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颞下颌关节紊乱病（temporomandibular disor原

ders，TMD）是常见的口腔颌面部疾病，临床多表现

为颞下颌关节区疼痛、关节弹响及运动障碍等，其患

病率为 5%~15%[1]。研究发现[2，3]，TMD患者易出现原

发性睡眠呼吸障碍，如打鼾和阻塞性睡眠呼吸暂停

（OSA），且不同分类特征的 TMD患者表现亦存在差

异。本研究旨在探讨不同分类特征的 TMD患者多导

睡眠图（polysomnography，PSG）的临床特征，分析与

睡眠呼吸暂停的相关性，以期为 TMD患者防治睡眠

呼吸障碍提供依据。

1资料与方法

1.1一般资料 选择 2013年 5月-2019年 12月三河

市燕郊福合第一医院就诊的 TMD患者 144例，均符

合 2014年新版国际颞下颌关节紊乱病分类及诊断

标准[4]，排除口腔颌面部畸形、肿瘤、精神心理疾病、

糖尿病、周围神经病变、原有睡眠呼吸障碍者。根据

TMD患者分类特征将表现为第玉类疼痛疾病为主

型 73例设为 A组，包括肌肉痛 35例、关节痛 20例

和 TMD头痛患者 18例；表现为第域类关节疾病为

主型 71 例设为 B 组，包括可复性关节盘移位 32

例、关节盘绞锁 11例、退行性关节病 28例。两组年

龄、性别、体重指数、饮酒史、打鼾史比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05），具有可比性，见表 1。本研究患

者均知情同意，并签署知情同意书。

1.2方法

1.2.1调查问卷和睡眠分析 使用标准化的 TMD症

状问卷，调查 TMD患者疼痛性疾病或关节疾病的病

情特点。采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep

quality index，PSQI）进行睡眠分析，以 PSQI 评分约8
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一般特征

年龄（岁）

性别

男

女

体重指数（kg/m2）

饮酒史

打鼾史

A组（ =73）

46.31依17.12

38（52.05）

35（47.95）

23.53依2.76

16（21.92）

11（15.07）

B组（ =71）

45.23依16.51

39（54.93）

32（45.07）

23.31依2.15

18（25.35）

13（18.37）

统计值

=0.385

2=0.119

=0.533

2=0.712

2=0.074

0.701

0.730

0.595

0.399

0.785

表 1 两组一般临床特征比较[ 依 袁 渊%冤]
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分为无睡眠障碍，PSQI评分逸8分为有睡眠障碍。

1.2.2 PSG监测 所有受试者经连续两晚睡眠监测，

每晚监测 7 h以上，监测期间禁饮酒、咖啡、浓茶、镇

静剂及影响睡眠的药物，取第 2晚所得 PSG数据用

于分析。睡眠监测采用美国泰科公司 Sandman Elite

标准数字化 PSG多导睡眠仪，监测和分析指标包括

总睡眠时间、睡眠潜伏期、觉醒时间、觉醒次数、快速

眼动睡眠（rapid eye movement，REM）潜伏期、快速

眼动期时间、非快速眼动（non-REM，NREM）期时

间、REM睡眠占整个睡眠的百分比、睡眠效率、呼吸

暂停低通气指数（apnea hypopnea index，AHI）、最长

呼吸暂停时间、低通气次数、血氧饱和度。

1.3统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，比较采用 检验；计

数资料以[（%）]表示，比较采用 2检验。以 约0.05

表示差异有统计学意义。

2结果

两组 PSQI总分、PSQI评分逸8分占比、总睡眠

时间、睡眠潜伏期、REM时间、觉醒时间、觉醒次数、

睡眠效率比较，差异有统计学意义（ 约0.05）；其余指

标比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

3讨论

TMD是口腔科常见疾病，是一类病因尚未完全

明确，又有共同发病因素和临床主要症状的一组疾

病的统称[5]。据报道[6，7]，有 36%的 TMD病例符合失

眠诊断标准，28%符合 OSA标准，且 PSG衡量的睡

眠效率与 TMD 患者的疼痛阈值直接相关。由于

TMD病因复杂，目前尚不能确定第玉类疼痛性疾病

和第域类关节疾病的睡眠结构与特征有无异常，因

此明确不同分类特征 TMD患者的睡眠呼吸事件有

无差异，对于指导临床诊治具有重要意义。

研究表明[8]，慢性疼痛患者往往睡眠质量较差，

包括入睡困难和不能保持连续性睡眠，以及频繁觉

醒引起睡眠中断等。由于睡眠中觉醒次数较多，觉

醒时间较长，使总睡眠时间减少，患者的睡眠效率明

显下降。研究发现[9]，TMD患者易出现更多的呼吸相

关的微觉醒 （breathing effort related awakening，

RERA）以及呼吸事件相关的觉醒。Proothi M等[10]在

调整 BMI、年龄和睡眠分裂等因素后，RERA指数增

加仍呈显著性水平。本研究中 TMD患者行 PSG监

测时表现出睡眠中断和吸气流量受限，疼痛疾病为

主型 TMD患者出现睡眠障碍（PSQI评分逸8分）的

比例较高，总睡眠时间、砸EM睡眠时间、REM百分

比减少，与关节疾病为主型相比，差异有统计学意义

（ 约0.05）。疼痛疾病为主型 TMD患者觉醒明显增加

的原因目前尚不清楚，考虑为 TMD肌筋膜疼痛引起

觉醒阈值下降使睡眠效率降低，进而引起觉醒次数

增加；且睡眠不足或睡眠中断可能会增强睡眠呼吸

暂停患者的疼痛敏感性，导致痛觉过敏，造成疼痛疾

病为主型 TMD患者易出现更频繁的觉醒和 RERA

事件[11]。

TMD患者比健康人易出现睡眠障碍和呼吸事

件，其与睡眠中上气道阻力增加，使呼吸道阻力增

加、做功增大，引起睡眠呼吸紊乱有关[12，13]。另外，慢

性持续性疼痛可能是引起 TMD患者睡眠紊乱的病

项目

PSQI总分（分）

PSQI评分逸8分

总睡眠时间（min）

睡眠潜伏期（min）

NREM时间（min）

REM时间（min）

REM百分比（%）

觉醒时间（min）

觉醒次数（次）

睡眠效率（%）

AHI

最长呼吸暂停时间（s）

平均血氧饱和度（%）

最低血氧饱和度（%）

平均心率（次/min）

A组（ =73）

6.81依3.16

26（35.62）

372.38依56.27

16.86依3.71

337.19依53.12

11.36依13.41

5.34依7.49

19.37依12.15

16.89依6.78

76.91依7.43

3.52依4.63

13.19依5.28

93.35依11.61

88.94依7.86

53.86依11.71

B组（ =71）

5.13依3.21

5（7.04）

396.26依51.34

12.31依3.25

351.21依43.67

18.58依17.63

9.58依8.16

13.18依11.46

11.581依7.34

87.17依8.25

2.33依3.15

11.68依6.56

95.18依11.34

91.13依6.15

57.15依12.16

统计值

=3.165

2=17.396

=2.658

=7.819

=1.728

=2.771

=3.249

=3.143

=5.510

=7.846

=1.798

=1.523

=0.956

=1.859

=1.654

表 2 两组 PSQI评分和 PSG指标比较[ 依 袁 渊%冤]

0.002

0.000

0.009

0.000

0.086

0.006

0.001

0.002

0.000

0.000

0.074

0.129

0.340

0.065

0.100
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因之一，易于表现为 RERA，且 PSG 监测的 TMD

患者 RERA 指数与肌筋膜疼痛的主观评分直接

相关 [14]。TMD患者疼痛相关的觉醒阈值降低，对正

常人无明显影响的轻度小气道狭窄也能引起 TMD

患者更多的呼吸事件和觉醒。而疼痛相关的觉醒是

导致睡眠质量下降的重要原因[15，16]。本研究结果发

现，疼痛疾病为主型 TMD患者 AHI值、最长呼吸暂

停时间比关节疾病为主型增加，平均血氧饱和度、最

低血氧饱和度降低，但差异无统计学意义（ 跃0.05）。

文献报道 [17，18]，与肌筋膜疼痛有关的神经肌肉参与

呼吸、咀嚼和吞咽运动，提示睡眠呼吸紊乱与 TMD

可能涉及共同的病理生理机制。睡眠呼吸暂停患者

常表现为慢性间歇性低氧血症，炎症因子水平升高，

可能引起多种合并症。OSA可能通过增强全身性炎

症参与 TMD的发病过程[13]。TMD患者的肌筋膜疼

痛可导致睡眠呼吸紊乱，此外呼吸系统受刺激后的

兴奋阈值降低也可导致睡眠呼吸障碍，服用镇痛和

催眠药物后，觉醒阈值升高则可以减少睡眠呼吸事

件的发生频率[19，20]。但二者间相互关联的病理生理

机制尚需更多研究予以明确。

综上所述，疼痛疾病为主型 TMD患者睡眠质量

变差，睡眠中易出现觉醒，不同分类特征的 TMD与

睡眠呼吸暂停无明确的相关性，需要进一步研究来

阐明 TMD与睡眠呼吸紊乱间联系的相关机制，以减

少睡眠呼吸事件的发生。
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