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摘　要:【目的】比较关节灌洗和关节镜手术治疗颞下颌关节紊乱病的临床效果。【方法】应用关节灌洗术治疗 35 例(42

侧关节)颞下颌关节紊乱病;应用关节镜手术治疗 42例(50 侧关节)颞下颌关节紊乱病 , 并对两种方法的疗效进行比较。【结

果】关节灌洗组随访 12～ 45 个月 ,术后张口度平均增加(8±4)mm , 86%患者疼痛缓解 , 72%杂音消失 ,总有效率为 83%。关

节镜组随访 12 ～ 48 个月 , 张口度平均增加(8±4)mm , 89%患者疼痛缓解 , 79%杂音消失 ,总有效率为 86%。两组比较 , 张口

度改善 、杂音及疼痛缓解率均无显著差异。【结论】关节灌洗术和关节镜手术治疗颞下颌关节紊乱病均有效 ,但关节灌洗术方

法简单 、损伤小 , 易于推广应用。
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A Comparison Study of Arthrocentesis and Arthroscopic Surgery

in the Treatment of Temporomandibular Disorders
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Abstract:【Objective】To compare clinical ef fects of arthrocentesis and arthroscopic surgery in the treat-

ment of temporomandibular disorders (TMD).【Methods】35 cases(42 joints)of TM D underw ent arthrocente-

sis and 42 cases(50 joints)underwent arthroscopic surgery.The clinical effects of two treatment groups were

compared.【Results】In arthrocentesis group , the follow-up period w as 12 to 45 months.Postoperative M IO

(maximum interincisal opening)increased(8±4)mm in average.86% of patients w ith pain had released of

pain and 72% of patients w ith noises dismissed the symptom.The total success rate w as 83%.In arthroscopic

surgery group , the follow-up period w as 12 to 48 months.Postoperative M IO increased(8±4)mm in average.

89%of patients wi th pain and 79% of patients with noises reduced their symptoms.The to tal success rate w as

86%.Concerning MIO , pain and noises , no significant differences were found between tw o g roups.【Conclu-

sion】Arthrocentesis and arthroscopic surgery are both ef fective procedures in the t reatment of TM D.However ,

arthrocentesis is a simple and minimally invasive treatment method for TM D , and easy to be used widely .
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　　颞下颌关节紊乱病(temporomandibular diso r-

ders , TM D)是口腔颌面外科的常见病 ,其病因及

发病机理尚未明了 ,治疗方法多种多样 ,治疗效果

至今仍未令人满意。颞下颌关节镜手术已被证明

是一种有效的治疗方法
[ 1 ～ 3]

。关节灌洗术是在应

用关节镜的基础上用于治疗 TMD的一种新方法 ,

效果良好 。我们自 1995年应用该方法治疗 TM D ,

现将两种方法治疗 TMD的疗效报道如下 ,并对两
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种方法的临床效果进行比较。

1　材料和方法

1.1　临床资料

收集我院颌面外科 1995 年 7 月至 1998年 10

月采用关节灌洗术和关节镜手术治疗 TMD 的病

例 ,按作者报道的标准诊断[ 4] 。关节灌洗组共 35

例(42侧关节),其中男性 9例 ,女性 26例 ,年龄 18

～ 71岁 ,平均 35岁 ,病程 6个月至 8年;诊断为功

能性紊乱 10 例 ,结构性紊乱 18 例 ,器质性病变 7

例。关节镜手术组 ,共 42 例(50侧关节),男性 12

例 ,女性 30例 ,年龄 18 ～ 73岁 ,平均 36 岁 ,病程 6

个月至 10年;诊断为功能性紊乱 7例 ,结构性紊乱

24例 ,器质性病变 11例。

1.2　治疗方法

1.2.1　关节灌洗术　患者仰卧位 ,头偏向健侧 ,第

一针头用 8号注射针头 ,在耳屏前髁状突后方向上

前内进入关节上腔 ,注入 20 g/ L 普鲁卡因 2 m L ,

使关节腔膨胀 ,并留置针头 。第二支针头用 12 号

注射针头 ,于耳屏中点与外眦连线 ,耳屏前 10 ～ 12

mm 处 ,在张口状态下向上前内进针 25 ～ 30 mm ,

进入关节上腔 ,此时可见针孔有液体流出 ,用生理

盐水从第一支针头注入冲洗 ,第二支针头排出 ,用

200 mL 生理盐水反复冲洗 ,常可看到白色漂浮物

冲出 ,冲洗后拔出第二支针头 ,然后从第一支针头

注入 1 mL 的醋酸强的松龙(25 mg),拔出针头 ,加

压包扎。常规给予 3 d抗生素及止痛药。随访 12

～ 45个月(平均 31 个月),记录患者术前后的张口

度 、关节区疼痛和杂音情况。

1.2.2　关节镜术 　采用作者已报道的方法进

行
[ 4]
。术后给予He-Ne激光等理疗 ,有4例患者术

后配合戴复位牙合板治疗 。术后随访 12 ～ 48 个月

(平均 33个月)。

1.3　疗效评价

疼痛的评价是在医生指导下由患者主观评价 ,

共分 5度:0为无痛 , 1为基本无痛 ,2 为轻度疼痛 ,

3为中度疼痛 ,4 为重度疼痛(疼痛难忍 ,需用止痛

药维持止痛)。疗效评价:“优良”为张口度大于 30

mm ,关节疼痛和杂音消失或基本消失;“改善”为张

口度大于 25 mm ,关节疼痛在轻度以下 ,关节杂音

消失或减轻;“无效”为张口度小于 25 mm ,疼痛无

明显缓解(中等疼痛以上)。

2　结　果

2.1　关节灌洗组

多数病例在术后 3 d 内出现关节区胀痛 、咬牙合

无力 ,未作特殊处理 , 3 d后症状消失 ,无任何并发

症发生。随访 12 ～ 45个月(平均 31个月),随访期

张口度增加 0 ～ 13 m m ,平均(8±4)mm(P <

0.0005),完全或基本无痛 54%(19/35),疼痛明显

减轻 31%(11/35),疼痛强度平均减少(1.6±0.9)

(P <0.0005)。72%(13/18)的杂音消失或明显

减轻 。术后 12个月内复发 1例 ,13 ～ 24个月复发

2例 , 25 个月以后复发 3 例;总的疗效为:优良

43%(15/35),改善 40%(14/35),无效(复发)17%

(6/35);总有效率为 83%。

2.2　关节镜手术组

多数病例术后出现局部轻度肿胀 , 3 ～ 7 d 消

失 ,有 12例病人出现中度张口受限 ,经热敷 、红外

线或氦氖激光治疗后 1 周内恢复。术后出现短暂

性眩晕症状 1 例 ,耳屏软骨炎 1 例 ,未发现其它并

发症 。随访 12 ～ 48个月(平均 33个月),张口度增

加0 ～ 13 mm ,平均(8±4)m m(P <0.0005);60%

(25/42)患者疼痛完全或基本消失 ,29%(12/42)患

者疼痛明显减轻 ,疼痛强度平均减少(1.7±0.9)

(P <0.0005);79%(19/24)患者杂音消失或明显

减轻 。术后 12个月内复发 1例 ,13 ～ 24个月复发

2例 , 25 个月以上复发 3 例 。总的疗效为:优良

43%(18/42), 改善 43%(12/42), 无效 14%(6/

42);总有效率为 86%。

2.3　两组资料的比较

两种方法治疗后张口度增加及疼痛缓解率无

显著差异(P >0.25 ,表 1);杂音消失率亦无显著

差异(P >0.5 ,表 1)。

3　讨　论

颞下颌关节紊乱病以关节区疼痛 、弹响或杂音

和下颌运动异常三大症候群为特征 ,患者就诊的主

要原因是疼痛和张口受限 。多数患者通过药物 、理

疗 、封闭 、牙合垫等保守的治疗 ,能缓解症状和控制病

情的发展;少数顽固的病变 、病情迁延或症状反复

发作 ,需行手术治疗。80年代以来 ,国内外学者采

用关节镜手术治疗 TM D ,取得一定的效果 ,被认为
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表 1　关节灌洗和关节镜手术治疗 TM D 前后的比较

Table 1　Comparison of ar throcentesis and arthroscopic surgery g roups befo re and after trea tment of TM D

Group
Cases

(joints)

I ncreased M IO

(mm)

Pain reduction

intensity

Noises reduction

ra te(%)

To tal success

rate(%)

Ar throcentesis g roup 35(42) 　　8±4 1) 　　1.6±0.9 1) 　　　72 2) 　　　83 2)

Ar throscopic surgery g roup 42(50) 8±4 1.7±0.9 79 86

　　Compared to arthroscopic surgery g roup , 1)P >0.25;2)P >0.5

是治疗 TMD的有效方法[ 1～ 4] 。Nitzan[ 5]根据关节

镜灌洗 、松解的原理 ,应用关节上腔灌洗术治疗

TMD ,取得显著效果。文献报道治疗的成功率为

70%～ 95%[ 6 ～ 8] 。

关节镜手术的作用机理是:通过灌洗关节腔 ,

清除关节液中的有害物质(如肿瘤坏死因子 、白三

烯 B4 、前列腺素 E 、IL-1 、IL-6);清除关节腔内的纤

维渗出物 、漂浮物;松解盘凹纤维粘连 ,修整关节面

等。关节灌洗术的作用机理尚未明了 ,可能主要以

两种治疗模式为基础:①利用关节镜的灌洗和松解

原理 ,通过灌洗液在关节上腔的快速流动及操作过

程中的间断加压 ,使细小的粘连断裂而被清除。我

们在操作过程中常看到一些白色漂浮物被冲出可

以证实这一点;②消除真空帽效应(vacuum cap ef-

fect),即通过灌洗 ,改变关节腔内的压力及关节液

的粘稠度 ,从而消除或减轻疼痛 ,改善下颌运动。

国外文献中仅有 2 篇文章
[ 8 , 9]
直接比较关节

灌洗术和关节镜手术治疗 TMD 的临床效果 ,国内

尚未见类似报道 。M urakam[ 9]比较非手术治疗 、关

节灌洗术和关节镜手术治疗 TMD的临床效果 ,以

术前后张口度和疼痛情况作为观察参数 ,治疗的成

功率分别为:非手术组 56%(35/63),关节灌洗术

组 70%(14/20)和关节镜手术组 91%(23/25)。关

节镜手术组疗效优于关节灌洗组 ,但两者差别无统

计学意义。Fridrich
[ 10]
前瞻性研究了关节灌洗术

和关节镜手术治疗 TMD 的疗效 ,共治疗 19 例患

者。治疗的成功率分别为:关节灌洗术 75%(6/8)

和关节镜手术 82%(9/11),两者的疗效统计学上

差别无显著性。本文资料中 ,关节灌洗 术和关节

镜手术的成功率分别为 83%和 86%。比较两种方

法 ,其张口度 、疼痛和杂音缓解情况以及总有效率

的差别均无统计学意义。

关节灌洗术方法简单 ,不需特殊设备 ,在门诊

局部麻醉下即能进行手术操作 ,且尚未见出现并发

症的报道 ,疗效肯定 ,易于推广应用 ,非手术治疗和

开放性关节手术失败的病例仍可应用该方法治疗。

如该方法治疗失败后再行关节镜手术或开放性手

术 ,不影响其治疗效果。
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