
随着种植技术及材料的发展，无牙颌种植固定

修复类似天然牙的咀嚼效果稳定、舒适，增强患者

的自信并满足了患者的心理需求，逐渐成为牙列缺

失患者的优选方案，但是随之而来的并发症也逐渐

凸显。Papaspyridakos等［1］报道 10年内无任何修复

并发症的仅有8.6%，无牙颌种植固定修复机械并发

症的5年发生率为33.3%，10年达到66.6%。

文献表明对于成年人的咬合修复，咀嚼肌的功

能具有持久的惯性运动特征，修复后形态与咀嚼肌

的功能运动不协调更容易导致修复的并发症产生、

咀嚼肌的失代偿甚至慢性疼痛［2］。表面肌电图（sur⁃
face electromyography，sEMG）无痛、无创、可重复性

高，广泛应用于功能重建后的评价研究［3-4］。因此本

研究拟采用表面肌电图法探究本研究中心种植固

定重建修复术后患者咀嚼肌电的特征并评估在不

同功能状态下的神经肌肉协调情况。

1 对象和方法

1.1 对象

对照组纳入标准：①面部对称，身体健康；②牙

列完整，磨牙关系中性，前牙覆合覆盖正常；③无颞

下颌关节紊乱症状、体征及病史；④否认磨牙症以

及无明显的偏侧咀嚼习惯。实验组纳入标准：①完

成修复至少6个月；②定期随访进行口腔维护；③口

内无明显活动性病变如种植体周围黏膜红肿、溢

脓、种植体松动等；④无颞下颌关节功能紊乱及磨

牙症体征及主诉。本研究经本院伦理委员会批准，

并经患者知情同意。

排除标准：①口颌面部疼痛、颞下颌关节紊乱

综合征者；②牙齿松动或牙列缺损未行修复者；③
注射过影响肌肉活性药物者；④系统性疾病可能影

响肌肉收缩或者无法正确理解指令者。

根据上述标准纳入研究对象，天然牙列组：15例
（男 7例，女 8例），平均年龄（54.0±10.8）岁；全口义

齿组：9例（男5例，女4例），平均年龄（67.7±5.9）岁；

种植组：全颌种植固定修复15例（男13例，女2例），
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平均年龄（63.7±10.5）岁。

本研究采用美国Myotronics⁃Noromed的牙科学

神经肌肉分析系统（K7系统），设置成四通道进行咀

嚼肌肌电图记录和分析。材料选用双极表面电极，

参考电极，10 mm厚医用棉卷、体积相似的圆形山楂

球和日本豆。

1.2 方法

在安静的房间内，受试对象放松、端坐，使用

75%酒精擦拭皮肤进行脱脂干燥，顺着肌纤维方向

将双极电极片贴于患者左右侧咬肌中部、颞肌前束

表面，将参考电极贴于颈部皮肤表面，电极贴放位

置参考图1，并指导患者完成下颌功能运动：①下颌

姿势位；②最大自主紧咬状态：包括在自然牙列或

修复体以及10 mm厚的棉卷上；③咀嚼运动：咀嚼山

楂（软物）和日本豆（硬物）。记录 15ｓ肌电值。所

有测试均由同一个操作者完成，每例患者至少重复

测量３次并记录稳定波形数据取其均值，每次实验

间隔2~3 min防止肌肉疲劳。

利用K7评价系统及其配套分析软件进行肌电

信号的处理和分析，获得连续肌电值的平均值，利

用获得的肌电均值进行标准化并计算功能运动协

调指数。

①不对称指数（asymmetry index，As）。颞肌不

对称指数（asymmetry index of temporal muscle，As⁃
TA），咬肌不对称指数（asymmetry index of masseter
muscle，As ⁃MM），左侧颞肌（left temporal muscle，
LTA），右侧颞肌（right temporal muscle，RTA），左侧

咬肌（left masseter muscle，LMM），右侧咬肌（right
masseter muscle，RMM），绝对值（absolute，Abs）。

As ⁃ TA=Abs（（LTA ⁃ RTA）/（LTA + RTA））×
100％；

As ⁃MM=Abs（（LMM⁃RMM）/（LMM+RMM））×
100％

②活动指数（activity index，Ac）。Ac=（（LMM+

RMM）⁃（LTA+RTA））/（LTA+RTA+LMM+RMM）×
100％

③ 下颌转矩指数（torque coefficient，Tc）。Tc=
Abs（（RTA + LMM）⁃（LTA + RMM））/（LTA + RTA +
LMM+RMM））×100％
1.3 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件包进行统计学分析，在

MPP、MVC、习惯性咀嚼状态下，3组的连续标准化

肌电值、肌电变化值、As⁃TA、As⁃MM、Ac以及 Tc进
行非参数检验（Kruskal⁃Wallis test），并对组间有统

计学差异的进行两两比较（pairwise comparison），组

内不同状态下采用配对 T检验，P < 0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 下颌姿势位肌电特征

在下颌姿势位时，3组 Ac 均为负值，即 TA＞

MM，说明在维持下颌姿势位时颞肌前束更占优

势。K⁃S检验可见3组组间颞肌、咬肌肌电值均存在

显著差异（P＜0.05），其中种植组的 LMM活性与天

然牙列相似均显著低于全口义齿组（P＜0.05），而全

口义齿组的LTA、RMM则分别与天然牙列组及种植

组咀嚼肌存在显著差异（P＜0.05，表1、2）。
2.2 最大自主紧咬状态下肌电特征

在最大自主紧咬状态下，不同于全口义齿，种

植组表现出与天然牙列相似的咀嚼收缩活动，即

TA＞MM（Ac＜0，P＜0.05）。从下颌姿势位至最大

自主紧咬时 As⁃MM、Ac以及Tc减小，表明咀嚼肌稳

定性以及协调性增加（表1、2）。
2.3 习惯性咀嚼运动状态下肌电特征

在咀嚼运动状态下，种植组显示出与天然牙列

相似的收缩模式，即TA＞MM。3组咬肌、颞肌均表

现出对称的收缩活动，咀嚼肌对称指数组间无显著

差异。配对 t检验结果天然牙组及种植组在咀嚼硬

物时咀嚼肌肌电活性显著大于咀嚼软物（P＜0.05），
而全口义齿组内肌电值无统计学差异，三组组间肌

电变化值之间无显著差异（表3）。
3 讨 论

All⁃on⁃Four技术的广泛应用简化了无牙颌固定

修复的流程、实现即刻负载，取得了理想的效果［5-6］。

表面肌电图作评估修复术后咀嚼肌功能已被广泛

应用，并且表现了良好的可重性［7］。本研究通过记

录实验仪器输出的连续肌电均值，并采用棉卷紧咬

图1 电极位置
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对肌电值进行标准化处理以避免个体差异性以及

技术因素对结果造成影响［8］。

在下颌姿势位时，Ac均为负值，说明颞肌前束

在维持下颌姿势的中更占优势，并且与天然牙列相

比，修复重建患者的颞肌肌电活性更高。有研究表

明口颌系统平衡的任何改变都可能引起肌肉张力的

变化，颞肌的张力变化更为明显［9］，但在本研究结果

显示单侧颞肌肌电均值小于均2 μv，属于正常范围。

相比于下颌姿势位，在最大自主紧咬下，随着

咬合接触点数目、面积的增加，双侧肌肉收缩同步，

肌肉的不对称指数减小，Ac趋向于0，Tc值降低，下

颌趋向稳定。本研究中种植组与天然牙列组在最

大紧咬以及咀嚼食物运动中均显示出相似的运动

模式，即颞肌前束标准化肌电活性大于咬肌，与Del⁃
lavia等［10］结果一致。相反Rossi等［11］通过对比All⁃
on⁃4全颌种植固定义齿修复、天然牙列以及传统义

表1 在MPP，MVC，咀嚼山楂以及日本豆状态下3组的双侧颞肌、咬肌标准化肌电值（MPP状态下是原始肌电值）

MPP（μv）

MVC（%）

山楂（%）

日本豆（%）

天然牙列组（n=15）
0.9 ± 0.4*

0.9 ± 0.6*

0.7 ± 0.2*

0.7 ± 0.4*

95.2 ± 37.0*

89.9 ± 23.4*

82.5 ± 33.9*

70.4 ± 33.9*

46.9 ± 24.2*

54.1 ± 24.9*

43.0 ± 36.0*

45.1 ± 28.6*

52.7 ± 22.9*

59.5 ± 21.5*

47.9 ± 400.*
46.0 ± 22.3*

种植组（n=15）
1.3 ± 0.7*

1.5 ± 1.8*

0.8 ± 0.6*

0.5 ± 0.5*

89.9 ± 23.4*

85.7 ± 39.3*

71.7 ± 30.1*

79.7 ± 32.5*

53.9 ± 29.4*

49.9 ± 25.9*

51.5 ± 31.8*

48.0 ± 20.7*

64.8 ± 38.9*

51.8 ± 35.8*

58.8 ± 32.3*

55.2 ± 28.3*

全口义齿组（n=9）
1.6 ± 0.400
1.7 ± 1.000
2.0 ± 1.100
1.4 ± 9.800

76.6 ± 21.800
84.8 ± 11.900
87.4 ± 11.200
85.9 ± 10.100
54.5 ± 24.300
37.3 ± 9.8000
57.0 ± 19.600
52.8 ± 20.300
71.8 ± 98.550
45.3 ± 107.94
63.2 ± 52.960
52.7 ± 64.680

肌肉类型

LTA
RTA
LMM
RMM
LTA
RTA
LMM
RMM
LTA
RTA
LMM
RMM
LTA
RTA
LMM
RMM

（x ± s）

MMP：下颌姿势位；MVC：最大自主紧咬。与全口义齿组比较，*P＜0.05。

表2 在MPP，MVC，咀嚼山楂以及日本豆状态下，3组的颞肌、咬肌不对称指数，活动指数以及下颌转矩指数

MPP（%）

MVC（%）

山楂（%）

日本豆（%）

天然牙列组（n=15）
7.7 ± 6.70*

11.5 ± 12.6*

-9.1 ± 13.6*

9.2 ± 7.50*

5.7 ± 2.10*

5.5 ± 2.80*

-6.3 ± 9.4*0
4. 4 ± 2.50*

6.1 ± 4.40*

9.4 ± 8.50*

-1.4 ± 8.3*0
5.2 ± 6.90*

4.9 ± 3.20*

7.6 ± 8.00*

-4.0 ± 8.2*0
5.3 ± 4.90*

种植组（n=15）
-011.1 ± 21.4*

-023.6 ± 19.6*

-24.32 ± 30.6*

-012.6 ± 19.1*

-007.0 ± 18.7*

-008.8 ± 27.2*

00-2.1 ± 18.4*

-005.1 ± 17.8*

-10.1 ± 6.5*

-013.3 ± 11.9*

00-1.3 ± 13.7*

-04.4 ± 7.4*

-11.1 ± 7.5*

-005.5 ± 11.4*

00-1.3 ± 14.9*

-07.4 ± 6.6*

全口义齿组（n=9）
16.4 ± 16.6
18.4 ± 9.90
-3.2 ± 28.9
12.3 ± 14.2
14.6 ± 22.0
6.5 ± 8.00
3.8 ± 3.00
8.7 ± 13.0
17.2 ± 220.
12.0 ± 9.60
10.5 ± 15.7
6.3 ± 8.80
12.3 ± 11.4
16.5 ± 270.
1.1 ± 360.
3.5 ± 30.0

项目

As⁃TA
As⁃MM

Ac
Tc

As⁃TA
As⁃MM

Ac
Tc

As⁃TA
As⁃MM

Ac
Tc

As⁃TA
As⁃MM

Ac
Tc

（%，x ± s）

MMP：下颌姿势位；MVC：最大自主紧咬。与全口义齿组比较，*P＜0.05。
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表3 咀嚼山楂以及日本豆时配对 t检验结果

天然牙列组

（n=15）
13.6 ± 12.1*

21.4 ± 27.0*

26.3 ± 33.7*

12.6 ± 16.7*

种植组

（n=15）
19.8 ± 25.6*

17.2 ± 18.8*

18.9 ± 22.3*

16.4 ± 16.6*

全口义齿组

（n=9）
16.5 ± 12.8
14.4 ± 20.0
12.0 ± 9.00
13.2 ± 16.9

肌肉

名称

LTA
RTA
LMM
RMM

（t，x ± s）

*P＜0.05。
齿在不同功能运动状态下标准化肌电均值，结果表

明种植患者的与天然牙列者的咀嚼收缩模式相似，

即在咀嚼运动中咬肌的活性大于颞肌前束。这可

能与本实验在进行肌电标准化电位记录时，棉卷放

置在后牙区，在紧咬过程中导致标准咬肌肌电值较

颞肌前束更大，显然分母增大后，比值减少，标准化

咬肌的值小于标准化颞肌前束。有文献提出咀嚼

单位的数目以及咬合接触点的分布可能会对肌电

活性产生一定影响［10］，因此颞肌活性高于咬肌活性

考虑可能与前部牙弓咬合接触点增加相关。其次重

建修复患者由于长期牙列缺损、缺失或者低效率的咀

嚼导致承担主要咀嚼功能的咬肌的萎缩［12］，颞肌长期

代偿性活动导致咀嚼肌运动模式发生改变有关。

在咀嚼运动时，中枢神经系统利用牙周膜以及

肌梭感受器等进行感觉信号传入，通过改变下颌肌

肉活动来调整运动输出以适应食物的物理特性，从

而改变下颌的运动和咀嚼力［13］。正常咀嚼行为的

特征是咀嚼硬的食物时下颌肌肉的整体活动比咀

嚼软的食物时更活跃，这与本研究结果一致，天然

牙列与种植组在咀嚼软硬物前后肌电值增加显著，

表明肌肉收缩功能的增加，咀嚼效率的提高。相比于

传统的全口义齿，种植固定重建修复在固位、稳定以

及舒适度等方面表现优越，患者满意度更高［14］，而在

适应不同质地食物的可能也要归结于“骨感知”现

象的存在：即在缺乏牙周膜感受器信号输入的情况

下，颞下颌关节、肌肉、黏膜、骨膜以及皮肤的机械

感受器负责外周信号的传输，以此调节下颌运动，

并参与种植义齿修复的神经肌肉反馈通路［15］。
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