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正常成人颖下领关节腔内压测量与分析
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提 要 应用 P ih l ip 压力测定仪
,

首次在我国进行濒下领关节腔内压的测量
,

结果显示
:

开 口
、

前伸
、

对侧

侧 向运动
、

咀 嚼
、

吞咽
、

微笑
、

讲话 及静止 状态下
,

关节压 为负值
,

其中咀 嚼运动 时负压值 最高
,

平均

一 1 1
.

8 6m m H g
。

闭 口
、

后退及同侧侧 向运动状态下
,

关节压为正值
,

其中闭 口 位时关 节压最高
,

平均 +

2
.

8 8mm H g
。

在静止状态下关节压平均值为一 2
.

87 m m H g
。

在开 口运动中
,

男性关节压绝对值均较女性高
,

正

常值变动幅度也大于女性
,

尸 < 。
.

05
。

综合统计各种运动状态下关节压平均值为 一 2
.

“ m m H g
,

正常范围在

一 2 2
.

3~ + 6m m H g 之间
。

主题词 颜下领关节 ; 关节内压 ; 测量

中图号 R 7 8 2
·

6 , G s o 4
·

6

对于颖下领关节腔 内压正常值的测定
,

国内未见报道
。

国外对颖下领关节腔内压的

研究尚存不同见解
〔`一 3〕

。

1 9 9 2 年我们采用先

进的 P hi h p 心 内压测量仪
,

在国内首 先对正

常成人的颖下领关节腔 内压进行检测与分

析
,

以期得出一个能供参考的正常颖下领关

节腔内压阑值
。

理数据
。

2 结 果

1 对象与方 法

1
.

1 对 象

对 22 人共 43 侧颖下领关节 ( T M )J 做测

量
。

年龄范围 18 ~ 22 岁
,

平均 19
.

9 岁
。

男性

1 1 人
,

Z x 侧
;
女

」

隆 1 1 人
,

2 2 侧
。

受测试者全部为中山医科大学 口 腔 系

1 98 9
、

1 99 1年级的自愿报名学生
,

血压
、

脉搏

正常
,

无患过 T M J 疾病
。

牙
、

领
、

面部正常
。

1
.

2 方 法

测压系统包括 12 号针头
、

塑料管
、

传感

器
、

主机
。

传感器至针头这段管充满含肝素的

生理盐水
,

要排空气体
。

于耳屏与鼻翼连线上

距耳屏 1。 m 处进针入关节上腔
,

由同一人测

试各种动作时关节上腔 内压
。

采用 S P S S 处

本组 22 人 ( 43 侧 )受试者
,

T M J 腔 内压

检测结果见表 1
,

2
。

男女性 T M J 各种运动状态下关节压 力

总平均值为 一 2
.

“ m m H g
。

T M J 简单运动

中
,

男性平均值一 2
.

47 m m H g
,

女性平均值为

十 .0 07 m m H g
。

T M J 复杂运动中
,

男
、

女性平

均值分别为一 5
.

2 2 和一 3
.

6 4 m m H g
。

T M J 简

单运动的关节压 力显示负压的有开 口
、

后退
、

对侧向运动
:

显示正压的有闭 口
、

后退
、

同侧

侧向运动
。

T M J 复杂运动包括咀嚼
、

吞咽
、

微

笑
、

讲话
、

静止状态的关节压力为负压
,

其中

在 静 止 状 态 下 关 节 压 平 均 值 为 一

2
·

8 7m m H g ,

男性为一 3
.

6 8m m H g
,

女性为一

.2 05 m m H g
,

无显著性差异 尸 > 0
.

05
。

每一运

动所占时间平均为 4
.

55 。

3 讨 论

T M J 压力的测定方法与身体其他部位

① 本课题获校科研基金资助
;

② 第一作者
, 19 5 5 年出生

.

男
,

副教授
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表 1 各种 T M J运动状态下关节腔 内压的男女性别比较 (取中间点 ) ( m m H g )

测量项目 性别 侧数
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闭口运动

前伸运动

后退运动

对侧侧向运动

同侧运动

咀嚼运动

吞咽运动

徽笑

讲话

静止

一 6
.

86

一 l
。
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3
.

2 9

2
.

4 6
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.

0 5
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.

4 1

0
.
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2
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.
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0
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2
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.
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.
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.
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一 1
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注
:

所有运动男女 比较
,

尸 < .0 05

表 2 各种 T M J运动状态下关节腔内压的左右侧比较 (取中间点 )( m m H g )

测量项目

开 口运动

侧别 例数

一 1
.

8 6

0
.

0 0

一 1
.

2 5

` 1
.

1 6

0
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4 5
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闭口运动

前伸运动

后退运动

对侧侧向运动

同侧运动

咀嚼运动

吞咽运动

徽笑

讲话

静止

一 6
.

4 3

一 1
.

9 6

2
.

85

2
.

86

一 6
.

2 4

一 3
.

1 8

0
.

7 6

2
.

2 3

一 4
.

1 9

一 3
。

18

0
.

2 4

2
.

1 4

一 1 4
.

24

一 9
。

5 5

一 3
.

7 4

一 2
.

1 4

一 3
.

2 8

一 0
.

3 2

一 4
.

9 5

一 1
.

7 5

一 4
.

5 9

一 1
.

1 8

1 0
.

6 7

3
.

6 1

4
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8 2

3
.

8 8

8
.

7 8

7
.

2 5

5
.

0 7

3
.

0 1

8
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5
.

1 4

7
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4 8

3
.

5 1

2 3
.

6 8

1 4
.

8 9

1 4
.

2 7

8
。

1 6

1 0
.

7 6

5
.

1 0

1 2
.
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5
.

4 5

1 0
.

7 5
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.

5 0
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注
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所有运动左右侧比较 p > 0
.
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的关节压测定方法类似
。

本组 43 例 T M J关

节压力正常值范围为 一 22
.

3一 + 6 m m H g 与

F i n d l a y [̀ 〕报道的比较接近 ( 一 1 5~ s m m H g )
。

5
.

1 左右 T M J 压力的比较

我们将 22 人左右 T M J 压 力分别进行 比

较
,

两侧关节正常值接近
,

尸 > 0
.

05 均无显著

性差异
。

从解剖来看双侧 T M J 上腔大小无

明显差异
,

关节腔内压的分布也是相近的
。

3
.

2 性别之间的差异

本组男女性之间的关节压仅在开 口运动

中有显著性差异 t 检验 尸 < 0
.

05
,

可能与男

性瞬间开口运动强度较大有关
。

其余关节压

男女性比较无显著性差异
。

3
.

3 影响 T M J 压力测定的因素

测压系统的各个连接部位要严密
。

传感

器保持与 T M J 同一高度
,

过低
、

过高都会影

响压力变化
。

穿刺针必须插进关节上腔 [’]
,

如

插在关节腔外则无法测量关节压
。

注射麻药

时切勿注入关节腔以免造成假性关节压增

高
。

本组 43 侧的 T M J 压力与血压的变化无

关
。

3
.

4 T M J压力测定的临床意义

T M J 压力测定适合于关节内渗出性疾

病
,

包括风湿性关节炎
、

关节外伤后关节腔积

液
,

也适应急
、

慢性重度开 口受限的患者闭
。

它是关节压异常的病人治疗前后的疗效评价

的客观标准之一
。

关节测压可结合关节内窥

镜 检查进行
。

对关节炎和 T M J 内积液和

T M J紊乱综合征患者
,

在测量关节压后冲洗

关节腔
,

也是治疗关节病 的一种手段
。

更重要

的是
,

通过关节腔 内压的测定
,

确定关节腔内

压的正常值
,

为今后研制无创伤的 T M J 压

力测定仪奠定理论基础
。
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新 成 果
·

成年动物创伤性大脑皮质神经细胞分裂的研究

课题负责 黄连碧

(中山医科大学组胚教研室 ;广州
,
5 1。。 89)

该成果应用同位素标记法
、

神经元特异的烯醇化酶和神经免疫组化等现代技术对成年大鼠大脑皮质顶

叶
,

在创伤区附近正常脑组织内发现神经细胞出现有丝分裂
,

亦发现在损伤区旁有部分神经之间期核被标记
,

证实分裂的神经元
,

D N A 改制期形态仍呈锥体形
,

推测有丝分裂可能发生于大脑皮质原位
。

与损伤区相邻的

室管膜下层未见有神经元或神经元分裂
,

故神经元分裂的细胞可能不是从室管膜下层迁移来的
。

从而确定了

大脑皮质神经元分裂像的特征与分裂神经元的主要分布范围
。

确认分裂的神经元是来 自原位的神经元
,

修正

了成年哺乳动物神经元不可分裂的观点结果可靠
,

为中枢神经在损伤条件下可以再生提供了实验依据
。

成果

具国 内领先水平
,
1 9 9 4 年获国家教委科教进步奖二等奖

。

(陈丽芳 )

肝豆状核变性 (W i l s o n d i s e a s e )的系列研究

课题负责 梁秀龄

(中山医科大学附属第一医院神经科
;
广州

,
5 1。。 80)

该课题 自 80 年代初开展肝豆状核变性 w il so n id se as
e

w D )的研究以来
,

至 今已对其临床表现
、

生化
、

病

理
、

影像学
、

发病机理
、

遗传
、

诊断和治疗等进行了层层深入的系列研究
,

率先总结了W D 患者皮肤色泽
、

骨关

节 X 线
、

头颅 C T 的改变
,

填补了中国该病临床遗传学分析和多器官超微病理学研究空白
,

发现 WD 离体培

养细胞中的金属硫蛋白具有原发的高铜亲和力与高诱导性两种异常
,

总结了临床误诊的经验教训
。

建立了高

铜卵育后皮肤成纤维细胞内铜含量测定和采用多种 D N A 探针进行基因型检测方法
,

确定了金属硫蛋白在该

病发病机理中的基本作用和中国该病基因的精确位置
,

研究全面
、

系统
、

深入
,

设计科学
、

严密
,

在多方面填补

了国内空白
,

并达国际先进水平
,

1 9 9 4 年获国家教委科技进步奖二等奖
。

(陈丽芳 )


