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[摘要] 目的:观察低频重复经颅磁刺激方法治疗夜磨牙症的效果。方法:选择30名夜磨牙患者,先在正中矢状

面旁9
 

cm、正中冠状面前4
 

cm左右,通过前后和左右的微移来确定最终能引起连续5个运动诱发电位的最小磁刺

激强度所在的热点即hot
 

spot,该最小磁刺激强度的值,即运动阈值(Active
 

motor
 

threshold,AMT)。然后在hot
 

spot给予1
 

Hz(90%AMT)低频重复经颅磁刺激(repetitive
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation,rTMS)进行治疗,左
右每侧各20

 

min,共40
 

min,连续进行7
 

d。在治疗前两天和治疗后,给患者佩戴夜磨牙检测垫观察牙齿磨动的情

况;同时对患者的咬肌浅、深层及颞肌前、中、后份进行触诊,让患者对触诊疼痛的程度进行评分。结果:治疗前,夜
磨牙检测片上色素被磨除区域的面积、咬肌浅、深层,颞肌前、中、后份的触诊疼痛评分均无统计学差异。经过7

 

d
低频rTMS治疗后,夜磨牙检测垫上色素被磨除区域的面积、咬肌浅、深层,颞肌前份的评分均显著下降(P<0.
05);颞肌中、后份的评分无显著改变。结论:低频rTMS可以减少夜磨事件的发生,对夜磨牙症有治疗作用,可以

在临床推广使用。
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[Abstract] Objective:

 

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

low-frequency
 

repetitive
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation
 

(rTMS)
 

on
 

patients
 

with
 

sleep
 

bruxism.
  

Methods:
 

30
 

patients
 

with
 

sleep
 

bruxism
 

participated
 

in
 

this
 

study.
 

The
 

hot
 

spot
 

was
 

defined
 

at
 

the
 

spot
 

where
 

the
 

AMT
 

was
 

elicited
 

by
 

the
 

minimum
 

stimulus
 

intensity
 

produced
 

five
 

discrete
 

MEPs
 

clearly.
 

The
 

active
 

motor
 

threshold
 

was
 

defined
 

by
 

the
 

minimum
 

stimulus
 

intensity.
 

The
 

low-frequency
 

rTMS
 

was
 

given
 

at
 

the
 

hot
 

spot
 

using
 

90%AMT
 

with
 

20
 

minutes
 

on
 

each
 

side
 

for
 

a
 

total
 

of
 

40
 

minutes,
 

for
 

7
 

consecutive
 

days.
 

Two
 

days
 

before
 

and
 

after
 

the
 

treatment,
 

the
 

patients
 

were
 

asked
 

to
 

ware
 

a
 

very
 

thin
 

splint
 

made
 

by
 

Bruxchecker
 

at
 

night.
 

Meanwhile,
 

muscle
 

palpation
 

of
 

the
 

superficial
 

and
 

deep
 

masseter
 

muscle,
 

and
 

the
 

anterior,
 

middle
 

and
 

pos-
terior

 

portions
 

of
 

the
 

temporalis
 

was
 

performed,
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

evaluation
 

of
 

palpation
 

given
 

by
 

the
 

patients
 

themselves
 

were
 

recorded.
  

Results:
 

Before
 

the
 

treatment,
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

area
 

of
 

abrasion
 

on
 

the
 

surface
 

of
 

the
 

Bruxchecker
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

all
 

muscle
 

palpation.
 

After
 

7
 

days
 

of
 

low-frequency
 

rTMS
 

treatment,
 

the
 

area
 

of
 

abrasion
 

on
 

the
 

surface
 

of
 

the
 

Bruxchecker
 

was
 

decreased
 

(P<0.05).
 

The
 

scores
 

of
 

superficial
 

and
 

deep
 

masseter,
 

and
 

the
 

anterior
 

portionof
 

the
 

temporalis
 

were
 

all
 

significantly
 

decreased
 

(P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

change
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

middle
 

and
 

posterior
 

portions
 

of
 

the
 

temporalis.
  

Conclusion:
 

The
 

treatment
 

by
 

the
 

low-frequency
 

rTMS
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

bruxism
 

and
 

it
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

applica-
tion.
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  磨牙症是指人在非生理功能状态下咀嚼肌产生

不自主的收缩,使上下牙齿产生节律性、间断性的紧
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咬或磨牙,进而中断下颌正常生理休息位的现象,属
副功能运动,以发生在睡眠时期的夜磨牙症最为常

见,发病率为8%~10%[1]。夜磨牙时的咬合力可

以达到100
 

kg,不仅造成牙体组织的丧失、咬合垂

直距离降低,还会导致瓷修复体破碎甚至种植体断

裂;夜磨牙发生前交感神经活动亢进,出现心率加

速、呼吸加深,脑电活动增加等表现。有研究表明夜

磨牙症患者的收缩压显著高于正常人,突发心血管

疾病意外的风险增加[2]。目前治疗夜磨牙症的主要

方法有:牙合板、心理和行为学干预、生物反馈疗法及

药物疗法等[3]。但由于磨牙症的病因机制复杂,目
前缺乏可靠的治疗手段。不同学者对上述治疗方法

的疗效报道结果也不相同。因此,本文尝试用一种

安全、有效、无痛的方法进行夜磨牙症治疗的探索,
现将研究结果报告如下。

1 材料与方法

1.1 病例选择 选择30名夜磨牙症患者,男女各

半,年龄20~40岁,平均年龄27.2岁,全身健康状

况良好;口内无修复体、无正畸治疗史,咬合关系无

明显异常,无颞下颌关节病症状。纳入标准:自觉或

室友抱怨其睡眠时磨牙;晨起咬肌和/或颞肌疲劳不

适;临床检查牙面有超过功能性的磨耗;夜磨牙检测

垫示存在非功能咬合接触区。排除标准:3个月内

进行过牙合垫、药物等方式治疗磨牙症或服用精神类

药物。该试验经过南京市口腔医院伦理委员会的批

准(2016NL-022),所有患者均签定了知情同意书。

1.2 治疗过程

1.2.1 夜磨牙检测垫的制作 采用双印模法,用藻

酸盐印模材为每位夜磨牙症患者制取上下颌印模,
超硬石膏灌注模型,确保牙列表面解剖结构清晰无

气泡。将修整后的上颌模型放在真空压膜机(Erko-
form-3,Erkodent,German)里,将 夜 磨 牙 检 测 片

(Bruxchecker,GMMA,Austria)修剪成适当的大

小,加热至170
 

℃时,进行真空热压成型,冷却后将

膜片从模型上取下修剪成形,在同一模型上为每位

患者制作3个夜磨牙检测垫。

1.2.2 治疗方案及方法 将经颅磁刺激仪 Mags-
tim

 

200(Magstim,Wales,UK)的线圈以45°倾斜角

度作用于矢状面的中线处,咬肌运动皮层映射区的

热点(hot
 

spot)一般在正中矢状面旁9
 

cm、正中冠

状面前4
 

cm左右,通过前后和左右的微移来确定最

终能引起连续5个运动诱发电位的最小磁刺激强度

所在的点,该最小磁刺激强度的值,即运动阈值

(Active
 

motor
 

threshold,AMT)[4]。在热点处给予

1
 

Hz的低频rTMS刺激(90%AMT),左右每侧各

20
 

min,共40
 

min,连续治疗7
 

d。

1.3 评价指标

1.3.1 夜磨牙检测垫上色素被磨除区域的面积 
分别于治疗前2

 

d和治疗后夜间睡眠时佩戴夜磨牙

检测垫,第2天早晨起床后取出。磨牙时上下颌牙

齿发生接触部位的色素就会被磨除呈现透明色。将

检测垫放回模型上,用颜色反差比较大的油泥将模

型上没有被检测垫覆盖的部分包裹。用数码相机

(Canon
 

80D,Canon,Japan)拍照获取夜磨牙检测垫

的图像,为了保证图像的可比性,拍摄在暗箱中进

行,闪光灯的参数和拍摄的参数保证一致;此外,为
了计算实际面积的大小,再用标尺进行标记。然后

将图片导入易康软件(eCognition,Definiens
 

Ima-
ging,German),采用多尺度分割方法对影像进行面

向对象的信息提取。根据颜色特征,用 HSV颜色

空间提取被磨除区域的颜色;再根据已知标尺的实

际尺寸,计算被磨除区域的实际面积,见图1、图2。

图1 夜磨牙检测垫表面色素被磨除的情况

Fig.
 

1 
 

The
 

pigment
 

was
 

abraded
 

by
 

bruxing.

图2 夜磨牙检测垫表面被磨除色素在易康软件里颜色被提取

Fig.
 

2 The
 

color
 

of
 

the
 

abraded
 

part
 

was
 

discerned
 

by
 

the
 

soft-

ware.

1.3.2 肌肉触诊评分 在治疗前2
 

d和治疗后,对
患者的咬肌浅、深层及颞肌前、中、后份分别进行触

诊。触诊的力度约1
 

kg,时间为3
 

s。触诊前以1
 

kg
左右的力量按压患者的大鱼际,定义此时的感觉为

“无痛”[5]。采用视觉模拟评分法,将无痛评为0分,
将最剧烈的疼痛评分为10分,让患者自己对疼痛的
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表1 治疗前肌肉触诊评分及夜磨牙检测垫上色素被磨除区域的面积

Tab.
 

1 The
 

scores
 

of
 

the
 

muscle
 

palpation
 

evaluation
 

and
 

the
 

area
 

of
 

abrasion
 

on
 

the
 

surface
 

of
 

the
 

Bruxchecker
 

before
 

and
 

after
 

treatments

mm2,􀭺x±s

时间 咬肌浅层 咬肌深层 颞肌前份 颞肌中份 颞肌后份 磨损面积

治疗前2
 

d 4.20±1.71 3.80±1.03 4.40±1.56 2.23±1.19 1.50±1.36 328.4±93.8
治疗前1

 

d 3.70±1.66 4.07±1.48 4.30±1.78 2.10±1.32 1.33±1.12 347.8±99.0

表2 治疗前后肌肉触诊评分及夜磨牙检测垫上色素被磨除区域的面积

Tab.
 

2 The
 

scores
 

of
 

the
 

muscle
 

palpation
 

evaluation
 

and
 

the
 

area
 

of
 

abrasion
 

on
 

the
 

surface
 

of
 

the
 

Bruxchecker
 

before
 

and
 

after
 

treatments

mm2,􀭺x±s

时间 咬肌浅层 咬肌深层 颞肌前份 颞肌中份 颞肌后份 磨损面积

治疗前 3.95±1.49* 3.93±1.10* 4.35±1.58* 2.17±1.15 1.42±1.16 334.6±94.4*

治疗后 3.27±1.23* 3.40±1.07* 3.47±1.01* 2.30±1.02 1.33±1.12 299.8±89.5*

 *
 

P<0.05

程度进行评分。

  咬肌浅层触诊:让患者做紧咬牙的动作,在颊部

扪及肌肉突起的部位,让患者放松,在咬肌体部进行

触诊。咬肌深层触诊:咬肌浅层的后缘、颧弓下缘和

下颌升支的前缘围成的三角进行触诊。颞肌触诊:
让患者做紧咬牙的动作,在颞部能扪及肌肉突起的

部位,让患者放松,分别在颞肌的前、中、后份进行触

诊。

1.4 统计分析 用SPSS
 

16.0软件,对治疗前2
 

d
夜磨牙检测垫上色素被磨除区域的面积、咬肌浅、深
层,颞肌前、中、后份的触诊疼痛评分用配对t检验

进行统计分析;计算治疗前各项指标的均值并与治

疗后的指标进行单配对t检验以P<0.05为差异

具有统计学意义。

2 结果

  30名患者均完成了治疗,治疗过程无疼痛等不

适感出现。

2.1 治疗前2
 

d和1
 

d,肌肉触诊及夜磨牙检测垫

上色素被磨除区域的面积均无统计学差异(P>
0.05),见表1。

2.2 治疗后,咬肌浅、深层,颞肌前份的评分降低,
夜磨牙检测垫上色素被磨除区域的面积减少,具有

统计学意义(P<0.05),见表2;颞肌中、后份的评分

无统计学差异(P>0.05),见表2。

3 讨论

  夜磨牙的病因因素复杂,一般认为精神神经因

素与咬合因素是主要因素。近年来,随着研究的深

入,国内外学者逐渐认识到夜磨牙主要是由中枢介

导并与三叉神经运动系统的兴奋性异常有关[6,7]。
三叉神经兴奋性升高导致咀嚼肌功能亢进,是上下

牙齿发生磨动或紧咬的直接因素。颞肌、咬肌和翼

内肌是主要的闭口肌。颞肌和咬肌位置易于在体表

进行触诊,而翼内肌触诊的部位在下颌骨的内面、下
颌第二磨牙舌侧的后下方,触诊难度较大,可靠性和

可比性较差,因此本研究选用颞肌和咬肌作为评价

指标。颞肌前、中、后份和咬肌浅、深层的附着处和

肌纤维的走向不同,作用也不尽相同,因此本研究将

其分成不同的指标进行评价。研究结果显示,治疗

前进行咬肌浅、深层及颞肌前、中、后份触诊时,多数

患者均给出疼痛的评分,提示磨牙症患者存在肌功

能亢进的现象。李雪玲等[8]对磨牙症患者进行咀嚼

肌肌电图研究时发现,在下颌姿势位时,颞肌前束和

咬肌肌电幅值显著增加,表明磨牙症患者存在咀嚼

肌功能亢进。

  TMS是利用时变磁场作用于大脑皮质产生感

应电流改变皮质神经细胞的动作电位,从而影响脑

内代谢和神经电活动的生物刺激技术,可以对大脑

皮质、脊髓神经根及周围神经进行无创的电刺激。
重复经颅磁刺激(repetitive

 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation,rTMS)通过在某一特定皮质部位给予

重复、连续、规律的刺激而产生积累效应,通过细胞

膜兴奋性的改变、离子通道的修饰、静息膜电位的变

化产生兴奋性突触后电位,实现皮质功能区域性重

建,并且在刺激停止后的一段时间内得以维持,产生

长时程效应改建突触功能,从而调控神经功能可塑

性,达到治疗各种疾病的目的。高频rTMS刺激使

细胞内钙离子浓度增高,产生长程增强,使大脑皮质

兴奋性增加;低频rTMS使 MEP阈值升高而波幅

降低,降低大脑皮质兴奋性。目前,低频rTMS在

治疗精神分裂症、癫痫等部分脑区域兴奋性增高的

疾病中取得较好的效果[9,10]。本研究拟通过低频

rTMS作用于夜磨牙症患者咬肌的皮质映射区后,
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升高咬肌的运动诱发电位阈值来抑制咬肌运动神经

元兴奋性,降低大脑皮质的兴奋性从而最终减少磨

牙活动的发生,达到治疗或改善磨牙症的作用。研

究结果显示,经低频rTMS(1
 

Hz)治疗后,夜磨牙检

测垫上色素被磨掉的面积较治疗前显著减少,提示

患者夜间磨牙事件的发生显著减少;患者对咬肌浅、
深层及颞肌前份的评分均有显著性降低,提示夜间

磨牙事件的减少降低了咬肌浅、深层及颞肌前份等

咀嚼肌的功能亢进。

  目前,夜磨牙症诊断的金标准是进行整夜的带

有视频(AV)记录的多导睡眠监测(polysomnogra-
phy,PSG),对咬肌和颞肌的肌电活动进行监测。但

PSG需在专门的睡眠监测室进行,且监测本身也会

干扰患者的睡眠状况,有一定的局限性。因此本研

究采用夜磨牙检测片来进行磨牙症的监测。它的厚

度仅0.1
 

mm,通过加热软化后,在真空负压的作用

下可以非常紧密地贴合在模型上,因此患者在佩戴

时无任何不适感,不会干扰患者的睡眠。膜片的表

面均匀地覆盖着一层可食用的色素,当上下牙齿发

生接触时,色素就会被磨除变透明。因此,可以根据

色素被磨除部位的面积对磨牙症患者进行定量的评

价。本研究在实验前两天,让患者连续佩戴检测垫

并拍摄数码照片,在易康软件提取被磨除区域的颜

色特征,再计算被磨除面积的实际大小,统计分析结

果显示无显著性差异,表明该方法具有可靠性。

  但是磨牙症的病因因素复杂,三叉神经运动系

统也非常复杂,皮层或皮层下结构异常、传入或传出

神经的微损伤都可能导致其兴奋性异常,目前夜磨

牙的神经电生理机制仍不甚明确。另一方面,虽然

低频rTMS在治疗精神分裂症、癫痫等脑区域兴奋

性增高的疾病中取得较好的效果,但已有研究结果

显示三叉神经和脊神经支配的肌肉对神经电生理的

反映是不同的[11],低频rTMS治疗夜磨牙症的疗效

还有待进一步证实,对疗效维持的时间尚缺乏可靠

的数据。此外,rTMS
 

的作用与线圈的类型、脉冲波

形、定位、以及刺激参数(强度、频率、时间、间隔、总
的刺激次数)等相关[12],这也是将来进一步研究的

方向。
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