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人工颞下颌关节在口腔颌面外科中应用的

策略思考与展望

毕瑞野  祝颂松

口腔疾病防治全国重点实验室  国家口腔医学中心  国家口腔疾病临床医学研究中心  

四川大学华西口腔医院正颌及关节外科，成都 610041

[摘要]  颞下颌关节在人体口颌系统中发挥至关重要的作用，其损伤破坏可造成口颌功能障碍与继发颌骨畸

形，严重影响患者生存质量。人工颞下颌关节置换是关节严重破坏的主要治疗方式之一，并具有其他方式不

可替代的优势。近年来，人工颞下颌关节置换在我国日益受到重视与关注，但因多种原因未获得普及与推广。

本文通过总结国内外人工颞下颌关节置换经验，对人工关节置换的治疗原则、治

疗流程与技术要点进行系统阐述，旨在促进人工颞下颌关节置换在临床上的应用

与推广。
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[Abstract]  The temporomandibular joint (TMJ) is the critical functional unit in the human stomatognathic system. 

Damage of the TMJ causes orofacial dysfunction and secondary jaw deformities, leading to seriously decreased quality 

of life in patients. The TMJ prosthetic replacement is an important treatment method for severe joint destruction because 

of its remarkable advantages compared with other methods. In recent years, this technique has gradually attracted wide 

attention in China, but it has not been popularized on a large scale in our country because of several limitations. Thus, in 

this study, the clinical experience of patients with TMJ prosthetic replacement in clinical units was summarized, and the 

treatment principles, treatment processes, and technical advantages were systematically discussed, aiming to promote the 

popularization and application of TMJ prosthetic replace‐

ment in China.
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是人体唯一的双侧联动关节，也是人体中使用频

率最高的关节，承担颌面部重要生理功能。临床

上很多疾病如肿瘤、炎症、外伤等都可导致 TMJ

严重破坏，需要进行关节重建。关节重建的主要

方法包括人工颞下颌关节假体置换、自体骨移植、

牵张成骨等。随着我国经济的发展和人们对口腔

健康的重视，人工颞下颌关节假体置换日益受到

患者与临床医生的关注[1-2]。

近 20 年来，我国的人工颞下颌关节假体置换

手术技术逐步发展，但仍处于起步阶段，未能在

广大医疗机构普及。四川大学华西口腔医院正颌

关节外科团队自 2010 年起开展人工颞下颌关节假

体置换手术，已积累百余例手术，现将相关治疗

理念和技术与同道分享，旨在促进人工颞下颌关

节假体置换在临床上的应用与推广。

1  人工颞下颌关节假体应用的历史沿革

追溯人工颞下颌关节假体的发展历史，主要

经历了研发思路演变与研发材料改良两大阶段。

1860 年由 Carnochan[3]报道了 TMJ 强直术后在关节

间置木块防止强直复发，被视作异体材料植入TMJ

的初步探索。20 世纪 60—70 年代起，不同学者[4-6]

分别尝试仅行髁突关节假体置换的半关节置换治

疗，但由于临床疗效与稳定性不佳未被推广应用。

1974 年，由 Kiehn 等[7]提出将髁突假体和关节面假

体结合，形成第一个全颞下颌关节假体并应用于

临床，至此进入全关节置换时代。20 世纪 90 年代

中期，van Loon 等[8]通过对多款人工关节产品系统

回顾与比较，主张人工颞下颌关节假体应主要实

现天然关节的功能替代，无需与正常关节解剖形

态一致，为后续产品研发提供了思路。

同时，材料学的发展也为关节假体的临床应

用建立了良好基础。在整个 20 世纪 90 年代后期，

被广泛应用于 Proplast 关节假体、VKI Teflon 关节

窝假体等的材料氟化乙烯丙烯共聚物 （fluorinated 

ethylene propylene，FEP） 因磨损脱屑导致异物反

应等严重并发症，由此导致数百例人工颞下颌关

节假体置换病例的失败[9]。后续经过一系列工艺改

进，逐步形成采用韧性高、缓冲强、极度耐磨的

超高分子聚合物为关节窝假体，以及采用强度与

稳定性俱佳的钴铬钼合金为髁突假体的组合方案，

并沿用至今[9]。在我国，标准化人工颞下颌关节假

体置换手术的临床应用始于 2006 年，但至今仅有

少部分单位开展并进行文献报道[10-14]；亦有单位致

力于国产化人工颞下颌关节假体的研发工作[15-19]。

目前国内外临床上应用的主流人工颞下颌关

节假体类型有两种，一种是美国 Biomet 公司的标

准型人工颞下颌关节假体，另一种是由美国 TMJ 

Concepts 公司根据患者骨骼形状定制的个性化人工

颞下颌关节假体。我国目前唯一经国家药品监督

管理局批准上市进行大规模临床应用的颞下颌关

节假体系统为 Biomet 标准型人工颞下颌关节假

体[20]。标准型人工颞下颌关节假体主要分为髁突

假体与关节窝假体两部分。其中，髁突假体主要

由钴铬钼 （Co-Cr-Mo） 合金复合钛合金 （Ti-6AL-

4V） 涂层构成，关节窝假体由 ArCom®超高分子聚

乙 烯 （UHMWPE） 制 成 。 本 文 将 着 重 介 绍 基 于

Biomet 标准型人工颞下颌关节假体的应用与治疗

策略。

2  人工颞下颌关节置换的矫治目标

人工颞下颌关节假体置换的矫治目标包括：

1） 恢复患者的 TMJ 结构与张闭口、咀嚼等主要关

节功能；2） 纠正 TMJ 破坏继发的下颌骨畸形。

3  人工颞下颌关节置换的适应证与禁忌证

3.1  适应证

各种原因导致的 TMJ 严重破坏，均可采用人

工颞下颌关节假体置换，包括：1） 真性颞下颌关

节强直；2） 晚期颞下颌关节骨关节病；3） 髁突

特发性吸收；4） 系统性疾病导致的关节破坏，如

风湿性关节炎；5） 外伤与关节手术导致的关节严

重破坏；6） 其他导致关节严重破坏的疾病。

3.2  禁忌证

1） 颞下颌关节窝与下颌骨结构变异，关节窝

与髁突假体无法稳定固位；2） 关节及周围区域处

于炎症感染期；3） 金属植入物过敏；4） 严重免

疫缺陷等全身疾病无法耐受。

3.3  相对禁忌证

对于生长发育期患者，目前所有的关节重建

方法均无法精确匹配颌骨生长，但考虑到人工颞

下颌关节假体明确不具备生长潜能，因此其在生

长发育期患者中的使用仍应慎重。近年来有报

道[21-22]将人工颞下颌关节假体置换应用于生长发育

晚期的青少年特发性关节炎 （juvenile idiopathic ar‐

thritis，JIA） 患者，并取得理想的治疗效果。对这

一类患者的人工颞下颌关节假体置换适应证与禁
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忌证范围仍有待系统评估和长期随访。

4  人工颞下颌关节假体的临床应用优势

与其他关节重建方式相比，人工颞下颌关节

假体置换具有以下优势：1） 人工颞下颌关节假体

由非吸收材料组成，治疗效果稳定可靠，无吸收

风险；2） 人工颞下颌关节假体置换可同时纠正下

颌骨畸形；3） 人工颞下颌关节假体置换手术创伤

小，无需骨劈开和骨移植，部分原本需行双颌手

术的患者仅需行关节置换即可获得理想矫治效果。

5  临床人工颞下颌关节假体置换操作步骤

5.1  数字化手术设计

人工颞下颌关节假体置换术前需行数字化手

术方案设计，对假体位置、颧弓与下颌骨表面贴

合情况、冠突对下颌骨运动的干扰、咬合关系等

进行评估，并对手术方案 （是否进行骨修整，是

否行冠突切除/切断） 进行模拟与规划，也可设计

手术导板并利用 3D 打印技术进行制作。

5.2  软组织切口

经耳缘或耳前切口暴露 TMJ，皮肤切口向上

延伸至颞部发际线内，向下延伸至耳垂附着上方

（图 1a）。

5.3  假体置换术区准备

沿下颌支乙状切迹上方切除病变髁突，为髁

突假体植入提供空间；切除关节前结节并修整关

节窝，使关节窝假体贴合；适当游离关节盘向关

节窝内侧推移，使其不影响关节窝假体植入 （图

1b）。

5.4  关节窝假体植入

通常位于原关节窝区域，关节窝假体向后不

应压迫外耳道，需注意假体在颧弓区域应有足够

固位 （至少 4 颗钛钉）（图 1c）。

5.5  髁突假体植入切口设计

常规髁突假体植入需沿下颌下缘 1.5~2 cm 处

行 2~3 cm 的软组织切口，沿此切口暴露下颌升支

表面行髁突假体固定，如升支表面凹凸不平则可

对骨质进行打磨；绝大部分患者下颌升支表面较

为平整，与髁突假体贴合良好，即使有较小缝隙

也不影响固位。

考虑到患者对美观需求，笔者团队将颌下切

口改良设计为颊部小切口，位于下颌角上方 1~

2 cm，切口长度约 1 cm，位于髁突假体钉孔植入

的中心区域；髁突假体经耳缘/耳前切口置入，经

颊部小切口进行坚固内固定；该切口具有创伤小、

美观、操作直接等优点 （图 1d）。

5.6  髁突假体固定

髁突假体固定前需先行口内颌间咬合固定；

髁突假体长轴与下颌升支长轴需尽量一致，贴近

下颌升支后缘；可先植入 2 颗固位钉初步固定髁突

假体，检查患者咬合关系与关节运动，无误后再

行后续固位钉植入；完成假体植入后应再次检查

咬合关系与关节运动 （图 1e）。

5.7  术区缝合

术区切口软组织分层缝合，关节区留置负压

引流 （图 1f）。

a：耳缘切口设计；b：关节移植术区准备；c：关节窝假体植入；d：颊部小切口设计；e：髁突假体植入；f：术区缝合。

图 1 临床人工颞下颌关节置换操作步骤

Fig 1 Surgical procedures of TMJ prosthesis replacement
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6  人工颞下颌关节假体置换术后功能评价

患者术前常有关节功能障碍和咬合紊乱，人

工颞下颌关节假体置换术后随着张闭口运动的恢

复和咬合关系的改善，患者关节功能均可获得显

著改善。由于髁突切除和翼外肌附着剥离，置换

术后下颌骨侧方与前伸运动受限，但对咀嚼功能

影响并不明显。总体来说，人工颞下颌关节假体

置换能够恢复 TMJ 的基本功能，满足患者日常

需求。

7  典型病例

7.1  人工颞下颌关节假体置换恢复关节功能

患者 1，诊断为“双侧颞下颌关节强直”，行

“双侧颞下颌关节成形术+双侧人工颞下颌关节假

体置换术+双侧冠突切断术”。对于该类关节破坏

患者，人工颞下颌关节假体置换可经由关节重建

恢复患者关节功能 （图 2）。

7.2  人工颞下颌关节假体置换恢复关节功能并同

期纠正下颌骨畸形

患者 2，诊断为“双侧髁突吸收继发小下颌伴

开𬌗畸形”，行“双侧髁突切除术+双侧人工颞下

颌关节假体置换术+颏成形术+双侧冠突切断术”。

对于此类生长发育期即出现严重关节破坏的患者，

下颌骨随疾病进展出现高度不足，矢状位顺时针

旋转，前牙区出现骨性开𬌗畸形[13]。人工颞下颌

关节假体置换在术中恢复关节功能的同时纠正下

颌骨畸形[23] （图 3）。

8  人工颞下颌关节假体置换的预后及并发症

人工颞下颌关节假体自临床应用以来，距今

已近 30 年。多项临床研究[10,12,24-25]通过对数百例标

准化人工颞下颌关节假体临床应用进行系统评价，

对患者张口度、下颌运动度、进食改善、疼痛、

主观满意度等指标进行综合评估，发现人工颞下

颌关节假体具有良好的长期稳定性和较低的并发

症发生率。笔者团队近 15 年来通过对上百例人工

颞下颌关节假体置换术后患者进行定期随访，与

上述结果相同。这可能与人工颞下颌关节假体材

料强度高及非承重关节力学环境有关。但仍需更

长期地持续随访。

人工颞下颌关节假体置换并发症包括髁突假

体脱位、钛钉松动、面神经损伤、腮腺损伤、术

区感染、面部麻木、疼痛和反复肿胀，相关并发

症均为 TMJ 重建术后常见并发症[26]。笔者回顾团

队开展的 105 例共 173 侧人工颞下颌关节假体置换

术后患者并发症情况，最常见并发症为暂时性面

神经症状，发生率为 56.1%，其中 99.0% 患者在术

后 6 个月内症状消失；髁突假体脱位 1 例，钛钉松

动 1 例。通过严格掌握手术适应证、精准的手术设

计与操作、全周期规范化的手术护理可有效减少

和避免并发症的发生。

a：全景片；b：颌骨螺旋 CT。

图 2 典型病例 1

Fig 2 Representative case 1
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9  人工颞下颌关节假体置换的应用瓶颈

当前限制人工颞下颌关节假体广泛应用的瓶

颈主要有以下 2 点：1） 费用：标准化人工颞下颌

关节假体价格高昂，限制了其应用与普及。国产

人工颞下颌关节假体的研发将有助于打破该瓶颈。

2） 技术：人工颞下颌关节假体置换不仅涉及关节

重建，同时还涉及咬合关系与颌面畸形的纠正，

需要手术医师同时具备关节外科与正颌外科的临

床与理论技术，具备较高的技术门槛。这些技术

的推广仍需持续推进。

10  展望

人工颞下颌关节假体置换具备效果稳定、创

伤小、同期实现关节功能重建与颌骨畸形矫治等

诸多优势。随着我国人民群众对生活质量要求的

进一步提高，伴随关节外科技术在我国的快速发

展，人工颞下颌关节假体置换技术有望进一步在

广大口腔医疗单位普及。与此同时，包括颞下颌

关节疾病精准诊断与预后评估体系的建立、标准

化与个性化国产人工颞下颌关节假体产品的持续

创新与研发、数字化全流程人工颞下颌关节置换

外科诊疗“中国方案”的建立与推广，仍是我国

全体颞下颌关节同仁共同的努力方向。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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