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青少年颞下颌关节形态特征与下颌骨三维方向生长的
相关性研究
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[摘要] 目的　通过测量具有不同颞下颌关节形态特征的青少年生长高峰期前后下颌骨在三维方向的生长量，探

索颞下颌关节形态特征与下颌骨生长潜力的关系。方法　选取生长发育正常、未经正畸治疗的青少年横向样本

226 例，收集各样本的锥形束计算机断层扫描 （CBCT） 资料，根据蝶枕软骨联合融合程度分为生长期前组及生

长期后组，测量并计算髁突位置、髁突高颈比、髁突角、髁头直立角，根据结果分为具有不同颞下颌关节形态特

征的各组，测量分析各组下颌骨在三维方向的生长量。结果　无论髁突在关节窝中处于何种位置，生长高峰期前

后，均可观察到下颌长度及高度显著增长，仅在髁突非正中位时，观察到下颌宽度增长差异具有统计学意义；髁

突短而粗，可观察到下颌在三维方向生长均显著，髁突长而细，可观察到下颌骨长度与高度显著增长而宽度增长

差异无统计学意义；髁突角较大，可观察到下颌在三维方向生长均显著，髁突角较小，可观察到下颌长度与高度

增长显著而宽度增长差异无统计学意义；髁头直立角较大，可观察到下颌的长度及高度增长显著而宽度增长差异

无统计学意义，髁头直立角较小，可观察到下颌长度与宽度增长显著而高度增长差异无统计学

意义。结论　颞下颌关节形态特征可作为预测下颌骨生长潜力的参考指标，具有不同颞下颌关

节形态特征的下颌骨在生长高峰期间在各方向的生长量存在差异。
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[Abstract] Objective　The aim of the study was to explore the correlation between temporomandibular joint (TMJ) 

morphological characteristics and mandibular growth potential by measuring the three-dimensional growth of the mandi‐

ble before and after the growth spurt in adolescents with different TMJ morphological characteristics. Methods　A trans‐

verse sample of 226 adolescents with normal growth and without orthodontic treatment was selected, and the cone beam 

computed tomography (CBCT) image of each patient 

was collected. All the samples were divided into pre-

growth groups and post-growth groups based on the 

stages of spheno-occipital synchondrosis fusion. The 

condylar position, condylar height-neck ratio, condylar 

angle, and condylar head vertical angle were measured 
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and calculated. According to the measurement results, all the samples were divided into groups with different TMJ mor‐

phological characteristics, and each group’s mandibular three-dimensional growth was measured and analyzed. Results　

Regardless where the condyle was located in the joint fossa, a significant increase in mandibular length and height was ob‐

served during the growth spurt. When the condyle was not in the median position, the growth of mandibular width was 

statistically significant. The growth of mandibles with short and thick condyles was significant in all directions, whereas 

the growth of those with long and thin condyles was statistically significant in length and height but not in width. The 

growth of mandibles with relatively large condyle angle was statistically significant in all three-dimensional directions, 

whereas those with relatively small condyle angle showed statistical significance in length and height but not in width. 

Mandibles with relatively large condylar head vertical angle showed significant growth in the length and height but not in 

width, whereas mandibles with relatively small condylar head vertical angle had statistically significant length and width 

growth, with no statistical significance in height. Conclusion　The morphological characteristics of the TMJ can be used 

as a reference index to predict the growth potential of the mandible. The growth volume of mandibles with different TMJ 

characteristics changes in various directions.

[Key words]  adolescent;  temporomandibular joint;  condyle;  mandible;  growth

对于具有生长发育潜力的青少年而言，下颌

骨生长量及生长方向的预测在各类错𬌗畸形，尤

其是骨性错𬌗畸形的诊断、治疗方案的制定和预

后估计中具有重要的临床意义。但由于生长的复

杂性，下颌生长潜力的预测一直是正畸领域的难

题。髁突是下颌骨重要的生长区，也是下颌骨在

出生后的主要生长来源之一[1]，颞下颌关节的形态

特征与下颌骨的生长量和生长方向关系密切[2]。

本研究以不同生长发育期未经正畸治疗的青

少年锥形束计算机断层扫描 （cone beam computed 

tomography，CBCT） 资料为横向样本，测量分析

不同颞下颌关节形态特征的患者下颌骨在三维方

向上生长量的差异，为临床预测下颌生长潜力提

供参考。

1　  材料和方法

1.1　  研究对象

样本选自2016年1月至2021年7月就诊于兰州

大学口腔医院正畸科的患者，各样本的年龄、性

别均已知，并且保存了CBCT资料。

纳入标准：1） 处于蝶枕软骨联合 （spheno-

occipital synchondrosis，SOS） 融合第2阶段或第3

阶段[3]；2） 全身及颅面部发育正常。

排除标准：1） 接受过正畸或正颌治疗；2）

存在颞下颌关节病变，即追溯病历，曾出现关节

区疼痛不适、弹响或杂音、张口受限或偏斜等病

史，或CBCT影像可见髁突骨质破坏、增生、硬

化、囊样变，以及髁突短小或形态改变、关节间

隙显著增宽或变窄 （参考指标：我国无颞下颌关

节症状人群的CBCT测量结果显示，颞下颌关节前

间 隙 为 2.29 mm， 上 间 隙 为 3.26 mm， 后 间 隙 为

2.38 mm[4]） 等征象；3） 下颌骨明显不对称，即颏

前点至正中矢状面的距离不小于4 mm[5]；由于以

往研究[6]表明，双侧颞下颌关节形态在下颌对称患

者中差异无统计学意义，因此本研究认为排除颞

下颌关节病变及下颌不对称后的样本具有基本对

称的颞下颌关节；4） 头颈部受过创伤或存在畸

形；5） 存在严重全身疾病或营养不良；6） CBCT

影像质量差。

本研究获得了所有纳入个体的知情同意，并

由兰州大学口腔医学院伦理委员会批准 （LZUKQ-

2019-042）。 

1.2　  CBCT影像

CBCT 图 像 使 用 I-CAT 成 像 系 统 （Imaging 

Sciences公司，美国） 获取。每名患者均采用标准

方法接受扫描：保持站立姿态，头颈直立，上下

唇自然闭合，上下颌牙列咬合在牙尖交错位，眶

耳平面与地面平行。要求所有患者在拍摄前除去

头颈部金属配饰，在扫描过程中维持在初始定位

状态，不要做吞咽动作或随意移动头部。仪器参

数分别如下：视野大小为16 cm×13 cm，工作电压

为120 kV，电容量为18.54 mAs，曝光时间为8.9 s。

1.3　  SOS融合阶段判断标准

将各样本CBCT的医学数字影像和通信 （digi‐

tal imaging and communications in medicine， DI‐
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COM） 文件导入In Vivo 6.0.3软件 （Anatomage公

司，美国），调整图像至眶耳平面与水平面平行、

左右侧基本重合 （图1）。Al-Gumaei等[3]在Franklin

等[7]所提出的分期方法基础上进行改进，将SOS融

合分为SOS1~SOS4 （图2），分别描述为以下4个阶

段。SOS1期：颅内外边界之间的间隙没有闭合或

骨存在的迹象；SOS2期：颅内部分融合，但不超

过软骨联合长度的一半；SOS3期：颅外部分融

合，融合超过软骨联合长度的一半；SOS4期：整

个软骨联合处完全融合，但可能存在融合痕迹。

此前，一项基于中国人群的横向研究[8]表明，下颌

骨的生长高峰处于SOS2期至SOS3期。本研究根据

上述分期方法，在正中矢状面上观察SOS的融合

程度，纳入处于SOS2期、SOS3期的样本，分别作

为生长期前组、生长期后组。2位经过训练的研究

者分别对所有纳入样本进行判断，间隔2周后，2

位研究者使用随机数表法各自抽取30例样本再次

判断，并进行重复性与一致性检验，对于两研究

者持有不同意见的样本，采用Okamoto等[9]使用的

方法在水平面上进行判断。

A：三维视图中眶耳平面；B：CT 视图中眶耳平面；FH：眶耳平面。

图 1 　调整三维图像至眶耳平面与水平面平行、左右侧基本重合

Fig 1 　Adjust the 3D image until the Frankfort horizontal plane is parallel to the horizontal plane and the left and right sides basically coincide

A、B：第 1 阶段 （SOS1）；C、D：第 2 阶段 （SOS2）；E、F：第 3 阶段 （SOS3）；G、H：第 4 阶段 （SOS4）。

图 2 　SOS 融合阶段

Fig 2 　The fusion stages of SOS
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1.4　  颞下颌关节形态测量方法及分组标准

使 用 In Vivo 6.0.3 软 件 中 的 3DAnalysis 功 能 ，

建立颞下颌关节形态测量项目 （图3），包括：关

节前间隙 （anterior joint space，AJS）、关节后间

隙 （posterior joint space， PJS）、 髁 突 颈 部 宽 度

（condylar width， CW）、 髁 突 高 度 （condylar 

height，CH）、髁突角 （condylar angle，CA）、髁

突头部长轴与髁突长轴的夹角 （本研究定义为髁

头直立角，即condylar verticle angle，CVA），在三

维视图中定点，软件自动得出测量数据。对AJS、

PJS、 CW、 CH、 CVA， 测 量 后 取 左 右 两 侧 平

均值。

根据关节前、后间隙，使用Pullinger法[10]计算

髁突位置，将ln （PJS/AJS） <-0.25定为髁突后位，

记为PⅠ类；将-0.25≤ln （PJS/AJS） ≤0.25定为髁突

中位，记为PⅡ类；将ln （PJS/AJS） >0.25定为髁突

前位，记为PⅢ类。对于髁突高颈比、髁突角、髁

头直立角，由于目前没有明确可靠的分组方法，

因此本研究根据收集到的样本分布进行较为平均

的分组。根据CW及CH计算出CH/CW，将CH/CW<

1.00记为SⅠ类，将1.00≤CH/CW≤1.10记为SⅡ类，将

CH/CW>1.10记为SⅢ类。将CA<142°记为AⅠ类，将

142°≤CA≤148°记为AⅡ类，将CA>148°记为AⅢ类。

将CVA<154°记为VⅠ类，将154°≤CVA≤158°记为VⅡ

类，将CVA>158°记为VⅢ类。

1.5　  下颌骨三维方向生长量的测量方法

使 用 In Vivo 6.0.3 软 件 中 的 3DAnalysis 功 能 ，

建立下颌骨三维方向生长量的测量项目，测量标

志点包括：耳点 （porion，Po）、眶点 （orbitale，

Or）、颏顶点 （gnathion，Gn）、下颌角点 （gonion，

Go）、髁突顶点 （condylar summit，CdS）、角前切

迹点 （antegonion，Ag）；测量项目包括：髁突顶

点到颏顶点的距离 （即下颌总长度，mandibular 

length，ML）、下颌角点到颏顶点的距离 （即下

颌体长度，mandibular body length，MBL）、左右

两侧角前切迹的距离 （即角前切迹处下颌宽度，

biantegonial width，BAgW）、左右两侧下颌角点

的距离 （即下颌角处下颌宽度，bigonial width，

BGoW）、左右两侧髁突顶点的距离 （即髁突处下

颌宽度，bicondylar summit width，BCdSW）、髁

突 顶 点 到 下 颌 角 点 的 距 离 （即 下 颌 升 支 高 度 ，

mandibular ramal heigh，MRH）、角前切迹到眶耳

平面的距离 （即升支前高度，mandibular anterior 

height，MAH）（图4），在三维视图中定点，软件

自 动 得 出 测 量 数 据 。 对 ML、 MBL、 MRH、

MAH，测量后取左右两侧平均值。

对上述颞下颌关节及下颌生长相关测量项目，

由另2位研究者各自测量全部样本，并在间隔2周

后各自采用随机数表法抽取30例样本测量，进行

重复性及一致性检验。

1.6　  数据分析

使用IBM SPSS Statistics 26.0 （IBM公司，美

国） 软件对所得数据进行统计学分析，显著性水

平定为0.05。采用计算Weighted Kappa系数的方法

进行SOS分期的重复性及一致性检验，采用计算

组 内 相 关 系 数 （intraclass correlation coefficient，

ICC） 的方法进行颞下颌关节形态及下颌生长测量

项目的重复性及一致性检验。对226例横向样本，

使用独立样本t检验分别对颞下颌关节形态分组相

同的生长期前组与相应的生长期后组下颌三维方

向的生长进行统计学分析，比较具有不同颞下颌

关节形态的下颌骨生长的差异性。

A：三维视图中关节间隙、髁突高度、髁突颈部宽度及标志点；B：CT 视图中髁突角；C：三维视图中髁头直立角。

图 3 　颞下颌关节形态测量项目

Fig 3 　Morphological measurements of the temporomandibular joint
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2　  结果

本研究共收集横向样本290例，根据前述筛选

标准排除64例，最终纳入样本226例；其中，男性

116例，女性110例；SOS2期121例，SOS3期105

例；SOS2期平均年龄 （11.16±1.54） 岁，SOS3期

平均年龄 （13.73±1.73） 岁。重复性及一致性检验

结果显示：SOS分期判断的Weighted Kappa系数均

大于0.80，各颞下颌关节形态及下颌生长测量项

目的ICC值均大于0.75，表明同一测量者的自身重

复性与2位测量者之间的一致性良好 （表1、2）。

测量结果显示：具有不同颞下颌关节形态的

下颌骨在三维方向的生长具有差异。无论髁突在

关节窝中处于何种位置，在生长高峰期前后下颌

长度及下颌高度均可观察到显著增加。对于下颌

宽度，在PⅠ类仅观察到了髁突间距的增长，而角

前切迹间距、下颌角间距的增长差异无统计学意

义，PⅡ类在3个位点均未观察到增长，而PⅢ类3个

位点均观察到了明显增长 （表3）。

对于具有不同髁突高颈比的各组，在生长期

前后，SⅠ类的下颌骨长、宽、高均观察到显著的

增加，而SⅡ类的下颌骨生长期前后在三维方向上

仅观察到髁突间距及下颌高度的增长，未观察到

下颌长度、角前切迹间距、下颌角间距的增长差

异具有统计学意义，SⅢ类的下颌骨长度与高度增

长明显，而宽度增长无统计学意义 （表4）。

对于具有不同髁突角的各组，在生长期前后，

AⅠ类可观察到下颌长度、髁突间距、下颌高度的

增长，AⅡ类可观察到下颌长度及高度的增长而下

颌宽度的增长差异无统计学意义，AⅢ类可观察到

下颌骨长度、宽度、高度均增长明显 （表5）。

对于具有不同髁头直立角的各组，在生长期

前后，VⅠ类可观察到下颌长度、宽度及升支前高

度均有明显增长，而未观察到下颌升支高度增长

差异具有统计学意义，VⅡ类可观察到下颌长度、

髁突间距及升支前高度的增加，而角前切迹间距、

下颌角间距、升支高度未观察到明显增长，对于

VⅢ类，可观察到下颌骨长度、髁突间距及下颌高

度增长，未观察到角前切迹间距及下颌角间距的

增长 （表6）。

表 2 　颞下颌关节形态与下颌生长的重复性与一致性检验

　　Tab 2 　The repeatability and consistency tests of TMJ 

morphological characteristics and mandibular 

growth

测量项目

人员

AJS

PJS

CW

CH

CA

CVA

ML

MBL

BAgW

BGoW

BCdSW

MRH

MAH

重复性检验-ICC 值

研究者 3

0.956

0.933

0.988

0.907

0.862

0.927

0.998

0.983

0.998

0.990

0.994

0.998

0.993

研究者 4

0.943

0.913

0.984

0.899

0.916

0.953

0.966

0.995

0.994

0.986

0.981

0.992

0.999

一致性检验-ICC 值

—

0.910

0.904

0.983

0.891

0.919

0.924

0.995

0.967

0.933

0.984

0.982

0.973

0.985

A：三维视图中下颌总长度、下颌体长度、下颌升支高度及标志

点；B：三维视图中下颌角处、角前切迹处下颌宽度及标志点；C：三

维视图中髁突处下颌宽度及标志点；D：三维视图中升支前高度及标

志点、标志线。

图 4 　下颌骨三维测量项目

Fig 4 　Mandibular three-dimensional measurements

表 1 　SOS分期的重复性与一致性检验

　　Tab 1 　The repeatability and consistency tests of SOS 

staging

测量项目

人员

Weighted Kappa 系数

P 值

重复性检验

研究者 1

0.982

<0.001

研究者 2

0.964

<0.001

一致性检验

—

0.979

<0.001
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总的来说，除SⅡ类下颌长度、VⅠ及VⅡ类下颌

升支高度在生长高峰期前后的尺寸差异无统计学

意义外，其余各组的下颌长度及下颌高度均观察

到了明显增长，具有不同颞下颌关节形态的下颌

骨三维方向生长的差异主要表现在下颌宽度方面：

PⅢ类、SⅠ类、AⅢ、VⅠ类在3个位点均观察到显著增

长，PⅠ类、SⅡ类、AⅠ类、VⅡ、VⅢ仅髁突间距观察

到明显增长，而PⅡ类、SⅢ类、AⅡ类在3个位点均未

观察到明显增长。

3　  讨论

选择合适的指标预测下颌的生长潜力是正确

诊断和治疗发育中的青少年患者的关键，对于正

畸治疗来说，由于下颌发育不足或发育过度在临

床上十分常见，评估下颌骨的生长发育具有显著

突出的意义。髁突是下颌骨重要的生长区[11]，下

颌骨运动产生的功能刺激维持髁突软骨细胞的有

表 3 　具有不同髁突位置的下颌骨生长期前后三维方向尺寸大小

Tab 3 　Size of three-dimensional direction of mandibles with different condylar positions before and after growth spurt

Mean±SD

测量项目/mm

ML

MBL

BAgW

BGoW

BCdSW

MRH

MAH

PⅠ类

生长期前组

100.94±4.81

61.95±3.88

81.10±3.21

87.52±4.35

96.32±4.19

50.14±4.63

59.52±4.05

生长期后组

105.63±4.67

66.06±3.15

82.26±4.49

89.74±5.99

100.10±5.46

54.71±4.64

64.99±4.36

P 值

0.003*

<0.001*

0.375

0.196

0.021*

0.004*

<0.001*

PⅡ类

生长期前组

101.69±4.86

62.21±3.55

81.24±4.08

88.40±5.02

96.14±4.63

51.74±3.95

60.38±3.81

生长期后组

105.23±4.64

65.51±3.80

81.95±4.36

88.60±4.81

98.28±6.03

54.19±4.46

64.33±5.19

P 值

0.002*

<0.001*

0.463

0.856

0.078

0.011*

<0.001*

PⅢ类

生长期前组

100.21±5.50

61.45±3.73

78.32±3.81

86.54±4.98

94.83±4.69

50.24±3.85

59.67±4.05

生长期后组

104.07±5.99

64.74±4.25

81.27±3.97

89.44±5.89

97.85±5.03

53.03±4.54

63.27±4.62

P 值

<0.001*

<0.001*

<0.001*

0.007*

0.002*

<0.001*

<0.001*

注：*示 P<0.05。

表 4 　具有不同髁突高颈比的下颌骨生长期前后三维方向尺寸大小

Tab 4 　Size of three-dimensional direction of mandibles with different condylar height-neck ratio before and after growth spurt

Mean±SD

测量项目/mm

ML

MBL

BAgW

BGoW

BCdSW

MRH

MAH

SⅠ类

生长期前组

99.75±5.38

62.20±3.37

79.39±4.22

86.99±4.96

96.69±5.99

51.10±4.43

60.38±4.47

生长期后组

106.55±4.99

67.09±3.33

82.80±4.16

90.94±6.14

100.57±5.30

55.10±5.03

65.19±5.10

P 值

<0.001*

<0.001*

0.005*

0.017*

0.002*

0.004*

<0.001*

SⅡ类

生长期前组

101.57±4.66

62.23±2.97

79.53±4.16

86.83±4.61

94.34±3.25

50.90±4.23

59.95±4.10

生长期后组

103.00±5.22

63.57±3.81

80.45±3.95

87.67±4.19

96.86±4.85

53.14±3.51

63.49±3.50

P 值

0.192

0.074

0.310

0.400

0.011*

0.012*

<0.001*

SⅢ类

生长期前组

100.78±5.35

61.16±4.37

80.32±4.34

87.97±5.28

96.19±4.68

50.44±3.73

59.64±3.63

生长期后组

105.15±5.53

65.36±3.57

81.44±4.73

89.22±5.23

97.81±5.79

53.05±4.72

63.97±5.58

P 值

<0.001*

<0.001*

0.268

0.295

0.159

0.006*

<0.001*

注：*示 P<0.05。

表 5 　具有不同髁突角的下颌骨生长期前后三维方向尺寸大小

Tab 5 　Size of three-dimensional direction of mandibles with different condylar angle before and after growth spurt

Mean±SD

测量项目/

mm

ML

MBL

BAgW

BGoW

BCdSW

MRH

MAH

AⅠ类

生长期前组

100.79±5.73

61.94±3.69

80.87±3.87

88.56±4.07

95.89±4.80

50.41±4.16

60.31±3.99

生长期后组

104.40±5.47

65.32±3.34

81.68±4.19

90.06±5.62

99.85±6.38

53.63±4.83

63.97±5.09

P 值

0.007*

<0.001*

0.383

0.176

0.002*

0.002*

<0.001*

AⅡ类

生长期前组

101.07±5.19

61.39±3.50

79.99±4.41

87.83±5.09

96.29±4.55

51.43±3.97

59.78±3.82

生长期后组

104.93±5.28

65.07±4.05

81.03±3.63

88.53±5.15

96.83±5.00

53.47±4.51

64.00±4.92

P 值

0.002*

<0.001*

0.273

0.561

0.634

0.044*

<0.001*

AⅢ类

生长期前组

100.67±4.58

61.71±3.68

78.12±4.39

85.71±5.12

94.35±4.30

50.56±3.97

59.48±4.08

生长期后组

105.08±5.24

65.26±3.95

81.91±5.06

88.37±4.97

98.76±4.31

54.77±4.85

64.48±4.95

P 值

<0.001*

<0.001*

0.001*

0.031*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

注：*示 P<0.05。
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序生长，并促进未分化间充质细胞向软骨细胞的

分 化 ， 继 而 髁 突 软 骨 骨 化 ， 实 现 下 颌 骨 的 生

长[12-13]。颞下颌关节的形态结构与下颌骨的形态、

位置、生长量具有非常密切的关系[11,14]。本研究探

究了具有不同颞下颌关节形态特征的青少年生长

期前后下颌骨在三维方向生长的差异，为临床预

测下颌骨生长潜力，进而为错𬌗畸形的正确诊断、

合理的矫正设计、精确的预后评估提供了一定的

参考标准。

本研究观察到，在生长期前后，非正中位的

髁突，尤其是前位髁突对应的下颌骨宽度增长较

髁突中位时明显。不同的颌面部形态可能会影响

作用在颞下颌关节上的力[15]，前移的髁突由于来

自后方的压力减小，激发细胞活性和新基质的形

成[16]，这可能是促使Ⅲ类患者下颌过度发育的原

因之一。髁突在关节窝中的前后位置主要与矢状

骨面型相关[17]，替牙期功能性Ⅲ类错𬌗畸形患者

髁突即位于前位[18-19]，前移位的髁突长期得不到纠

正时，颞下颌关节的改建将导致反𬌗向骨性发展。

然而，虽然部分无症状人群仍具有偏前或后位的

髁突，但大部分正常人群髁突位于中位，非正中

的 髁 - 窝 关 系 常 见 于 存 在 颞 下 颌 关 节 疾 病 的 患

者[20-21]，且髁突位置随年龄的增长而发生变化[15,22]。

因此，髁突位置易受内外环境影响而成为较不稳

定的因素之一，且髁突位置的不同究竟是颅面畸

形的原因还是结果目前仍有争论[23]，使用髁突位

置单独预测下颌生长的可靠性尚待进一步的讨论。

在具有不同形状髁突的下颌骨中，具有SⅠ类

短而粗髁突的下颌骨在生长期可观察到快速的三

维方向生长，这在某种程度上与先前的研究结果

一致，即对于下颌偏斜的患者，发育不全侧的髁

突较为细小[24]。此外，骨性Ⅲ类低角患者髁突呈

现髁头短粗、颈部宽大、整体矮胖的形态，骨性

Ⅱ类高角患者髁突呈现髁头细长、颈部缩窄、整

体高瘦的形态[25]，而骨性Ⅲ类错𬌗畸形患者常见

下颌发育过度[26]，下颌发育不全在骨性Ⅱ类患者

中较多见[27]。一方面，根据一些学者[28-29]的研究，

高颈比更小的SⅠ类髁突有利于与关节窝建立更广

泛、密切的联系，并在咀嚼运动中承受应力，因

此骨性Ⅲ类患者的颞下颌关节在咀嚼中承受较为

有利的应力刺激，而骨性Ⅱ类患者颞下颌关节却

受到不稳定应力的作用，这可能影响髁突的正常

发育，成为阻碍下颌骨生长发育的原因之一；另

一方面，Katsavrias等[30]的研究表明，Ⅲ类患者髁

突随年龄增加继续生长，而这种生长在Ⅱ类患者

早已停止。髁突作为下颌骨重要的生长区，其生

长使得下颌骨向前、向下生长，高度与长度增加，

因而Ⅲ类患者的髁突生长将进一步导致下颌骨体

积的增大。

髁突角更大的AⅢ类的下颌在各个方向均表现

出显著生长。柳汀[31]的研究显示：不同矢状骨面

型高角错𬌗畸形患者的髁突角的大小不同，Ⅱ类

高角患者的髁突角小于Ⅰ类高角患者，Ma等[17]的

研究结果显示：骨性Ⅲ类的髁突角大于骨性Ⅰ、

Ⅱ类患者。这说明髁突角大小和下颌骨生长潜力

具有一致性，与本研究结果相符。一些关于下颌

偏𬌗畸形的研究[32-34]显示：下颌不对称生长和左右

两侧髁突角的大小差异有关，且在不同矢状骨面

型的偏𬌗畸形中，骨性Ⅲ类患者的髁突角最大，

其次为骨性Ⅰ类患者，而骨性Ⅱ类患者的髁突角

最小，但无论是哪一类骨面型，偏斜侧的髁突角

均小于非偏斜侧，表明偏斜侧髁突更加向内旋转；

同时，上述研究和前人研究[35]证实：下颌偏斜的

表 6 　具有不同髁头直立角的下颌骨生长期前后三维方向尺寸大小

Tab 6 　Size of three-dimensional direction of mandibles with different condylar head vertical angle before and after growth spurt

Mean±SD

测量项目/mm

ML

MBL

BAgW

BGoW

BCdSW

MRH

MAH

VⅠ类

生长期前组

99.76±4.94

61.30±3.21

79.09±4.59

86.60±5.29

96.15±5.10

50.70±3.25

58.85±3.58

生长期后组

104.49±5.42

64.83±4.22

81.34±3.40

88.77±3.60

99.03±4.28

52.18±2.89

62.54±3.77

P 值

<0.001*

<0.001*

0.021*

0.037*

0.011*

0.060

<0.001*

VⅡ类

生长期前组

102.19±4.87

61.75±3.94

81.32±4.29

89.20±4.52

96.06±4.21

52.19±4.49

60.97±4.90

生长期后组

106.11±5.92

66.68±2.99

82.85±4.03

90.15±5.91

99.84±5.66

54.24±4.32

64.66±4.97

P 值

0.003*

<0.001*

0.132

0.455

0.002*

0.055

0.002*

VⅢ类

生长期前组

100.79±5.58

62.38±3.93

79.30±3.40

86.71±4.33

93.93±3.62

50.27±3.63

60.40±3.54

生长期后组

104.27±4.81

64.71±3.84

80.81±4.59

88.08±5.82

96.47±5.58

54.04±5.66

64.00±5.39

P 值

0.005*

0.011*

0.104

0.247

0.021*

<0.001*

0.001*

注：*示 P<0.05。
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主要机制是偏斜侧下颌发育不足，而非对照侧下

颌发育过度，这说明较小的髁突角可能与下颌发

育不足存在密切关系，髁突向内旋转可能作为一

种代偿机制补偿高度不足的下颌骨，从而使得咬

合更加稳固。

当髁头直立角较小时，下颌升支高度未能表

现出明显增长，而当髁头直立角较大时，下颌升

支高度增长明显。Santander等[36]的研究显示：在

不同矢状骨面型中，髁突头部在骨性Ⅲ类患者较

为直立，而在骨性Ⅱ类患者向前倾斜的程度更大；

在不同垂直骨面型中，髁突头部在低角患者较为

直立，而在高角患者较为前倾。这与本研究结果

在一定程度上相照应，因为骨性Ⅲ类及低角患者

下颌升支高度高于骨性Ⅱ类及高角患者[25]。普遍

认为，髁突并不沿着升支方向呈直线生长，而是

在向上的同时略微向前，甚至向后方生长[37]。因

此，当髁头直立角较大时，髁突更接近直立，髁

突在垂直方向的生长有利于升支高度的增加；相

反地，当髁头直立角较小时，髁突更倾向于向矢

状方向生长，对升支高度的增长贡献较小。

本研究使用SOS融合阶段作为判断生长发育

期的指标，SOS是枕骨和蝶骨之间的软骨生长中

心，在颅底生长中起着至关重要的作用。研究[38-39]

表明，SOS的融合可以作为青春期开始的生物学

指标。 Al-Gumaei等[8]在一项回顾性研究中使用三

维测量的方法评估SOS融合阶段与下颌生长的关

系，结果显示：SOS成熟阶段可以作为评价和比

较下颌骨三维头影测量值的一个有效与可靠的指

标，并指出下颌骨在SOS融合的第2~3阶段具有最

大的生长量。使用SOS融合阶段作为判断生长发

育期的指标而非目前临床上较为常用的指骨与腕

骨成熟度 （hand and wrist maturation，HWM）、颈

椎 成 熟 度 （cervical vertebral maturation， CVM），

避免了为评估生长发育而额外拍摄X线片，减少

了患者所承受的射线剂量及临床诊疗时间[40]，且

HWM法与CVM法的准确性受到较多质疑，在单

独使用评估生长发育时存在缺陷[41-42]。另外，随着

三维图像技术在口腔科的广泛使用，患者常因各

种原因拍摄CBCT片，为使用CBCT图像评估生长

发育提供了便利，且其具有高分辨率、高精确度、

无放大变形、较低成本的特点，优于传统的二维

X线片[43-46]。

1） 本研究主要的局限性在于其基于横向样

本，虽然纵向研究对于下颌的生长发育能提供更

全面、准确的信息，但考虑到伦理因素，大量纵

向样本的收集较为困难，基于部分关于上下颌骨

发育的先前研究，本研究选择了横向研究的方

法[8,47-48]，这导致了无法直接计算下颌的生长量，

只能通过比较各组生长期前后下颌三维方向尺寸

的差异来表示下颌的生长，因而对于各组均表现

出统计学差异的下颌生长指标，无法判断各组之

间生长量大小的差别。2） 青少年患者关节盘移位

常见，虽然研究表明大部分关节盘移位患者在

CBCT影像上可观察到关节间隙的异常增宽或变

窄，但没有关节间隙改变并不能说明关节盘处于

正 常 位 置[4,49]， 磁 共 振 成 像 （magnetic resonance 

imaging，MRI） 仍是评价关节盘移位的金标准，

因此本研究可能不能完全排除存在关节盘移位的

样本。3） 由于目前没有关于髁突高颈比、髁突

角、髁头直立角的分组方法，本研究主要基于样

本分布进行了平均分组，存在一定的局限性。4）

由于髁突具有较强的改建能力，受到周围咀嚼肌

作用、功能运动、机体生理或病理状态影响易发

生增生、吸收等各种改变，且当前关于颞下颌关

节特征与下颌骨生长潜力的研究，尤其是纵向研

究较少，颞颌关节的改变究竟是下颌骨生长发育

的原因还是结果仍存在争议，因此，建议在临床

应用过程中结合其他指标进行判断。

4　  结论

综上所述，本研究可以得出如下结论：1） 颞

下颌关节形态特征可作为预测下颌骨生长潜力的

参考指标，具有不同髁突特征的下颌骨在青春期

生长高峰期间在各方向上的生长量具有差异；2）

无论髁突在关节窝中处于何种位置，生长高峰期

前后，均可观察到下颌长度及高度显著增长，仅

在髁突非正中位，尤其髁突处于前位时，观察到

下颌宽度增长差异具有统计学意义；3） 髁突短而

粗，可观察到下颌在三维方向生长均显著，髁突

长而细，可观察到下颌骨长度与高度显著增长而

宽度增长差异无统计学意义；4） 髁突角较大，可

观察到下颌在三维方向生长均显著，髁突角较小，

可观察到下颌长度与高度增长显著而宽度增长差

异无统计学意义；5） 髁头直立角较大，可观察到

下颌的长度及高度增长显著而宽度增长无统计学

意义，髁头直立角较小，可观察到下颌长度与宽

度增长显著而高度增长差异无统计学意义；6） 由
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于颞下颌关节易受周围结构及机体状态的影响，

建议在临床判断下颌生长潜力时结合其他指标。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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