
华西口腔医学杂志 第 24 卷 第 3 期 2006 年 6 月
West China Journal of Stomatology Vol.24 No.3 June, 2006

[收稿日期 ] 2005- 06- 02; [修回日期 ] 2005- 10- 22

[基金项目 ] 国家自然科学基金资助项目( 39270725)

[作者简介 ] 徐小川( 1970- ) , 男 , 重庆人 , 主治医师 , 硕士

[通讯作者 ] 徐小川 , Tel: 010- 58516782

颞下颌关节 ( temporomandibular joint, TMJ) 关

节盘和关节软骨是一种粘弹性物质 , 渗透性是它的

一种性能参数 , 表示液体流过多孔介质的固体基质

时的摩擦阻力。渗透性越低 , 承载时液体流动的阻

力越大 , 组织抗压缩能力愈强。人体膝关节等大关

节的渗透性很小 [1- 2], 但迄今尚未有人体TMJ渗透性

的研究。TMJ损伤常导致相应组织的破坏 , 某些区

域的破坏是无法自行修复的 , 需要采用组织工程的

方式修复。组织工程的发展促进了人工替代材料的

研究 , 而评价任何一种替代材料的性能均需与人体

材料相比较。因此 , 测量人TMJ渗透性就可以为该

类研究提供重要的参数。本研究测量人体TMJ关节

盘及关节软骨的渗透性 , 为口腔生物力学和口腔组

织工程提供基本参数 , 并从生物力学角度探讨其抗

力及分散载荷的机制。

1 材料和方法

1.1 标本来源

4人意外身亡6 h内迅速取下双侧TMJ( 取得患者

家属同意后) , 放入密封性良好的塑料袋中, 于- 20℃

环境下保存待用。

1.2 试件制备及保存

逐渐解冻样本 , 以肉眼及SMI型体视显微镜

( 中国科学院成都光学仪器厂) 观察关节表面及关节

盘。要求样本光滑、无裂隙及无骨赘。以林格氏液

冲去关节表面滑液。垂直于关节盘及关节软骨表面
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[摘要] 目的 测量人体颞下颌关节( TMJ) 关节盘及关节软骨的渗透性 , 为口腔生物力学和口腔组织工程提供基本

参数 , 并从生物力学角度探讨其抗力及分散载荷的机制。方法 4具新鲜人尸体TMJ标本按照关节盘、髁突及关节

窝取材共制成不同直径( 2 mm, 3 mm, 4 mm) 试件128个 , 使用与试件直径相同的压缩头 , 以围限压缩方法测量TMJ

渗透性。结果 关节各区中关节盘渗透性最大 , 关节窝渗透性最小。小直径试件比大直径试件渗透性低 , 随着试件

直径的增加 , 关节盘、髁突和关节窝的渗透性均增加。结论 在正常生理范围内 , 关节软组织可以通过降低渗透性

保护关节组织 ; 关节盘由于具有较大渗透性 , 是TMJ的薄弱易损区域 , 关节盘破坏是TMJ损伤的始动因素。
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[Abstract] Objective To measure the permeability of human temporomandibular joint( TMJ) disc and cartilage to

provide basic parameter for oral biomechanics and tissue engineering, and analyze its mechanisms of pathology and

load- release. Methods Confined compression method was used to measure the permeability( k value) of four cadavers′

TMJs, which were sampled into three parts: disc, condyle and glenoid fossa with different diameters( 2 mm, 3 mm

and 4 mm) . All 128 samples were tested with correspond diameter indenter. Results Larger the sample diameter

was, higher the k value became. The highest k value appeared in the disc while the lowest appeared in glenoid fos-

sa. Conclusion In normal condition, TMJ can suffer huge load by decreasing its permeability. Disc is weakest for

the higher permeability, it′s easy- damaged region is an initiated factor of TMJ disease.
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载 荷
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多孔渗水板

林 格 氏 液

刚 性 小 室

方向切取小圆柱形试件( 直径分别为2 mm, 3 mm

和4 mm) , 共制成试件128个( 其中直径2 mm试件53

个, 3 mm试件44个, 5 mm 试件31个) 。用解剖显微

镜( 精确到0.002 mm) 从6个不同方向测定组织厚度 ,

取均值。128个试件按照关节盘、髁突、关节窝进

行分区( 关节窝仅从后份取样) , 包括关节盘试件41

个、髁突试件58个和关节窝试件29个。制备后的试

件于- 4℃冰箱内保存, 1周内完成实验。

1.3 实验仪器和条件

本实验在围限压缩仪( 四川大学建筑与环境学

院力学系安装) 上进行( 图1) 。实验中试件以林格氏

液灌流。

图 1 围限压缩示意图

Fig 1 The sketch map of confined compression

1.4 实验过程

将试件置于与其内径相同的刚性小室中以同直

径压缩头突然加载, 记录蠕变曲线。加载时间150 s,

载荷6.426 N, 其中直径2 mm、3 mm、4 mm试件对

应的加载应力分别为2.0 MPa、0.9 MPa和0.5 MPa。

1.5 关节各区渗透性测试

针对所做的围限压缩实验 , 将实验记录的曲线

进行整理: 纵坐标取为试件厚度减小的百分比( 0—

X%) , 横坐标为时间( s) , 据此坐标则任意点位移与

时间的基本关系可表达为: H !
2μ
!Z2 =
( 1+α) 2 ! μ!t

。

式中μ是位移 , Z是自软组织底面计算的垂直坐标。

根据该实验的边界条件导出试件表面位移μ( 0, t) 与

时间的关系为[3]:

μ( 0, t)
h
= F0
H
{ 1- 2

∞

n - 1
" exp[-( n+1/2) 2!2Hkt/ h2]

( n+1/2) 2!2
}。

上式中k为渗透性 , H 为平衡模量 , F0为载荷。

由以上公式得出渗透性的值。

1.6 统计分析

对所得数据采用方差分析进行统计分析。

2 结果

2.1 关节各区渗透性特点

关节各区域试件平均厚度值及渗透性参数k值

见表1。从表1可见 , 关节各区中关节盘渗透性最

大 , D=4 mm时 , k=( 51.70×10-16±32.70×10-16) m4/Ns;

关节窝渗透性最小 , D=2 mm时 , k=( 0.37×10 -16±

0.16×10-16) m4/Ns。

表 1 关节各区域试件平均厚度值及渗透性参数k值

( x±s)

Tab 1 The permeability( k value) and the mean

thickness of different regions of TMJ

samples ( x±s)

由表1可以看出 : 试件直径D=2 mm时 , 关节盘

与关节窝的渗透性有统计学差异( P<0.001) , 髁突和

关节窝间渗透性也不同( P<0.001) , 关节窝渗透性最

小; 试件直径D=3 mm条件下, 关节窝与关节盘、髁

突的渗透性均有统计学差异( P<0.001) , 关节窝的渗

透性最小, 髁突最大; 试件直径D=4 mm条件下, 关

节盘与关节窝、髁突和关节窝渗透性间均有统计学

差异( P<0.005) , 关节盘渗透性最大, 关节窝最小。

2.2 试件厚度

由表1可见, 关节盘试件最厚, 为( 1.61±0.68) mm,

髁突和关节窝试件均比关节盘薄。

2.3 试件直径与渗透性的关系

由表1可见 , 随着试件直径的增加 , 关节盘、

髁突和关节窝的渗透性均增加。

3 讨论

压缩实验中加载应力的选择很不统一[4- 5], 既往

在大关节压缩实验中常选用的应力为 0.24 MPa、

0.48 MPa、0.7 MPa和1 MPa等 , 为使本实验结果与

大关节测试有一定的可比性 , 本实验的应力选择为

0.5 MPa、0.9 MPa和2.0 MPa。

TMJ软组织中, 髁突和关节窝表面是纤维软骨 ,

关节盘是致密纤维结缔组织。上述组织被挤压时 ,

组织内液体的内压升高 , 形成界面两侧压力梯度导

致间隙液渗出 , 液体的流动取决于固体基质的渗透

性和弹性刚度[6]。

本实验显示随试件直径减小 , 关节组织渗透性

有减小的趋势。这是因为试件直径越小 , 对应的压

缩头越小而应力越大( 直径2 mm时应力是2.0 MPa) ,

部位 直径D( mm) 样本数 试件厚度( mm) k( ×10-16 m4/Ns)

关节盘 2 21 1.61±0.68 4.26±2.27

3 13 11.50±6.15

4 7 51.70±32.70

髁突 2 22 0.87±0.34 3.40±1.44

3 21 18.60±9.19

4 15 39.50±19.60

关节窝 2 10 0.62±0.16 0.37±0.16

3 10 3.48±2.54

4 9 18.00±6.80
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则初始压入深度越大 , 关节组织通过降低渗透性这

种反馈机制阻止间隙液的过度流出 , 从而防止关节

应力集中和进一步变形, 保护自身免受创伤。

本实验测得人TMJ关节盘渗透性最大 , 关节窝

渗透性最小。临床TMJ患者初期多出现关节盘移位 ,

后期多出现盘穿孔 , 而髁突及关节窝很少在初期出

现破坏 , 提示TMJ中关节盘因其较大的渗透性更易

损伤 , 是关节结构的薄弱环节 , 因此建立骨关节病

动物模型的首选方法是破坏关节盘的完整性[7]。

有学者将大关节组织分层[6], 测量不同层面的渗

透性, 观察到渗透性随深度增加而下降, 靠近中间部

分的值为7.6×10-16m4/Ns, 在底部的值为4.3×10-16m4/Ns。

人TMJ电镜研究[8]显示, 关节盘初期受压时, 表面波

纹状结构变浅 , 而深层留存较多的板间间隙 , 提示

关节盘深层变形不大; 骨关节病模型显示凋亡细胞

主要集中于软骨表面的纤维层中 , 软骨深层未见凋

亡细胞 [7], 上述现象从另一角度提示 , 关节表层是

其薄弱易损区域。

本研究显示 , 人体TMJ除关节盘具有较大的渗

透性外 , 髁突及关节窝均具有较小的渗透性 ; 在生

物力学其他方面的研究也显示TMJ具有较高的弹性

模量[9]。因此, TMJ抗压缩能力很好, 其损伤可能源

于各种超出生理范围的异常力导致的关节盘表层组

织的破坏、影响全层组织 , 继而波及关节软骨表

层。该破坏一方面使负载区软骨细胞大量发生凋亡[10],

超过软骨自行修复能力 , 导致组织局部代谢失衡 ,

破坏细胞因子、蛋白酶和蛋白酶抑制物的精细调

节 , 造成软骨基质过度降解; 另一方面使关节结构

从生物力学性能上表现为渗透性增加 , 抗压缩能力

下降, 导致骨关节病持续进行性发展[6]。
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