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［摘要］目的 探讨颈部肌力失衡是否会影响髁突的发育．方法 18只 4周龄 SD大鼠，分为手术侧组（去

除部分胸锁乳突肌）、对侧组及空白对照组．于术后 1，3，5周处死，组织学观察髁突形态变化，免疫组化及

TUNEL观察软骨细胞增殖与凋亡情况．结果 PCNA阳性细胞术后 3周，肥大层阳性细胞数手术侧与非手术侧及

空白组有差异．凋亡细胞数不同时间点及不同组数未见到显著性差异．结论 颈部肌力失衡在一定程度内对髁突

软骨细胞增殖有影响，但对髁突的发育影响不明显．
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［Abstract］ Objective The aim was to explore whether the cervical muscle imbalance affect the growth and

development of condyle or not. Methods Eighteen 4-week-old male rats were randomly divided into three groups:

the experimental group（surgically induced unilateral sternocleidomastoid removal）， the contralateral sides group，

and the blank control group（nooperation） . The rats were killed at intervals up to 5 weeks after surgery，then the
morphological changes of condyle were observed by histological observation， and the proliferation and apoptosis of

cartilage cells were observed using immunohistochemistry and TUNEL. Results There were significant differences in

PCNA positive cell count among three groups in three weeks after operation. However， there was no significant

difference in apoptotic cell count among groups. Conclusion Cervical muscle imbalance had effects on condylar

cartilage cell proliferation in some degree， while no effects on the growth of condyle.
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造成颈部肌力失衡的原因有许多，除了有先天

性的原因，如先天性斜颈，还有其他原因，如颈部

姿势不正确等会引起颈部肌力失衡．国内外研究发

现颈部姿势不正会引起颞下颌关节疾病的相关症

状，但是否会影响髁突的生长发育还未深入研究．

本实验希望通过建立颈部肌力失衡的实验动物模

型，观察髁突生长发育情况，为研究颈部肌力变化

与颌面部发育的关系提供实验依据．

1 材料与方法

1.1 实验动物

选择 4周龄雄性 SD大鼠 18只（昆明医科大

学动物试验中心），要求体重相近.
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1.2 分组与手术方法

1.2.1 随机分组分为 3组 第 1组（6只）：胸锁

乳突肌手术侧组（右侧）；第 2组（6只）：对侧组

（左侧）；第 3组 6只）：空白对照组.
1.2.2 手术方法 取左侧卧位固定大鼠，常规消

毒，从右侧下颌角处皮肤切开直至颈部，分离皮下

组织，暴露胸锁乳突肌，将胸锁乳突肌去除部分肌
束后将断端缝合，造成右侧肌束紧张．空白对照组

不做任何处理．

1.2.3 切片制作 术后 1、3、5 周时分别处死大

鼠，取出手术侧（右侧）、非手术侧（左侧）、空白

对照组（右侧） 的髁突软骨，多聚甲醛溶液固定，

10％ EDTA溶液脱钙 2周．梯度乙醇脱水，石蜡

包埋，行 4 滋m厚的连续矢状切片．

1.2.4 HE染色切片脱蜡及水化 将石蜡切片浸于

二甲苯Ⅰ（10 min），二甲苯Ⅱ（5 min）脱蜡．取

出切片依次置入 100%、95%、90%、80%、70%各

级酒精各 5 min，取出置于蒸馏水Ⅰ、Ⅱ中（各 5

min）脱水．

HE 染色：苏木素 （3 min） →流水冲洗 （10

min） →伊红 （1 min） →70%、80%乙醇 （各 1

min） →95% （5 min） →二甲苯Ⅰ、Ⅱ （各 5

min）．

1.2.5 增殖细胞核抗原（proliferating cell nuclear

ant igen，PCNA） 免疫组织化学染色检测增殖细

胞石蜡切片常规脱蜡至水；枸橼酸盐缓冲液微波炉

抗原修复；3％过氧化氢处理，以消除内源性过氧

化物酶活性；非免疫性动物血清孵育 10 min，甩

去；滴加一抗（PCNA抗体，工作浓度 1:100），4

℃过夜，PBS冲洗 3×3 min/次；滴加生物素化山

羊抗小鼠 IgG，37℃，10 min，PBS冲洗 3×3 min/

次；滴加 SABC复合液，37℃，10 min，PBS冲洗

3×3 min/次；滴加 DAB显色液，显微镜下观察呈

色，呈色约 1 min，见到明显棕黄色颗粒为止；蒸

馏水漂洗，梯度酒精脱水，二甲苯透明，中性树胶

封片．对照组：采用空白对照，以 PBS代替一抗，

其余程序与正常染色相同．

1.2.6 原位末端标记法（TUNEL法） 检测凋亡细

胞检测凋亡细胞切片脱蜡至水；蛋白酶 K孵化 37

℃，15 min；PBS洗 2×3 min/次；TUNEL反应液

孵育，50 滋L/ 片，37 ℃， 60 min；PBS 洗 3×
3min/次；辣根过氧化酶孵育，50 滋L/片，37℃，

30 min，PBS洗 3×3 min/次，DAB显色剂室温孵

育 5～10 min，PBS洗 3×3 min/次，苏木素复染，

酒精脱水，干燥，中性树胶封片．对照组：采用空

白对照，以 TUNEL染色试剂盒中的标记液代替反

与术后 1 周比较， △ ＜0.05；与同一时间点手术侧比

较，▲ ＜0.05.

组 别
处死时间

术后 1周 术后 3周 术后 5周

手术侧 50.99±6.60 25.86±1.40△ 41.92±3.77

非手术侧 53.49±8.72 63.71±7.03▲ 51.82±1.09

空白对照组 55.46±1.58 43.03±5.03▲ 54.84±0.90

表 1 各组术后不同时间点的 PCNA阳性细胞数

［个，（x±s）］
Tab. 1 The PCNA positive cell counts in three groups

at different times［number，（x±s）］

应液，其余程序与正常染色相同．

1.3 结果判定

光学显微镜下，PCNA免疫组化染色阳性细胞

的棕黄色阳性反应颗粒位于细胞核内．各样本在

40×10高倍镜下，在髁突软骨的增殖层和肥大层，

连续计数 3个视野中的 PCNA 阳性细胞数，取均

值．光学显微镜下，TUNEL染色阳性细胞的细胞
核呈蓝黑色．各样本于 40×10高倍镜下，在髁状

突软骨的肥大层，连续计数 3个视野中的阳性细胞

数，取均值．
1.4 统计学处理

应用 SPSS统计分析软件对实验数据进行双因

素方差分析，两两比较采用 LSD 法．检验水准

α＝0.05．

2 结果

2.1 HE染色观察

大鼠髁突软骨分为 4层，依次为纤维层、增殖

层、成软骨细胞层及肥大细胞层．对手术侧、非手

术侧及空白对照组的切片 HE染色进行观察，发现

各组在形态上差异无统计学意义（＞0.05）．

2.2 PCNA阳性细胞表达

PCNA阳性细胞主要分布于髁状突软骨的增殖

层和肥大层．术后 3周，手术侧与非手术侧及空白

对照组差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．手术侧，

术后 3 周与术后 1 周差异有统计学意义（ ＜

0.05），见表1.

2.3 TUNEL阳性细胞表达

TUNEL阳性细胞胞核主要见于肥大层．各组

在不同时间点凋亡细胞数差异无统计学意义（ ＞

0.05），见表 2.



表 2 各组术后不同时间点的细胞凋亡数［个，（x±s）］
Tab. 2 The apoptosis cell counts in three groups at

different times［number，（x±s）］

组 别
处死时间

术后 1周 术后 3周 术后 5周

手术侧 10.0±0.1 14.1±1.2 13.5±0.2

非手术侧 11.1±0.1 12.6±0.3 13.2±1.7

空白对照组 12.0±0.2 13.3±1.5 12.3±1.3

3 讨论

国外一些学者[1，2]认为咀嚼肌群和头颈肩肌群是

一个统一的功能性整体，并已有研究表明，下颌感

觉系统、运动系统与颈部感觉系统、运动系统存在

神经生理方面的联系[3]．国内张震康[4]认为姿势肌链

是由头部背侧的颈后部肌肉通过帽状筋膜绕过头

顶，连接颞肌、咬肌和舌骨上、下肌群组成．这个

肌链和胸锁乳突肌等支持头的垂直位置．因车祸致

颈部扭伤的患者，往往在下颌作开闭口运动后，头

部才随之产生轻微运动，而正常人则在下颌作开闭

口运动之前或同时，头部产生轻微运动，并认为这

是由于颈部扭伤扰乱了咀嚼肌群与头颈肌群之间正

常的功能性联系，从而使正常的功能性下颌———头

颈联合运动受到影响[5]．颈部肌群除了对咀嚼肌群

有影响外，还与下颌运动有着密切的关系．姜婷[6]

等通过调查 10名健康成人的下颌息止位和各种运

动时颞肌前后腹、胸锁乳突肌和斜方肌的肌电活动

发现颞肌前后腹、胸锁乳突肌和斜方肌均参与维持

下颌息止位及下颌运动．研究结果提示颈部肌力异

常可导致头面部肌群及下颌运动功能发生异常．

髁突是颞下颌关节的主要组成部分，也是下颌

骨的重要生长中心，早期髁突发育除受遗传调控
外，还受到应力、血供及相关生长因子的影响，其

中力学因素的作用尤为重要．而髁突所受到的力学

因素主要是咀嚼力及咀嚼肌的作用．咀嚼肌及下颌
运动的异常会带来咀嚼力的异常，而咀嚼力的变化

又会进一步影响到髁突的生长发育．国内学者[7]通

过软硬食喂食新生小鼠，发现咀嚼力降低会导致下

颌骨髁突生长减慢和髁突软骨厚度的变化．黄洋等[8]

选用 40只 4周龄大鼠，造成偏侧咀嚼模型，8周

后处死动物，取两侧髁突软骨和嚼肌 ，分别用光

镜和透射电镜观察髁突软骨的形态和嚼肌的超微结

构，发现偏侧咀嚼侧髁突软骨增殖层、过渡层变

薄，且非咀嚼侧重于咀嚼侧．偏侧咀嚼侧嚼肌肌膜

不清，线粒体排列紊乱，非咀嚼侧线粒体肿胀，两

侧嚼肌线粒体都出现空泡化．国外学者发现颈部肌
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肉功能异常可引起颞下颌关节疾病的症状[9]．提示

颈部肌张力与颞下颌关节发育有着一定的联系.

本课题通过截除 SD大鼠部分胸锁乳突肌造成

颈部肌力失衡，从组织学和分子生物学进行观察．

组织学上未见到明显差异．从髁突软骨细胞增殖情

况看，术后 3周，手术侧与非手术侧及空白对照组

差异有统计学意义．而软骨细胞凋亡情况，各组未

见到显著性差异．提示虽然髁突软骨细胞增殖情况

有变化，但截除大鼠部分胸锁乳突肌造成的颈部肌

力失衡对咀嚼肌影响有限，施加到髁突上的力不足

以使髁突软骨细胞产生明显的凋亡进而影响到髁突

的生长发育．当然，颈部肌力失衡是有个范围和过

程的，超过这个度的，则会引起颌面部及颞下颌关

节发育异常．因此，临床上凡是会造成颈部及颌面
部肌力失衡的因素都应引起重视，并及早处理，使

颌面及颞下颌关节能正常的生长．
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