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前伸头位和颞下颌关节紊乱病的关系
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%摘要&!随着颞下颌关节紊乱病越来越受重视%不良头位这一因素也日益受到关注’ 本文对不良头位中的前伸
头位和颞下颌关节紊乱病的相关性进行探讨’
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!!颞下颌关节紊乱病 !=E.>;P;./DB05R1/PB0O;P-
BEPO%LMN"是一个包含许多临床问题的集合术语%可
涉及咀嚼肌)颞下颌关节及邻近相关组织’ 可表现
为面部和颞下颌关节区的疼痛)头痛)耳痛)眩晕)咀
嚼肌肥大)开口受限)关节锁结及异常关节音等多种
形式’ 目前%在众多可能的病因中%不良头位这一因
素逐步得到重视’ 多数学者认为不良头位是 LMN
的病因之一%或是其易感因素’ 头颈姿势位是指人
体处于其自身的体位调节系统所获得的头部及颈椎

矢状面和冠状面的空间位置’ 现在很多人开始研究
头颈姿势位和LMN的关系%本文探讨异常头颈姿势
位中的前伸头位和 LMN的关系’ 前伸头位是指以
头部和上颈椎!J" kJ$"背侧伸展为特征%同时伴随
有下颈椎!J& kJ’"的一个弯曲*"+ ’ 前伸头位是人
类不良头位中的一种%此位置时肌肉)骨骼受力不平

衡%易引起各种损害%包括慢性颈痛)上背部疼痛*%+ )
上肢疼痛*$+ )头痛*&+和阻塞性睡眠呼吸暂停**+等%前
伸头位和 LMN的关系是复杂的’ 有学者研究发现
前伸头位在有LMN症状的人中比没有 LMN症状的
人中更常见*)-++ %前伸头位和 LMN症状密切相关’
但有些学者不认为前伸头位和 LMN有关*#+ ’ 本文
从髁突位置)下颌骨运动)颞下颌关节振动)头颅侧
位片)咬合)头颈肌肉和物理训练等多角度探讨前伸
头位和LMN的关系’

"!髁突位置
M/2;6O2C等*"(-""+研究发现髁突在故意前伸头位

时的位置比自然头位更靠后’ 正常人在下颌姿势位
时前伸头位比正常头位髁突位置更靠后%正常髁突
通常是位于关节窝中央*"%+ %有关节问题的患者髁突
一般位于偏后位*"$+ %髁突位置后移%颞下颌关节髁
突和关节盘之间的关系就会发生变化%此时可导致
关节后区%即双板区的压力增大’ 颞下颌关节的前
上部也是强大的压力承受区*"&+ ’ 而且关节紊乱大
部分是由于关节盘前移引起的%同时关节盘前移和
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髁突后移是相关的*"*+ ’ 尽管较多研究显示髁突后
移与关节盘前移位相关%但由于正常群体髁突位置
的差异性及严重盘前移位的髁突有回复至中性位置

的趋势%因此用髁突位置来预测有无关节盘移位是
不可靠的’ 研究显示%用髁突后移来诊断关节盘移
位%其诊断灵敏度及特异度均不高’ 所以只能说%髁
突后移使关节前间隙增大%可能是关节盘前移位的
危险因素’

%!下颌骨运动
前伸头位时%下切牙的位置和从下颌姿势位到

牙尖交错位闭口运动时下切牙的轨迹都会比自然头

位时的更靠后下*")-"’+ ’ 即前伸头位会影响下颌骨运
动轨迹%也会影响连接在下颌骨上的肌肉和其他软
组织%改变下颌骨的受力情况%同时髁突在关节窝的
位置也会改变%这可能是引起LMN的原因之一’

$!颞下颌关节振动
颞下颌关节振动是指在下颌运动中%关节盘和

髁突及关节囊内部滑液之间的冲击力)流体动力和
弹性牵张力释放等产生的振动’ 正常颞下颌关节在
运动中也会产生振动%但较微弱%异常关节音一般是
关节组织形态或者结构发生变化引起的%如关节盘
髁突位置变化)颞下颌关节盘各韧带之间伸缩性变
化)翼外肌功能亢进)颞下颌关节盘形变或穿孔)滑
液性状变化)颞下颌关节骨组织病变以及咬合功能
障碍等’ 颞下颌关节振动和关节发生组织形态变化
有关%常可借此发现早期颞下颌关节病变’
国内有学者对正常受试者在自然头位和前伸头

位时颞下颌关节振动的情况进行测试%发现差异有
统计学意义%从关节振动的角度印证了前伸头位下
关节组织形态和功能可能出现了异常改变%前伸头
位是LMN的可能发病原因之一 *"++ ’

&!头颅侧位片
有一些学者发现颞下颌关节紊乱病患者头颅定

位侧位片上常可见到上颈椎显著前倾%颅颈角增大%
颅颈角大于 "()t的受试者%意味着头前伸%枕骨下间
隙增加%生理弯曲反转%后面的颈椎软组织疼痛加
剧*"#+ ’ 国内一些学者也通过实验发现%有 LMN的
成人在自然头位下的头颅侧位片上显示颈椎弯曲度

比无LMN的成人要大%即而说明成人 LMN患者头
呈前倾)前伸位*%(+ ’ 但有的研究没有在 LMN受试
者的头颅侧位片上发现头位和 LMN的特定联
系*%"-%%+ %也许是因为其调查方法不统一%导致研究结

果不一致’

*!咬合
教科书上提到过姿态肌链的概念*%$+ %姿态肌链

是由颈部肌肉通过帽状筋膜连接颞肌)咬肌和舌骨
上下肌群组成’ 姿态肌链和胸锁乳突肌参与保持头
的垂直位置’ 下颌骨的位置取决于该肌链中诸肌群
的平衡力’ 所以如果头前伸时%就会破坏姿态肌链%
造成咬合关系的错乱)颞下颌关节的不稳定’

bP:<EP等*%&+也认为头颈姿势的改变会使口周力

的平衡发生变化%并因此影响牙齿的排列)牙弓的形
态%进而影响颌骨的位置及颌面的形态’ 还有一些
学者认为%异常的头颈姿势会影响颌骨正常生长发
育的方向及量%下颌骨位置的改变会引起相应错牙合
畸形的产生*%*+ ’ 有学者研究发现对于鼻腔或者咽
腔有问题的儿童%例如鼻气道阻塞)腺样体增殖)扁
桃腺肥大等%为了扩大咽腔的通透度%需将头前伸%
鼻腔或咽腔有问题的儿童和对照组儿童头颅差异有

统计学意义*%)+ ’ 而安氏#类的患者中有口呼吸习
惯的儿童所占的比例大%安氏#类%尤其是安氏#类
% 分类和 LMN的关系密切*%’+ %混合牙列期儿童患
LMN和其前伸头位有关*%++ ’ 从以上研究可以认为
从咬合的角度考虑%前伸头位和 LMN有一定相关
性’

)!头颈肌肉
头颈姿势位可影响下颌休息位%调节相关肌肉

张力%使得颞颌关节内部结构发生改变’ 颈肩背部
两侧诸肌特别是胸锁乳突肌功能不平衡导致异常头

颈姿势位%可造成咀嚼肌肌力不平衡%从而出现颞下
颌关节功能紊乱%头颈肌群影响头颈姿势%头颈姿势
也可反作用于头颈肌群’ 因此%头颈姿势位是与颞
颌关节及周围肌群相关的一种生物力学行为*%#+ ’
研究表明许多LMN患者有前伸头位%国外有研究表
明前伸头位和有肌筋膜痛型的颞下颌关节紊乱有相

关性*$(+ ’ 对 "* 名正常男性进行前伸头位的试验%
在下颌姿势位下%故意的前伸头位比自然头位咬肌
和二腹肌肌电活动有轻微的增加’ 而且肌肉的活动
很可能是髁突在相对靠后位的原因’ 国内一些学者
也发现前伸头位时各咀嚼肌肌电活动会增加*$"+ ’
同时舌骨上的肌肉在前伸头位的下颌休息位时电位

是增加的*$%+ ’ 然而%有研究发现同一个体前伸头位
时的肌肉压迫性疼痛阈值低于自然头位%认为是受
试者为了保持前伸头位导致咀嚼肌肌肉放电增加所

致%肌肉活动的改变%使得肌肉压迫性疼痛的阈值改
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变*$(+ ’
颈部功能紊乱包括颈部疼痛和!或"限制颈部移

动’ LMN和颈功能紊乱之间的关系意见尚不统一’
有学者发现前伸头位易导致颈部功能的紊乱%

前伸头位时附加的压力会加在颈后%改变咀嚼肌系
统%便人更易于感受到咀嚼肌压力)痉挛和疼痛*$$+ ’
不良头位也是许多肌筋膜痛的原因’ 不良头位通过
内在相关的神经肌肉系统和颈部)肩胛骨部直接相
关’ 颈椎的改变可以导致LMN%同时LMN也可以导
致颈椎的改变’ 因为颞下颌关节与肌肉)韧带和颈
部组成一个功能统一体%寰枕关节)颈椎的活动和咀
嚼肌系统)关节的移动会相互影响*$&+ ’

cP0A<=等*$*+认为 LMN患者出现颈部紊乱的趋
势更明显%颈部肌肉活动可以影响咀嚼肌的活动’
不良头位增加了颈部的额外压力%改变了整个肌肉
系统%易引发颈部疼痛和痉挛’

’!物理训练
HRO/D等*$)+已经发现颈部损害和下颌异常有密

切关系’ 有 LMN的患者和无 LMN者比较%有颈屈
肌收缩的模式异常%颈屈肌和颈伸肌易疲劳’ 现在%
更多人支持暂时的LMN治疗%比如牙合垫)物理治疗)
行为治疗和下颌运动%而不是永久)效果尚未被完全
证实的的调牙合治疗*$’-$#+ ’ 通过鉴定 LMN患者有无
颈椎损害%有助于临床医生给 LMN患者做出更有效
的指导’ 姿势训练一般被用于治疗不良姿势和颈部
功能紊乱%许多实践者证明其对 LMN的治疗是有效
的’ 有学者对 %( 例早期咀嚼肌功能紊乱患者同时
进行姿势训练%同时进行了常规 LMN自我治疗指
导%) 个月后LMN相关症状明显好转%最大无痛性张
口度增加%+(p的患者疼痛症状消失%疗效明显优于
以往单纯常规自我治疗指导%说明对于早期肌功能
紊乱的LMN患者%姿势训练是有效的辅助疗法*&(+ ’
Y1.;O等*&"+对有前伸头位且有各种症状的 LMN受
试者进行物理治疗%治疗前后 d线片显示治疗后髁
突后间隙增加%LMN症状缓解%这和髁突位置靠后更
易引起LMN的理论相吻合,头颅侧位片也显示%受
试者前伸头位也有所好转’ Y2aE/PC等*&%+认为是否

需要物理治疗%需要对姿势位进行评估后%依据个人
情况而定’
综上所述%前伸头位可能会导致颞下颌关节髁

状突与关节盘位置关系改变%从而导致颞下颌关节
运动异常%引起 LMN’ 因此%前伸头位可能是导致
LMN产生和发展的原因之一’ 但有些学者提出%大
部分研究都是通过矢状向来研究的*&$-&&+ %而头的移

动不仅是矢状向的%也有横断面的移动%所以考虑
LMN的发生是否和头水平向的旋转偏移导致整体的
不稳定有关%然而%目前尚极少有学者研究 LMN患
者的横断面头位是否和非 LMN者不同’ Q0OO:<EP
等*&*+做过头倾斜试验%然而%尚不能确定头倾斜因
素是否与LMN有关’ 在对 LMN患者进行检查诊断
时%除常规检查手段外%还应注意对其头颈姿势的检
查%为诊断和治疗提供参考’
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