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【摘要】 颞下颌关节紊乱病（TMD）因其高患病率，且与

多学科密切相关而受到学者的广泛关注。TMD具有早期难

发现、难诊断、难治愈和影像学检查多样性等特点，需要合理

地选择检查方法，为 TMD诊断和防治提供依据。常用的影

像检查方法包括X线检查、锥形束CT（CBCT）、磁共振成像

（MRI）和超声检查等。随着影像学诊断技术的发展，TMD诊断

越来越精准，影像学评估内容也逐渐丰富。当获取影像学资

料后，临床工作者需要快速、准确地评估检查内容。本文对

TMD医学影像学检查方法及临床评估内容作系统性综述，

为临床工作者合理应用检查方法，结合影像学评估内容进行

综合分析，确保准确、有效地制定TMD诊断和防治方案。
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【Abstract】 Temporomandibular disorders（TMD）have
garnered significant attention from scholars due to their high
prevalence and multidisciplinary relevance. Given the
challenging nature of early detection，diagnosis，and treatment
of TMD，as well as the wide array of imaging modalities
available， it is imperative to judiciously select imaging
techniques to establish a solid foundation for TMD diagnosis
and prevention. Commonly utilized imaging modalities
encompass X ⁃ ray film examination，cone beam CT（CBCT），

magnetic resonance imaging（MRI），ultrasonography，among

others. With advancements in diagnostic imaging technology，
the accuracy of TMD diagnosis has markedly improved，and the
scope of imaging evaluation has expanded. Nevertheless，it is
essential for clinical practitioners to swiftly and accurately
interpret imaging findings. This article presents a systematic
review of medical imaging modalities and imaging clinical
assessment of TMD，aiming to guide clinical practitioners in the
rational application of imaging techniques tailored to the
specific characteristics and requirements of the disease. By
conducting a comprehensive analysis of imaging assessment
content，clinicians can ensure the precision and efficacy of
TMD diagnosis，prevention，and treatment strategies.
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颞下颌关节（temporomandibular joint，TMJ）是口腔颌面

部唯一双侧联动的关节，其结构精密复杂，协同肌肉参与咀

嚼、吞咽、言语与表情等日常活动。TMJ骨性结构包括颞骨

关节面和下颌骨的髁突。颞下颌关节紊乱病（TMD）是一系

列影响关节与肌肉的疾病总称，常好发于20 ~ 40岁，多见于

女性。目前，TMD病因和发病机制尚不明确，被世界卫生组

织评为第四大口腔流行病［1］。一般TMD病情发展进程包括

3个阶段（功能紊乱、结构紊乱和器质性破坏阶段），对应了

疾病的早、中、晚期。TMD常可表现出多种临床体征，其中

以下颌运动时弹响、疼痛和张口受限等症状多见，部分患者

会出现头痛、耳鸣和眩晕等表现，极大地影响了患者的生活

质量。鉴于TMJ解剖的复杂性，以及TMD多样性，需要通过

影像学检查才能明确诊断。随着医学影像学检查技术的不

断进展，影像学资料所获取的评估内容也越来越丰富精准。

本文就TMD的常规影像学检查方法的研究进展及影像学临

床评估内容进行一项系统性综述，旨在帮助临床工作者合理

应用影像学检查方法，明确各检查方法的优缺点及评估内

容，对TMD做出更精确的诊断。

·综述·

医学影像学检查方法在颞下颌关节紊乱病中
临床应用研究进展
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一、颞下颌关节紊乱病医学影像学检查方法

1. X线检查：颞下颌关节X线检查包括许勒位片、髁突

经咽侧位片、轴向矫正矢状断层片和曲面体层片。这些检查

操作简单且成本较低，使用的辐射剂量少，属于最早用于临

床的影像学诊断方法［2］。

许勒位又称为薛氏片、颞下颌关节25°侧位，用于评估关

节间隙。但是，Omnell等［3］发现许勒位多受患者体位的影

响，不能准确显示髁突与关节窝的关系。髁突经咽侧位片用

于观察髁突的骨质情况，但是髁突经咽侧位片可见的结构性

骨变化较少，且拍摄需要医师准确的射线入射角度及患者开

口度的配合。轴向矫正矢状断层片是一种通过连续拍摄横

截面图像来展示关节表面骨性改变的影像技术。通过对比

闭口位和最大开口位的图像，可以直观地看到髁突移动的范

围。但是现阶段上述方法临床应用较少。曲面体层片作为

目前临床中常用的二维影像学检查方法，不仅可以观察双侧

髁突和下颌升支的对比变化，还提供了有关上、下颌骨骨性

及牙源性病变，多作为口颌面部疾病的筛查工具。Meng等［4］

通过测量双侧髁突和下颌升支的高度来评估曲面体层片诊

断TMD的可行性，发现曲面体层片对TMD初步筛查既可行

又有意义。

基于X线检查操作简单、成本较低等特点，可广泛应用

于疾病的筛查，以及大规模临床或流行病学研究。但X线片

属于二维图像，无法立体完整清晰地展示TMJ的骨性结构，

而且常因图像的重叠或者拍摄角度的问题导致临床诊断出

现漏诊或误诊等情况，因此临床中仍需结合其他的影像学检

查方法对TMD做出诊断。

2. 计算机体层摄影术（CT）：CT检查包括多层螺旋 CT
（multislieces helieal CT，MSCT）和 锥 形 束 CT（cone ⁃ beam
computed tomography，CBCT）。MSCT可在短时间内获得扫描

对象的全部容积数据，应用于头颈部、四肢关节等的检查［5］。

由于MSCT检查的高成本和辐射剂量较大，故其在TMJ检查

中受到一定的限制，多用于 TMD的鉴别诊断。对于一些存

在关节区长期疼痛、张口受限等症状的患者，需进行MSCT
以排除其他头颅病变。

CBCT自 1999年引入我国，由于成像快、低辐射剂量和

高空间分辨率并提供了三维结构图像等优点，使其在口腔领

域得到广泛应用［6］。首先，CBCT成像的主要优势是能够创

建3D可视化图像数据，通过矢状位、冠状位和轴位等三维的

角度反映组织的结构，优化了X线片中组织结构影像重叠以

及投照角度变化所导致的偏差。其次，CBCT空间分辨率高

且操作简便，目前可作为评估TMJ骨结构定性、线性定量分

析的首选方式。研究表明，CBCT能检测到诸如髁突骨密度

以及骨小梁等一些TMJ微小的骨性结构的改变，而这些微观

改变在低分辨率的传统二维平片中无法显示［7］。Scariot等［8］

比较了相同CBCT线性测量值的下颌髁突的解剖尺寸，认为

CBCT能够作为常规评估髁突的线性测量工具。

CBCT具有较高的空间分辨率，可以清晰显示骨组织结

构。然而，受到各种物理和技术因素的影响，目前尚无法精

确描述软组织结构。在TMD的早期阶段往往并未涉及骨组

织结构的变化，因此在疾病早期也常需要结合其他的检查方

法进行明确的诊断。此外，在临床使用过程中需考虑到检查

成本和患者接受的辐射剂量，基于充分理由和正当性合理选

择使用。

3. 磁共振成像（MRI）：MRI是识别和评估TMJ软组织结

构的金标准［9］，能够清晰显示关节盘、关节囊等结构，有助于

早期病变的诊断和监测以及准确地评估TMJ功能和病变程

度。MRI不仅能确定关节盘在 TMJ中的位置，明确盘髁关

系，而且也能很好地显示TMJ的炎症变化和关节盘周围组织

积液。临床中检查 TMJ常用的序列包括 T1加权成像（T1⁃
weighted imaging，T1WI）、T2加权成像（T2⁃weighted imaging，
T2WI）和质子密度加权成像（proton density weighted imaging，
PDWI）。PDWI可显示关节盘形态，T2WI可观察到关节积

液，临床上可选择 PDWI和 T2WI组合观察关节盘的形态和

位置［10］。在常规MRI图像中，可以观察到组织的高信号强

度，但视觉的检查存在主观性，并不能客观地描述组织的病

理生理变化。随着MRI技术的快速发展，近年来出现的动态

MRI和定量MRI成像在TMD相关疾病诊断和治疗中展示了

更高的临床价值。

动态MRI可以在关节运动过程中快速连续地进行数据

收集，并通过图像重建，能够很直观地评估了关节盘在下颌

髁突运动中的位置变化［11］。虽然，TMJ的位置变化在运动过

程中尤其重要和复杂，但动态MRI可以更详细地了解在开闭

口中关节盘的形态和位置。对于已知或者怀疑关节盘前移

的患者，额外的动态MRI可能会提供重要的临床价值［12］。

T2⁃mapping作为以一种定量MRI成像技术弥补了常规T2WI
无法对病变组织的超微结构进行定量分析的不足。T2⁃
mapping通过T2值测量了关节内水和胶原蛋白的含量，对标

准化评估检测关节损伤的早期病变及临床诊断展现了良好

的前景。Zhao等［13］的研究发现，正常组、可复性、不可复性盘

前移位患者的 T2值依次升高，T2⁃mapping 能准确地评估

TMD的严重程度。Li等［14］的研究显示，通过T2值的变化很

容易检测到骨关节炎患者的早期病理变化，骨关节炎患者测

定 T2值比正常人明显升高。Shigeno等［15］的研究表明，T2⁃
mapping还可以显示颞下颌骨关节炎中髁突轻微的骨髓改

变。以上研究表明，T2⁃mapping能更准确地诊断 TMD关节

盘不可复性移位，并早期识别骨关节炎等TMD相关疾病。

新兴的MRI技术实现了TMJ动态、定量成像，对TMD能

更好地提供显示关节软组织的病理变化，但MRI其对骨组织

的成像仍稍差于CBCT，且检查成本较高，尤其在一些基层医

院，目前很难将MRI当作一种常规TMD的检查方法。

4. 超声检查：超声检查因其低成本、便捷和无电离辐射

等优点逐渐用于评估TMJ，满足了患有幽闭恐惧症或者存在

金属装置等并不适用于MRI的患者检查需求。通过高频声

波对颞下颌软组织进行无创的检查，由于不同的组织结构会

反射不同的声波，因此可以评估不同结构形态、位置和病变

情况。例如关节上腔的低回声提示可能存在关节积液；关节
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盘出现高回声带，提示关节盘变性；出现高回声反射增加，则

需考虑髁突表面的侵蚀［16］。

超声检查的独特优势在于检查的动态性和实时性，对关

节盘移位、咀嚼肌紊乱性和关节炎症性疾病等都能提供重要

的临床诊治价值。Talmaceanu等［17］研究发现，与MRI相比超

声诊断关节盘移位的敏感性、特异性和准确率均可达85%以

上。通过对患者开口位和闭口位时进行动态实时评估，对颞

下颌前移位有良好的诊断效果可以对咬合板的选择和放置

提供了十分有价值的信息。其次，超声能高精度地显示出肌

肉的组织结构的，并能准确地定位肌痉挛点，从而降低了医

源性损伤。Elbarbary等［18］评估了超声和触诊在检测肌筋膜

痛患者的疼痛触发点一致性，发现两种评估方法基本一致。

同时，超声检查可以观察到关节积液的变化，对诊断TMD炎

症性疾病也具有重要的临床价值［19］。

超声检查虽然是一种无创、低成本的影像学检查方式，

但声音的物理特性限制了其评估更深部的关节结构和软骨

下骨的能力。由于结果的精确度依赖于检查者的操作技能

和医生的临床经验，目前缺乏标准化的诊断依据，因此降低

了超声在临床诊治TMD相关疾病中的可靠性和实用性。

二、颞下颌关节紊乱病影像学中的临床评估内容

在临床实践中，合理选择影像学诊断方法获取影像后，

由于 TMJ解剖及 TMD的复杂性，快速准确地获取影像学资

料中的评估内容对临床工作者来说仍是一项具有挑战性但

又必不可少的技能。影像学临床评估内容通常包括关节间

隙、髁突及周围骨质、关节盘形态与位置和关节积液等。

1. 关节间隙：关节间隙是指关节窝与髁突之间的间隙，

有助于确定关节盘及髁突的位置［20］。测量颞下颌关节间隙

可通过拍摄许勒位片或者利用CBCT对三维重建模型进行

分析。关节间隙可通过线距测量法进行测量［21］，其中常用的

测量方法包括张震康法、Kamelchuk法和Madsen法。Ayyıldız
等［22］对健康人群关节间隙测量，发现健康人群中上间隙较

宽，前、后间隙之间无明显差异。我国健康人群CBCT关节

间隙测量结果显示，前间隙为 2.29 mm、上间隙为 3.26 mm、

后间隙为 2.38 mm［23］。以上研究表明，大多健康人群的髁突

处于中心位置，因此关节间隙的变化在临床诊疗中具有一定

的参考价值［24］。

关节间隙的变化可能与关节盘移位、骨关节炎、部分骨

关节病及其他疾病有关。目前，对关节间隙改变跟关节盘移

位是否存在关联还尚未有定论。部分学者认为，髁突后移位

导致的关节间隙改变可以作为关节盘前移位的一个观测指

标。王瑞永等［21］用线距法测量了150组关节间隙，发现关节

盘移位组的关节上间隙与后间隙小于健康对照组。临床中

大部分关节盘前移位的患者表现为髁突后移，而髁突的移位

会对关节盘和髁突产生压力导致关节间隙的变化［25］。但是

部分学者认为，髁突矢状向位置变异较大，关节间隙发生变

化可能与 TMD并无相关性［26］。此外，颞下颌关节发生炎症

也可导致关节间隙发生变化。炎症会伴随滑膜增生或渗出

将导致间隙变窄，而炎症引起的髁突纤维化也是关节间隙变

窄的一个重要因素［27］。关节间隙变窄不仅可能伴随软骨磨

损或退化，还可能导致下颌运动受限或疼痛，而这些变化被

认为是骨关节病和颞下颌关节炎早期的重要临床表现［28］。

值得注意的是，在骨关节病进展过程中，髁突可能形成骨赘，

会进一步改变关节间隙大小。而下颌先天性发育异常、关节

区受到咬合或者外力创伤，以及关节周围的肿瘤也会导致关

节间隙发生变化。

关节间隙变化可能由多种因素单独或共同作用导致，且

髁突在关节窝的位置也存在极大的个体差异。因此通常不

能只凭借关节间隙的变化做出诊断，需结合其他影像学表现

及临床情况确定［29］。

2. 髁突形态及周围骨质：髁突通常位于关节凹的正下

方，两侧基本对称，近似圆形，表面光滑，周围被连续致密的

骨皮质边缘环绕。在口颌系统中，髁突对于维持咬合功能和

平衡起到了关键性作用。早期骨关节病通常表现为髁突表

面的骨质吸收破坏，而髁突发生硬化、凹陷缺损、骨赘形成和

软骨下囊肿则认为是关节退行性病变发展的结果。

口腔全景曲面体层片可直观地观察双侧髁突的对称性

及完整性，然而由于解剖结构的重叠，其诊断价值受到限

制。Tsai等［30］比较了口腔全景曲面体层片和CBCT在识别颞

下颌骨关节病方面的可靠性、敏感性及特异性，发现口腔全

景曲面体层片在检测骨性结构改变中的可靠性和敏感性均

较低。相比之下，CBCT在评估骨关节病方面展现出显著优

势。CBCT能够清晰显示髁突任一部位的骨质改变，同时也

可呈现对应的关节窝或关节结节的骨改变。Wu等［31］对临床

体征与 CBCT 图像上骨改变的相关性进行了评估，发现

CBCT还能够有效评估随着时间推移发生的骨关节病变。在

MRI中，TMD患者的髁突形态可呈现出不同的类型，如卵圆

形、扁平形、鸟嘴形，其中鸟嘴形髁突常与关节盘前移有关［9］。

Sawada等［32］独立评估了 56例CBCT和MRI图像的髁突及周

围骨质，发现在诊断髁突骨异常方面，CBCT和MRI差异并无

统计学意义。然而，Liu等［33］探讨了MRI检测髁突骨异常及

其严重程度方面的作用，发现MRI虽能检测到髁突骨异常，

但对骨异常程度的评估效果有限。综上所述，当怀疑髁突及

周围骨质发生变化时，建议进行CBCT检查以获取更为全面

和准确的诊断信息。

3. 关节盘形态及位置：关节盘的形态和位置对颞下颌关

节的功能至关重要。关节盘异常可导致关节运动不稳定或

疼痛，因此早期诊断和干预对制定有效治疗方案具有重要意

义。MRI作为诊断关节盘等软组织结构的金标准，能直接清

晰地显示关节盘的位置和形态。一项尸检标本研究显示，

MRI诊断关节盘的位置的敏感性为 0.86，特异性为 0.63，与
尸检结果的一致性达 90% ~ 95%［34］。正常关节盘在闭口位

MRI表现为倒置“S”型，张口位为“领结”型。以髁突中心为

时钟中心，正常闭口位关节盘后带后缘位于12点钟方向，中

间带位于髁突前斜面与关节结节后斜面之间。

常见的关节盘病变包括关节盘移位、变薄甚至穿孔，其

中关节盘前移位最为常见。傅开元等［10］认为，闭口位MRI示
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关节盘后带后缘位于时钟11时30分位置之前可诊断为关节

盘前移位。国外有研究按关节盘与髁突的位置将盘前移位

分为 3级：当关节盘后带位于11点钟方向，则视为1级关节盘

前移；当关节盘后带位于 9 ~ 10点钟，则视为 2级盘前移位；

关节盘后带脱离髁突表面则视为完全移位（3级）［35］。MRI还
可用于诊断关节盘移位的亚型［10］。在闭口位矢状面图像中，

可复性盘前移位患者关节盘呈低信号影像，位于髁突横嵴的

前方，而不可复性盘前移位患者关节盘明显前移，双板区影

像拉长［36］。然而，需要注意的是，关节盘移位并不一定导致

临床症状。研究发现，35%的无症状个体MRI显示有关节盘

移位［37］。随着颞下颌骨关节炎进展，软骨出现变性和关节盘

开始变薄，CBCT无法识别这些改变，此时需进行MRI进一步

检查［38］。当关节盘长期受到髁突的创伤后甚至有可能造成

关节盘的穿孔，MRI影像中髁突密质骨和关节结节骨板之间

的关节盘信号减少或消失。总之，MRI在诊断和评估颞下颌

关节盘异常方面具有独特优势，为临床医生提供了重要的诊

断依据。

4. 关节积液：关节积液是指颞下颌关节液体在关节间隙

的病理性聚集，在MRIT2加权成像中表现为明亮高信号。

Bas等［39］将MRI成像中关节积液分为3级：Ⅰ级为无积液，无

高信号区；Ⅱ级为沿关节面的区域中有中度积液，出现高信

号强度的薄带；Ⅲ级为明显积液，集中于上下关节间隙。

Larheim等［40］进一步将关节腔积液按积液量依次分为 4级：

即无或少量积液（关节腔内无T2高信号影或沿关节面可见

点状或线样 T2 高信号影）、中度积液、明显积液及大量

积液。

关节积液常被认为与关节盘移位、早期炎症表现和关节

区疼痛密切有关。Khawaja等［41］通过分析158例TMD患者的

影像学资料，发现关节积液与关节盘在矢状面的位置有关，

提出关节盘移位可能是关节积液的促成因素。Takahara等［42］

的研究进一步证实，不可复性关节盘移位和关节积液增加存

在关联。这些研究表明，关节盘形态或位置改变可能导致关

节积液的病理性聚集。关节积液还被认为是TMD早期的临

床特征。Díaz Reverand等［43］评估关节积液与临床症状的关

系，支持了这一观点。Mizuhashi等［44］研究发现，关节积液中

滑液的量与炎症持续时间呈负相关，为早期关节炎症的评估

提供了重要线索。然而，关于关节积液与疼痛的关系，研究

结果存在争议。Hosgor等［45］用MRI评估了 120例单侧关节

疼痛患者，发现关节积液程度与关节区疼痛显著正相关，强

调了关节积液在 TMD 疼痛机制中的重要性。相反，Díaz
Reverand等［43］的研究未发现积液与疼痛之间的明确关联。

这种结果差异可能与个体差异、研究方法及疾病发展阶段等

因素有关，需要进一步研究来阐明。

关节积液在TMD的发病机制和临床表现中具有复杂性

和重要性。尽管存在一些争议，关节积液的评估仍可作为

TMD诊断和治疗的重要参考依据。未来研究应着重探讨关

节积液与 TMD症状之间的具体关系，以及其在疾病进展中

的动态变化，从而为临床实践提供更可靠的指导。

三、小结与展望

考虑到 TMJ结构的复杂性及 TMD的多样表现，通常需

要结合多种影像学检查方法和临床体征，才能得到科学准确

的诊断。X线检查成本及辐射剂量低，适用于牙源性疾病和

TMD的初步评估。CBCT在评估关节骨性结构改变方面具

有显著优势，当TMJ发生形态学、退行性病变时应进行CBCT
检查。MRI作为检查TMJ软组织病变的金标准，可以清楚地

显示关节盘等软组织结构的病变。超声虽然便捷、成本较

低，但普及率低且缺乏标准化的诊断依据，限制了其临床筛

查的实用性。

鉴于TMJ解剖和影像学的复杂及多样性，对于获取到的

影像学资料，迅速、准确和全面地了解其影像学检查内容显

得尤为关键。当获取传统的X线片和CT等影像学资料后，

重点观察双侧关节间隙、TMJ骨组织结构是否发生变化。对

于MRI检查，应着重观察关节盘等软组织的结构。MRI不仅

可以确定关节盘移位和关节盘变形的程度，而且还可以通过

关节积液的变化观察到一些 TMD相关疾病的早期病理表

现，从而进行防治。

医学影像学检查对于 TMD的诊断具有重要的价值，但

每种检查方法都有其独特的优势和固有的局限性。在临床

实践中，多种疾病可存在与TMD相近的影像学特征，有时也

会发现影像学表现与临床表现不完全一致的情况。因此，仅

凭医学影像学检查结果做出的诊断往往是不够全面和可靠

的。为了提高诊断的准确性和可靠性，需要综合评估，密切

结合患者的临床体征及病史，采用多种影像学检查方法相结

合的策略，为TMD的诊断和防治提供充分依据。
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