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单恻下颌第一磨牙缺失对咀嚼肌肌电的影响

范茜茜 ，
王 楠 ，侯爱兵

摘要 目 的 探讨长期单侧下颌第一磨牙缺失患者在下颌院就诊的单侧下颌第一磨牙缺失 １ 年或以上并未进

功能运动 中双侧颞肌前束 （
ＴＡ

） 和咬肌 （
ＭＭ

） 的肌电 活动特行过修复治疗 的患 者 １ ８ 例作 为实验组 ， 其 中 男 ６

征 。 方法 选择单侧下颌第一磨牙缺失 １ 年或 以 上并未行
例 ，女

＂

１ ２ 例 ，年龄 ２〇 ￣ ２６
（
２２ ． ７± ２ ． 叫 岁 。 选择生

修复治疗者 丨 ８ 例作为实验组 ，骀关系正常者 １ ８ 例作为对照任袖 日
、

Ｆ 冲合 介 丨 Ｒ 昉八

组 ， 应用 出。灘 ＩＤ肌电仪记录下颌姿势位 （間 、 牙尖交
活地区相近 、饮食习惯相似 、 冋性别冋年龄段且吹合

错位 （
ＩＣＰ

） 最大紧咬状态及咀嚼运动 中 双侧 ＴＡ 和 ＭＭ 的肌
关系正常者

＂

１ ８ 例作为对
■

照组 。 要求实验组和对
■

照

电活动值 ，并进行统计分析 。 结果 实验组缺失侧在 ＭＰＰ组除第三磨牙外牙列完整 ， 均无错胎畸形 ，
无严重

时 ＴＡ 和 ＭＭ 的肌电平均值明显高于对照组 ， 缺失侧大于非龋病及牙周病 ， 无正畸治疗史和颌面部外伤史 。 实

缺失侧 （
Ｐ ＜ 〇 ． 〇５

） ；

ＩＣＰ 最大紧咬状态下和咀嚼运动 中 实验验前 ４８ｈ 内未曾服用过镇静剂 、兴奋剂及安定剂等

组 ＴＡ 和 ＭＭ 的肌电平均值小于对照组 ，
咀嚼运动 中 的差异热物 亭试若放对木宏验知愔同音

械计学娜 ＜ 〇 ． 〇５
） ；

贈 和 ＩＣＰ 最大紧咬状态下实验
又

 皿 肌 电麵 ^
组 ＴＡ 和 ＭＭ 的不对称指数差异有统计学意义 （

Ｐ ＜ ０ ． ０５ ） 。

ｎ
．

ｎ ， 八

结论 长鮮侧下颌第－磨牙缺失对麵肌 电活动及其对
Ｂ ｌ０Ｒ＿ｒｃｈ

＾

司 ） 及
二
配套 —且件和分析软件 ；

心 曰

称性均有影响 ， 对缺失侧 和 咀嚼运 动状态下 的影 响 更加 显 笔记本电脑 ，操作系统采用 Ｗ ｉｎｄｏｗｓ７ 系统 ；绿箭牌

著 ， 并可能成为咀嚼系统功能紊乱的诱发原因之一 。口香糖 。

关键词 第一磨牙 ；
咀嚼肌 ；表面肌电 图 １ ． ３实验方法

中 图分类号 Ｒ ７ ８ １ ． ２ １３ ． １ 实验前准备 将实验仪器连接好 ，
ＵＳＢ 接 口

Ａ １ ０００
－

１ ４９２
（
２０ １ ６

）
０５

－

０７０３
－

０５与 电脑相连 。 指导受试者熟练掌握获得下颌姿势位

（
ｍａｎｄ ｉｂｕｌａｒ

ｐｏ ｓ ｔｕｒａ ｌｐｏｓ ｉ ｔ ｉ ｏｎ
，

ＭＰＰ
） 和 牙尖交错 位

第一磨牙是最早萌 出 的恒牙 ，
约 ６ 岁 即 出 现于．／

口 腔 ， 在维持正常的咬合关系和 口 腔功能方面发挥Ｌ 暇與 才 遍日亚細
么

古 办

老东
？

ｗ ／ｔ ｍ 祕 ＃ 山 工Ｔ ＡＦＴ绝 斑 山 旦 Ｅ３作 。 嘱受试者在实验时身体顺坐 ， 两眼平视 目 Ｕ方 ， 全
着重要作用 。 然而 ， 由 于下颂第一磨牙 明 出 最早 、

聆面尖 、嵴 、 窝 、沟 、斜面最多 ， 常发生严重龋坏 ， 进ｆｆｒ

Ａ °

．

ｎ ，

ｓ 、
、＋Ｄ Ｌ 八 ＋

年龄偏小 ， 若得不到及时的修复 ， 长期缺失将导致咬

合关系 的紊乱及 口 腔功能 的 障碍
［

２
］

。 该研究就单

侧下领第－磨牙缺失久未修复患者双侧颞肌前束 ？
表
＾

隹

ｆ
平打 ’

^

（
ａｎ ｔｅ ｒ ｉ ｏ ｒｔｅｍ

ｐ
ｏｒａｌｍｕｓｃ ｌ ｅ ｓ

，
ＴＡ

）＾＾ｆｌＪｌ（
ｍａｓｓｅ ｔｅｒ

５ｍ ｉｎ
， ＃Ｊ＊ＭＰＰ

ｍＵＳＣ ｌｅＳ
，

ＭＭ
） 的肌电 图进行测量分析 ， 探究单侧下

ＩＣＰ 最大紧咬状态下 ＴＡ 和 丽 的肌电活动情况 ， 随

颂第－磨牙缺失对 日 颌系统功能的影响 。后给受试者＿＿浦 ， 嘱其分删左侧和右侧咀

嚼 ，记录肌电活动情况 ，各实验之间 嘱受试者休息 ５

１ 材料与方 ？去ｍ ｉｎ
， 所有记录均在屏蔽室内进行 。

１ ． １ 病例选择 选取于安徽医科大学酬 口 腔ｓ
１ ， ３ ＿ ３ 数据记录和整自 酿选取实验组和对照

组各状态下 ＴＡ 和 ＭＭ 的肌电活动标记 区域 ，
系统

２０ １ ６
－

０２  ２５ 接收 自 动算出其平均值 ，
比较缺失侧和非缺失侧 、缺失侧
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１ ４０ １ ０４５０ １ ３
） 的差异 。 并计算 ＭＰＰ 和 ＩＣＰ 最大紧咬状态下 ＴＡ 和
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安徽省 口 腔疾病研究 中心实验室 ， 合肥 歷 ２ＭＭ 的不对称指数 。 Ｍ失侧 （
＿ ｉｎ

ｇ
ｓ ｌｄｅ

，

Ｍ
） 和非
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：指数表达形式为 ： （
Ｍ －ＮＭ

）
／

（
Ｍ＋ＮＭ

）ｘ １ ００％ 。

ｈｏｕａ ｉｂ ｉ ｎ
ｇ

ｌ ９６４＠  ｓｏｈ ｕ ． ｃｏｍ １ ． ４ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １ ７ ． ０ 软件对各状态
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ｙ ；

５ １
 （
５

）

下缺失侧 、非缺失侧和对照组 ＴＡ 和 ＭＭ 的肌 电平 （
Ｚ
３

＜ 〇 ．０５
） ，典型测试图像见 图 ２

。 缺失侧 ＴＡ 的肌

均值进行 ＡＮＯＶＡ 方差分析 ， 并对 ＭＰＰ 和 ＩＣＰ 最大电平均值大于非缺失侧 （
Ｐ＜ 〇 ． 〇５

） ； 缺失侧 Ｍ Ｍ 的

紧咬状态下实验组和对照组 ＴＡ 和 ＭＭ 的不对称指肌电平均值小于非缺失侧 （
Ｐ＜ 〇 ．０５

） ， 见表 ２
。

数进行配对 ｆ 检验 。


２结果■ｉＳＫＳｌＳＳＳＳ
２ ． １Ｍ ＰＰ 时 ＴＡ 和 ＭＭ 肌 电 平 均值记 录结 果

ＭＰＰ 时实验组缺失侧和非缺失侧 的 ＴＡ 和 ＿ 的肌■細价 ，

丨

＿

 ？

卜 对 ！祕她 仲
电平均值均明显高于对照组 ，典型测试图像见图 １

。 Ｊ ｄ ｌ ｕ ，  Ｉ ． Ｌ ＆ ． ｊ＾ｙ ｉ ｆ ｉＬ ａｎ ｉｋＬ ｉ  ｉ ，ｉｉ ｙｙ ｉ ＬａＬ ｉ ． ，

缺失侧 ｔａ 和 ｍｍ 的肌电平均值均大于非缺失侧 （
ｐ

＜ ０ ． ０５
） ， 非缺失侧 ＴＡ 的肌电平均值大于对照组 （

尸
：

１…

：

？

＝
彻 ｍｉ ：

ＩｆｆｉＳＳＭＨＥＳ间 的差弃无 ■＾计子心义 ， ｘ表 ｉ
。 胃丨哪＾

！

＿咖＿＿？ 丨

，＿＿＿＿ 峋
ｔｉＡｄ ｉ ｉｙＵｋ也 丨 丨必妃  ｉ ｔＵｕ  ｉｉｋ ｉ 丨

■■■■■■■■■■■■■■Ｉ
图 ２ 丨ＣＰ 最 大 紧咬 时实验组和对照 组 Ｂ ｉ ｏＥＭＧ ｆｆｌ 记录 图像

ｉ
ｆｌＭＨＭＨＭＨＩＭＭＭＨＩＭＨＨＭｉ ａ

 ： 对臟 ；

ｂ
 ： 实验组 （ 左侧缺失 ）

表 ２ ｉｃｐ 最大 紧咬状态下 ｔａ 和 ｍｍ 肌电平均值差 （＾ ± ．ｓ
）
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？

 １

Ｉ ｊ

ｉ ｒ
，

！

ｖ ： ｖ ＾
－

Ｌ

ｖ
 ＼ｎ ： （

） ±ｍ 二丸 ： ： ：

； ＃
、
〔 （ ｉ

５ ： ６ ｗ
。

２乂 （伽

ＭＭ ３ １ ９ ． ０ ２ ±  １ ２ ． ２ ５

＃

２ ８ ８ ． ２７ ＋ ６ ． ７ ５ 

＊

２ ６ ２ ． ７ ７ ± ９ ． ７ ５ 

＊ ＃

４ ９ ．  １ １ ８

与对 Ｉ Ｉ嫌 比较 ：

７ ＜ ０ ． ０５
； 与非缺失侧 比较 ：

＃

Ｐ ＜ ０ ． ０５

＿——――
２ ． ３ｍｐｐ和ｉｃｐ最大 紧晈状态 下ｔａ和ｍｍ不

对称指数 的分析 Ｍ ＰＰ 和 Ｉ Ｃ Ｐ 最大 紧 咬状态下实

图 １ 下颌 姿势位实验组和对照组 Ｂ ｉ ｏＥＭＧ Ｉ Ｉ Ｉ 记录 图像 ｘ ｉ ｏ验组和对照组双侧 ＴＡ 的不对称指数和 ＭＭ 的不对

Ａ
： 对照组

；

Ｂ
： 实验组 （ 左侧缺失 ）称指数 的 比较 见表 ３

。 实验组双侧 ＴＡ 和 ＭＭ 在

ＭＰＰ 和 ＩＣＰ 最大 紧 咬状态下 的不对称指数和对照
表 １ 下额姿势位 ＴＡ 和 ＭＭ 肌 ■ 电平均值 （

１

ｘＶ ４ ± Ｓ
）组间差异有统计学意义 （

尸 ＜ 〇 ． 〇５
） 。

＾ ＾＊
１ ２ ． ４咀嚼运动 中 ＴＡ 和 ＭＭ 肌电平均值记录结果

ＴＡ ２ ． ０ ８土 ０ ． ２３
＃

２ ． ７ ５± ０ ． ２５
＊

３ ． ６２± ０ ． １ ６ 

＊ ＃

７４ ． ７ ５４ ，

Ｍ Ｍ １ ． ０ ３± ０ ． ０ ８ １ ． １ ７ ± ０ ． １ ４ １ ． ５ ７± ０ ． １ ５ 

＊ ＃

２ ３ ． ８ ６ ５咀嚼运动 中 ， 典型 实验组 和 对 照组 的 ＴＡ 和 ＭＭ

与对照獄较 ：
？ ＜ 〇 ． 〇 ５

； 与非缺失侧 比较 ：
Ｖ ＜ ０ ． ０ ５的肌电活动图像见 图 ３

。 实验组工作侧 ＴＡ 和 ＭＭ

的咀嚼峰值平均值 明 显小于对照组 （
Ｐ＜ 〇 ．０５

） ；
缺

２ ． ２ＩＣＰ 最大紧咬状态下 ＴＡ 和 ＭＭ 肌 电 平 均值失侧和非缺失侧分别 咀嚼时 ， 缺失侧 ＴＡ 和 Ｍ Ｍ 的

记录结果 ＩＣＰ 最大 紧咬状态下 ， 实验组缺失侧 和肌电峰值平均值 明显小于非缺失侧 （
Ｐ＜ 〇 ． 〇５

） ， 见

非缺失侧 的 ＴＡ 和 ＭＭ 的肌电平均值均小于对照组表 ４
。

表 ３ 实验组和对照组 ＴＡ 和 ＭＭ 不对称指数 的 比较

项 目


、

实验组


对照组


Ｐ Ｍ


实验组


对照组


ｐ 值

Ｍ ＰＰ ０ ． １ ３ ２ ± ０ ． ０５ ８ ０ ． ０ １ ０ ± ０ ． ０ ５ ４ ０ ． ０ ３ ４ ０ ． １ ３ ０ ± ０ ． ０ ８ ６ ０ ． ０ １ ０ ± ０ ． ０ ５ ６ ０ ． ０４ ３

Ｉ ＣＰ


０ ． ０６４ ± ０ ． ０４４


－

０ ． ００７± ０ ． ０ ３ ８



０ ． ０３ ８－

０ ． ０４７± ０ ． ０２ ６


０ ． ０ １ ０ ± ０ ． ０ １ ４


０ ． ００ ５
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５

）
？
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ｍｉａｉｉｉｍ
图 ３ 咀嚼运动 中 实验组和对照组 Ｂ ｉｏＥＭＧｆｆｌ记录 图像

Ａ
： 对照组左侧 咀嚼 ；

Ｂ
： 对照组右侧咀嚼 ；

Ｃ ： 实验组缺失侧咀嚼 （
Ｌ

）  ；

Ｄ
： 实验组非缺失侧咀嚼 （

１〇

表 ４ 咀嚼运动 中工作侧 ＴＡ 和 ＭＭ 肌 电峰值 （ ＃ ， ± ．

＜

〇ＴＡ 的影响更加显著 。

糊 Ｘ權组■失《缺失《］ｆ 值二为 了避免舱干扰点 ， 下颌在咬合过程 中发生偏
ＴＡ ２ １ ８ ． ７ ７ ± １ ４ ． ９０

＊

８ １ ． ２ ０ 
＋ ５ ． １ ９ 

＊

７ １ ． １ ３ ± ３ ． ６９ 

＊ ＊

４６ ６ ． ５ ９ ３ ／＞
－

｜Ａｉ ／ｍ ， ｌ 
．Ｋ ｎＡ ＞Ｈｘ ＊

－

ｃｚｊｉ ａｆｃ ＾ ＋＊ ｆｃ ｊ
， ｒｈｔ ａｈｈ

麵 ＩＷ ． Ｍ
？

丨 ２ ２ ． ７ ２ ± １ ５ ． ５ ６ｍ 丨ｍ ９斜 ，单侧 紧咬状态下 ， 牙齿的接触 中心越罪刖 ，

ＴＡ 的

与对照组 比较 ：

＾ 〈 ｏ ． ｏｓ
； 与非缺失侧 比较 ：

， ＜ ０ ． ０５
＇

活 。 £ 曰月 ， 长 ＷＫ则 听

致的咀嚼效率的 降低会导致非缺失侧 的咀嚼优势 ，

形成非缺失侧 的偏侧 咀嚼 ， 单侧 下颁第一磨 牙缺失
３＾ 后 ，在长期的不平衡的侧 向 力 的作用下 ， 牙 弓 向咀嚼

表面肌电 图是通过表面电极将肌肉纤维收缩时优势侧偏斜 ， 使缺失侧 的咀嚼 中心前移 ， 导致紧咬状

产生的生物电信号导人肌电 图 仪 ， 再经过 电信号放态下缺失侧 ＴＡ 的活动度增大 。 同时 ， 研究
｜

９
］

显示
，

大并显示于示波器上形成 的一种波形 ， 其可 以观测牙周膜感受器对升颌肌运动神经元的激活有正反馈

不 同生理条件下肌 肉 的 电 生理活动 ， 有很好 的重复作用 ， 随着牙齿接触数 目 的减少 ，
正反馈调节的作用

性和可靠性 ， 是 目 前研究颌面部肌 肉 功能活 动 的主减弱 ， 缺失侧胎干扰牙及其周 围 牙齿 的高 阈值的机

要方法之一
［

３

 咀嚼肌的平均肌 电值 ， 代表 了检测械感受器和伤害感受器对咀嚼肌的负反馈作用也会

肌肉 的平均肌电活 动 水平 ， 反映 了 咀嚼肌的功能状随之增强 。 这些可能成为在 紧 咬状态下 ， 单侧下颌

态 。 咀嚼肌肌电峰值是肌 肉每次咀嚼收缩时所释放第
一磨牙缺失侧 ＴＡ 和 Ｍ Ｍ 的肌电 活动小于对照组

的最大能量的 电信号值 ， 反映 了肌肉 收缩的强度 ， 是的原因 。

咀嚼肌做功的表现 ，对肌肉 变化的反映灵敏度高 ， 能本研究显示 ， 在下颌姿势位和牙尖交错位最大

够为临床检验和诊断提供客观的科学依据 。 咀嚼肌紧咬状态下 ， 实验组双侧 ＴＡ 和 ＭＭ 的不对称指数

活动 的不对称指数 ， 是衡量功能运动 中双侧咀嚼肌与对照组差异有统计学意义 ， 说明长期单侧下颌第

活动对称性的重要指标 。
一磨牙缺失对缺失侧和非缺失侧的咀嚼肌会产生不

长期单侧第一磨牙缺失将导致缺失部位邻牙的同程度的影响 ， 且对缺失侧 的影响更大 。 咀嚼运 动

倾斜 、旋转 ， 对颌牙的伸长 ， 破坏了 牙 弓 的稳定性 ， 并中 ，单侧下颌第一磨牙缺失侧 ＴＡ 和 ＭＭ 的肌电 活

出现咬合干扰
４

］

３ 长期咬合干扰 的刺激 ， 降低 了 咀动较非缺失侧小 ， 同时明显小于正常咬合的对照组 。

嚼肌的活动度 ， 使得干扰侧 ＴＡ 在下颌姿势位 的 紧这可能和牙周压力感受器与升领肌收缩活动的正相

张度增加 ， 不对称指数增大
［
５

］

。 本研究表 明 ， 在下关有关 。 咀嚼食物 的 主要力量位于后牙区 ， 其咬合

颌姿势位 ， 缺失侧 ＴＡ 的肌电 活 动 明显高于非缺失接触的 中心在第一磨牙区
［

１ °
］

。 存 留牙齿的数 目 、 牙

侧 ，
不仅说 明 了ＴＡ 在 维 持下 颌 姿势位 中 的 重 要齿的咬合对数 、咬合接触面积和 咬合接触区 的位置

性
［

６

，也说明 了单侧下颌第一磨 牙 的缺失对缺失侧等因素均会影响咀嚼功能 ，第一磨牙缺失后 ，缺失侧
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不同类型 白癜风基因谱表达差异的初步研究

聂慧琼、 王 平
Ｋ ２

，张小燕
２

，侯秀丽、许 文
２

， 邵琼琰
３

摘要 目 的 探讨 白癜风临床类型与基 因表达差异 的相关遗传 、免疫炎症 、神经体液 、细胞毒性 、氧化应激 、功

性 。 方法 分别选择节段 型 白癜风 （ ＳＶ ） 、非节段型 白 癜风能性黑素细胞凋亡 和 （ 或 ） 丟失及环境 因 素等假

（
ＮＳＶ ） 和健康对照 （

Ｈ Ｉ
） 各 ４ 例 ，应用 Ｐｈａ ｌａｎｘ 人全基 因组表说

［
１  ２

］

。 根据皮损分布特点 ， 白癜风分为两种类型 ，

达谱芯片检测外周血淋 巴细胞基因谱表达差异 ， 并通过 ＲＴ－

节段型 白 療风 （
ｓ ｅｇｍ ｅｎ ｔａｌ 郝取〇

，ｓｖ ） ： 白斑沿某一

ＰＣＲ 进行验证 。 结果 与 Ｈ Ｉ 相 比 ，

ＳＶ 有 ２３９ 个上腦 因 和
皮神经节段支配的皮肤区域走 向分布 ， 通常皮损不

仍 个下调基因 ， 主要涉及适应性免疫反应 、 细細子受体
超过 中线 ； 非节段型 白療风 （

＿
＿ 丨 Ｖ

相互作用 、趋化因子信号通路 ，

ＮＳＶ 有 ８ ８ 个上调基因 和 ５ ６０曰 丨 —偷 ｗ 十坤十 —

个下调基因 ， 涉及先天性免疫 、细胞 自 噬与凋亡 、黑素细胞生
： ｘｍｗ ？

＾ Ｊ ＾ｆ
物学 、泛素介导的蛋 白裂解与 酪氨酸酶代谢 。 ＳＶ 和 ＮＳＶ 共

斑
；

１ＳＶ 和 ＮＳＶ 不仅在皮损分布上各具特点 ’ 对治

同翻表达差异包括 ６０ 个上调基因和 ６０ 个下麵 因
；獅

疗选择与治疗反应也存在较大差异 ’
两者存在不 同

于 ＳＶ
，

ＮＳＶ 表达 ２２３ 个上调基因 和 １ ２９ 个下调基 因 ， 主要包
的病理机制

［
３４

］

。 该研究米用咼通量的基因芯片技

括嘌呤 、 嘧啶 、鞘脂类代谢 。 结论 ＳＶ 有不 同于 ＮＳＶ 的遗 术 ， 筛选 ＳＶ 和 ＮＳＶ 患者外周血差异表达基因 ，探讨

传背景与发病机制 。不同类型 白糜风发病相关基因 的差异 ， 为进
一■步揭

关键词 白癜风 ， 节段型 ； 白癜风 ，非节段型 ；
基因表达示 白癜风发病机制和采用个体化治疗方案提供新思

中 图分类号 Ｒ７５路 。
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１ 材料与方法

白癜风是一种常见的皮肤黏膜色素脱失性疾１ ． １ 标本收集 选取杭州市第三人民 医院皮肤科

病 ， 其病因和确切发病机制至今尚不完全清楚 ， 涉及ＳＶ 和 ＮＳＶ 各 ４ 例 （ 表 １
） ，病例均有典型 白斑分布特



 点 ，并通过 Ｗｏｏｄ 灯和激光共聚焦显微镜再次确诊 。

２０ １ ６ 
－

０２
－

２２
＾ ｌｆｅ 患者均无伴发其他器质性疾病 、斑秃 、桥本甲状腺炎
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； ？ｆ

等 自 身免疫性疾病及感染性疾病 。 人选者均为初次
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