
作者单位: 510515　第一军医大学南方医院口腔科 (李若兰) ,

华西医科大学口腔医学院 (史宗道)

颅下颌紊乱病患者髁突长轴水平角的测量观察

李若兰　史宗道

摘要　在 124 例颅下颌紊乱病患者的颏顶位颅底平片上测量了髁突长轴水平角, 以了解X 线片上髁突长轴水平角

的人群分布规律, 以及与颅下颌关节病变严重程度的关系。本组髁突长轴水平角均值为 15114°; 左右侧之间、男女

之间以及 40 岁前与 40 岁后的角度均值相比较均无显著性差异 (P > 0105)。男性患者右侧关节患骨性病变时的髁

突长轴水平角较右侧关节患非骨性病变时为大 (P < 0105)。提示髁突长轴水平角的增大可预示病变的严重程度。
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　　据文献报道, 在正常人以及颅下颌紊乱病

(cran iom andibu lar d iso rders, CM D ) 患者的颅底 X

线片上, 髁突长轴水平角度变异非常大 1, 2 。髁突长

轴水平角度的分布以及与 CM D 的内在联系都是

有待解决的重要课题。本研究目的是了解髁突长轴

水平角在颅下颌紊乱病患者中的分布情况, 寻找标

准化投照法的参考值; 探讨髁突长轴水平角度的分

布与CM D 的联系。

1　材料和方法

1. 1　样本来源和采集

研究对象来源于 1988 年 9 月～ 1990 年 7 月在华西医

科大学口腔医院颅下颌关节门诊求治的 124 例患者。均作

详细的临床检查, 资料收集和记录。所有病例均接受系统X

线检查, 根据X 线影像, 由 3 位放射科医师进行盲法诊断,

如有分歧时集体讨论, 颅下颌紊乱病诊断分类如下。

É 类: 骨、盘结构及其相对关系正常。Ê 类: 可复性盘前

移位 (盘前移、开口时可复位)。Ë 类: 不可复性盘前移位 (盘

前移、开口时不可复位)。Ì 类: 关节盘穿孔。Í 类: 髁状突或

关节结节区明显骨质吸收、破坏或增生。其中É , Ê 类属于

功能性改变, Ë , Ì , Í 类为器质性改变, Ë , Ì 类属器质性

盘病变, Í 类为骨性病变。

1. 2　X 线技术

为了准确测量髁突长轴水平角, 采用颏顶位颅底投照

法。以美国产Q uin t Sectgraph X 线机投照, 曝光因素为 95

kV , 50 mA s, 焦光距 120 cm。投照时外耳道以玻塞固定, 头

部后仰, 使眶耳平面与地面垂直, 中心X 射线从颏下- 颅底

- 颅顶部通过, 使垂直放置于颅顶后方的X 线胶片曝光。在

X 线片上, 通过左右耳塞点连线作参考线, 以髁突内外极连

线作为髁突长轴, 髁突长轴与参考线相交, 其夹角即为髁突

长轴水平角。当髁突内极在此平面上比外极更接近参考线

时, 髁突水平角为正值。

由两位医生分别测量 124 例颅底片的髁突长轴水平

角, 取其测量平均值作为髁突长轴水平角度的估计值。

1. 3　数据处理

数据处理时, 将诊断分类简化为二分法指标: 器质性病

变为 1, 非器质性病变为 0; 或骨性病变为 1, 非骨性病变为

0。用 t 检验检验髁突长轴水平角均值的组间差异是否具有

统计学意义。

2　结　　果

2. 1　性别、年龄及病变分类情况

所测 124 例患者中, 男 37 例, 占 2918% ; 女 87

例, 占 7012%。年龄 16～ 51 岁, 20～ 49 岁占大多

数。男性平均 3413±918 岁, 女性平均 3410±817

岁 (表 1)。功能性病变 34 例, 器质性盘病变 44 例,

骨病变 46 例。
表 1　124 例患者的性别、年龄分布

年龄组 (岁) 男　　 女　　 合计　　

10～ 19 　　1 　　4 　　5

20～ 29 13 21 34

30～ 39 10 40 50

40～ 49 11 20 31

50～ 59 2 2 4

总计 37 87 124

2. 2　髁突长轴水平角与侧别、性别、年龄的关系

2. 2. 1　髁突长轴水平角与侧别及性别的关系　

124 例、248 侧髁突长轴水平角均值为 15114±

4132°, 左侧测量值从 0°到 30125°, 平均 14176±
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4191°; 其中男性左侧角度为 15110±5147°, 女性

14162±4167°, 无性别差异 (P > 0105) ; 右侧测量值

从 3°到 33100°, 平均 15152±4148°, 男性 16100±

5154°, 女性 15131±3196°, 无性别差异 (P > 0105)。

左右侧角度无显著性差异 (P > 0105)。

2. 2. 2　髁突长轴水平角与性别及年龄分组的关系

　以 40 岁作为截断值, 发现 40 岁前与 40 岁后的

病例, 以及男女之间、左右侧之间, 其髁突长轴水平

角均值均无显著性差异 (表 2)。

2. 3　髁突长轴水平角与病变分类的关系

在器质性病变和非器质性病变分类中, 同一性

别的左右侧间均无显著性差异。在单独考虑盘病变

时, 同一性别和同一侧别之间相比较, 显示出器质

性病变与功能性病变之间无显著性差异 (表 3)。

对左侧关节患骨病变者, 左侧髁突长轴水平角

男性为 16192°, 女性 15159°, 均较左侧关节患非骨

病变者大, 但未达显著性差异 (P > 0105)。对右侧

关节患骨病变者, 不论男女其角度亦较同侧关节患

非骨病变者大 (骨病变者, 男 18108°, 女 15199°; 功

能性病变者男 14122°, 女 14196°) , 两者比较仅在男

性有显著性差异 (P < 0105)。但在比较骨性病变和

非骨病变的左右侧髁突长轴水平角时, 发现两者均

无显著性差异 (P > 0105) (表 3)。
表 2　124 例患者髁突长轴水平角均值与性别、年龄的关系

性别 侧别 < 40 岁
n　　　　xθ±s　

≥40 岁
n　　　　xθ±s　 P

男
左 24 14. 44°±5. 80° 13 16. 33°±4. 78°> 0. 05

右 24 15. 64°±5. 87° 13 16. 67°±5. 04°> 0. 05

P > 0. 05 P > 0. 05

女
左 65 14. 34°±4. 29° 22 15. 43°±4. 28°> 0. 05

右 65 15. 27°±4. 06° 22 15. 45°±3. 75°> 0. 05

P > 0. 05 P > 0. 05

表 3　124 例患者髁突长轴水平角均值与关节病变的关系

性别 病变 n 左侧 xθ±s 右侧 xθ±s P

男
盘功能病变 12 13. 42°±3. 65° 14. 29°±4. 04° > 0. 05

盘器质病变 9 14. 11°±6. 60° 14. 58°±6. 02° > 0. 05

P > 0. 05 P > 0. 05

女
盘功能病变 22 14. 39°±3. 23° 15. 14°±3. 49° > 0. 05

盘器质病变 35 13. 93°±5. 98° 14. 84°±4. 14° > 0. 05

P > 0. 05 P > 0. 05

男
非骨性病变 21 13. 71°±4. 99° 14. 42°±4. 85° > 0. 05

骨性病变 16 16. 92°±5. 70° 18. 08°±5. 80° > 0. 05

P > 0. 05 P < 0. 05

女
非骨性病变 57 14. 10°±5. 07° 14. 96°±3. 87° > 0. 05

骨性病变 30 15. 59°±3. 69° 15. 99°±4. 11° > 0. 05

P > 0. 05 P > 0. 05

3　讨　　论

据报道 1, 2 , 在正常人及颅下颌关节紊乱病患

者中髁突长轴水平角数值的变异范围达 30°以上。

有学者认为 3～ 5 , 颅下颌关节紊乱病患者的髁突长

轴水平角数值较正常人趋于增大。本组病例中, 左

侧角度范围从 0°至 30125°, 平均 14176°; 右侧角度

从 3100°至 33100°, 平均 15152°。左右侧均值为

15114°, 但因缺乏国内正常人髁突长轴水平角的资

料, 尚不能肯定此数值是否比国人正常值高。国外

有资料 6, 7 报道颅下颌关节紊乱病患者髁突长轴水

平角数值约为 20°, 本组病例的髁突长轴水平角数

值较小, 是否存在种族差异问题, 尚待进一步研究。

Yale 等 1 和L ysell 等 8 对颅骨标本的髁突长轴水

平角进行测量, 均值为 15°, 与本组的总平均值接

近。因此笔者推荐以 15°为中国人髁突长轴水平角

的标准值, 作为标准化投照法的参考值。

髁突长轴水平角在高年龄组和低年龄组中无

显著性差异, 40 岁前与 40 岁后角度无明显变化,

而且左右侧角度接近, 两者间无显著差异。可见髁
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突长轴水平角值是比较恒定的, 因年龄所致的生理

退行性变对髁突长轴水平角无明显影响。男女间髁

突长轴水平角亦无明显差别。这说明, 以 15°作为髁

突长轴水平角标准值进行投照是可以接受的。

研究发现, 当颅下颌紊乱病关节病变严重、即

有骨性病变时, 在男性患者中同侧的髁突长轴水平

角增大, 即髁状突外极向前移位。而其他情况下则

无显著性差异, 对此笔者尚未能作出解释。W estes2
son 等 9 发现, 当症状侧关节病变为盘前移位而对

侧关节正常时, 正常侧髁突长轴水平角 (2313°) 较

症状侧 (2211°)大 (P < 0105) ; 而在其他盘移位的情

况时, 双侧髁突水平角却无显著差异。H u ls 等 4, 5

认为, 单侧咀嚼、　面磨耗重的患者, 对侧髁突长轴

水平角增大。是否在这些活动中, 对侧翼外肌功能

活跃, 由于肌肉的牵拉, 髁状突发生重建, 从而使髁

突长轴水平角增大, 尚待证实。

综上所述, 笔者可初步得出结论如下: ①本组

124 例、248 侧关节中, 髁突长轴水平角度均值为

15114°, 左右侧无显著性差异; 性别间及 40 岁前后

的角度亦无显著差异; ②男性右侧关节患骨病变

者, 该侧角度较非骨性病变患者的同侧角度大。提

示髁突长轴水平角的改变对男性可预示病变的严

重程度。

(本研究采用华西医科大学附属口腔医院放射

科 X 线片资料, 部分引用王　虎医师的测量值, 在

此表示衷心感谢。)
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M ea surem en t of the Hor izon ta l Condylar

Angles in Pa tien ts w ith Cran iomand ibular D isorders
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Sh i Zongdao
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Abstract
T he ho rizon tal condylar angles of 124 patien ts w ith cran iom andibu lar diso rders w ere m easu red in subm en tovert ical radio2

graphys to evaluate the distribu t ion of the condylar angles in these patien ts and its rela t ionsh ip to the severity of the cran2
iom andibu lar diso rders. T he resu lts show ed that the average condylar angle w as 15. 14 degree, and there w ere no stat ist ically

sign ifican t differences betw een the righ t and left jo in ts, m ale’s and fem ale’s , after and befo re 402year2o ld group s. In the

righ t jo in t w ith o sseous disease in m ale pat ien ts, the condylar angles w ere larger than tho se w ithou t o sseous disease. T h is in2
dicates that jo in t w ith a larger condylar angle m igh t be relevan t to cran iom andibu lar jo in t disease severity.

Key words: 　ho rizon tal condylar angle　　cran iom andibu lar diso rders　　X2ray exam ination
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