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经颞颌关节镜行关节盘双板区
硬化疗法的动物实验研究

杨　驰　邱蔚六　哈　　　夏　炯　周国瑜

摘要　采用自身对照实验设计方法 ,用 10只老年猕猴的 10侧颞颌关节经颞颌关节镜行双板区注射硬

化剂。分别于术后 3月、6月处死动物。经关节中央矢状切开 ,染色制片后 ,组织切片直接经摄入系统

输入微机 ,分别进行双板区的上、下板的长度及双板区面积图像定量测定。术后 3月、6月注射硬化剂

侧上板长度与对照侧之间有显著差异 ,其余均无统计学意义。提示 :术后 3月硬化剂侧瘢痕化收缩可使

双板区上板距离缩短 ,并持续至 6月。另外 ,通过对关节双板区的光镜观察发现 ,术后 3月实验侧关节

盘双板区内尚有大量成纤维细胞增生 ,而术后 6月未见明显的增生现象。揭示 :临床上术后最低限度的

随访期定为 6月是适宜的。

关键词　猕猴　颞颌关节　盘双板区　颞颌关节镜　硬化疗法

　　我科曾于 1986年进行了经颞颌关节镜滑

膜下注射硬化剂 (即化学性硬化疗法———

chemical sclerotherapy) 的实验研究 (定性分

析) 1 ,于 1987年应用于习惯性脱位的临床治

疗 2 ～4 ,并报道了其远期疗效 5 ,6 。现设想将

本法改进后 ,应用于关节盘移位的临床治疗 ,为

了验证本硬化疗法是否能通过关节盘双板区的

瘢痕化收缩来纠正移位的关节盘 ,有必要进行

更进一步的实验研究。

1　材料和方法

1. 1　仪器

仪器 :Olympus关节镜 ,Olympus视频监视系统。

图像处理 :微机数字图像处理辅助系统。系统组

成 :主机 ,VFG2A T图象处理系统 ,512 ×512 彩色图像

监视器 ,微距摄像机 ,数字化仪 ,视频打印机和激光打

印机。

1. 2　实验动物

猕猴 10只 ,雄性 ,由上海市实验动物研究中心提

供 ,经年龄判别 7 均为老年。

1. 3　实验设计及方法

1. 3. 1　采用自身对照实验设计 ,即一侧关节为实验

侧 ,另一侧关节为对照侧。两侧分配以随机抽样决定。

1. 3. 2　实验侧处理　全麻下进行 ,通过关节镜观察测

量后 ,确认上腔双板区的矢状中份的位置 ,具体方法 :

将套管与表面皮肤呈垂直方向插至关节上腔内侧囊壁

后 ,根据套管插入穿刺点的深度 ,测量出关节上腔内侧

囊与套管穿刺点的距离———A ;再通过关节镜观察 ,将

套管回抽至外侧囊壁 ,即为套管穿破关节外侧囊的方

位 ,测量出外侧壁至穿刺点的距离———B。关节上腔双

板区中份至套管穿刺点的距离———C = (A + B) / 2。将

套管固定于 C的距离 ,关节镜观察上腔关节盘双板区

的滑膜情况 ,并在滑膜上用超级帝王黑 (一种纹眉材

料)定点 (图 1)。在此点周围分 2～3 点注射总量为

018～110 ml的 5 %鱼肝油酸钠 (上海东海制药厂生产 ,

批号 891030)。

对照侧处理 :方法同上 ,用生理盐水等量、同区注

射。

1. 3. 3　观察期　一组为 3月 ,5只 ,动物编号 1～5 ;另

一组为 6月 ,5只 ,动物编号 6～10。

1. 3. 4　处死方法　注射麻醉法或空气栓塞法。

1. 3. 5　取材　包括整个关节 ,旨在不破坏和不移动关
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节内部结构 ,以免由于盘收缩移位影响双板区长度 ,导致误差

增大。经矢状中份切开、脱钙、染色、制成切片。

　图 1　双板区上板矢状中份硬化剂注射点

的滑膜表面定点

1. 4　观察内容

1. 4. 1　光镜下全面观察猕猴颞颌关节的表现。

1. 4. 2　双板区距离及面积的定点　共 4点 ,分别是上

前点 (UA) ,下前点 (LA) ;上后点 (U P) ,下后点 (L P) (图

2)。微距摄影系统将切片图像放大后 ,输入微机图像

处理系统 ,此时 ,微机通过控制图像大小及调节清晰度

等手段更清晰地显示关节盘组织结构 ,以便准确定点。

为了验证图像处理系统定点是否准确 ,可通过光镜校

对。

上、下前点定点的识别标志 :根据双板区滑膜的细

胞数量多 ,有血管分布及胶原纤维排列较疏松 ,而关节

盘后带滑膜细胞仅一层 ,无血管分布 ,胶原纤维致密来

区分 ;光镜校对后定点。

上、下后点定点的识别标志 :滑膜止于关节窝后缘

及髁突后缘的交点 ;光镜校对后定点。

图 2　双板区定点、上下板长度和面积
UA上前点 ,LA下前点 ,UP上后点 ,L P下后点 ,

UA2UP上板长度 ,LA2L P下板长度

1. 4. 3 　测定数据 　①双板区上板长度 ,即 UA2
U P的距离 (图 2) ; ②双板区下板长度 ,即 LA2L P的距

离 (图 2) ;③双板区面积 ,即 UA2U P2L P2LA2UA联线的

面积 (图 2)。

1. 4. 4　测定方法 　在监视屏上描绘出测量的线条及

面积范围后即可经微机图像数据化系统求出。

2　结　　果

2. 1　光镜观察结果

术后 3月实验侧双板区见明显的瘢痕纤维组织增

生 ;而术后 6 月实验侧双板区无明显的增生现象。此

外 ,不论 3月 ,还是 6 月实验侧滑膜表面完整 ,无变性

现象 ,均不受硬化剂瘢痕化的影响。

2. 2　双板区长度及面积测量结果

双板区上板的长度比较见表 1 ,表 2。实验侧双板

区上板长度较对照侧短 ,两者间差异有显著性。

表 1　术后 3月上板长度比较( mm)

动物编号 1 2 3 4 5

实验侧 3. 59 2. 70 1. 76 1. 78 2. 30

对照侧 4. 47 3. 12 4. 16 4. 10 3. 45

　　df = 4 , t = 3 . 604 , P < 0. 05

表 2　术后 6月上板长度比较( mm)

动物编号 6 7 8 9 10

实验侧 2. 47 2. 07 1. 83 2. 31 1. 59

对照侧 2. 54 4. 46 3. 14 3. 46 2. 31

　　df = 4 , t = 2 . 956 , P < 0. 05

双板区下板的长度比较见表 3 ,表 4。双板区面积

比较见表 5 ,表 6。双板区下板长度、双板区面积两侧

间无统计学差异。

表 3　术后 3月下板的长度比较( mm)

动物编号 1 2 3 4 5

实验侧 4. 55 3. 06 1. 76 3. 43 5. 22

对照侧 4. 95 3. 26 3. 65 4. 18 4. 32

　　df = 4 , t = 1 . 040 , P > 0. 05

表 4　术后 6月下板的长度比较( mm)

动物编号 6 7 8 9 10

实验侧 2. 61 2. 16 2. 97 5. 23 1. 37

对照侧 2. 77 2. 51 2. 85 4. 33 1. 55

　　df = 4 , t = 2 . 162 , P > 0. 05

·212· 华西口腔医学杂志 1996年 8月第 14卷第 3期



表 5　术后 3月双板区面积测定比较( mm2)

动物编号 1 2 3 4 5

实验侧 10. 65 9. 93 3. 74 4. 68 4. 61

对照侧 11. 74 7. 59 9. 29 6. 05 5. 79

　　df = 4 , t = 1 . 094 , P > 0. 05

表 6　术后 6月双板区面积测定比较( mm2)

动物编号 6 7 8 9 10

实验侧 4. 27 2. 97 3. 05 4. 62 3. 40

对照侧 4. 50 2. 60 3. 52 5. 80 4. 07

　　df = 4 , t = 1 . 709 , P > 0. 05

3　讨　　论

3. 1　动物选择

根据作者的猕猴颞颌关节镜观察及组织病

理学研究结果 ,显示老年猕猴经筛选后可被作

为一种天然的病理模型 7 ,由此所得出的实验

结果将更接近于临床 ,对临床更具有指导意义。

3. 2　建立关节盘双板区定量分析测量方法

迄今为止 ,尚未见关节盘双板区定量分析

的报道。通过作者的实践认为 :以滑膜细胞数

量、纤维排列方向及疏密程度、血管分布情况可

有效地区分关节盘后带与盘后区组织 ,经图像

处理放大后 ,可以清晰地定点。另外 ,经光镜校

对后 ,可进一步得以证实。本法直接用切片输

入图像处理 ,比经摄影后再输入图像处理更为

精确、可靠。

3. 3　实验方法的可靠性

本实验采用自身对照。随机抽样选择左或

右侧为实验侧或对照侧。对照侧与实验侧除双

板区注射药物不同外其余均无差别。

为了减少取材过程中的误差 ,在标本制备

过程中进行如下处理 :①取材制片时 ,不破坏颞

颌关节的原始结构 ,即不打开关节腔 ,包括关节

窝、关节盘、髁状突及部分周围组织。②标本固

定后 ,组织块 (尤其是关节盘)不易移位的情况

下矢状截开关节 ,将标本一分为二 ,此时应注意

尽可能使截开线位于关节盘中央 ,即此线到关

节盘内外侧距离相等。根据解剖特点 ,以关节

后突与髁突颈断端连线为参照。③两侧关节切

片各为 5 张 ,测量每张切片关节盘数据后再求

得中位数 ,将此中位数作为一侧关节实际数字

进行实验侧与对照侧比较 ,以此进一步减少制

片及测量过程中的人为误差。

3. 4　实验结果分析

在回顾性分析颞颌关节镜硬化疗法及缝合

牵引治疗习惯性脱位的远期疗效的基础

上 5 ,6 ,已开始将本法改进后 ,用于治疗颞颌关

节内错乱中的盘移位。国外 McCain (1987)及

Ohnishi (1991)等报道用双极电凝器及 YA G激

光凝灼 9 ,10 ,其目的都是使双板区形成瘢痕

化 ,利用瘢痕收缩固定来纠正移位的关节盘。

尽管 ,国外学者已进行了动物实验的研究 ,但都

仅局限于电凝或激光凝灼双板区的组织学反应

的定性分析 8 ,9 ,且所用的动物是与人类的颞

颌关节结构有一定差距的狗 7 。为了明确证

实硬化疗法的疗效 ,有必要选择一种与人类颞

颌关节结构接近的实验动物———猕猴进行实

验 ,及根据定量分析来阐明手术原理 ,寻求更可

靠的临床应用的理论依据。

根据本实验结果 ,术后 3 月、6 月的实验侧

双板区上板长度与对照侧之间有显著差异 ,其

余均无统计学意义。提示 :经颞颌关节镜滑膜

下注射硬化剂后 ,术后 3 月硬化剂瘢痕化收缩

可使上板距离缩短 ,并持续至术后 6 月。至于

下板距离无差异的原因可能是 : ①注射硬化剂

距离更接近于上腔滑膜 ;②由于双板区上、下板

的不同性质 ,即 :上板是弹性板 ,易收缩 ;下板是

韧带样板 ,不易收缩 11 ,12 。

另外 ,通过对关节双板区的光镜观察发现 :

术后 3 月实验侧关节盘内尚有成纤维细胞增

生 ,而术后 6 月实验侧未见明显的纤维细胞增

生像。提示 :术后 3 月实验侧关节双板区仍处

于瘢痕增殖期 ,而术后 6月的瘢痕已趋于成熟 ;

揭示 :临床上术后最低限度的随访期定为 6 月

是适宜的。此外 ,滑膜却不受硬化剂瘢痕化的

影响 ,故本法克服了诸如电凝及激光需在滑膜

表面留有创面及损伤滑膜细胞的不足。

注射硬化剂 3 月及 6 月后 ,实验组双板区
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面积与对照组的相比均无显著性差异 ,可见硬

化剂注射后 3月及 6月无明显双板区的体积变

化 ,因而也不会出现医源性的机械性障碍。

本实验证明 :颞颌关节镜双板区硬化疗法

可有效地使上板的距离缩短 ,并且克服了电凝

或激光需在滑膜表面留有创面的不足 ,值得引

入临床应用。
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Experimental Research on Arthroscopic Sclerotherapy of Maraca

Mulatto’s Temporomandibular Joint
Yang Chi , Qiu Weiliu , Ha Qi , et al
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Abstract
10 rhesus monkeys (with 20 TMJ s) were performed by arthroscopic sclerotherapy in retrodiscal tissue of each mon2

key’s one side of TMJ , and by 0. 9 % NaCl injection in the same area of each monkey’s another to order to make paried

control study. The measurements of retrodiscal tissues in postoperative 3 months or 6 months showed that there was satis2
tically significance on distances between two sides of superior lamina , but there were no statistically significance on dis2
tances between two sides of inferior retrodiscal lamina or areas between two sides of retrodiscal tissues. Arthroscopic scle2
rotherapy can make distance of superior lamina short in postoperative 326 m.

Key words :　maraca mulatto　　TMJ 　　arthroscopy　　sclerotherapy
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