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　 　 ［摘要］ 　 目的　 利用锥形束 ＣＴ（ＣＢＣＴ）与核磁共振成像（ＭＲＩ）技术观察与分析颞下颌关节紊乱病（ＴＭＤ）患者的颞下颌

关节盘突结构改变与其临床症状间的关系，为 ＴＭＤ 患者的临床诊断和治疗提供参考。 　 方法　 收集 ２０２１ 年 １ 月至 ４ 月在解

放军联勤保障部队第九○○医院口腔科就诊的 ＴＭＤ 患者 ５６ 例，分为单一症状组（疼痛、弹响、下颌功能障碍）１２ 例、复合症状

组（疼痛＋弹响、疼痛＋下颌功能障碍、弹响＋下颌功能障碍、疼痛＋弹响＋下颌功能障碍）３９ 例；正常对照组 ５ 例为无 ＴＭＤ 临床

症状因其他口腔治疗而就诊的患者。 所有受试者经 ＣＢＣＴ 和 ＭＲＩ 检查后，测量所有受试者左右侧颞下颌关节间隙、关节盘中

带距离和关节盘后带角度，分析 ３ 组受试者的髁状突位置、关节盘位置的差异。 　 结果　 ５６ 例受试者自身左右侧关节间隙指

数、关节盘中带距离和后带角度间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；３ 组受试者间隙指数与关节盘位置差异均有统计学意义

（Ｐ 均＜０􀆰 ０１）；组间多重比较显示，复合症状组间隙指数（ －６􀆰 ０９０±２２􀆰 ６５９）为 ３ 组中最低，关节盘中带距离［（４􀆰 ５１９±３􀆰 ５０５）
ｍｍ］、关节盘后带角度［（４６􀆰 ３３０±３４􀆰 ２７７） °］为 ３ 组中最高；健康对照组间隙指数（２０􀆰 ２００±２１􀆰 ８３１）为 ３ 组中最高，关节盘中

带距离［（１􀆰 ４００±１􀆰 ２６５）ｍｍ］、关节盘后带角度［（１５􀆰 ９００±１９􀆰 ０１７） °］为 ３ 组中最低。 复合症状组间隙指数、关节盘中带距离

和关节盘后带角度与单一症状组、健康对照组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 　 结论 　 颞下颌关节内部结构紊

乱（ＴＭＪＩＤ）与临床症状有关，ＣＢＣＴ 结合 ＭＲＩ 影像学检查可以较清晰准确判断 ＴＭＤ 患者颞下颌关节结构紊乱程度，是临床

ＴＭＤ 患者重要的诊疗技术手段。
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０　 引　 　 言

颞下颌关节是人体全身关节中解剖结构与功

能最为复杂的关节之一。 颞下颌关节紊乱病（ ｔｅｍ⁃
ｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ， ＴＭＤ）是口颌面部的常

见病。 人群中约有 ２０％～６０％的人患有不同程度的

ＴＭＤ，青少年和中年人群发病率较高。 颞下颌关节

结构内紊乱（ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｉｎｔｅｎｄ ｄｅｒａｎｇｅ⁃
ｍｅｎｔ， ＴＭＪＩＤ）是 ＴＭＤ 发病机制中的一种［１］，在评估

颞下颌关节内部异常时，应同时考虑髁突和关节盘

的位置。 协调的盘突关系是保障颞下颌关节正常

行使功能的基础。 国内外学者的研究已证实颞下

颌关节结构异常可引起临床症状，如：关节弹响、疼
痛，功能运动障碍［１］。 而磁共振成像（ＭＲＩ）被认为

是判断颞下颌关节结构异常和 ＴＭＤ 患者综合评估

的最佳方法［２］。 本研究选取 ＴＭＤ 患者，经锥形束

ＣＴ（ＣＢＣＴ）与 ＭＲＩ 技术检查后，对代表其髁状突位

置的关节间隙指数和代表关节盘位置的相关指标

进行多维计算与分析，研究 ＴＭＤ 症状患者颞下颌关

节盘突结构的变化，为 ＴＭＤ 患者的诊断和治疗提供

参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０２１ 年 １ 月至 ４ 月在我院口

腔科就诊的 ５６ 例患者，其中男 ５４ 例，女 ２ 例，平均

年龄（２５􀆰 １８ ± ４􀆰 ９６）岁。 其中 ５１ 例确诊为功能性

ＴＭＤ，５ 例为其他口腔问题而就诊的无 ＴＭＤ 临床症

状志愿者。 纳入标准：依据国际牙科研究学会于

２０１４ 年发布的颞下颌关节紊乱病诊断标准（ＤＣ ／
ＴＭＤ），ＴＭＤ 临床症状：①疼痛性疾病：包括关节区、

口面部肌肉触痛、下颌运动时疼痛；②关节疾病：包
括弹响，绞锁，开口受限。 排除标准：颌面部肿瘤、
化脓性感染、类风湿性关节炎、创伤、神经受损引起

的面痛等。 将受试者根据临床症状程度分为 １２ 例

ＴＭＤ 单一症状组（疼痛、弹响、下颌功能障碍）、３９
例 ＴＭＤ 复合症状组（疼痛＋弹响、疼痛＋下颌功能障

碍、弹响＋下颌功能障碍、疼痛＋弹响＋下颌功能障

碍），５ 例无 ＴＭＤ 临床症状志愿者为正常对照组。
本研究经解放军联勤保障部队第九○○医院生物

医学伦理委员会批准（批准号：２０２１⁃００８），每位患者

在检查前均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 ＣＢＣＴ 成像及测量　 每位患者拍摄双侧颞

下颌关节 ＣＢＣＴ，受试者站位，双手抓住设备两端扶

手，嘱其咬合在牙尖交错位（ＩＣＰ），并保持不动。 使

用头颅固定装置固定受试者头部，使用光标定位系

统使得受试者头颅正中矢状面与地面垂直，眶耳平

面与地面平行。 将光标定位系统的十字中心对准

扫描区域的中心位置，分别行双侧颞下颌关节扫描

检查。 将所得影像信息在 ＣＳ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｓｏｆｔｗａｒｅ 软件

上进行硬、软组织三维图像重建和处理，分别得到 Ｘ
（矢状位）、Ｙ（冠状位）、Ｚ（轴位）三个断面的原始图

像。 然后，在轴位髁突最大横断面上作过髁突中心

点长轴线，过髁突中心点作长轴线垂线。 以此为定

位进行矢状向关节间隙测量。 测量指标：根据

Ｇöｋａｌｐ［３］的测量方法，测量每位患者左右侧颞颌关

节前后间隙，计算关节间隙指数（ＩＳＩ）：ＩＳＩ ＝ （关节后

间隙 Ｐ⁃关节前间隙 Ａ） ／ （关节后间隙 Ｐ＋关节前间

隙 Ａ）×１００，ＩＳＩ＜⁃１２ 为髁突后移位，－１２＜ＩＳＩ＜１２ 为

髁突中性位置，ＩＳＩ＞１２ 为髁突前移位。

·８２· 东南国防医药 ２０２２ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２４，Ｎｏ􀆰 １，Ｊａｎｕａｒｙ，２０２２



１􀆰 ２􀆰 ２　 ＭＲＩ 成像及测量　 每位患者拍摄双侧关节

ＭＲＩ，采用西门子 ３􀆰 ０Ｔ，Ｓｋｙｒａ 磁共振成像系统。 ２０
通道头颈联合线圈，矢状位平行于髁突长轴，每侧

扫描 ７～９ 层，层厚 ３ ｍｍ，间距 １０％（０􀆰 ３ ｍｍ），扫描

线垂直通过髁突最大直径处，牙尖交错位和开口位

的斜矢状像均采用自旋回波 Ｔ１ 序列和质子像序

列，主要参数为：矢状位 Ｔ１ 快速自旋回波（ ｓａｇｉｔｔａｌ
Ｔ１ ｔｕｒｂｏ ｓｐｉｎ ｅｃｈｏ， ＳａｇＴ１ ｔｓｅ）：重复时间 （ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ，ＴＲ）＝ ４５０ ｍｓ，回波时间（ｅｃｈｏ ｔｉｍｅ， ＴＥ）＝

６􀆰 ５ ｍｓ，矩阵（Ｍａｒｔｉｘ）：３２０×２５６，扫描野大小（ ｆｉｅｌｄ
ｏｆ ｖｉｅｗ，ＦＯＶ）：１８０×１８０；质子像序列：ＴＲ＝ ４０００ ｍｓ，
ＴＥ＝ ９ ｍｓ，Ｍａｒｔｉｘ：２５６×２５６，ＦＯＶ：１８０×１８０。

根据 Ｇöｋａｌｐ［３］ 的测量方法，测量指标如下：
①闭口位关节盘中间带位置：λ⁃Ｄｍ 距离，髁突前部

最突出点（Ｃａ）垂直于关节盘前带中点（Ｄａ）和关节

盘后带中点（Ｄｐ）之间的关节盘长轴产生的投影点

（λ），测量 λ 与关节盘中点（Ｄｍ）之间的距离。 ②闭

口位关节盘角度：Ｃｔ⁃Ｃｃ 与 Ｃｃ⁃Ｄｐ 角度，髁状突顶点

（Ｃｔ）与髁状突中心点（ Ｃｃ） 连线和髁状突中心点

（Ｃｃ）与关节盘后带中点（Ｄｐ）连线的交角。 根据

Ｄｒａｃｅ 和 Ｅｎｚｍａｎｎ［４］提出并报道的标准关节盘前移

位程度划分： ０° ～１０°为正常的关节盘位置（无关节

盘移位），１１° ～３０°为轻微前移位，３１° ～５０°为轻度前

移位，５１° ～ ８０°为中度前移位，超过 ８０°为重度前移

位。 所有测量参数均由第一作者测量 ２ 次，中间间

隔 ２０ ｄ，取其均值。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２０ 软件进行统计学

分析，计量资料中关节前后间隙、间隙指数、关节盘

中带距离和后带角度测量结果用均数±标准差（􀭰ｘ±
ｓ）表示，所有受试者自身左右侧关节各测量参数的

差异比较采用配对 ｔ 检验，不同临床症状组中测量

参数的差异比较采用完全随机方差分析，并用 ＬＳＤ⁃
ｔ 法进行组间两两比较。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 所有受试者自身双侧关节间隙指数、关节盘位

置指标比较结果 　 ５６ 例受试者（１１２ 例关节）自身

左右侧关节结构参数比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 ５６ 例受试者自身双侧关节间隙指数、关节盘位置指标

比较结果（􀭵ｘ±ｓ）

指标 左侧 右侧 差值 ｔ 值 Ｐ 值

前间隙（ｍｍ） ２􀆰 ５５３±１􀆰 ００６ ２􀆰 ４５８±０􀆰 ７７７ ０􀆰 ０９５±０􀆰 ８６９ ０􀆰 ６９１ ０􀆰 ４９４

后间隙（ｍｍ） ２􀆰 ３９８±０􀆰 ８５４ ２􀆰 １８０±０􀆰 ５５５ ０􀆰 ２１８±０􀆰 ７１４ １􀆰 ９２８ ０􀆰 ０６１

间隙指数 －２􀆰 ９２３±２６􀆰 １９５ －３􀆰 １４４±２０􀆰 １６１ ０􀆰 ２２１±２２􀆰 １９７ ０􀆰 ０６２ ０􀆰 ９５１

关节盘中带距离（ｍｍ） ４􀆰 １６７±３􀆰 ３７８ ３􀆰 ６０３±３􀆰 ３５４ ０􀆰 ５６４±３􀆰 ４５７ １􀆰 ０１９ ０􀆰 ３１５

关节盘后带角度（°） ４２􀆰 ０７７±３４􀆰 ０２７ ３５􀆰 ３３３±３３􀆰 ２１６ ６􀆰 ７４４±２９􀆰 ８６７ １􀆰 ４１０ ０􀆰 １６７

　

２􀆰 ２　 入组受试者关节间隙测量指数与关节盘位置

测量参数比较 　 正常对照组、单一症状组、复合症

状组间隙指数与关节盘位置差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０１）；组间多重比较显示，复合症状组间隙指

数为 ３ 组中最低，关节盘中带距离、关节盘后带角度

为 ３ 组中最高；健康对照组间隙指数为 ３ 组中最高，
关节盘中带距离、关节盘后带角度为 ３ 组中最低。
复合症状组间隙指数、关节盘中带距离和关节盘后

带角度与单一症状组、健康对照组比较差异均有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 单一症状组间隙指数、关节盘

中带距离和关节盘后带角度与健康对照组比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 入组受试者关节间隙测量指数与关节盘位置测量参

数比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 关节数 间隙指数
关节盘中

带距离（ｍｍ） 关节盘后带角（°）

健康对照组 １０ ２０􀆰 ２００±２１􀆰 ８３１ １􀆰 ４００±１􀆰 ２６５ １５􀆰 ９００±１９􀆰 ０１７

单一症状组 ２４ ６􀆰 ８６７±１９􀆰 ８２１ １􀆰 ９１７±２􀆰 １７５ ２３􀆰 ７１０±２８􀆰 ７４４

复合症状组 ７８ －６􀆰 ０９０±２２􀆰 ６５９∗＃ ４􀆰 ５１９±３􀆰 ５０５∗＃ ４６􀆰 ３３０±３４􀆰 ２７７∗＃

Ｆ 值 ８􀆰 ２４９ ９􀆰 ２５６ ７􀆰 ３１８

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００１
　 与健康对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与单一症状组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

Ｇöｋａｌｐ 等［５］认为，如果一侧颞下颌关节发生关

节盘移位或退行性疾病，对侧关节也会出现同样的

损伤；为了确保正确的功能，两个关节是生物力学

平衡，相互连接的结构。 Ｇöｋａｌｐ［３］ 认为单侧颞下颌

关节 ＭＲＩ 足以描述无症状患者的髁⁃盘⁃窝的结构关

系。 本研究对所有受试者自身的双侧颞下颌关节

（ＴＭＪ）关节内部结构进行了测量分析比较，差异无

统计学意义，与学者们的观点［３，５］一致。
关节间隙指数代表了髁状突在关节窝中的

位置。 指数为正，代表髁状突偏向中性或前移，指
数为负，代表髁状突偏向后移。 本研究中，健康
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对照组间隙指数为（２０􀆰 ２００±２１􀆰 ８３１），单一症状组

间隙指数为（６􀆰 ８６７±１９􀆰 ８２１），说明健康正常人与轻

度 ＴＭＤ 患者髁状突在关节窝中基本处于中性或前

移位，而复合症状组间隙指数为（－６􀆰 ０９０±２２􀆰 ６５９），
说明较严重的 ＴＭＤ 临床症状患者髁状突相对后移。
一些学者认为髁状突后移可能与前移的关节盘相

关［６］，而可复性关节盘前移位和不可复性盘前移位

是临床关节弹响、开口受限的主要原因。 髁突的后

位可提示关节盘的前移位；如果关节盘轻微前移，
则髁突向后移位；青少年关节盘移位可引起髁突在

关节窝内的位置改变，关节间隙改变取决于关节盘

移位的方向和程度［７⁃９］。 Ｐａｋｎａｈａｄ 和 Ｓｈａｈｉｄｉ［１０］ 认
为 轻度至中度 ＴＭＤ 患者的髁突位于关节窝前部和

中心位置，严重 ＴＭＤ 患者出现髁状突位置更靠后。
韩帮峰等［１１］发现在以颞下颌关节症状为主诉的患

者中，关节前间隙增大的患者感到疼痛和发生弹响

的几率要更高。 但有学者认为单纯的颞下颌关节

间隙改变，尚不能作为关节盘移位的确切诊断依

据。 ＴＭＤ 的体征和症状与髁突位置之间的相关性

尚有争议，尽管有症状体征的女性 ＴＭＤ 患者髁突后

移的数量明显较高，但髁突位置并不能预测 ＴＭＪ 功

能障碍。 髁状突后移位与 ＴＭＤ 关系并不密切，因为

部分患者的髁突移位还常见于弹响关节的对

侧［１２⁃１４］。 但本研究中，与单一症状组、健康对照组

相比，复合症状组显示髁状突更后移，这在复合症

状组关节盘明显前移中也得到了证实。 髁状突在

关节窝中的位置改变是否与 ＴＭＤ 临床症状有直接

关系也许还需要更多的临床数据加以证实。
关节盘中间带的位置（λ⁃Ｄｍ）与关节盘后带的

角度（Ｃｔ⁃Ｃｃ 与 Ｃｃ⁃Ｄｐ 角度）代表了关节盘在关节窝

中相对于髁状突的位置。 关节盘中间带位置距离

越大，关节盘后带的角度越大，提示关节盘越前移。
一些学者的研究认为 ＴＭＪ 疼痛、弹响、下颌功能障

碍与关节盘移位有关。 赵二军等［１５］ 报道颞下颌关

节结 构 紊 乱 及 类 型 与 关 节 疼 痛 有 明 显 相 关；
Ｔａʂ ｋａｙａ⁃Ｙ ｙ＇ ｌｍａｚ和 Ｏｇ̈üｔｃｅｎ⁃Ｔｏｌｌｅｒ［１６］ 认为在关节盘

移位伴或不伴复位时，可触诊到翼外侧肌的压痛，
同时认为颞下颌关节音的类型与关节盘移位的程

度有显著的相关性、不可复性盘前移位与颌骨张口

受限和患侧偏斜有关。 Ｈｏｓｇｏｒ［１７］ 认为 ＴＭＪ 积液与

关节盘移位和关节疼痛都相关，积液的增加与疼痛

和关节盘移位的严重程度成正比。 但也有学者认

为相关机制还不明确，许多盘突结构关系异常者并

未表现出明显的临床症状，无症状的志愿者中，约
１ ／ ３ 存在关节盘移位，１３􀆰 ８％的有症状患者的关节

盘处于正常位置。 这是由于髁突和关节盘生理性

的改建或轻度的病理性改建完全可以不表现出症

状［１４，１８⁃１９］。 本研究中，复合症状组关节盘中带距离、
关节盘后带角度为 ３ 组中最高，提示复合症状组关

节盘轻至中度前移。 而健康对照组关节盘中带距

离和关节盘后带角度为 ３ 组中最短、最小，单一症状

组关节盘中带距离和关节盘后带角度与健康对照

组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），提示健康正常

人群和轻度 ＴＭＤ 患者关节盘无明显前移或轻微前

移。 如上所述，关节盘的前移位与 ＴＭＤ 的临床症状

的关系已经被大部分学者所认可，而且随着关节盘

位置前移的程度加大，甚至出现不可复性盘前移

位，ＴＭＤ 临床症状呈现愈发明显的趋势。
颞下颌关节的多样性和复杂性使得准确的影

像学检查和临床诊断变得困难［２０］。 ＣＢＣＴ 现在被广

泛应用于提供详细的图像来评估颞下颌关节的硬

组织，可以有效评估髁状突在关节窝中的位置和形

态。 当前研究 ＭＲＩ 影像技术采用的是质子密度加

权像，更有利于辨别关节盘影像，被认为是评估颞

下颌关节盘⁃髁突关系及软组织改变的金标准［２１⁃２２］。
根据本研究结果，笔者认为，颞下颌关节内部结构

紊乱与临床症状有关，并且随着关节结构紊乱程度

的增加，临床症状呈现加重趋势。 ＣＢＣＴ 结合 ＭＲ
影像学检查可以较清晰准确判断 ＴＭＤ 患者颞下颌

关节结构紊乱程度，是临床 ＴＭＤ 患者重要的诊疗技

术手段。
ＴＭＤ 是一种下颌张闭口功能运动过程中的异

常或者病变，本研究不足之处在于：ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查

只是反映了颞下颌关节在某一时刻的静态的结构

状况，未能研究异常 ＴＭＪ 内相关结构的动态情况，
这也是这类研究的复杂和困难之处，笔者将在下一

步的计划纳入到研究项目中。
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