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摘  要 

本文旨在对夜磨牙使颞下颌关节骨性结构产生的作用及影像学研究进行综述。我们发现，夜磨牙可能对

颞下颌关节具有一定的影响作用，颞下颌关节在刺激下可发生变化。因此，我们仍需要在该领域不断努

力以探索夜磨牙对颞下颌关节形态学影响，为夜磨牙–颞下颌关节紊乱患者提供诊疗思路。 
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Abstract 
The purpose of this article is to review the effects of night molar on the bone structure of tempo-
romandibular joint and its imaging studies. We found that night molar may have a certain effect on 
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the temporomandibular joint, and the temporomandibular joint can change under stimulation. 
Therefore, we still need to make continuous efforts in this field to explore the effects of night mo-
lar on TMJ morphology, and provide treatment ideas for patients with night molar TMJ disorders. 
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1. 引言 

颞下颌关节是人体唯一的双侧联动关节，承担张闭口等重要生理功能。颞下颌关节疾病是最常见的

口腔疾病，发病率高 30%~40%。而夜磨牙(sleep bruxism，简称 SB)是一种副功能活动，特征是下颌肌肉

的收缩而咬紧或磨牙。研究证明：夜磨牙被认为在颞下颌关节紊乱中的发生发展中发挥着关键作用，并

与颞下颌关节紊乱病发病率呈正相关。有学者证明了夜磨牙可引发髁突吸收。最近也有研究称磨牙症在

健康人群中不应被视作一类疾病，而是一种保护行为。然而夜磨牙髁突及关节结节骨质改变的发生、机

制异同尚未得到研究。基于此，采用锥形束投照计算机重组断层扫描(cone beam computed tomograph，简

称 CBCT)成像方式，对夜磨牙患者主要从颞下颌关节的髁突及关节结节骨密度进行分析以及颞下颌关节

骨性结构的形态等方面进行研究，了解夜磨牙是否对颞下颌关节骨性结构存在影响；比较夜磨牙患者和

非磨牙无症状者在颞下颌关节间隙、髁突骨质变化等方面表现，以探讨夜磨牙对颞下颌关节影响，为夜

磨牙–颞下颌关节紊乱患者提供临床诊疗理论基础。 

2. 定义与分类 

磨牙症的定义是咀嚼肌的重复活动[1]，根据其昼夜节律表型，被指定为睡眠磨牙症或清醒磨牙症，

临床特征是在睡眠和睡眠或清醒时咬紧或磨牙。它最直接的危害除了常见的牙齿异常磨耗外，还有其他

的影响，包括颞下颌关节和肌肉疼痛，关节紧闭，头痛等。Lobezzo 等人将磨牙症分为 3 个子类，包括可

能的磨牙症、很有可能的磨牙症和明确的磨牙症。夜磨牙是一种不自主的三叉神经运动活动，其特征是

握紧或磨牙，支撑或插入下颌骨[2]。 

3. 病因与流行病学 

现代社会，经济快速发展，生活压力骤增，据估计，夜磨牙患病率范围在 8%~15%之间振荡[3]且发

生率正显著增加，伴随而来的问题也愈发严峻。其病因大致可分四组：第 1 组——生物、遗传因素；第

2 组——外源性因素；第 3 组——心理因素，压力、睡眠觉醒反应，多种神经递质等，第 4 组——睡眠

障碍等。最近的磨牙症病因学理论也指出了某些病理生理或心理途径的中枢调节。精神活性物质和睡眠

障碍(如睡眠呼吸暂停、周期性肢体运动综合症，和打鼾)，可能为最常见的风险因素。最近的遗传学研究

表明，夜磨牙的病因涉及包括环境因素和遗传因素的相互作用。定量基因模型的双胞胎数据表明，结合

遗传效应模型(A)和一个独特的环境效应模型(E)，AE-model [4]，构成最好的拟合遗传模型，这意味着基

因和环境因素相互作用的病因。 
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4. 诊断 

磨牙症通过症状、检查结果和定量方法进行诊断。定量方法包括肌电图和多导睡眠图。对可能的诊

断仅基于症状，对很有可能的诊断是基于临床结果，而明确的诊断是基于仪器评估[5]。 

5. 对颞下颌关节的影响 

颞下颌关节是位于下颌骨和颞骨间一独特的器官[6]，与牙、咬合、颌面肌以及中枢神经系统有着密

切联系。髁突是颞下颌关节的关键元素之一，表面主要覆盖有纤维软骨[7]，从上至下分为四层：纤维层、

增殖层、成熟层和肥大层[8]。纤维层是一种非血管纤维组织，主要起保护作用；增殖层是一条多细胞带；

成熟层是前软骨细胞分化为成熟软骨细胞的地方；肥大层由成熟软骨细胞增大形成[9]。 
夜磨牙发作时其影响可对口颌系统造成一定损害，头面肌首先受累，而颞下颌关节较晚出现较重症

状[10]。Yamada [11]等人报道，副功能习惯的数量越多，髁突骨质会有更大的可能发生变化。同时 Dias [12]
等人也在夜磨牙患者中观察到这种关联，并且使用 CBCT 处理髁突退行性变化以及随之而来的髁突形态

的改变。Arnett 等提出，夜磨牙产生的压力可压迫颞下颌关节，引发髁突吸收或增强其他因素引起的吸

收。Israel 等在关节镜下证明了副功能产生的负荷是导致颞下颌关节骨关节炎的重要原因。此外，根据三

维有限元分析结果显示，紧咬和研磨活动可使颞下颌关节结构损伤，甚至发生颞下颌关节紊乱。夜磨牙

的反复发作可使颞下颌关节过度承受负荷[13]，导致产生更多的自由基降解透明质酸以加速软骨降解和骨

质吸收，磨牙时产生的剪应力与软骨细胞凋亡的增加有关，以及最终导致软骨退化。 

6. 锥形束 CT 成像优势 

近年来，针对颞下颌关节的影像学相关检查手段主要包括：曲面体层摄影(panoramic radiography)、
计算机体层成像(computed tomography, CT)、磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)和 CBCT。
CBCT 已经作为口腔颌面部疾病影像学诊断一种最常用的检查手段，其三维重建图像还可以旋转任意角

度观察及选择任意重建范围，对于疾病的诊断、疗效的观察及科学研究等也都具有重大意义，另外对于

CBCT 的操作使用简单易行。但是对于颞下颌关节疾病的诊断，就关节盘而言，磁共振成像检查才是金

标准。在评估颞下颌关节骨相关的情况时，虽然 MRI 可用于评估骨变化，但 CBCT 常用于检测相关骨病

变，CBCT 灰度值与骨密度有强相关性，且用 CBCT 评估骨密度是可行的。CBCT 的 3D 成像提高了下颌

骨的线性测量精度(宽度，长度和高度)，文献指出，CBCT 图像可以准确地评估髁突的线性测量结果。CBCT
可以较准确地反映出颞下颌关节区骨性结构和间隙的变化[14]。在临床上，其因测量精确度更高，在研究

颞下颌关节相关疾病髁突形态等中，其扮演着重要角色。Zain-Alabdeen [15]等在比较 CBCT 和多层螺旋

CT 测量颞下颌关节髁突表面骨质改变时发现，两者的准确度具有可比性，但 CBCT 的辐射剂量小，对于

疑有髁突表面骨改变的患者，优先选择拍摄 CBCT。目前，CBCT 检查被国内外学者推荐为评价髁突性

状的首选检查方法。傅开元等[16]对颞下颌关节紊乱患者 48 例行 CBCT 检查后发现，除了髁突表面磨平

的影像显示不清外，其他各种类型的病变，CBCT 影像均能清晰的显现。研究发现，夜磨牙会导致颞下

颌关节的磨损和改变，可能出现骨赘生长(颞下颌关节周围骨增生)、颞下颌关节间隙变窄等。 
综上所述：这对我们探索磨牙症对颞下颌关节发生的影响具有一定指导意义。我们发现，磨牙症对

颞下颌关节具有一定的影响作用，我们仍需要在该领域不断努力，以探索磨牙症对颞下颌关节的影响机

制以及异同。 
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