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摘要 目的 探讨第三磨牙伸长的咬合与颞下颌关节紊乱

病( TMD) 的相关性。方 法 选 取 45 例 第 三 磨 牙 伸 长 的

TMD 患者作为实验组，仅一侧下颌第三磨牙伸长 15 例( A
组) ，仅一侧上颌第三磨牙伸长 15 例( B 组) ，一侧下颌并对

侧上颌第三磨牙伸长 15 例( C 组) ，选取正常咬合者 15 例作

为对照组，应用 T-scanⅢ系统记录咬合相关参数。记录拔除

伸长牙前后 TMD 患者颞下颌关节紊乱指数( CMI) 、疼痛视

觉模拟评分( VAS) 和下颌运动功能相关指标。结果 ① 实

验组各组 力中点距离较对照组增加，闭合时间、前伸咬合

分离时间、侧方咬合分离时间较对照组延长( P ＜ 0. 05) 。②
实验各组 接触不对称指数较对照组大( P ＜ 0. 05) 。③ 实

验组各组早接触、前伸及侧方 干扰出现率较对照组高( P
＜ 0. 05) ，拔牙后早接触、侧方 干扰出现率较对照组无明

显差异。④ 拔牙后 1 个月 TMD 患者 CMI、VAS 指数明显下

降( P ＜ 0. 01) ，最大垂直开口度、下颌前伸距离及侧偏距离

均增加( P ＜ 0. 05) 。结论 ① 第三磨牙伸长者双侧咬合不

对称，不平衡。② 第三磨牙伸长继发的咬合干扰与 TMD 的

临床症状紧密相关。拔除伸长的第三磨牙后 TMD 患者的开

口型及开口度有明显改善，关节区弹响、疼痛也有一定程度

的缓解。
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咬合因素一直以来被认为在颞下颌关节紊乱病

( temporomandibular disorders，TMD) 的发生发展中起

着重要作用。有相关研究［1］指出 TMD 致病因素中，

因素占比高达 73. 4%。第三磨牙因对颌智齿缺

失或阻生，伸长至与对颌第二磨牙形成干扰性接触，

该种咬合异常在临床上多见，且常伴有 TMD 症状和

体征。目前，对于咬合与 TMD 的关系仍具有很大的

争议［2 － 4］。该实验应用 T-scanⅢ测量第三磨牙伸长

TMD 患者的咬合特点，并记录分析拔牙前后患者的

临床症状、体征以及下颌运动相关指标的变化，进一

步探讨第三磨牙伸长的咬合与 TMD 的相关性，为指

导临床治疗 TMD 提供理论依据。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 纳入 2019 年 2 月—2020 年 6 月在

安徽医科大学附属口腔医院综合科就诊，伴第三磨

牙伸长的 TMD 患者 45 例( 一侧下颌、一侧上颌、一
侧下颌并对侧上颌伸长各 15 例) 作为实验组，依次

为实验组 A、B、C。其中男 22 例、女 23 例，年龄 20
～ 29( 24. 8 ± 1. 87 ) 岁。纳入安徽医科大学在读学

生咬合关系正常者 15 例作为对照组，男 6 例、女 9
例，年龄 20 ～ 25( 22. 4 ± 1. 53) 岁。
1． 2 纳入标准 实验组纳入标准: ① 基本完整的

天然恒牙列，第三磨牙过度萌出至与对颌牙接触，症

状首发未行其他治疗，无其他咬合异常; ② 良好的

口腔状态，无正畸治疗史，排除磨牙症; ③ 身体、精
神状态良好，无全身系统性疾病，排除外伤史。对照

组纳入标准:① 均具备完整、排列基本整齐的天然

恒牙列; ② 否认正畸、关节治疗史; ③ 未曾有夜磨

牙以及单侧咀嚼等不良口腔习惯; ④ 无全身系统性

疾病。所施实验均取得受试者知情同意。
1． 3 实验仪器 国产联想台式电脑、T-scanⅢ咬合

分析仪( 美国 Tekscan 公司) 、传感器薄膜; ③ T-scan
Ⅲ程序安装软件。
1． 4 实验方法 对所有受试者取全口牙模，灌超硬

石膏模型，模型打磨修整，确定咬合关系后用简易

架固定。指导受试者练习牙尖交错位( intercus-
pal position，ICP) ，前牙对刃位 ( protrusive position，

Pro) ，左右侧方尖牙尖对尖位的咬合动作，直至受试

者彻底掌握。将 T-scanⅢ 咬合仪连接于计算机上，

打开 T-scanⅢ软件，调整受试者椅位、坐姿，待受试

者处于下颌姿势位时，输入受试者相关信息，根据受

试者自身牙弓大小选择相应的传感薄膜置于其口

内，位置与 平面平行。引导受试者用中等咬合力

完成 4 个位置的咬合运动，每个位置的咬合重复 3
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次，每次咬合间隔 5 min。记录全部患者拔除伸长牙

前、后 1 个月 TMD 症状、体征及下颌运动功能相关

指标。
1． 5 收集数据 力中点距离( movement of center
of force，MCOF) : 力中点到咬合二维图界面中线

的垂直距离; 闭合时间( closure time，CT) : 下颌闭合

过程中从刚开始接触至到达 ICP 的时间; 前伸咬合

分离时间( protrusive disclosure time，DT) : 从 ICP 开

始前伸到仅有前牙接触的时间; 侧方咬合分离时间

( lateral disclosure time，LDT) : 从 ICP 开始向左或向

右移动至尖牙尖对尖的时间; 接触不对称指数

( asymmetry index of contact，AIOC) = ( ∣左侧咬合

百分比 － 右侧咬合百分比∣) / ( 左侧咬合百分比 +
右侧咬合百分比) × 100% ; 前伸、侧方 干扰出现

率; 早接触出现率; 颞下颌关节紊乱指数( cranioman-
dibular index，CMI) : Fricton 的 CMI 标准［5］; 疼痛视

觉模拟评分( visual analogue scale，VAS) : 把线段平

均分为 10 段，从一端表示无痛开始依次到另一端剧

痛，患者根据疼痛感在横线上做标记表示疼痛程度;

下颌运动功能指标: 最大垂直开口度( maximum ver-
tical opening，MVO) 、下颌前伸距离( protrusive dis-
tance，PD) 、左侧偏距离( left lateral distance，LLD) 、
右侧偏距离( right lateral distance，ＲLD) 。
1． 6 统计学处理 采用 SPSS 25. 0 软件进行分析，

对咬合相关数据( MCOF、CT、PDT、LDT、AIOC) 采取

方差分析，早接触、 干扰出现率采用 χ2 检验。对

于 CMI、VAS 以及 MVO、PD、LLD、ＲLD 采用 t 检验，

以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 T-scanⅢ咬合图像 各实验组的 力中点位

于灰色椭圆环边界或外侧，对照组以及拔牙组的

力中点位于白色椭圆或灰色椭圆环内，见图 1。
2． 2 咬合测量结果 实验各组的 MCOF 均增加，

CT、PDT、LLDT、ＲLDT 均较对照组延长( P ＜ 0. 05 ) 。
拔除伸长牙后各实验组的 MCOF、CT、PDT、LLDT、
ＲLDT 值均较拔牙前减小( P ＜ 0. 05) ，与对照组相比

差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，见表 1。
2． 3 ICP、Pro 时牙合接触不对称指数分析 ICP、Pro
时实验组 AIOC 均较对照组增大( P ＜ 0. 05 ) 。拔牙

后实验各组在 ICP、Pro 时的 AIOC 较拔牙前减小( P
＜ 0. 05) ，与对照组相比差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ，见表 2。
2． 4 牙合干扰、早接触率结果 实验组的早接触出

现率、前伸及侧方 干扰出现率较对照组增大( P ＜
0. 05) ，拔牙后早接触、侧方 干扰出现率与对照组

相比差异无统计学意义。见表 3。
2． 5 拔牙前后患者 TMD 症状和体征以及下颌运

动功能的变化 拔牙后1 个月患者 CMI、VAS 指数显

著下降( P ＜0. 01) ，见表 4。MVO、PD、LLD、ＲLD 均较

图 1 T-scan Ⅲ咬合图

A: 正常对照组; B: 一侧下颌第三磨牙伸长; C: 一侧上颌第三磨牙伸长; D: 一侧下颌并对侧上颌第三磨牙伸长; E: 拔牙组
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表 1 各组的牙合力中点距离、闭合时间、前伸咬合分离时间及侧方咬合分离时间( n = 15，珋x ± s)

项目 实验组 A 实验组 B 实验组 C 对照组

MCOF( mm) 3． 14 ± 0． 121#Δ 3． 17 ± 0． 161#Δ 3． 06 ± 0． 401#Δ 1． 22 ± 0． 14
2． 18 ± 0． 292# 2． 07 ± 0． 432# 1． 87 ± 0． 272#

CT( s) 1． 22 ± 0． 041#Δ 1． 21 ± 0． 051#Δ 1． 32 ± 0． 051#Δ 0． 15 ± 0． 03
0． 47 ± 0． 092# 0． 57 ± 0． 202# 0． 45 ± 0． 152#

PDT( s) 1． 57 ± 0． 071#Δ 1． 50 ± 0． 061#Δ 1． 76 ± 0． 051#Δ 0． 45 ± 0． 03
0． 66 ± 0． 082# 0． 79 ± 0． 202# 0． 64 ± 0． 512#

LLDT( s) 1． 46 ± 0． 051#Δ 1． 46 ± 0． 041#Δ 1． 25 ± 0． 031#Δ 0． 43 ± 0． 03
0． 68 ± 0． 152# 0． 68 ± 0． 212# 0． 58 ± 0． 112#

ＲLDT( s) 1． 44 ± 0． 031#Δ 1． 44 ± 0． 501#Δ 1． 44 ± 0． 021#Δ 0． 42 ± 0． 03
0． 88 ± 0． 452# 0． 79 ± 0． 212# 0． 58 ± 0． 112#

1: 拔牙前; 2: 拔牙后; 与对照组比较: #P ＜ 0. 05; 与拔牙后组比较: ΔP ＜ 0. 05

表 2 各组在 ICP、Pro 时的牙合接触不对称指数( n = 15，珋x ± s)

项目 实验组 A 实验组 B 实验组 C 对照组

ICP 0． 263 ± 0． 0591#Δ* 0． 245 ± 0． 0741#Δ* 0． 166 ± 0． 0571#Δ 0． 086 ± 0． 008
0． 150 ± 0． 0542# 0． 135 ± 0． 0432# 0． 120 ± 0． 0312#

Pro 0． 332 ± 0． 0501#Δ* 0． 314 ± 0． 0571#Δ* 0． 178 ± 0． 0521#Δ 0． 095 ± 0． 007
0． 152 ± 0． 0592# 0． 134 ± 0． 0392# 0． 134 ± 0． 0322#

1: 拔牙前; 2: 拔牙后; 与对照组比较: #P ＜ 0. 05; 与拔牙后组比较: ΔP ＜ 0. 05; 与实验组 C 比较: * P ＜ 0. 05

表 3 拔牙前后早接触、牙合干扰出现率比较( n = 15)

组别
前伸牙合干扰

有 无

侧方牙合干扰 1
有 无

侧方牙合干扰 2
有 无

早接触

有 无

实验组 A 13 21# 10 51# 12 31# 13 21#

9 62# 6 92 7 82 6 92

实验组 B 12 31# 9 61# 11 41# 14 11#

9 62# 5 102 5 102 5 102

实验组 C 15 01# 13 21# 12 31# 15 01#

11 42# 6 92 8 72 7 82

对照 5 10 3 12 4 11 4 11

1: 拔牙前; 2: 拔牙后; 与对照组比较: #P ＜ 0. 05

表 4 拔牙前后患者 TMD 症状和体征的变化( n = 45，珋x ± s)

项目 拔牙前 拔牙 1 个月后 t 值 P 值

CMI 0． 234 ± 0． 013 0． 097 ± 0． 012 30． 917 ＜ 0． 01
VAS( cm) 4． 353 ± 0． 843 1． 363 ± 0． 629 11． 016 ＜ 0． 01

表 5 拔牙前后下颌运动功能变化( n = 45，珋x ± s)

时间 MVO( mm) PD( mm) LLD( mm) ＲLD( mm)

拔牙前 27． 33 ± 3． 52 4． 36 ± 1． 16 6． 11 ± 0． 96 6． 27 ± 1． 28
拔牙后 1 个月 30． 14 ± 2． 96 5． 23 ± 0． 97 6． 90 ± 0． 84 7． 21 ± 1． 12
t 值 2． 367 2． 217 2． 390 2． 126
P 值 0． 025 0． 035 0． 024 0． 042

拔牙前增加，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，见表 5。

3 讨论

第三磨牙伸长至与对颌第二磨牙接触，产生异

常的咬合力。同时，还会对邻牙远中表面产生指向

近中面的冲击力，从而影响相邻牙的精确咬合位

置［6］。T-scanⅢ系统可准确定位牙弓上的异常接触

点，实时记录力与时间及两者间的关系［7］。
MCOF 可有效地评价咬合的平衡性。本实验中

各实验组 MCOF 较对照组大，拔牙后 MCOF 减小，

差异均有统计学意义; 结果提示第三磨牙伸长者咬

合不均衡。第三磨牙伸长会导致 ICP 的上下牙齿尖
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窝接触关系不紧密，拔除伸长牙可有效改善 接触

关系，有利于咬合的平衡。
正常咬合者 ICP 时两侧咬合力分布无明显差

异。本实验中各实验组 AIOC 较对照组明显增大，

差异有统计学意义，说明第三磨牙伸长者双侧咬合

不对称。其中 C 组的 AIOC 较其他两实验组差异显

著。临床上发现 C 组患者 TMD 症状往往较重，这两

者间是否存在联系有待进一步研究。拔牙后实验各

组的 AIOC 较拔牙前差异有统计学意义，说明拔除

伸长牙后两侧咬合力得到重新分布，这对于颞下颌

关节的改建意义重大。咬合力产生于咀嚼肌的收缩

活动，又能通过牙周本体感受器反过来调节咀嚼肌

的收缩。正是这种反馈调节机制的存在，不对称的

咬合可导致不对称的咀嚼肌肌电活动［8 － 9］，从而传

递到双侧颞下颌关节的负荷不对称，最终可能导致

关节病理性改建。有研究［10］表明双侧咬合不对称

很可能是 TMD 的诱因。
第三磨牙伸长者常存在后牙弓 干扰，尤其是

前伸运动过程中产生强烈咬合干扰［11］。实验各组

早接触、前伸以及侧方 干扰的发生率较对照组差

异具有显著性。当出现早接触、 干扰时，牙齿承

受负荷改变，进而影响咀嚼肌的正常活动，引起下颌

运动异常。本实验结果显示各实验组 CT、PDT、LL-
DT 和 ＲLDT 均大于对照组，差异有统计学意义，这

是由于第三磨牙伸长者做闭合、前伸和侧方运动时，

下颌需要避开咬合干扰点才能达到各颌位的稳定状

态，运动路径延长。拔牙后 CT、PDT、LLDT 和 ＲLDT
均较拔牙前小，较对照组大，差异均有统计学意义。
随着第三磨牙伸长时间的推移，咬合将发生代偿性

甚至病理性改建，一种新的、稳定的咬合关系可能形

成，以适应咬合功能的需要。拔除伸长牙对患者的

咬合型虽有一定的改善，但由于本实验未考虑到第

三磨牙伸长时间的长短因素，加上样本量较小，简单

的拔牙能否纠正咬合改建还需要后期进一步研究。
拔除伸长牙后各实验组早接触、侧方 干扰发

生率较对照组差异无统计学意义。同时，拔牙 1 个

月后，TMD 患者的 CMI、VAS 较拔牙前小，差异有统

计学意义，且患者的开口型、开口度、关节区弹响、疼
痛都有明显改善。该结果提示第三磨牙伸长引起的

咬合干扰与 TMD 有重要临床相关性。通过拔除伸

长牙去除咬合干扰可减轻牙周膜感受器的压迫，进

而减少升颌肌群的肌电活动，从而缓解肌肉相关的

面部疼痛［12］。由于机体的适应性代偿作用，咬合异

常短期内对口颌系统的影响不大，一旦超出代偿阶

段，则会出现肌肉和颞下颌关节损害［13］。因此，临

床上应尽早发现并去除咬合干扰。
该研究应用 T-scan Ⅲ分析第三磨牙伸长的咬

合特点，并从临床层面揭示了咬合与 TMD 有重要相

关性，为指导临床治疗 TMD 提供重要评价指标。该

研究不足之处在于未考虑牙伸长时间且样本量较

小，咬合与 TMD 的关系有待克服本次不足并增设相

关对照组进一步研究。
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Correlation between occlusal contacts from
over － erupted third molar and temporomandibular disorders

Su Yiling，Hou Aibing，Wang Nan
( Dept of Oral General，The Affiliated Stomatological Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230032)

Abstract Objective To study the correlation between occlusal contacts from over-erupted third molar and tem-
poromandibular disorders ( TMD) ． Methods 45 patients with TMD were selected as experimental group: 15 cases
( group A) with unilateral mandibular third molar over-eruption，15 cases ( group B) with unilateral maxillary third
molar over-eruption，15 cases ( group C) with unilateral mandibular and the contralateral maxillary third molar o-
ver-eruption，and 15 cases with normal occlusion as control group． Data of occlusal contacts were recorded with T-
scan Ⅲ． Craniomandibular index( CMI) ，visual analogue scale( VAS) and mandibular motor function before and
after the extraction were evaluated． Ｒesults In each experimental group，the movement of center of force in-
creased，and the closure time，lateral disclosure time and protrusive disclosure time were longer than those in the
control group( P ＜ 0. 05) ． The asymmetry index of contact in each experimental group increased ( P ＜ 0. 05) ． The
incidence of premature contact，protrusive interference and lateral interference in each experimental group were sig-
nificantly higher than those in normal control group( P ＜ 0. 05) ，and there was no significant difference in the inci-
dence of premature contact and lateral interference between experimental group and control group after extraction( P
＜0. 05) ． The CMI and VAS of TMD patients decreased significantly 1 month after the extraction． The maximum
vertical opening，protrusive and lateral distance increased ( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion Bilateral occlusal symmetry
and balance are poor in patients with third molar( s) over-eruption． Occlusal interference caused by the over-erup-
ted third molar( s) is closely related to the clinical symptoms of TMD． Ｒemoving the over-erupted third molar( s)
can better improve the opening type and vertical opening of the patients with TMD，and relieve the joint noise and
pain to a certain extent．
Key words third molar; occlusion; temporomandibular disorders; correlation
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SKOV3，SKOV3 /DDP，CI3K，CI3K /DDP． The morphologic changes of human ovarian cells were detected by HE
staining and section assay． The effect of DDP combined with LfcinB4-9 on the clone formation ability of human o-
varian cancer cells was detected by plate cloning assay; Transwell assay was used to detect the effect of DDP com-
bined with LfcinB4-9 on the invasion ability of human ovarian cancer cells． qＲT-PCＲ was used to detect the ex-
pression of HSF1，HSP70，OPTN and other genes in human ovarian cancer cells treated with LfcinB4-9 and DDP．
Ｒesults The results showed that the combined effect of LfcinB4-9 and DDP had a significantly higher inhibitory
rate on ovarian cancer cells that of DDP alone ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． The cell morphology of human ovarian cells
was significantly changed after DDP combined with LfcinB4-9． Compared with DDP alone group，the clone forma-
tion ability and invasion ability of human ovarian cancer cells were significantly reduced by DDP combined with Lf-
cinB4-9( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01 ) ． The qＲT-PCＲ assay showed that the expressions of HSF1，HSP70，OPTN and
other drug-resistant related genes in DDP combined with LfcinB4-9 were significantly lower than those in the control
group and DDP alone group． Conclusion The combined effect of LfcinB4-9 and DDP significantly enhances the
sensitivity of ovarian cancer cells to DDP． Its effect is achieved by reducing the expression of HSF1，HSP70，OPTN
and other genes through the signalling pathway of HSF1-HSP70-resistant protein．
Key words ovarian cancer cells; lactoferrin hexapeptide; cis-dichlorodiammine platinum; drug resistance; gene
expression
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