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近日，一个一岁多的患儿，
由家长带着从 300 公里远的地
方来到河南省立眼科医院，早
晨 5 时挂的急诊号，患儿被诊断
为右眼角膜上皮糜烂。

接诊医生予以左氧氟沙星
及小牛去血清蛋白点眼，并嘱
咐家长带患儿到角膜病门诊做
检查。

检查时，我们发现患儿双眼
睑结膜充血，右眼上下睑结膜
有 假 膜 ，角 膜 中 央 上 皮 糜 烂 。
这显然是红眼病，是由腺病毒
感 染 引 发 的 急 性 流 行 性 结 膜
炎。追问病史后得知，患儿一
个月前因流泪曾多次在当地医
院就诊，医生提示有医源性感

染可能。
对于这个病例，有几个需要

注意的地方：
1.医源性感染常见，四季都

可以发生。其发生与否，与机
体的免疫力有关。

2.角膜上皮糜烂与结膜假
膜有关，在急性期用小牛去血
清蛋白点眼可以商榷。

3.本病属于自限性疾病，有
自愈趋向，药物干预帮助不大。

4.对年幼患者进行眼病检
查，需要医生有爱心、耐心、细
心，有技巧。

在诊治这个病例的过程中，
我有以下体会：

其一是在临床诊疗过程中，

需要区别眼病的治愈究竟是身
体自我康复的结果，还是药品
或者手术干预的作用，当然这
里有主次之分，有君臣佐使（中
医用语）之别，并非非黑即白，
是有大学问的，在总结经验时
要注意这一点。

其二是安慰剂效应。安慰
剂效应被学者视为医学中强有
力的功能法则，在临床实践及
各 种 诊 疗 过 程 中 占 有 一 席 之
地。它是指病人虽然获得无效
的治疗却“预料”或“相信”治疗
有 效 而 让 症 状 得 以 改 善 的 现
象 。 汉 诺 威 医 学 院 教 授 布 卡
德·耶格尔指出：“只要是具有
明显治疗目的的医疗或心理手

段，都有可能成为安慰剂效应
的工具。药物、手术、照射乃至
谈话皆有可能。”弗兰克·波兹
索特指出：“如果严格看待卫生
体系成果的话，那就不得不得
出这样的结论：不少案例要归
功于患者的自愈力。”有人估计
这样的案例要占到 1/3。医学期
刊《柳叶刀》里有一段话值得记
住：“从表面上看，临床医学有
一些事务是为人们所知的，但
也有若干事务是我们只知其然
却不知其所以然的；还有若干
事务，我们则根本一无所知。”

其三，重视手术在眼病治疗
中的重要作用，50%的眼病要依
赖手术治疗。在现代医学眼科

学中，手术的发展最为瞩目、最
为突出，但也不能唯手术论，要
精准手术，要善于用药。

客观事物是极为复杂生动
的，它本身就包含着丰富的含
义，眼病亦如此。对同一个患
者，同一个诊断结果和同样治
疗方法，不同的医生有不同的
认识和看法。正如古代诗人苏
轼所言：“横看成岭侧成峰，远
近高低各不同。不识庐山真面
目，只缘身在此山中。”倘若跳
出庐山看庐山，则远近高低，各
显 异 彩 ，自 有 体 现 ，看 病 亦 如
此。

（作者供职于河南省立眼科
医院）

对一例眼病病例的诊治体会
□王印其

恶性肿瘤患者中约 40％的
患者会发生脊柱转移，多累及胸
椎 和 腰 椎 ，原 发 病 灶 主 要 为 乳
腺、肺、前列腺和肾等部位。在
脊柱转移癌患者中，14％会发生
脊 髓 压 迫 ，临 床 主 要 表 现 为 疼
痛、神经功能损害及进行性畸形
等，严重影响患者的生存质量。

脊柱转移癌的好发人群：一
是 长 期 暴 露 在 辐 射 环 境 中 的
人。电离辐射是常见的物理致
癌因素，电离辐射能够直接穿透
组织、细胞，将能量随机沉积在
细胞中，对基因有一定的毒性。
长期接触电离辐射的人容易致
癌，出现脊柱转移癌。二是有其
他部位恶性肿瘤史的人。有乳
腺癌、肺癌、肾癌、前列腺癌、甲
状腺癌、肝癌等其他部位癌症的
患者，容易发生脊柱转移，出现
脊柱转移癌。

既往对脊柱转移癌的治疗
以放疗为主。随着治疗理念的
发展，现在对有脊髓压迫症状或
脊柱不稳的脊柱转移癌患者采
取以手术治疗为主的综合疗法，
已经成为临床医生的共识。一
项多中心前瞻性随机对照研究
证明，外科手术联合放疗明显优
于单纯放疗，同时外科手术是治
疗脊柱转移癌的重要方法。外
科手术治疗的目的是切除肿瘤、解除神经压迫、稳定脊柱、
防止神经受损、减轻局部顽固性疼痛。

特别是在肿瘤生长到压迫脊髓或神经出现瘫痪症状时
要及早手术，在这个时期存在治疗“黄金时间窗”。什么是
脊柱转移癌的治疗“黄金时间窗”？发生脊柱转移癌，从出
现脊髓压迫神经症状到运动完全消失需要 1 周~2 周的时
间，患者在存在部分运动功能时及早进行脊髓减压手术，可
恢复 80%以上的肌力，这是第一个“黄金时间窗”。

从运动功能丧失到感觉功能丧失大约需要 3 天时间，此
时实施脊髓减压手术后可能有部分肌力恢复；超过 3 天，肌
力可能不会再恢复。这是第二个治疗“黄金时间窗”。

近期，王先生和朱先生同时住进了郑州市中心医院神
经脊柱外科。朱先生 76 岁，王先生 78 岁，患的都是前列腺
癌脊柱转移，一个转移到第八、第九胸椎，一个转移到第九、
第十胸椎，都是在 2 月 15 日前后出现下肢麻木无力。根据
检查结果，医生确诊二人是转移癌压迫了胸段脊髓。王先
生积极配合我所带领的脊柱转移癌协作团队的诊疗方案，
于 2 月 20 日做了胸椎管减压手术，手术后下肢肌力改善明
显，不到半个月就可以下床活动了。而朱先生因担心手术
风险大，不愿意做手术，下肢活动肌力向坏处发展，不到半
个月就完全瘫痪。

在这里，我要提醒医生、患者及其家属，对于生存期较
长的转移癌患者，如果患者出现瘫痪的神经症状，切莫错过

“黄金时间窗”，及早手术，以减轻患者的痛苦及家属护理的
负担。

（作者供职于郑州市中心医院）
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（作者供职于郑州大学第一附属医院）

颞下颌关节位于双侧耳前
的面部区域，我们日常张口、吃
饭、说话时耳前那个会动的小
关节就是颞下颌关节，由下颌
骨髁突、颞骨关节面、两者之间
的关节盘，以及周围的关节囊
及关节韧带组成。它是人体唯
一一个双侧联动、多向活动关
节，是头部（颅面部）唯一能活
动的关节，也是人体较为复杂
的关节之一。由于一天中我们
所 进 行 的 咀 嚼 运 动 多 达 数 千
次，咀嚼力可高达数十公斤，因
此小小的颞下颌关节其实是一
个极其负重的关节，而且由于
这个小关节所处的位置以及它
与 口 腔 组 织 结 构 的 密 切 相 关
性，当它发生疾病时，患者要到
口腔科就诊。

颞下颌关节的结构有以下
几个特点：

1.后方紧邻耳部，因此颞
下颌关节紊乱病（TMD）患者
偶尔有耳部症状；同样，耳部的

感染也可扩散至颞下颌关节。
2.颞下颌关节作为一个负

重关节，保护其的机制之一就
在于关节盘。关节盘可以承受
来自各方面的应力（如压力、剪
力、挤搓力），具有吸收震荡、缓
冲关节压力的作用。

3.与身体其他部位的关节
盘（如膝关节盘）不同，颞下颌
关 节 盘 是 唯 一 可 运 动 的 关 节
盘，从而使关节运动稳定而协
调。

4.与颌面部的肌群密切相
关，发生疾病时可能引起相关
肌群的酸胀疼痛，甚至姿势异
常。

颞下颌关节病指累及颞下
颌关节和（或）咀嚼肌系统，引
起关节疼痛、弹响及张口受限
等一组疾病的总称。颞下颌关
节病中以颞下颌关节紊乱病最
为常见。颞下颌关节紊乱病好
发于青壮年，20 岁~30 岁人群
患病率、就诊率最高。发病时，

患者非常痛苦。

病因分析

颞下颌关节紊乱病并非指
单一疾病，它是一类病因尚未
完全清楚而又有相同或相似临
床症状的一组疾病的总称。颞
下 颌 关 节 紊 乱 病 是 多 因 素 致
病，其病因目前尚无统一定论，
通常认为与心理社会因素、咬
合因素、免疫因素、关节负荷过
重、关节解剖因素等有关。根
据致病因素在颞下颌关节紊乱
病的发生、发展过程中的主要
作用来看，可以分为易感因素、
促发因素和持续因素。

易感因素：降低机体对疾
病的耐受力，增加颞下颌关节
紊乱病的发生率。局部易感因
素包括咬合紊乱、口颌系统发
育异常、不良口腔习惯等。全
身易感因素包括机体全身健康
不良、心理性易感等。

促发因素：促使颞下颌关节
紊乱病的发生。局部促发因素
包括咬合紊乱、创伤或口颌系统
过度负荷、深部疼痛的刺激。全
身促发因素包括环境刺激、应激
和生活事件等精神创伤等。

持续因素：颞下颌关节紊
乱病不断发展，并影响治疗效
果。主要包括心理因素、代谢
因素和免疫因素等。

其中，咬合因素在颞下颌
关节紊乱病中兼顾易感因素和
促发因素。比如有咬合干扰、
牙尖的早接触、多数后牙缺失、
牙齿磨耗过度等，有时消除这
些牙齿咬合因素，症状可缓解
或消失。比如一侧后牙缺失，
咀嚼肌功能不全，打破了口颌
系统的平衡，双侧下颌骨所受
应力及髁突均发生变化。为了
达到功能活动时的所需的咬合
稳定状态，下颌骨发生偏移后
牙齿咬合在牙尖交错位上，这
时虽然到了咬合稳定的位置，
但是髁突不再是稳定的，这种
肌骨不稳定，可能在异常的载
荷时出现问题。这时，髁突为
了获得稳定的位置就会出现异
常 运 动 ，这 种 异 常 运 动 使 得
盘-突复合体压力增大，最终
导致关节囊内紊乱。

颞下颌关节紊乱病一般都
有颞下颌关节区和（或）咀嚼肌
肌痛、下颌运动异常和伴有功
能障碍，以及关节弹响、破碎音
及杂音等症状。

颌面部疼痛

主要表现为开口和咀嚼运
动时关节区或关节周围肌群的
疼痛，一般无自发性疼痛。常
表现为颞下颌关节区疼痛、咀
嚼肌痛、耳痛、枕后痛，甚至颈、
肩、臂、背等部位的疼痛。如关
节有器质性破坏或肌痉挛时，
相 应 的 关 节 区 和 肌 组 织 有 压
痛。此外，一些经久不愈、病程
迁延的患者，常常有关节区发
沉、酸胀、咀嚼肌易疲劳，以及
面颊部、颞部、枕区等慢性疼痛
和感觉异常。

关节杂音

正常关节在下颌运动过程
中无明显的弹响和杂音。一旦
关节结构发生紊乱，关节面有

增生、退变或炎症，滑膜损伤引
起润滑液分泌的改变，下颌运
动时即出现关节杂音。开口运
动时有“咔、咔”的声音，多为单
音，有时为双音，可复性关节盘
移位和翼外肌上下两头功能紊
乱时可出现这类弹响音。破碎
音即开口运动时有“咔吧、咔
吧”的破碎音，多为双声或多
声，关节盘穿孔、破裂或移位时
可出现此类杂音。摩擦音即在
开口运动时有连续的似揉玻璃
纸样的摩擦音，有骨关节病、软
骨面粗糙时可出现此类杂音。

下颌运动异常包括开口度
异常（过大或过小）、开口型异
常和关节绞锁。正常成人自然
开口度平均为 4 厘米，开口型
无偏斜，呈“↓”。

开口度异常

当颞下颌关节半脱位时会
出现开口度过大的现象。另外
有一些表现为开口受限，开口
受限的关节外原因有升颌肌痉
挛、发炎和挛缩，关节外原因造
成的开口受限的程度与肌受累
程度呈正变关系，可由轻度受
限到完全受限不等；开口受限
的关节内原因有多种，如盘髁
结构紊乱、盘髁复合体与关节
窝粘连。

开口型异常

当患者开口时，下颌并非
直线向下，而是偏向一侧或者
向 两 侧 偏 摆 ，或 有 微 小 颤 抖
等。可见于双侧咀嚼肌的运动
不协调，关节盘移位、脱位。

关节绞锁

即 开 闭 口 过 程 中 遇 到 阻
碍，如关节盘脱出、破裂等，而
不能继续开口或闭口的现象，
是 由 关 节 盘 移 位 或 病 变 引 起
的。可分为开口绞锁、闭口绞
锁、一过性绞锁。

有人会问，关节区出现过
弹响，后来不响了，是关节病好
了吗？

不是这样的，并不是关节
不响了就意味着关节病好了。

关节杂音只是颞下颌关节
紊乱病的一个症状，是否存在
关节杂音可以帮助判断关节盘
的位置、状态，但是不存在关节
杂音并不一定意味着关节盘位
于 正 常 位 置 。 有 研 究 表 明 ，
15% 无 杂 音、无 症 状 关 节 的 X
线片提示有关节盘移位。要采
用多种手段进行检查，并综合
考 虑 结 果 后 才 能 得 到 准 确 诊
断。例如当患者有可复性关节
盘移位时，在开口过程中，髁突
越过关节盘后带到达关节盘中
带，从而使移位的关节盘复位，
发生开口弹响；在闭口过程中，
髁突越过关节盘后带，发出第
二声弹响，关节盘再次移位。
随着关节盘向前内方向移位的
时间越来越长，关节盘后带就
会越来越薄，盘侧韧带和盘后
附着的上部伸长就会越明显。
当患者无法自行将关节盘回到
正常位置时，关节盘紊乱进入
另一个阶段——“不可复性关
节盘移位”，此时患者无法大张
口，最大开口度为 35 毫米，被
动开口度不能增加，此时关节

区可能无弹响，但往往有弹响
史。因此，仅仅通过是否出现
关节区弹响来判断关节病是否
治愈，是错误的，还应结合患者
的病史、临床表现和相关检查
结果进行综合分析，才能准确
判断。

有以下几个症状一定要就
医：有的患者感觉张不开口，开
口度达不到三横指的程度；有
的患者有张口过大，总有一种
下巴要掉下来的感觉；有的患
者感觉在张口、闭口的过程中，
下颌不受控制地总要绕一下，
偶尔还会卡住动不了，不能直
上直下地自如张闭。

在 开 口 说 话 或 吃 饭 咀 嚼
时，如果出现双侧耳前关节区
域甚至更大范围的肌肉疼痛，
也可能是颞下颌关节出现疾病
的信号。

医学检查

得了颞下颌关节紊乱病要
做哪些检查？

颞下颌关节紊乱病的检查
主要包括手法检查及影像学检
查。

手 法 检 查 主 要 检 查 开 口
度、开口型、关节区或相关肌肉
是否有压痛，开闭口的过程中
是否偶尔发生弹响等。

影像学检查包括：X 线平
片薛氏位（可观察关节间隙、骨
质和运动度）；CBCT 检查（锥
形束 CT 检查，可观察关节骨质
改 变）；关 节 MRI（磁 共 振 成
像）检查（可直接观察关节盘位
置、囊内粘连和骨质等）；关节
腔造影（可间接观察关节盘位
置、盘穿孔和囊内粘连）；关节
镜检查（可详细观察关节腔内
各结构的情况，经常与治疗一
起进行）。

治疗方法

颞下颌关节紊乱病常见的
治疗方法有：

健康教育。解释疾病的性
质、纠正不良习惯、提供饮食指
导、局部湿热敷、减轻工作压力
等。

功能锻炼。调整翼外肌训
练和进行开口训练。

心 理 治 疗 。 接 受 心 理 治
疗，服用抗抑郁药物。

物理治疗。使用频谱仪、
红外线、激光或采用钙离子导
入法。

药物治疗。服用非甾体类
消炎镇痛药、肌松弛药、调节植
物神经功能类药、抗抑郁焦虑
药。

注 射 治 疗 或 关 节 腔 灌 洗
（利多卡因+维生素 B12/利多卡
因+维生素 B12+确炎舒松/硬
化剂）。

使用咬合板（松弛咬合板、
稳定性咬合板、再定位咬合板、
枢轴咬合板、调位性咬合板）。

关节镜手术。
开放性手术。
正畸治疗。
修复治疗。
颞下颌关节紊乱病的治疗

应以可逆性保守治疗为主，比
如药物、理疗、咬合板等，然后
用不可逆性保守治疗，最后选
用关节镜手术等。
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