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不同稳定咬合板厚度对可复性前移位患者颞下颌
关节应力分布影响
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摘要：目的　 利用三维有限元方法比较双侧颞下颌关节（ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ，ＴＭＪ）可复性前移位（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｃ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ＡＤＤｗＲ）患者在佩戴两种不同厚度稳定性咬合板后紧咬时 ＴＭＪ 应力分布改变。 方法　
根据患者 ＣＴ、ＭＲＩ 影像数据，依次构建 ＡＤＤｗＲ 患者牙尖交错位（工况 １）与戴 ３、５ ｍｍ 稳定咬合板咬合（工况 ２、３）
时共 ３ 个 ＴＭＪ 有限元模型。 分别给予 ３ 种工况中的下颌骨施加最大肌力 ６０ ｓ，之后对各工况中关节窝和髁突软骨

表面、关节盘表面及双板区的最大等效应力进行评估。 结果　 各工况左侧 ＴＭＪ 内各结构等效应力均大于右侧。 戴

３ ｍｍ 咬合板后，双侧关节盘均未发生复位，关节盘应力仍旧集中在后带及双板区，双侧关节软骨表面应力显著增

加；戴 ５ ｍｍ 咬合板后，右侧关节盘复位，关节盘最大应力位于中间带，关节软骨和双板区等效应力降低约 ４０％，左
侧关节盘未复位，关节窝软骨和双板区等效应力下降约 ６％。 结论　 ＡＤＤｗＲ 患者佩戴不同厚度咬合板，ＴＭＪ 内应力

及其分布模式均发生改变；５ ｍｍ 稳定性咬合板可以减小 ＡＤＤｗＲ 患者关节窝软骨及双板区表面应力，关节盘复位

有利于缓解 ＡＤＤｗＲ 患者 ＴＭＪ 应力。 临床为 ＡＤＤｗＲ 患者选择稳定性咬合板治疗时，在保证舒适前提下，较厚的咬

合板可以获得更有利的应力分布。
关键词： 稳定性咬合板； 可复性关节盘前移位； 颞下颌关节
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　 　 颞 下 颌 关 节 紊 乱 病 （ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＴＭＤ）是一种常见的疾病，发病率为２０％ ～
２５％，其中关节盘前移位（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｋ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ，
ＡＤＤ）是颞下颌关节（ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎ⁃ｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ，ＴＭＪ）
功能障碍最常见的形式［１］。 ＴＭＤ 诊断标准为根据

张口时盘髁关节是否恢复正常，将 ＡＤＤ 分为可复性

盘前移位（ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｋ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，
ＡＤＤｗＲ） 和 不 可 复 性 盘 前 移 位 （ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｋ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ＡＤＤｗｏＲ）。 关节盘

移位可改变 ＴＭＪ 内应力分布规律，主要表现为对

双板区产生牵拉挤压，使关节盘后带及双板区出

现应力集中，这是导致患者炎症、疼痛等相关症状

的原因，严重影响患者的日常生活质量［２］ 。 尤其

当患者伴有紧咬牙、磨牙症等副功能时，长时间的

ＴＭＪ 超负荷将导致关节盘永久性变形、穿孔，随即

出现更严重的 ＴＭＤ 症状［３⁃４］ 。
因此，有学者认为 ＡＤＤｗＲ 患者尽早保守治疗，

防止疾病进展。 关于咬合板的有效性虽存有争议，但
一直是近年来治疗 ＴＭＤ 的最常见方法［５］。 改变 ＴＭＪ
神经肌肉反射和降低关节内压力被认为是咬合板缓

解 ＴＭＤ 症状的主要机制［６⁃７］。 咬合板治疗成功与咬

合板选择、制作等息息相关，再定位咬合板和稳定咬

合板是临床常用的两种咬合板［８］。 再定位咬合板可

以使髁突前下移位明显，甚至复位关节盘，但长期使

用可导致后牙开合［９］。 出于安全性考虑，稳定咬合板

在临床使用最为广泛。 临床制作稳定咬合板大多依

据经验，对于咬合板厚度要求没有统一标准。 有学者

研究认为，３～５ ｍｍ 咬合板是治疗 ＴＭＤ 的最佳厚度，
能实现最舒适的咬合位置，达到较好的临床效

果［５，１０］。 Ｈｅｇａｂ 等［１１］ 通 过 磁 共 振 成 像 （ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＲＩ）分析观察关节盘移位患者戴

上不同厚度稳定性咬合板后髁突关节盘位置前下移

位程度，认为 ４ ｍｍ 以上咬合板能显著改变 ＡＤＤｗＲ
患者髁突关节盘位置，４、５、６ ｍｍ间无明显差异，故建

议采用 ４ ｍｍ 咬合板用于 ＡＤＤｗＲ 患者治疗。
基于以上背景，本文利用有限元方法研究

３、５ ｍｍ两种厚度稳定咬合板对 ＡＤＤｗＲ 患者紧咬时

ＴＭＪ 应力分布的影响，分析其与髁突关节盘位置变

化的关系，进一步探讨咬合板缓解 ＴＭＤ 症状的机

制，并为咬合板的选择提供理论依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 选择研究对象及获取影像数据

　 　 选取 １ 名 ３０ 岁牙列完整的双侧 ＡＤＤｗＲ 女性患

者，分别在牙尖交错位和戴用两种厚度咬合板咬合时

拍摄 ＣＴ、ＭＲＩ，并提取影像数据。 经 ＭＲＩ 确诊该患者

为双侧关节盘移位，左侧盘分界线角约 ４３°，右侧约

２０°（盘髁角超过 １５°认为有前移位［８］ ），戴３ ｍｍ咬合

板时双侧关节盘均不复位，戴 ５ ｍｍ 咬合板时左侧不

复位，右侧复位。 患者无 ＴＭＪ 病治疗史，无类风湿关

节病及严重的系统性疾病，签署知情同意书。
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１􀆰 ２　 三维有限元模型建立

　 　 将患者牙齿咬合时 ＣＴ、ＭＲＩ 数据导入Ｍｉｍｉｃｓ ２０
（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司，比利时），建立各结构三维模型。
再通过 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｗｒａｐ ２０１４（３Ｄ Ｓｙｓｔｅｍｓ 公司，美
国）表面优化，生成 ＮＵＲＢＳ 曲面。 最后在 ＮＸ １２
软件中（Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司，德国） 进行各零件装配，确
定各部分位置关系，得到牙尖交错位咬合时三维

有限元模型。 关节盘根据 ＭＲＩ 数据并结合上下关

节面形态手工修整而成［１２］ 。 修正后，关节盘前、
中、后带的厚度分别为：右侧约 ３􀆰 ２、２􀆰 ０、３ ｍｍ；
左侧约 ３􀆰 ０、１􀆰 ９、２􀆰 ６ ｍｍ。 关节软骨模拟为覆盖

髁 突 和 关 节 窝 表 面 均 匀 厚 度 ０􀆰 ２ ｍｍ 实

体 ［３，１３⁃１４］ 。 而关节盘周围组织则被模拟为一个单

一的结缔组织块 ［３，１３］ 。 另外两个三维有限元模

型通过在 ＮＸ 软件中根据患者戴咬合板后 ＣＴ、
ＭＲＩ 影像移动下颌骨及关节盘位置获得。 戴

３ ｍｍ咬合板模型双侧关节盘仍模拟为前移位状

态；戴５ ｍｍ咬合板模型左侧关节盘模拟为前移位

状态，但右侧恢复正常盘髁关系。 因此，共建立

３ 个有限元模型，包含上下颌骨、上下牙列、关节

窝、关节软骨、关节盘及周围软组织等结构 （见

图 １） 。

图 １　 各工况测量盘髁角 ＭＲＩ截图和颞下颌关节模型

Ｆｉｇ．１ 　 ＭＲＩ ｓｌｉｃｅｓ ｏｆ ｄｉｓｃ⁃ｃｏｎｄｙｌｅ ａｎｇｌｅｓ ａｎｄ ＴＭＪ ｍｏｄｅｌ
ｕｎｄｅｒ ｅａｃｈ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ 　 （ ａ） Ｉｎ ｍａｘｉｍｕｍ
ｉｎｔｅｒｃｕｓｐａｔｉｏｎ， （ ｂ ） Ｗｉｔｈ ３ ｍｍ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｓｐｌｉｎｔ，
（ｃ） Ｗｉｔｈ ５ ｍｍ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｓｐｌｉｎｔ

１􀆰 ３　 有限元模型分析

　 　 将模型导人 ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ １３（ＡＮＳＹＳ 公

司，美国），采用四面体 １０ 节点单元对模型进行网

格化分，牙尖交错位（工况 １）、戴 ３ ｍｍ 咬合板（工
况 ２）、戴 ５ ｍｍ 咬合板（工况 ３）下生成实体单元数

分别为 ３３７ ６０６、３５２ １２６、３６０ ８５１；节点数分别为

５５４ ７８９、５８２ １６２、５９４ ４８６。 模型中，上下颌骨、关节

软骨和牙齿等均考虑为各向同性的线性材料，关节

盘考虑为线性黏弹性模型，通过优化的 Ｐｒｏｎｙ 系列

使用广义 Ｍａｘｗｅｌｌ 模型实现， 具体材料属性见

表 １［１５⁃１９］；采用最大肌力加载，具体数值和方向见

表 ２、图 ２。
表 １　 不同组织的材料参数

Ｔａｂ．１　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｓｓｕｅｓ

材料 Ｅ ／ ＭＰａ υ Ｐｒｏｎｙ
系列

松弛
时间 ／ ｓ

相对
模量

上下颌骨 １３ ７００ ０．３０
牙齿 １８ ６００ ０．３１

关节软骨 ０．７９ ０．４９
软组织 ０．４９ ０．４９

ｔｅｒｍ １ ０．０３８ ４ ０．５７３ ３
关节盘

０．１８ ０．４０
ｔｅｒｍ ２ ０．４９２ ５ ０．１２２ ３

（黏弹性） 　 　 ｔｅｒｍ ３ ６．３４９ ９ ０．０８１ ８
ｔｅｒｍ ４ １０６．４８１ ５ ０．０９２ ６

　 　 注：Ｅ 为弹性模量，υ 为泊松比。

表 ２　 颞下颌关节肌肉作用力与方向

Ｔａｂ．２　 ＴＭＪ ｍｕｓｃｌｅ ｆｏｒｃｅｓ ａｎｄ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ

肌肉 Ｆ ／ Ｎ ＣＯＳＸ ＣＯＳＹ ＣＯＳＺ

咬肌浅层 １９０􀆰 ４ －０􀆰 ２０７ －０􀆰 ４１９ ０􀆰 ８８４
咬肌深层 ８１􀆰 ６ －０􀆰 ５４６ ０􀆰 ３５８ ０􀆰 ７５８
颞肌后束 ７５􀆰 ６ －０􀆰 ２０８ ０􀆰 ８５５ ０􀆰 ４７４
颞肌中束 ９５􀆰 ６ －０􀆰 ２２２ ０􀆰 ５００ ０􀆰 ８３７
颞肌前束 １５８􀆰 ０ －０􀆰 １４９ －０􀆰 ０４４ ０􀆰 ９８８
翼内肌 １７４􀆰 ８ ０􀆰 ４８６ －０􀆰 ３７３ ０􀆰 ７９１

图 ２　 闭颌肌群在模型上的分布

Ｆｉｇ．２　 Ｊａｗ⁃ｃｌｏｓｉｎｇ ｍｕｓｃｌｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ

　 　 由图 ２ 可见，颞骨以上区域的所有自由度都受

到限制，用接触单元模拟关节软骨与关节盘之间、
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上下牙齿之间及牙齿与咬合板之间的相互关系，前
两者摩擦因数为 ０􀆰 ００１［１４，２０］，牙齿与咬合板的摩擦

因数为 ０􀆰 ５［２１］。 以最大等效应力作为观测目标，分
别描述 ３ 种工况下紧咬 ６０ ｓ 后双侧关节窝和髁突

软骨表面、关节盘表面及双板区的应力分布情况。

图 ３　 各工况紧咬 ６０ ｓ后颞下颌关节最大等效应力分布

Ｆｉｇ．３　 Ｍａｘｉｍｕｍ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ＴＭＪ ａｆｔｅｒ ｃｌｅｎｃｈｉｎｇ ｆｏｒ ６０ ｓ ｕｎｄｅｒ ｅａｃｈ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ　 （ａ） Ｇｌｅｎｏｉｄ
ｆｏｓｓａ ｓｕｒｆａｃｅ， （ｂ） Ｃｏｎｄｙｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ， （ｃ） Ｄｉｓｃ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ， （ｄ） Ｄｉｓｃ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ， （ｅ） Ｂｉｌａｍｉｎａｒ ｚｏｎｅ

注：Ａ、Ｐ、Ｌ 分别表示前面、后面、外侧。

２　 结果

２􀆰 １　 工况 １ 应力分析

　 　 牙尖交错位紧咬时，两侧 ＴＭＪ 等效应力分布两

侧不对称，左侧 ＴＭＪ 各结构表面最大等效应力均大

于右侧。 左边关节窝中外侧部区域最大应力为

２００ ｋＰａ，右侧前部和内侧最大应力为 ８０ ｋＰａ；髁突

软骨应力位于髁突内侧前部，左、右侧分别为 １１０、
７０ ｋＰａ；关节盘最大应力为 ２０ ｋＰａ，主要集中后带下

表面；双板区应力较高，左右分别高达 １４０、１２０ ｋＰａ
（见图 ３、４）。
２􀆰 ２　 工况 ２ 应力分析

　 　 戴 ３ ｍｍ 咬合板后，关节窝最大等效应力集

中位置大致与工况 １ 相同 （左侧 ２２０ ｋＰａ、右侧

１１０ ｋＰａ） ；左侧髁突最大应力位置变成髁突中外
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１ ／ ３ 前部（１６０ ｋＰａ） ，右侧髁突相对工况 １ 最大

应力更偏内侧（ １２０ ｋＰａ） ；双侧关节盘最大应力

为 ３０ ｋＰａ，主要集中于后带下表面偏外侧。 双板

区左、右侧最大应力分别为 ２００、１８０ ｋＰａ。 相对

于工况 １， 左侧各结构等效应力增加 ３０％ ～ ６０％，
右侧增加 １０％ ～ ５０％ 。 结果显示，戴 ３ ｍｍ 咬合

板后关节内各结构表面应力增加（见图 ３、４） 。

图 ４　 各工况紧咬 ６０ ｓ后左右颞下颌关节最大等效应力比较

Ｆｉｇ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＴＭＪ ａｆｔｅｒ ｃｌｅｎｃｈｉｎｇ ｆｏｒ ６０ ｓ ｕｎｄｅｒ ｅａｃｈ
ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

２􀆰 ３　 工况 ３ 应力分析

　 　 戴 ５ ｍｍ 咬合板后，右侧关节窝最大等效应力

位置更偏前内侧，较工况 １ 减少约 ６０％，左侧应力集

中位置同工况 １，等效应力降低约 ３％ ；双侧髁突最

大等效应力主要位于髁突中前外部，右侧髁突表面

应力显著降低，而左侧增加约 ３０ ｋＰａ；右侧关节盘

最大应力为 ２０ ｋＰａ，分布在中间带下表面偏外侧，
分布更广泛，后带应力显著降低，左侧关节盘最大

应力位于后带内侧，应力较工况 １ 增加至４０ ｋＰａ。
左侧双板区应力较工况 １ 降低约 ６％，右侧应力降低

达到 ３０％ 。 相对于工况 ２，关节软骨、双板区应力均

显著降低（见图 ３、４）。

３　 讨论

　 　 本文利用有限元方法研究 ＡＤＤｗＲ 患者佩戴

３、５ ｍｍ两种厚度稳定咬合板后 ＴＭＪ 各结构表面最

大等效应力分布变化。 有限元分析方法能在没有

侵入性伤害情况下估计 ＴＭＪ 内应力，已被广泛用于

ＴＭＪ 生物力学研究［１３］。 胡凯等［２２］ 通过三维有限元

方法研究稳定咬合板戴用 ６ 个月前后对 ＴＭＤ 患者

髁突应力影响，结果表明，咬合板可以显著降低患

者患侧髁突表面应力，并可平衡双侧应力。 但该研

究的局限性如下：没有介绍 ＴＭＤ 的具体分型；咬合

板直接通过牙面均匀增加 ２ ｍｍ 厚度来实现；关节

盘等采用线弹性材料特性，该研究作者认为 ＴＭＤ 患

者配戴咬合板髁突应力减少的原因是咬合板通过

减弱肌肉功能亢进降低了 ＴＭＪ 负荷。 Ｆｅｒｒｅｉｒａ 等［６］

研究佩戴咬合板前后对关节盘应力影响，结果显

示，关节盘移位患者佩戴咬合板后关节盘区应力稍

有减低。 作者认为虽然结果差异不明显，但不能否

认咬合板保护关节盘的作用。 该研究也存在一定

的局限性，例如：采用二维有限元方法，没有将患者

关节软骨及软组织部分纳入研究；通过人工前移关

节健康者 ＴＭＪ 模型中的关节盘建立关节盘移位模

型，而实际关节盘移位患者髁突常较正常者后移［８］。
本文弥补以上研究的不足，将 ＡＤＤｗＲ 患者作

为研究对象，考虑左右关节盘的不对称性，并初次

纳入不同厚度咬合板对 ＴＭＤ 患者进行有限元分析。
关节盘采用黏弹性模型，通过优化的 Ｐｒｏｎｙ 系列使

用广义 Ｍａｘｗｅｌｌ 模型模拟关节盘的黏弹性［１２］。 由

于关于紧咬牙或磨牙症非自主紧咬期间肌肉力数

据鲜有报道，而现有研究表明，夜间不自主咬合力

可以达到最大自主咬合力的幅度，故对每个工况均

采用最大肌力加载，以模拟紧咬状态时 ＴＭＪ 内的应

力分布情况［２３］。
３􀆰 １　 牙尖交错位紧咬时的应力分析

　 　 患者牙尖交错位咬合时，关节软骨及双板区应

力较高，这与之前研究结果相符，紧咬时下颌髁突

向前和向上推动关节盘后组织，导致双板区应力增

大［３］。 本文模型考虑了双侧关节盘的不对称性，与
临床实际比较贴合，因为在临床可以发现很多患者

关节紊乱程度不一致的情况。 左侧关节软骨及双

板区表面等效应力大于右侧，与左右关节盘移位程

度一致，即移位严重侧的关节软骨及盘后区的应力

大于移位较轻侧，推测关节盘移位程度与关节软骨

及盘后区的等效应力可能存在正相关关系，未来需

要建立不同移位程度的 ＴＭＪ 有限元模型来验证该

推论的可靠性。 研究表明，单侧关节盘移位患者在

咬紧过程中，健康侧 ＴＭＪ 应力会受到对侧移位侧关

节的影响，导致健康侧关节盘后组织承受更大的等

效应力［１３，２４］。 本文发现，右侧关节盘移位程度较

轻，可能最初是由左侧关节盘移位所引起。
３􀆰 ２　 戴 ３ ｍｍ 咬合板紧咬时的应力分析

　 　 患者戴 ３ ｍｍ 咬合板后，ＴＭＪ 各结构表面的应
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力增加，这与文献［６］的研究结果不太相符。 由于

本文采用关节盘移位患者模型，而文献［６］通过人

为将正常人关节模型中关节盘前移形成三维模型，
故两个模型在盘髁位置关系方面存在差异，且研究

中采用的咬合板厚度、材料特性、施加载荷方式和

大小等也不尽相同。 从结构力学分析原因，比较患

者戴 ３ ｍｍ 咬合板前后的有限元模型，可见戴入

３ ｍｍ咬合板后髁突前移约 ０􀆰 ５ ｍｍ，而垂直方向及

关节盘位置几乎不变。 因为髁突位置主要向前移

动，无明显下移，关节盘位置几乎不变，髁突更加前

上挤压关节盘后带及双板区，从而导致应力增加。
该结果并不能否定咬合板治疗 ＴＭＤ 的临床效果，因
为目前咬合板具体作用机制尚有争议。 胡凯等［２２］

研究认为，咬合板可能是通过减弱肌肉功能亢进来

降低 ＴＭＪ 负荷。 有学者研究 ＴＭＤ 患者戴入咬合板

前后紧咬时颞肌、咬肌的肌电变化，也验证了咬合

板可以降低咀嚼肌的肌电大小，并建议未来通过肌

电信号调整咬合板设计，作为咬合板设计的辅助手

段［２５⁃２６］。 由于近年关于咬合板治疗与 ＴＭＤ 的生物

力学研究较少，未来需要更多高质量、多样本的对

照实验来验证本研究的可靠性，且可将咀嚼肌力测

量纳入研究中。
３􀆰 ３　 戴 ５ ｍｍ 咬合板紧咬时的应力分析

　 　 患者戴 ５ ｍｍ 咬合板后，髁突显著前下移位，右
侧实现了近似正常的“盘髁”关系，左侧盘髁关系无

明显改变。 应力云图显示，左右侧关节窝及双板区

应力较工况 １ 均有不同程度降低，这可能与髁突前

下移动明显、后上间隙增大有关［２７］。 左侧关节窝应

力降低程度很小，考虑到研究观察时间也较短，该
结果不容忽视。 关节窝及双板区的应力降低值在

左侧关节盘未复位时明显低于右侧关节盘复位侧，
右侧关节盘复位后，关节盘最大等效应力从位于关

节盘后带变成中间带，这与健康人紧咬时关节盘应

力集中于中间带相符合［６］。 右侧关节软骨及双板

区最大应力显著降低，说明关节盘复位有助于减轻

ＴＭＪ 应力。 未来可将再定位咬合板纳入研究，以进

一步明确关节盘复位对于 ＴＭＪ 应力分布影响。
研究表明，临床上 ＡＤＤｗＲ 患者戴用稳定咬合

板后关节盘复位的成功率较低［８］。 若稳定性咬合

板无法使 ＡＤＤｗＲ 患者关节盘发生复位，５ ｍｍ 咬合

板相较于 ３ ｍｍ 咬合板，关节窝软骨及双板区应力

明显降低。 由于 ＡＤＤｗＲ 患者关节盘移位程度及咬

合关系不同，相同厚度的咬合板可导致不同患者髁

突位置变化、关节盘复位情况不同，故本文所获得

的 ＴＭＪ 应力分布情况不适用于临床所有个体。 但

通过研究可知，同一个体佩戴不同厚度咬合板后

ＴＭＪ 各结构表面应力分布不同，与髁突关节盘的位

置改变有很大关系。
有限元分析结果是对实际个体化生物学的仿

真模拟计算，计算结果的绝对值很难代表 ＴＭＪ 结构

的真实值，还需将体内外实验力学与理论数学模型

计算结果进行比较验证。 此外，有限元法作为一种

数值模拟方法，是一种近似解，不能模拟所有现实

状况。 在解释人类 ＴＭＪ 生物力学模型的预测时，必
须考虑这些模型背后的假设和简化。 在本研究中，
关节盘从 ＭＲＩ 数据提取出大致模型，然后根据上下

关节面形态修整而成，与实际情况存在误差。 此

外，关节软骨设置为线弹性、各向同性和均匀厚度，
关节盘周围软组织被模拟成线弹性的单一组织结

构，忽视了组织的黏弹性行为。 随着医学影像的发

展和图像配准技术的成熟，未来有限元分析将会更

加真实地模拟真实情况，得出更正确的结果。

４　 结论

　 　 当给 ＡＤＤｗＲ 患者选择稳定性咬合板时，关节

盘复位可以显著降低关节软骨及双板区的等效应

力。 若无法实现复位，在满足舒适的条件下，较厚

的咬合板可以髁突前下移位显著，尽可能降低 ＴＭＪ
内应力。

参考文献：

［ １ ］　 ＬＡＩ ＬＦ， ＨＵＡＮＧ ＣＹ， ＺＨＯＵ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｃ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａ⁃ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｏｒａｌ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２０， ２０
（１）： ９３．

［ ２ ］　 龙星． 颞下颌关节盘前移位与透明质酸注射治疗［ Ｊ］ ． 中华

口腔医学杂志， ２０１７， ５２（３）： １６１⁃１６５．
［ ３ ］　 ＡＢＥ Ｓ， ＫＡＷＡＮＯ Ｆ， ＫＯＨＧＥ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ

ｈｕｍａｎ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｃ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｃｌｅｎｃｈｉｎｇ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｏｒａｌ
Ｒｅｈａｂｉｌ， ２０１３， ４０（４）： ２３９⁃２４６．

［ ４ ］　 刘展， 钱英莉， 张远理，等． 关节盘移位对颞下颌关节内应力

分布的影响［Ｊ］ ． 医用生物力学， ２０１３， ２８（５）： ５２８⁃５３２．
ＬＩＵ Ｚ， ＱＩＡＮ ＹＬ， ＺＨＡＮＧ ＹＬ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｓｃ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｎ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ

５８２

鄢　 梨，等． 不同稳定咬合板厚度对可复性前移位患者颞下颌关节应力分布影响

ＹＡＮ Ｌｉ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ Ｓｐｌｉｎｔ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｏｎ Ｓｔｒｅｓｓ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ Ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ
Ｊｏｉｎｔ ｆｏｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｄｉｓｃ Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ



ｊｏｉｎｔ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１３， ２８（５）： ５２８⁃５３２．
［ ５ ］　 ＬＩＮ ＳＬ， ＷＵ ＳＬ， ＫＯ ＳＹ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｌａｔ⁃ｐｌａｎｅ ｓｐｌｉｎｔ

ｖｅｒｔｉｃａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ ｄｉｓｃ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ：
Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍａｔｃｈｅｄ⁃ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｏｒａｌ
Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１７， ７５（８）： １６２７⁃１６３６．

［ ６ ］　 ＦＥＲＲＥＩＲＡ ＦＭ， ＣＥＺＡＲ ＳＩＭＡＭＯＴＯ⁃ＪＵＮＩＯＲ Ｐ，
ＳＯＡＲＥＳ ＣＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｃｃｌｕｓａｌ ｓｐｌｉｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｃ ［ Ｊ］ ． Ｂｒａｚ
Ｄｅｎｔ Ｊ， ２０１７， ２８（３）： ３２４⁃３２９．

［ ７ ］　 程鹏， 吴勇． 不可复性盘前移位保守治疗的研究进展 ［ Ｊ］ ．
医学综述， ２０１７， ２３（１７）： ３４５０⁃３４５４．

［ ８ ］　 ＬＩＵ ＭＱ， ＬＥＩ Ｊ， ＨＡＮ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔｒｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉｓｃ⁃
ｃｏｎｄｙｌｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｐｌｉｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＴＭＪ ｄｉｓｃ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｐｐｌ Ｏｒａｌ Ｓｃｉ，
２０１７， ２５（５）： ４８３⁃４８９．

［ ９ ］　 谢秋菲． 垫在口腔疾病治疗中的应用现状及未来发展趋势

［Ｊ］ ． 中华口腔医学杂志， ２０１９， ５４（８）： ５１５⁃５２１．
［１０］　 ＡＫＢＵＬＵＴ Ｎ， ＡＬＴＡＮ Ａ， ＡＫＢＵＬＵＴ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ

ｔｈｅ ３ ｍｍ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｓｐｌｉｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ
ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ （ ＴＭＤｓ ） ［ Ｊ ］ ． Ｐａｉｎ Ｒｅｓ Ｍａｎａｇ， ２０１８，
２０１８： ３７５６５８７．

［１１］　 ＨＥＧＡＢ ＡＦ， ＹＯＵＳＳＥＦ ＡＨ， ＨＡＭＥＥＤ Ｈ， ｅｔ ａｌ． ＭＲＩ⁃
ｂａｓｅｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｃｌｕｓａｌ ｓｐｌｉｎｔ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｏｒ
ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｋ ｄｅｒａｎｇｅｍｅｎｔ： Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］ ． Ｏｒａｌ Ｓｕｒｇ Ｏｒａｌ Ｍｅｄ Ｏｒａｌ Ｐａｔｈｏｌ
Ｏｒａｌ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１８， １２５（１）： ７４⁃８７．

［１２］　 ＢＡＲＲＩＥＮＴＯＳ Ｅ， ＰＥＬＡＹＯ Ｆ， ＴＡＮＡＫＡ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｌｏａｄｉｎｇ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｃｌｅｎｃｈｉｎｇ ｏｎ ｓｔｒｅｓｓ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｍｅｃｈ
Ｂｅｈａｖ Ｂｉｏｍｅｄ Ｍａｔｅｒ， ２０２０， １１２： １０４０２９．

［１３］　 ＨＡＴＴＯＲＩ⁃ＨＡＲＡ Ｅ， ＭＩＴＳＵＩ ＳＮ， ＭＯＲＩ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｄｉｓｃ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｎ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｊｏｉｎｔ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｒｍａｌｌｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ｄｉｓｃ ｉｎ ａ
ｈｕｍａｎ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ： Ａｎ ａｎａｌｙｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ
Ｓｕｒｇ， ２０１４， ４２（８）： ２０１８⁃２０２４．

［１４］　 ＳＨＵ Ｊ， ＭＡ Ｈ， ＪＩＡ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ ｏｆ
ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｃｌｏｓｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｏｕｔｈ： Ａ ３Ｄ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｎｕｍｅｒ
Ｍｅｔｈｏｄ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ， ２０２０， ３６（８）： ｅ３３７３．

［１５］　 ＬＩＵ Ｚ， ＱＩＡＮ Ｙ， ＺＨＡＮＧ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒａｌ
ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ： Ａ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ．
Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｂｉｏｍｅｃｈ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇｉｎ， ２０１６， １９ （ ２）：
１３７⁃１４３．

［１６］　 ＴＡＮＡＫＡ Ｅ， ＴＡＮＮＥ Ｋ， ＳＡＫＵＤＡ Ｍ． Ａ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｎｄｉｂｌｅ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ＴＭＪ ａｎｄ
ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｓｔｒｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ＴＭＪ ｄｕｒｉｎｇ

ｃｌｅｎｃｈｉｎｇ ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｅｎｇ Ｐｈｙｓ， １９９４， １６（４）： ３１６⁃３２２．
［１７］　 ＢＯＲＧＥＳ ＲＡＤＡＥＬＬＩ ＭＴ， ＩＤＯＧＡＶＡ ＨＴ， ＳＰＡＺＺＩＮ ＡＯ，

ｅｔ ａｌ． Ｐａｒａｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｌｏａｄｉｎｇ ａｎｄ ｏｃｃｌｕｓａｌ ｄｅｖｉｃｅ ｏｎ ｓｔｒｅｓｓ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｒｏｕｎｄ ｉｍｐｌａｎｔｓ： Ａ ３Ｄ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｒｏｓｔｈｅｔ Ｄｅｎｔ， ２０１８， １２０（４）： ５６５⁃５７２．

［１８］　 ＳＡＶＯＬＤＥＬＬＩ Ｃ， ＢＯＵＣＨＡＲＤ ＰＯ， ＬＯＵＤＡＤ Ｒ， ｅｔ ａｌ．
Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒｏ⁃ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｃｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｊａｗ ｃｌｏｓｉｎｇ： Ａ ｈｉｇｈ⁃ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｆｉｎｉｔｅ⁃ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｒａｄｉｏｌ Ａｎａｔ， ２０１２，
３４（５）： ４０５⁃４１３．

［１９］　 ＢＡＲＲＩＥＮＴＯＳ Ｅ， ＰＥＬＡＹＯ Ｆ， ＮＯＲＩＥＧＡ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍａｌ
ｄｉｓｃｒｅｔｅ⁃ｔｉｍｅ Ｐｒｏｎｙ ｓｅｒｉｅｓ ｆｉｔｔｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ
ｍａｔｅｒｉａｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｃｈ Ｔｉｍｅ Ｄｅｐｅｎｄ Ｍａｔｅｒ， ２０１９， ２３（ ２）：
１９３⁃２０６．

［２０］　 滕海东， 舒敬恒， 王全义，等． 伴偏斜对下颌前突患者颞下颌

关节应力分布的影响［ Ｊ］ ． 医用生物力学， ２０２０， ３５（ ２）：
１８４⁃１８９．
ＴＥＮＧ ＨＤ， ＳＨＵ ＪＨ， ＷＡＮＧ ＱＹ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｆａｃｉａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｏｎ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎ⁃
ｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｐｒｏｇｎａｔｈｉｓｍ ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０２０， ３５（２）： １８４⁃１８９．

［２１］　 ＧＨＯＬＡＭＰＯＵＲ Ｓ， ＧＨＯＬＡＭＰＯＵＲ Ｈ， ＫＨＡＮＭＯＨＡ⁃
ＭＭＡＤＩ Ｈ． Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｃｃｌｕｓａｌ ｓｐｌｉｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒｕｘｉｓｍ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｏｒａｌ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１９， １９
（１）： ２０５．

［２２］　 胡凯， 周继林， 刘洪臣， 等． 夹板对颞下颌关节紊乱病患

者下颌骨应力分布的影响 ［ Ｊ］ ． 中华口腔医学杂志， ２０００，
３５（５）： ３５９⁃３６１．

［２３］　 ＡＯＵＮ Ｍ， ＭＥＳＮＡＲＤ Ｍ， ＭＯＮＥＤＥ⁃ＨＯＣＱＵＡＲＤ Ｌ， ｅｔ ａｌ．
Ｓｔｒｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｃ ｄｕｒｉｎｇ
ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ｃｌｅｎｃｈｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ａ ｖｉｓｃｏｈｙｐｅｒｅｌａｓｔｉｃ ｆｉｎｉｔｅ
ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１４， ７２（６）：
１０７０⁃１０７７．

［２４］　 ＰＥＲＥＺ ＤＥＬ ＰＡＬＯＭＡＲ Ａ， ＤＯＢＬＡＲＥ Ｍ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｄｉｓｃ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｃｓ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｎｉｎｇ ａｎｄ
ｍａｓｔｉｃａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｎａｔ， ２００７， ２１１（４）： ４５３⁃４６３．

［２５］　 ＴＥＣＣＯ Ｓ， ＱＵＩＮＺＩ Ｖ， ＮＯＴＡ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ⁃
ｇｕｉｄｅｄ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ｏｃｃｌｕｓａｌ ａｐｐｌｉａｎｃｅ： Ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐａｉｎ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ． Ａ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ， ２０２１， １１（４）： ６６７．

［２６］　 赵英华， 陈永进， 刘继光，等． 咬合板高度对 ＴＭＤ 患者咀嚼

肌肌电的影响 ［Ｊ］ ． 临床口腔医学杂志， ２００５， ２１（７）： ３９８⁃
４００．

［２７］　 ＥＫＢＥＲＧ Ｅ， ＳＡＢＥＴ ＭＥ， ＰＥＴＥＲＳＳＯＮ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｏｃｃｌｕｓａｌ
ａｐｐｌｉａｎｃｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｏｎｄｙｌｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｐｒｏｓｔｈｏｄｏｎｔ， １９９８， １１（３）： ２６３⁃２６８．

６８２
医用生物力学　 第 ３７ 卷　 第 ２ 期　 ２０２２ 年 ４ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３７　 Ｎｏ．２， Ａｐｒ． ２０２２


