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　　颞下颌关节强直继发阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 (ob2
structive sleep apnea syndrome ,OSAS) ,严重影响患者的生理、心

理健康。以往医生只注重关节强直及术后复发的问题 ,而对

其继发疾病关注较少。近年来随着正颌外科的发展 ,颞颌关

节强直的继发疾病越来越引起学者们的重视。笔者在临床上

对 1 例双侧颞下颌关节强直继发 OSAS患者进行了系统治疗 ,

效果良好 ,现报道如下。

1 　病例报告

患者 ,男 ,28 岁 ,司机。诉 7 岁时因伤及颏部致张口困难 ,

并于 19 年、14 年、12 年前分别在昆明医学院第一附属医院口

腔颌面外科行“双侧髁突高位切除术”、“肋软骨移植重建双

侧颞下颌关节成形术”、“人工骨颏部成形术”。近 8 年来患

者出现夜间睡眠时打鼾重、憋醒 ,白天困倦 ,驾车打盹。1 月

前因困倦发生车祸 ,康复后再次入院求治。检查 :身高 170

cm ,体重 80 kg ,体重指数 2717 (正常为 1815～2219) 。张口度约

310 cm ,开口型为垂直型 ,扁桃体无肿大 ,无法查到悬雍垂缘。

生化报告 :总胆固醇 5116 mmol/ L ,低密度脂蛋白 3148 mmol/ L。

头影 (颅) X 线测量 ( cephalometric roentgenogram measurement ,

CRM)及多导睡眠监测 (polysomnography , PSG)结果见表 1 和 2。

临床诊断 :双侧颞下颌关节强直继发重度阻塞性睡眠呼吸暂

停综合征。治疗 :持续气道正压呼吸 ,同时医嘱控制饮食 ,降

低体重。2 周后经查无明显手术禁忌 ,气管切开 ,全麻下同时

行悬雍垂腭咽成形术、舌骨下肌群分离术、颏前徙术和颏部成

形术。术中切除约 210 cm ×115 cm 明显增生肥大的悬雍垂组

织 ,凿除颏部成形的人工骨 ,使颏部“凸”形骨块充分前移约

114 cm ,用弯制的“Z”形钛板固定。术后嘱患者节食 ,戒烟酒。

1 月后复诊 ,患者精神面貌明显改善 ,体重下降至 67 kg ,嗜睡

现象消失 ,仅有轻微鼻音 ,无食物反流。其家属诉夜间仅有轻

微打鼾。术后 CRM及 PSG结果见表 1 ,2。从表 1 可见术后患

者的咽腔明显增大 ,从表 2 可见睡眠呼吸暂停症状明显减轻。

表 1 　手术前后 CRM测量结果( mm)

Tab 1 　Result of CRM before and after operation( mm)

测量时间
矢状咽径

　上　　　　中　　　　下　　　　最小

术前 2. 5 1. 5 5. 5 1. 4

术后 3. 5 8. 1 8. 7 7. 2

表 2 　手术前后 PSG测量结果

Tab 2 　Result of PSG before and after operation

测量
时间

AI
(次/ 分)

AHI
(次/ 分)

SaO2min
( %)

N90 % ↓/ N
( %)

apeamax
(s)

apeamean
(s)

术前 94 130 45 58. 02 68 17

术后 0 4. 7 72 2. 31 0 0

注 :AI 为睡眠呼吸暂停指数 ;AHI 为睡眠呼吸暂停加低通气指数 ;

SaO2min 为血氧饱和度最低水平 ;N90 % ↓/ N 为睡眠中血氧饱和度下

降到 90 %以下次数占整个睡眠过程的比例 ; apeamax 为睡眠呼吸暂停

最长时间 ; apeamean 为睡眠呼吸暂停平均时间

2 　讨论

2. 1 　颞下颌关节强直继发 OSAS的病因分析

青春期双侧颞下颌关节强直的患者 ,因下颌骨发育受阻 ,

常伴有严重的下颌后缩畸形。目前无论何种颞下颌关节成形

术 ,都不能完全恢复髁突的正常生理发育功能。随着年龄增

长 ,下颌骨相对上颌骨显得短小 ,颏部后缩 ,如本例患者虽行

过人工骨颏部成形术 ,改善了面容 ,但相对狭小的口腔容量并

未改变 ,致使舌体存在向后上方向发育的趋势。若患者体重

指数偏高 ,就可能伴有脂质代谢异常 ,如本例患者体重指数、

总胆固醇、低密度脂蛋白均高于正常值。过多的脂肪呈向心

性异常沉积于咽壁和悬雍垂 ,使咽肌因静止负荷和张力负荷

增加而出现代偿性肥大增生 ,口咽容积愈加狭小 ,结果悬雍垂

因张力负荷增加也出现代偿性肥大增生 ,加之脂肪浸润 ,肥大

增生的悬雍垂像一个活塞塞住下咽道的入口 ,二者恶性循

环 1 ,2 。白天清醒时由于呼吸肌的活动和呼吸的节律保持一

致 ,无明显的低氧血症表现。而睡眠时 ,由于迷走神经兴奋 ,

肌肉张力降低 ,使本来就狭窄的口咽气道变得更为狭窄 ,最终

导致 OSAS发生。OSAS可引起严重精神的和病理的续发性疾

病。患者常表现为夜间睡眠时打鼾 ,憋醒 ,白天困倦 ,记忆力

降退 ,严重者如本例患者发生事故。有的患者还伴发胰岛素

生长激素分泌异常 ,致生长发育迟缓 3 。

2. 2 　颞下颌关节强直继发 OSAS的治疗

对于 OSAS的治疗 ,目前以外科手术为主。最初采用气管

切开术 ,但术后因分泌物多、气管刺激、影响发音而难为患者

接受。1981 年 Fernandez-Julian 等 4 首次提出悬雍垂腭咽成形

术 ,但对于因下颌后缩畸形所致的舌后区狭窄患者此手术基

本无效。Vilaseca 等 5 认为 ,下颌骨切开前移颏舌肌加悬雍垂

腭咽成形术治疗轻、中、重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者

的成功率分别为 100 %、57 %、9 % ,总成功率为 35 %。本例患
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者笔者采用多种术式的联合治疗 ,术后患者睡眠呼吸暂停加

低通气指数 (AHI)为 417 ,较术前明显减小 ,疗效满意。笔者认

为手术成功的关键在于治疗过程中要注意以下几点 : ①术前

持续气道正压呼吸 ,以改善长期缺氧对器官的损伤 ; ②节食治

疗 ,控制体重 ,戒烟酒 ; ③完全分离舌骨下肌群到双侧舌骨大

角处 ; ④避开牙根 ,保护颏神经 ; ⑤勿伤及颏舌肌和颏舌骨肌 ,

向前尽量前移颏部“凸”形骨块 ,至少 112 cm。

本病例也表明 ,青春期双侧颞下颌关节强直患者有可能

继发 OSAS。对于颞下颌关节强直伴发 OSAS 的外科治疗 ,卢

晓峰等 6 主张关节强直与 OSAS同期手术。但对于青春期颞

下颌关节强直未伴发 OSAS患者 ,如何改进颞下颌关节成形术

的术式 ,尽力避免将来继发 OSAS ,是一个亟待解决的问题。
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　　上颌前牙瘘管多位于上颌牙根邻近的唇侧或腭侧牙槽黏

膜上 ,发生于鼻腔内的瘘道临床上极为罕见。笔者于 2004 年

9 月遇到 1 例左上中切牙根尖周炎致鼻腔黏膜瘘道的患者 ,现

报道如下。

患者 ,女 ,41 岁 ,因左上前牙疼痛伴左鼻腔肿物 2 月余来

佛山市口腔医院口腔综合科就诊。

患者述 :30 年前摔折左上前牙 ,当时牙齿不松动 ,一两日

后疼痛消退 ,未作治疗。10 年前左上前牙肿胀疼痛 ,经根管治

疗后疼痛消失 ,行桩冠修复。2 月前感左鼻腔不适 ,胀感 ,自

查发现左侧鼻腔内长出一突起小肿物 ,豆粒大小 ,按压时疼

痛 ,并有少许水样物从肿物流出。口服消炎药后肿物缩小 ,但

不消失 ,即来就诊。检查 :面部对称 ,无肿胀隆起 ,左侧鼻腔前

庭底部前中 1/ 3 交界处有一红色突起肿物 ,黄豆大小 ,质软 ,

按压时疼痛 ,未见异常液体流出。上颌唇侧牙龈及前庭沟无

红肿 ,1 │烤瓷桩冠修复 ,烤瓷冠已松脱 ,可见简易桩钉 ,牙根

无松动 ,无叩痛。1 │X线片示金属桩位于根管冠方 1/ 2 ,根尖

欠填约 1 mm 与根尖区暗影相连续 ,暗影约 5 mm ×10 mm

(图 1) 。治疗 :去除根管内金属桩和充填物 ,扩通根管。从根

管内插入牙胶尖 ,见其从鼻腔肿物中穿出 (图 2) 。冲洗根管

时可见冲洗液从鼻腔肿物处流出。根管常规预备、消毒、充

填。2 周后复诊 ,左鼻腔肿物已完全消失 (图 3) 。1 月后复诊 ,

X线片示1 │根尖区暗影消失 (图 4) 。

图 1 　治疗前 X线片示 1 │根尖欠填 ,根尖区有狭长暗影

Fig 1 　The X-ray film before treatment showing deficiency of root canal

filling and periapical shadow
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