
2024-02 42（1）华西口腔医学杂志 West China Journal of Stomatology

37例颞下颌关节盘不可复性前移位患者自然转归的

临床及磁共振成像特征分析
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[摘要]  目的　了解颞下颌关节盘不可复性前移位患者自然病程的临床、影像学变化及不同年龄段的差异性。

方法　选择2016年1月—2023年6月在郑州大学第一附属医院口腔颌面外科就诊的颞下颌关节盘不可复性前移位

患者37例（45侧），男性4例，女性33例，平均年龄23.5岁，平均病程14.4个月。收集初诊及复诊时临床及磁共

振成像（MRI）资料，测量关节盘的长度和厚度、关节盘前移角度、髁突高度，使用 SPSS 25.0进行统计分析，

比较临床及影像学的变化。结果　37 例 （45 侧） 患者复诊与初诊相比较：3 例 3 侧自愈为可复性盘前移位；

48.4%患者自觉张口受限未缓解或加重；58.3%患者张口疼痛无改善；54.5%咀嚼疼痛无改善；33.3%患者面部偏

斜呈现加重趋势，仅 1 例缓解。关节盘前移角度从初诊时 61.63°增长至 67.81°，关节盘长度从 8.20 mm 缩短至

7.27 mm，髁突高度从 23.17 mm降为 22.76 mm，以上差异有统计学意义（P<0.05），髁突吸收比例上升。青少年

组与成人组颞下颌关节盘不可复性前移位患者关节软硬组织变化的差异无统计学意义（P>0.05）。结论　在颞下

颌关节盘不可复性前移位自然病程中，部分患者的临床症状不能完全缓解；不同年

龄段患者都会出现关节盘前移程度逐渐增大，关节盘长度逐渐缩短，发生折叠变形，

髁突出现吸收，继发面部偏斜、下颌后缩等继发畸形。

[关键词]  颞下颌关节；  不可复性盘前移位；  磁共振成像

[中图分类号]  R782.6 [文献标志码]  A  [doi]  10.7518/hxkq.2024.2023219

Analysis of clinical changes and magnetic resonance imaging features of 37 patients with temporomandibular 

joint disc condylar complex with anterior disc displacement without reduction

Yan Sen1, Qiao Yongming2, Duan Liangwei3

1. Dept. of Orthodontics, The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450052, China; 2. Dept. of 

Oral and Maxillofacial Surgery, The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450052, China; 

3. Dept. of Prosthodontics, The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450052, China

Supported by: Key Scientific Research Project of Henan Provincial Universities (17A320054)

Correspondence: Qiao Yongming, E-mail: 349876434@qq.com

[Abstract]  Objective　This study aims to investigate clinical outcomes, imaging changes, and age differences with re‐

gard to temporomandibular joint disc condylar complex with anterior disc displacement without reduction (ADDWoR). 

Methods　A total of 37 patients (45 lateral joints) with ADDWoR who were admitted to The First Affiliated Hospital of 

Zheng Zhou University from January 2016 to June 2023 were selected. The patients were composed of 4 males and 33 

females and had an average age of 23.5 years. The average course of the disease was 14.4 months. Clinical and magnetic 

resonance imaging (MRI) data were collected at the end 

of initial diagnosis and follow-up, and the length and 

thickness of the articular disc, the angle of the disc con‐

dyle, and the height of the condyle were measured. The 
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statistical significance of the changes was assessed using SPSS 25.0 software package. Results　At the end of follow-

up, disc displacement in three patients (three lateral joints) was healed. Approximately 48.4% of the patients felt that limi‐

tation of mandibular movement was not alleviated; 58.3% of patients reported that pain during mouth opening was not re‐

duced; 54.5% reported pain while chewing; 33.3% of the patients showed facial deviation, and only one showed remis‐

sion. The mean disk-condyle angle increased from 61.63° to 67.81°. The average length of articular disc shortened from 

8.20 mm to 7.27 mm, and the height of the condyle significantly decreased from 23.17 mm to 22.76 mm (P<0.05). The 

absorption ratio of the condyle increased, and no significant differences in the changes of joint soft and hard tissues be‐

tween the adolescent and adult groups (P>0.05). Conclusion　In different age groups of patients with ADDWoR, clini‐

cal symptoms cannot be completely relieved. The disc is anteriorly displaced and shortens, condylar height decreases, 

and secondary facial asymmetry and mandibular retraction occur.

[Key words]  temporomandibular joint; anterior disc displacement without reduction; magnetic resonance imaging

颞下颌关节紊乱病是口腔颌面部的常见病、

多发病，其中尤以关节盘前移位最为常见，主要

分为两大类：可复性盘前移位和不可复性盘前移

位 （anterior disc displacement without reduction，

ADDWoR），ADDWoR 临床症状明显且影响患者

的咀嚼功能，常表现为颞下颌关节区的张口及咀

嚼疼痛、张口受限及偏斜。临床上对颞下颌关节

盘不可复性前移位是否治疗存在争议。有学者[1]认

为 ADDWoR为自限性疾病，其疼痛和运动障碍等

临床症状可自然缓解，可不予治疗或不必积极复

位关节盘。有些学者[2]则主张积极进行保守或手术

治疗，以在解剖上复位关节盘。本研究收集未做

任何治疗的患者初诊及复诊时临床及磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）资料，测量影

像学关节盘的长度和厚度，关节盘前移角度，髁

突高度，比较关节软硬组织的变化，了解颞下颌

关节盘不可复性前移位自然病程的临床、影像学

变化及不同年龄段的差异性，以供临床医生参考。

1  材料和方法

1.1  研究对象

选择 2016 年 1 月—2023 年 6 月在郑州大学第

一附属医院口腔颌面外科就诊的颞下颌关节紊乱

病患者 37 例，通过专科医师临床检查及 MRI 检

查，诊断为颞下颌关节ADDWoR。其中男性 4 例，

女性 33 例，年龄 12~46 岁，平均年龄 23.5 岁，病

程 5~43个月，平均病程 14.4个月。纳入标准：1）

临床存在颞下颌关节紊乱病相关症状；2）经MRI

检查证实颞下颌关节ADDWoR；3）有完整的至少

5个月观察期的临床和 MRI图像资料；4）患者无

发育畸形、关节区感染、颌面部外伤、风湿性关

节炎等自身免疫性疾病，无牙齿矫正史，以及其

他可能影响颌骨生长发育的疾病史；5）随访期间

未进行任何治疗。

本研究由郑州大学第一附属医院医学伦理委

员会批准，伦理号2023-KY-0170-001。

1.2  MRI检查

统一采用郑州大学第一附属医院放射科 1.5 T

超导MRI扫描仪和颞下颌关节专用表面线圈成像，

参数如下。闭口位斜矢状面 T1WI：TR 500 ms，

TE 10 ms，FOV 320 mm×320 mm。闭口位斜矢状

面T2WI：TR 2 000 ms，TE 76 ms，FOV 256 mm×

256 mm。开口位斜矢状面 T2WI 同闭口位斜矢状

面T2WI，层厚3 mm。

1.3  测量方法与统计分析

在闭口及张口位状态下，关节盘均位于髁突

前方 （图 1A、B），诊断为 ADDWoR。ADDWoR

同时常伴有旋转移位 （前外侧移位、前内侧移

位），冠状位关节盘内外侧移位 （图 1C、D）。在

闭口位斜矢状位片正中层面，测量初诊、复诊前

后的关节盘位置和大小、髁突形态和髁突高度，

所有读片评估均由同一人完成，各测量指标均测

量3次，取平均值为最终测量结果。

1.3.1  关节盘长度

关节盘前带前缘中点 （A） 至后带后缘中点

（C） 的长度：线段 AB+BC 为关节盘的长度 （图

2）。

1.3.2  关节盘厚度

关节盘前后带较厚，中间带薄，在前后带中

后带为关节盘结构中最厚部分，选取后带最大层

面厚度（EF）为关节盘厚度（图2）。

1.3.3  关节盘前移角度

过关节盘后带后缘中点 （C） 和髁突中心点

（D） 连线 （L3） 与过髁突中心点 Frankfort 平面的

垂线（L2）的夹角为关节盘前移角度（图2）。
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1.3.4  髁突高度

髁突顶点 （CO） 至过髁突顶点与乙状切迹的

水平面垂线交点 （S） 的距离为髁突高度：线段

CoS为髁突高度（图3）。

1.3.5  关节盘形态

关节盘移位后，闭口位斜矢状位 MRI 关节盘

成像主要有以下形态：A）正常形态，双凹型；B）

前后带挤压，关节盘变厚，长度变短；C）关节盘

折叠变形，“U”“V”“<”型，关节盘长度变短；

D）关节盘严重缩短变形，呈球型（图4） [3-6]。

1.3.6  髁突形态

闭口位斜矢状位 MRI 图像上根据髁突头部形

态将髁突头部分为卵圆形、扁平形及鸟嘴形 3 种

类型[7-8]。

1.4  统计分析

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据整理和分

析。计量资料若符合正态分布，采用 x̄±s表示，组

内比较采用配对样本 t 检验；若不符合正态分布，

A：闭口位关节盘前移位；B：开口位关节盘前移位；C：冠状位关节盘外侧移位；D：冠状位关节盘内侧移位；箭头示关节盘位置。

图 1 关节盘位置

Fig 1 Position of temporomandibular joint disc

A点：关节盘前带前缘中点；B点：关节盘中间带最狭窄处中

心点；C点：关节盘后带后缘中点；D点：髁突的中心点；E点：

关节盘后带最厚处上点；F 点：关节盘后带最厚处下点；L1：

Frankfort平面；L2：过D点垂直于L1的平面；L3：CD连线。

图 2 关节盘的测量

Fig 2 Measurement of temporomandibular joint disc

Co点：髁突顶点；S点：Co点与过乙状切迹的水平面垂线的

交点。

图 3 髁突高度的测量

Fig 3 Measurement of condylar height

A：形态正常，双凹型；B：变厚，长度变短；C：折叠变形，“U”“V”“<”字型；D：严重缩短变形，呈球型；箭头指示关节盘。

图 4 关节盘的形态

Fig 4 Morphology of temporomandibular joint disc
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采用中位数（上下四分位数）表示，组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验。分别比较关节盘的长度

和厚度，关节盘前移角度，髁突高度初复诊前后

的变化，评价初复诊前后关节软硬组织的变化。

髁突在面骨中是最后停止发育的，到 20~25 岁[9]。

本研究将 37例（45侧）病例以 25岁为界，分为青

少年组（30侧）和成年组（15侧）两组，分析不

同年龄对关节软硬组织变化的影响。P<0.05 为差

异有统计学意义。

1.5  临床症状评估

临床症状评估包括以下指标：1）杂音，下颌

张口前伸侧方或咀嚼运动时闻及弹响或摩擦音；

2）张口疼痛，下颌张口前伸侧方或咀嚼运动时颞

下颌关节区域疼痛；3） 张口受限 （下颌运动受

限），最大无辅助张口时上下中切牙切缘的垂直距

离<37 mm或患者自觉前伸侧方运动时有阻碍感或

牵扯感；4）咀嚼疼痛，下颌后牙咀嚼运动时关节

区疼痛。

2  结果

2.1  临床症状变化

37 例（45 侧）病例主要以张口受限（68.9%，

31侧/45侧），张口疼痛（53.3%，24侧/45侧），不

敢咬硬物 （48.9%，22 侧/45 侧） 就诊，40% （18

侧/45侧）以下颌偏斜/后缩就诊（表 1）。随访平均

14.4 个月病程后，3 侧 （6.67%） 关节盘不可复性

前移位变为可复性前移位，剩余 34例（42侧）关

节盘仍为不可复性前移位。复诊时，48.4% （7侧+ 

8 侧/31 侧） 患者自觉张口受限未缓解或加重，

51.6% （10 侧+6 侧/31 侧） 张口受限减轻或消失。

58.3% （6 侧+8 侧/24 侧） 患者张口疼痛无改善。

54.5% （2 侧+10 侧/22 侧） 咀嚼疼无改善。33.3%

（6侧/18侧）患者面部偏斜呈现加重趋势，仅 1例

缓解（表1）。

2.2  关节软硬组织影像学的变化

采用 SPSS 25.0统计软件对关节软硬组织测量

指标进行配对样本 t检验，结果显示（表 2）：关节

盘长度由 8.20 mm降低至 7.27 mm，关节盘前移角

度由61.63°上升到67.81°，髁突高度由23.17 mm降

至 22.76 mm，三组数据前后的差异有统计学意义

（P<0.05），而关节盘厚度初复诊前后差异无统计

学意义（P>0.05）。

复诊时关节盘形态 60% （27侧/45侧）保持初

诊时的变形状态，26.7% （12侧/45侧）变形加重。

髁突形态初复诊时整体均以卵圆型为主，夹杂髁

突表面部分吸收，可以观察到髁突表面吸收以前

外侧吸收居多，初复诊前后前外侧面吸收由 28.9%

（13 侧/45 侧） 上升到 37.8% （17 侧/45 侧）。图 5、

6 为 2 例患者初诊、复诊时开闭口位的 MRI 图像：

患者 1，女，46岁，主诉张口疼痛 1年余，初复初

诊观察期 14 个月 MRI 图像 （图 5）；患者 2，女，

21 岁，主诉张口受限 6 个月，初复诊观察期 10 个

月MRI图像（图6）。

2.3  年龄对关节软硬组织初复诊前后变化的影响

经 Mann-Whitney U 检验发现，不同年龄段初

复诊前后关节盘长度、厚度、前移角度和髁突高

度变化的差异均无统计学意义 （P>0.05）（表 3），

不同年龄对关节软硬组织变化影响的差异无统计

学意义。

3  讨论

颞下颌关节 ADDWoR是颞下颌关节结构内紊

乱的一种主要形式，包括可复性盘前移位和 AD‐

DWoR，其中 ADDWoR 是颞下颌关节盘前移位的

晚期阶段，在颞下颌关节 ADDWoR患者中，疼痛

和开口困难等临床症状随着时间推移会逐渐缓解

的特点已经得到广泛认可，Sato等[1]研究显示，经

过 18个月的病程，关节弹响、压痛、开口度临床

症状缓解率可达 68.2%。Kurita等[10]建立模拟量表，

以开口度、自发痛、咀嚼痛、张口度为指标，发

现关节症状消失达到 40%，25% 无改善，关节盘

表 2　初复诊前后软硬组织变化

Tab 2　Changes in soft and hard tissues before and af‐

ter initial follow-up

关节软硬组织

关节盘长度/mm

关节盘厚度/mm

关节盘前移角度/°

髁突高度/mm

初诊

8.20±2.34

2.91±0.76

61.63±12.73

23.17±3.30

复诊

7.27±2.79

2.83±0.85

67.81±10.71

22.76±3.15

t值

4.676

0.748

−5.618

3.328

P值

<0.001

0.458

<0.001

0.002

表 1　临床症状变化

Tab 1　Clinical symptom changes

临床症状

关节杂音

张口疼痛

咀嚼疼痛

张口受限

面部偏斜/下颌后缩

初诊

22

24

22

31

18

复诊

加重

1

6

2

7

6

无变化

10

8

10

8

11

减轻

3

5

5

10

1

消失

8

5

5

6

0
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前移越晚期的患者预后越差。但是咀嚼痛、咬合

紊乱等临床症状，关节盘形态变化，盘髁关系以

及引起的髁突吸收，面部偏斜，咬合改变等继发

问题还未得到深入研究。而且依据临床观察[11]，对

于早期急性 ADDWoR 来说，保守治疗效果良好，

而过了早期急性期的患者仅做保守治疗，虽然均

能增大开口度，改善临床症状，但很少能恢复良

好的盘-突关系，患者咬合痛、颞颌关节区张口紧

张及牵扯感等症状，始终无法消除。

本研究显示，临床上颞下颌关节 ADDWoR患

者就诊时多以不敢咬硬物 （48.9%），张口疼痛

（53.3%），张口受限 （68.9%），下颌偏斜/后缩

（40%）就诊，其中主诉面部偏斜/后缩以青少年为

主。但在临床诊治过程中发现，有些患者仅以下

颌后缩就诊，却发现关节盘前移变形严重、髁突

严重吸收；有些患者疼痛剧烈、张口重度受限，

关节盘仅轻度前移，由此可见，初诊主诉并不能

反映内部关节盘前移的严重程度，MRI 不能代替

诊断。随访中发现，虽然有极少数病例 （6.67%）

可以恢复成关节盘可复性前移位，但大多数仍为

ADDWoR，在这些不可复性前移位中，虽然关节

疼痛和张口受限约有 50% 的患者有改善，但面部

不对称/后缩无改善，反而呈现加重趋势。有研

A B C D

A：初诊闭口位；B：复诊闭口位；C：初诊张口位；D：复诊张口位。

图 6 患者2的MRI影像

Fig 6 MRI images of cases 2

表 3　年龄对初复诊前后软硬组织变化影响的分析

Tab 3　Analysis of the influence of age on changes in soft and hard tissues

组别

青少年组

成年组

Z值

P值

数量

30侧

15侧

关节盘长度/mm

初诊

8.03

（6.79，

11.04）

7.66

（6.11，

8.25）

−1.216

0.224

复诊

6.89

（5.72，

10.02）

6.33

（5.36，

7.00）

−1.493

0.135

差值

0.70

（0.09，

1.65）

1.00

（0.31，

2.47）

−0.987

0.324

关节盘厚度/mm

初诊

2.69

（2.33，

3.22）

3.21

（2.36，

3.60）

−1.625

0.104

复诊

2.70

（2.13，

3.11）

3.37

（1.88，

3.96）

−0.963

0.335

差值

0.11

（−0.21，

0.47）

0.16

（−0.33，

0.48）

−0.157

0.876

关节盘前移角度/°

初诊

58.57

（49.12，

69.38）

63.54

（61.18，

73.50）

−1.902

0.057

复诊

66.94

（58.00，

74.43）

67.13

（62.78，

81.09）

−0.939

0.348

差值

−6.43

（−13.84，

−2.54）

−2.80

（−6.81，

−0.59）

−1.758

0.079

髁突高度/mm

初诊

22.83

（20.95，

26.03）

24.25

（20.23，

25.37）

-0.289

0.773

复诊

23.02

（20.33，

24.96）

23.49

（20.20，

25.17）

−0.072

0.942

差值

0.23

（−0.13，

0.99）

0.55

（0.20，

0.90）

−0.939

0.348

A B C D

A：初诊闭口位；B：复诊闭口位；C：初诊张口位；D：复诊张口位。

图 5 患者1的MRI影像

Fig 5 MRI images of cases 1
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究[12]认为，颞下颌关节紊乱与下颌发育不足显示

出高度的相关性。髁突形态的异常改建，下颌垂

直高度发育受限，与关节盘前移位造成盘髁复合

体局部微环境的变化密切相关。

影像学检查中 MRI 不仅可以显示关节盘、双

板区、关节腔内的积液、髁突等软硬组织结构，

还可以通过获得多个连续的静态图像来分析张闭

口动态过程中的关节盘位置和髁突偏移，对颞下

颌关节结构的多种生化特性进行定量和功能评

估[13]。MRI现已被认为是检测颞颌关节盘-髁关系

紊乱及软组织形态的金标准[14]，因此本研究选择

MRI评价关节盘状态和髁突下颌支形态变化。

本研究以影像学 MRI 为基础，统一采用郑州

大学第一附属医院放射科 1.5 T超导MRI扫描仪和

颞下颌关节专用表面线圈成像，定量测量比较了

ADDWoR 初复诊前后的关节盘长度和厚度，盘髁

关系，髁突高度的变化，半定量分析了关节盘形

态及髁突形态的变化。本研究结果显示：关节盘

在较短的时间内即可发生明显的变形：长度缩短，

移位程度加重，这与以往研究[4]结果一致。本研究

没有显示关节盘厚度有显著规律性的变化，笔者

推测关节盘的厚度变化与病程有关，初始 ADD-

WoR 造成关节盘挤压厚度变厚，随着病程进展，

髁突挤压撞击摩擦，关节盘厚度逐渐变薄，严重

者可致穿孔。复诊时关节盘形态 60% 保持初诊时

变形状态，26.7%变形加重。关节盘形态的改变反

映了关节内紊乱的程度，在 ADDWoR的病变进程

中，关节盘开始移位时会发生适应性改变，随着

时间的延长，关节盘前移位程度增大，形态变形

加重，关节盘长度逐渐变短，关节内结构紊乱加

重。说明随着病程进展时间延长关节盘折叠变形

程度加重，会影响后期治疗的效果。

盘髁复合体作为一个运动整体，关节盘移位，

髁突运动的微环境发生改变，髁突的骨质发生退

行性变[15]。本研究显示，患侧髁突高度在平均 14.4

个月内由 23.17 mm 降为 22.76 mm，平均下降了

0.41 mm，这与以往的研究[7]结果基本一致。说明

单侧 ADDWoR时，下颌支长度降低，会引起面部

偏斜，双侧 ADDWoR时会出现下颌逆时针旋转后

缩。Zhuo等[16]发现，青少年ADDWoR者髁突高度

降低不仅是由于退行性变导致髁突吸收，还可能

是其正常生长也受到抑制。本研究发现，髁突表

面发生吸收前外斜面增多，初复诊前后前外侧面

吸收由 28.9% 上升到 37.8%。这可能是由于 ADD-

WoR 最先发生在前外侧移位所致[17]，关节盘发生

前外侧旋转移位后与髁突前外侧形成功能运动面，

在张闭口与侧方运动时形成压力，造成骨质改建。

本研究显示在 ADDWoR过程中，不管青少年

还是成年，都会出现关节盘前移程度增加，关节

盘长度缩短，髁突出现吸收，但是关节盘软硬组

织退变的进展和严重程度不随年龄的增长而增加。

ADDWoR 造成的关节软硬组织的变化不分年龄大

小，都会出现关节盘变形缩短，髁突吸收。随着

病程发展髁突有吸收也有重建，髁突改建和年龄

相关，青少年髁突重建快，随着年龄增大髁突重

建减慢。

在颞下颌关节 ADDWoR过程中，多数患者临

床症状不能完全缓解，不同年龄段患者都会出现

关节盘前移程度逐渐增大，关节盘长度逐渐缩短，

发生折叠变形，髁突出现吸收，继发面部偏斜、

下颌后缩等继发畸形。因此，对于颞下颌关节

ADDWoR要做到早发现，早诊断，早治疗。

本研究尚存一定局限性：随访期为 5~43个月，

平均 14.4 个月，时间跨度大，分布不均匀。样本

相对较小，只是初步结论，仍有待大量样本量统

计的结果。
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