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伴偏斜对下颌前突患者颞下颌关节应力分布的影响

滕海东，　 舒敬恒，　 王全义，　 马赫迪，　 刘　 展
（四川大学 生物力学工程四川省重点实验室， 成都 ６１００６５）

摘要：目的　 探究伴偏斜对下颌前突患者颞下颌关节（ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ，ＴＭＪ）应力分布的影响。 方法 　 在

Ｍｉｍｉｃｓ 中建立 ４ 名下颌前突伴偏斜患者和 ４ 名下颌前突不伴偏斜患者的三维颌面部模型，在 ＡＢＡＱＵＳ 中赋予模型

偏侧咬合（单侧磨牙咀嚼）的肌肉力与边界条件，分析偏侧咬合工况下患者 ＴＭＪ 的最大和最小主应力。 结果　 偏

侧咬合工况下，伴偏斜患者髁突的平均最大应力显著大于不伴偏斜患者（Ｐ＜０􀆰 ０５），伴偏斜会使髁突处应力增

加 ２～３ 倍，关节窝应力增加 ５～７ 倍，且伴偏斜患者中颞下颌关节紊乱综合征（ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＴＭＤ）患
者同侧 ＴＭＪ 处的应力高于无 ＴＭＤ 患者。 结论　 伴偏斜会增大患者髁突和关节窝的应力，ＴＭＤ 会引起伴偏斜患者

同侧 ＴＭＪ 的高应力。 建议根据偏斜与否考虑下颌前突的治疗。
关键词：下颌前突； 偏侧咬合； 颞下颌关节； 应力分布

中图分类号：　 Ｒ ３１８．０１ 文献标志码：　 Ａ
ＤＯＩ： １０􀆰 １６１５６ ／ ｊ．１００４⁃７２２０􀆰 ２０２０􀆰 ０２􀆰 ００９

Ｔｈｅ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ Ｆａｃｉａｌ Ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｏｎ Ｓｔｒｅｓｓ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ
Ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ Ｊｏｉｎｔｓ ｆｏｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ Ｐｒｏｇｎａｔｈｉｓｍ

ＴＥＮＧ Ｈａｉｄｏｎｇ，　 ＳＨＵ Ｊｉｎｇｈｅｎｇ，　 ＷＡＮＧ Ｑｕａｎｙｉ，　 ＭＡ Ｈｅｄｉ，　 ＬＩＵ Ｚｈａｎ
（Ｋｅｙ Ｌａｂ ｆｏｒ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｓｉｃｈｕａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００６５， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆａｃｉａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｏｎ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ
ｊｏｉｎｔｓ （ＴＭＪｓ） ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｐｒｏｇｎａｔｈｉｓｍ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｅｉｇｈｔ ３Ｄ ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ
ｉｎ ＭＩＭＩＣＳ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｎｅ⁃ｂｅａｍ ＣＴ ｏｆ ４ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｐｒｏｇｎａｔｈｉｓｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ａｎｄ ４ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ
ｐｒｏｇｎａｔｈｉｓｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ． Ｍｕｓｃｌｅ ｆｏｒｃｅｓ ａｎｄ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ （ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍｏｌａｒ ｃｈｅｗｉｎｇ） ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ ＡＢＡＱＵＳ． Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ
ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｓｔｒｅｓｓｅｓ ｏｆ ＴＭＪ ｗｅｒｅ ｃｈｏｓｅｎ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ
ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｓｔｒｅｓｓｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｃｏｎｄｙｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｐｒｏｇｎａｔｈｉｓｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｆａｃｉａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｕｎｄｅｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ （Ｐ＜０􀆰 ０５） ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆａｃｉａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ， ｔｈｅ
ｓｔｒｅｓｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｄｙｌｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ２⁃３ ｔｉｍｅｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓｅｓ ｏｎ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｆｏｓｓａ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ５⁃７ ｔｉｍｅｓ． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｐｒｏｇｎａｔｈｉｓｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ， ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ＴＭＪ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ （ＴＭＤ） ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ＴＭＤ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｆａｃｉａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｆｏｓｓａ ａｎｄ ｃｏｎｄｙｌｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｐｒｏｇｎａｔｈｉｓｍ． ＴＭＤ ｗｏｕｌｄ ｃａｕｓｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｓｔｒｅｓｓｅｓ ｉｎ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ＴＭＪ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｐｒｏｇｎａｔｈｉｓｍ
ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｆｏｒ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ
ｐｒｏｇｎａｔｈｉｓｍ ｗｉｔｈ ｆａｃｉａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｐｒｏｇｎａｔｈｉｓｍ； ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ； ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ （ＴＭＪ）； ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ

４８１



　 　 下颌前突伴偏斜畸形是比较常见的颌面畸形，
其发病机制除下颌发育过度外，大部分患者还存在

两侧髁突发育不对称，后者是导致下颌偏斜的一个

主要因素［１］。 相较于下颌前突畸形，此类畸形对患

者美观、发音、咀嚼以及身心健康都会带来更大的

影响。 目前临床上普遍采用正畸⁃正颌联合治疗，术
式也通常是技术成熟的上颌骨 ＬｅＦｏｒｔ Ｉ 型截骨术、
双侧下颌升支矢状劈开截骨术（ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓａｇｉｔｔａｌ ｓｐｌｉｔ
ｒａｍｕｓ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＢＳＳＲＯ）和颏成形术的搭配。 但术

后复发仍是此类畸形最常见的并发症，最高可达

３１􀆰 ４％ ［２］。
有很多学者针对治疗后复发的问题展开研究，

认为术前髁突的变化与复发有关。 周会喜等［３］ 研

究表明，骨固定方式及固定时尽量使髁突处于正常

功能位对术后稳定性尤为重要。 赖文莉等［４］ 研究

发现，术前髁突变化可能是下颌前突伴偏斜患者术

后复发的危险因素之一。 Ｆｅｌｄｍａｎｎ 等［５］ 认为，早期

切除肥大的髁突可预防畸形的复发。 Ｒｏｔｈ［６］提出功

能颌理论，认为维持正常的髁突⁃关节窝位置关系对

正畸治疗的术后稳定性有重要作用。 Ｆｒｏｓｔ［７］ 则发

现，颞下颌关节（ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ，ＴＭＪ）各结

构功能位异常会导致内部生物力学环境改变。 因

此，本文通过分析术前下颌前突伴偏斜畸形与不伴

偏斜畸形患者的颞下颌关节应力，探讨伴偏斜患者

髁突应力的变化，为临床上设计这类畸形的正颌外

科手术提供参考，减少复发率。
通过实验对颞下颌关节进行应力分析存在很

多不足和障碍，而有限元法能够避免这些问题，并
获得较直观和准确的结果［８⁃１０］。 国内外很多学者建

立了正常人和带有畸形患者的颌面模型［１１⁃１３］，但有

关下颌前突伴偏斜这类畸形的有限元分析较为缺

乏。 Ｓｈｕ 等［１３］ 通过有限元方法研究发现，偏斜畸形

会使 ＴＭＪ 内部应力增大，从而诱发颞下颌关节紊乱

综合征（ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＴＭＤ）， 揭露了

偏斜与 ＴＭＤ 的联系。 本文以患者术前锥形束 ＣＴ
（ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ）为基础，建
立包括颞下颌关节的颌面系统有限元模型，模拟偏

侧咬合工况，探究下颌前突伴偏斜畸形患者颞下颌

关节的应力分布特点，及其与下颌前突不伴偏斜的

区别，并分析下颌前突伴偏斜与 ＴＭＤ 的联系，为下

颌前突伴偏斜畸形及 ＴＭＤ 治疗提供参考。

１　 材料和方法

共选取 ８ 名下颌前突患者的头部 ＣＢＣＴ 进行建

模，其中 ４ 名为下颌前突不伴偏斜的患者，年龄

（２３􀆰 ０±２􀆰 ０）岁，记为不伴偏斜组；另 ４ 名为下颌前

突伴偏斜患者，年龄（２３􀆰 ５±６􀆰 ５）岁，且临床表现为

上、下颌中线在颏部最前点偏离颌面部中线的距离

均大于 ５ ｍｍ，记为伴偏斜组。 两组患者男女比例均

为 １ ∶１，且有 １ 名伴偏斜患者左侧颞下颌关节弹响

明显，患有 ＴＭＤ。 建模时，颌面部仅保留完整下颌

骨至上颌恰好包含关节窝的图层（见图 １）。

图 １　 下颌前突不伴偏斜患者与伴偏斜患者颌面系统三维实

体模型

Ｆｉｇ．１ 　 Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆａｃｉａｌ

ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆａｃｉａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ　

（ａ） Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆａｃｉａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ， （ｂ）Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｆａｃｉａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ

将患者 ＣＴ 数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ １５􀆰 ０ 软件中，分
离出上颌骨和下颌骨，计算生成三维实体模型。
结合相关解剖研究［１４］ ，对照 ＣＴ 图，根据关节盘的

几何形态与解剖位置，在髁突和关节窝之间建立

１ 个平均厚度 ２ ｍｍ 的关节盘（见图 １ 箭头处）。
ＴＭＪ 是研究重点，故在 ＴＭＪ 处使用 １０ 节点二次四

５８１

滕海东，等． 伴偏斜对下颌前突患者颞下颌关节应力分布的影响

ＴＥＮＧ Ｈａｉｄｏｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｆａｃｉａｌ Ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｏｎ Ｓｔｒｅｓｓ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ
Ｊｏｉｎｔｓ ｆｏｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ Ｐｒｏｇｎａｔｈｉｓｍ



面体单元 （ Ｃ３Ｄ１０ Ｍ），其余部分网格类型采用

４ 节点线性四面体单元（ Ｃ３Ｄ４） ［１５］ 。 根据灰度值

不同，可在Ｍｉｍｉｃｓ软件中对不同组织赋予不同的材

料属性，参照骨组织的材料性能与灰度值间的经

验公式［１６⁃２１］ ：
ρ ＝ － １３􀆰 ４ ＋ １０１７ × Ｇｖ
Ｅ ＝ － ３８８􀆰 ８ ＋ ５９２５ × ρ

式中：ρ 为各结构的密度；Ｇｖ 为灰度值；Ｅ 为各结构

的弹性模量。
下颌骨、上颌骨均考虑为线弹性非均质材料，

关节盘考虑为均质材料。 上、下颌骨泊松比设置为

０􀆰 ３，关节盘泊松比设置为 ０􀆰 ４［２２⁃２３］。 赋予材料属性

后，将模型导入 ＡＢＡＱＵＳ ６􀆰 １３ 软件中进行。
采用接触单元模拟关节盘⁃髁突、关节盘⁃关节

窝以及上下咬合面之间的相互作用关系，将法向接

触属性设为硬接触，切向接触属性的摩擦系数设为

０􀆰 ００１［２３⁃２５］。
本文探讨伴偏斜对下颌前突患者 ＴＭＪ 的应力

的影响，模拟偏侧咬合工况下的受力情况。 模拟加

载左右各 ７ 组共 １４ 个肌肉力，分别为浅层咬肌

（ｓｈａｌｌｏｗ ｍａｓｓｅｔｅｒ， ＳＭ）、深层咬肌（ ｄｅｅｐ ｍａｓｓｅｔｅｒ，
ＤＭ）、颞肌前束（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌｉｓ， ＡＴ）、颞肌中束

（ ｍｉｄｄｌｅ ｔｅｍｐｏｒａｌｉｓ， ＭＴ ）、 颞 肌 后 束 （ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｔｅｍｐｏｒａｌｉｓ， ＰＴ）、翼内肌（ｍｅｄｉａｌ ｐｔｅｒｙｇｏｉｄ， ＭＰ）、翼
外 肌 下 头 （ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｈｅａｄ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｐｔｅｒｙｇｏｉｄ，
ＩＬＰ） ［２６⁃２８］。 偏侧咬合工况下，上颌可视为固定不

动，故在上颌顶部设置固定约束。 结果选用组内平

均最大主应力和最小主应力分析。

２　 结果

最小主应力在本实验中表现为负值，故取最小

主应力的绝对值进行对比分析。 单侧咬合工况下，
８ 名患者 ＴＭＪ 处最大、最小主应力的分布情况如

图 ２所示。 右侧咬合工况下，下颌前突伴偏斜患者

与不伴偏斜患者两侧髁突处平均最大、最小主应力

存在显著差异（Ｐ＜０􀆰 ０１），伴偏斜患者髁突处平均最

大、最小主应力大于不伴偏斜患者；左侧咬合工况

下，伴偏斜和不伴偏斜患者两侧髁突处平均最大、
最小主应力均存在显著差异（Ｐ＜０􀆰 ０５），且均表现为

伴偏斜患者髁突处应力大于不伴偏斜患者。 伴偏

斜和不伴偏斜患者关节窝仅左侧咬合时的平均最

大主应力及右侧咬合工况时的平均最小主应力存

在差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）；而单侧咬合工况下，伴偏斜和不

伴偏斜患者关节盘处平均应力差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），但均表现为伴偏斜患者关节窝、关节盘

处应力大于不伴偏斜患者。

图 ２　 患者 ＴＭＪ 平均最大、最小主应力情况

Ｆｉｇ． ２ 　 Ａｖｅｒａｇｅ ｍａｘｉｍｕｍ ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ＴＭＪ 　 （ ａ ） Ｍａｘｉｍｕｍ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｓｔｒｅｓｓ，

（ｂ）Ａｂｓｏｌｕｔｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｓｔｒｅｓｓ

结果显示，不伴偏斜患者非咬合侧关节盘和髁

突处应力均显著高于咬合侧，关节窝处应力则表现

为咬合侧大于非咬合侧。 右侧咬合工况下，伴偏斜

患者 ＴＭＪ 处应力分布规律与不伴偏斜患者一致，表
现为非咬合侧关节盘和髁突处应力均显著高于咬

合侧，关节窝处应力则表现为咬合侧大于非咬合

侧。 左侧咬合工况下，伴偏斜患者关节盘与关节窝

应力分布规律与不伴偏斜的一致，而髁突咬合侧的

最小主应力却大于非咬合侧，是不伴偏斜患者的

３ 倍左右。 此外，伴偏斜患者中，ＴＭＤ 患者左侧（患
ＴＭＤ 侧）ＴＭＪ 处最大、最小主应力均大于未患 ＴＭＤ
患者（见图 ３）。

６８１
医用生物力学　 第 ３５ 卷　 第 ２ 期　 ２０２０ 年 ４ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３５　 Ｎｏ．２， Ａｐｒ． ２０２０



图 ３　 不同偏侧咬合工况下下颌前突伴偏斜患 ＴＭＤ 与不患 ＴＭＤ 患者左侧（患 ＴＭＤ 侧）ＴＭＪ 处最大、最小主应力云图

Ｆｉｇ．３ 　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｓｔｒｅｓｓ ａｔ ｔｈｅ ｌｅｆｔ （ｗｉｔｈ ＴＭＤ ｓｉｄｅ） ＴＭＪ ｏｆ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ

ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆａｃｉａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ＴＭＤ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ　 （ ａ） Ｒｉｇｈｔ

ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ， （ｂ） Ｌｅｆｔ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

３　 讨论与结论

本文依据 ８ 名患者的 ＣＢＣＴ 建模，计算得到偏侧

咬合工况下患者 ＴＭＪ 的最大、最小主应力，然后取平

均值进行比较，以此探讨伴偏斜对下颌前突患者 ＴＭＪ
的影响。 结果显示，下颌前突不伴偏斜患者在左右侧

咬合工况下，ＴＭＪ 处的应力分布规律与正常人一致，
关节盘、髁突的最大应力均发生在非咬合侧［２９］。 由

此可见，仅患下颌前突不会影响左右偏侧咬合工况下

ＴＭＪ 的应力规律。 而在左偏侧咬合工况下，伴偏斜患

者左侧（咬合侧）髁突的最小主应力则会大于右侧

（非咬合侧），与正常人不同，说明伴偏斜可能会影响

偏侧咬合时 ＴＭＪ 处的应力分布规律。
本文模拟了关节盘⁃关节窝、关节盘⁃髁突的相

互作用。 张远理［３０］ 通过５ 次３Ｄ 打印模型实验，验
证了该方法的有效性。 采用 ５ 种载荷（１００、１５０、
２００、２５０、３００ Ｎ）作用于 ３Ｄ 打印模型，进行模拟正

中咬合的实验。 有限元模型和 ３Ｄ 打印实验模型具

有相同的几何形状、材料特性、载荷和边界条件。
实测应变（来自 ３Ｄ 打印模型）与预测应变（来自有

限元模型）数据的最大差异仅为 ５％ 。 因此，本研究

中将关节盘与关节窝、关节盘与髁突之间的相互作

用考虑为接触是合理的。
对比下颌前突伴偏斜与不伴偏斜患者的应力

分布发现，伴偏斜患者关节窝、髁突的最小、最大主

应力相比不伴偏斜患者有显著增大，关节窝的应力

增加了 ５～７ 倍，与关节盘的应力相近。 髁突的应力

则增加了 ２～３ 倍，最高达１２􀆰 ５６ ＭＰａ，是受力最大的

部位。 因此，偏侧咬合工况下，伴偏斜会显著地提

高下颌前突患者髁突和关节窝的应力，加重颞下颌

关节的负荷。 Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ 等［３１］ 发现，ＴＭＪ 的形态同

生长型与错颌畸形紧密联系。 Ｓｈｕ 等［１３］ 研究认为，
偏斜患者颞下颌关节的形态改变是导致应力分布

异常的可能因素。 因此，伴偏斜导致的髁突、关节

窝处应力显著增大可能与髁突⁃关节窝处于异常功

能位有关。 髁突长期处在高应力环境下，将会引起

髁突退行性病变，继而可能增加术后复发率［３⁃４］。
下颌前突伴偏斜患者与不伴偏斜患者需要具体的

区别治疗，降低髁突处的高应力是减少伴偏斜患者

术后复发率的关键。 为减小术后复发率，可考虑虚

拟手术，并通过有限元分析进行手术方案的预测和

改进，减小髁突的高应力。 关节窝应力增长 ５ ～ ７
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倍，也可能是引起术后复发的因素之一。 因此，治
疗下颌前突伴偏斜患者，首先应保持正常的髁突⁃关
节窝位置关系以降低髁突的应力，这也与临床上保

持正畸治疗长期稳定的关键点一致［６］。
由于是单侧咀嚼且伴偏斜患者面部不对称，故

患者髁突两侧受力不均衡，这将会加速一侧髁突的

磨损，进而引发一侧出现紊乱等现象。 而在 ４ 例下

颌前突伴偏斜患者中，有 １ 例左侧颞下颌关节弹响

明显。 出现 ＴＭＤ 侧与偏斜侧同侧，说明伴偏斜可能

诱发 ＴＭＤ，这与相关研究［１３，３０］的结论一致。 对比伴

偏斜患者中 ＴＭＤ 患者与未患 ＴＭＤ 患者同侧 ＴＭＪ，
可以发现，差异表现为左右偏侧咬合工况下，伴偏

斜且患 ＴＭＤ 患者左侧（患 ＴＭＤ 侧）ＴＭＪ 处最大、最
小主应力均显著高于未患 ＴＭＤ 患者，说明 ＴＭＤ 导

致伴偏斜患者患 ＴＭＤ 侧 ＴＭＪ 的高应力，使患者同

侧咀嚼更加不利。 ＴＭＤ 在伴偏斜的基础上进一步

加大了下颌前突患者 ＴＭＪ 处的应力水平，而髁突处

应力的增加可能导致术后复发，故建议患者及时进

行诊断和治疗。 长期单侧咀嚼造成的受力不均也

会诱发 ＴＭＤ［２９］，即未患 ＴＭＤ 的伴偏斜患者长期偏

侧咀嚼也极可能引发 ＴＭＤ。 因此，下颌前突伴偏斜

患者应积极进行治疗，尽量避免长期单侧咬合，一
旦发现 ＴＭＤ 症状，更应及时就医。

本文只初步模拟了单一的偏侧咬合工况，并对

８ 名患者进行三维有限元分析，样本量较少，故下颌

前突伴偏斜畸形方面仍需要进一步研究。
综上所述，伴偏斜会显著地提高下颌前突患者

髁突、关节窝的应力峰值，ＴＭＤ 会导致下颌前突伴

偏斜患者同侧 ＴＭＪ 处产生高应力。 建议根据偏斜

与否针对性地考虑下颌前突的治疗方案。
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