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MRI在颞下颌关节关节盘损伤诊断中的应用
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颞下颌关节（temporomandibular joint，TMJ）是由颞

骨关节窝、下颌骨髁突、关节盘等结构构成的滑膜关

节，是人体结构和功能最为复杂的双侧联动关节[1]。颞

下颌关节紊乱病（temporomandibulardisorders，TMD）是

一种以青少年发病为主的原因不明的疾病，包括关节

结构异常和咀嚼肌功能紊乱，通常表现为关节弹响、颌

面部疼痛、张口受限等症状[2]。在正畸治疗的患者中，

TMD的患病率可超过 50% [3]，约 80%的 TMD患者表

现为关节盘前移位 [4]。颞下颌关节 MRI 可显示关节

盘、肌肉、骨骼等结构，是显示关节盘形态和位置的可

靠方法，被认为是诊断TMD的“金标准”[5-6]。T2-mapping

可测量 TMJ关节盘的 T2值
[7]，可作为其胶原纤维等生

化成分改变的间接指标。研究显示，T2值的降低可反

映 TMD病情的加剧 [8]。本研究探讨髁突结构与关节

盘损伤的关系，以期为研究TMD的病因、疾病的发生

发展、治疗等提供思路，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2021年 1月至 2023年 1月因

颌面部疼痛、张口受限及关节弹性等原因于温州医

科大学附属第二医院放射科进行MRI检查的 98例

患者（196个TMJ），其中男 29例，女 69例；年龄 7～
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可能引发阻滞失败及神经损伤风险，术前神经阻滞

策略可有效规避液体干扰窗口期[11-12]。
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37岁。纳入标准：（1）无MRI检查禁忌证，无不可去

除的牙列矫正装置等影响图像质量的金属；（2）无颌

面部先天畸形、严重外伤病史；（3）无系统性疾病史，

如类风湿关节炎等。排除标准：（1）明显运动伪影影

响诊断者，（2）无法诊断关节盘是否存在移位者。本

研究获得温州医科大学附属第二医院医学伦理委员

会批准，所有研究者均同意并签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 MRI 扫描 采用 3.0 T 超导磁共振扫描仪

（discovery 750，美国通用）及 32通道的正交线圈行

双侧 TMJ扫描。患者取仰卧位，使用软垫固定头部，

使用子弹头软塞保护听力。嘱患者扫描时上下颌自

然咬合，要求开口时将专用开口塞咬合固定。扫描

常规序列，包括横断位脂肪抑制 T2加权序列、斜矢

状位T1加权序列、斜矢状位脂肪抑制PD加权序列、

斜冠状位脂肪抑制 PD序列及开口位斜矢状位脂肪

抑制 PD序列（最后扫描）。扫描闭口位 3D-CUBET2

加权序列，参数为重复时间2500ms，回波时间80ms，
层厚 1mm，层间隔 0mm，矢状位包含完整颌面部。

扫描闭口位斜矢状位 T2-mapping序列，参数为重复

时间 850 ms，回波时间 8.3～ 66.4 ms，回波链长度

8，层厚 2 mm，层间隔 0.3 mm。

1.2.2 髁突结构参数测量计算 使用设备自带后处

理工作站AW46、reformat工具对 3D-CUBET2图像

行多平面重组，得到标准髁突轴位图像，测量髁突最

大左右径、前后径（图 1A），重复测量 2次取平均值，

并计算左右径、前后径的乘积与除商。

1.2.3 关节盘损伤的诊断与测量 关节盘移位情况

定性诊断由两名 3年以上工作经验诊断医师在常规

序列图像上根据通用的角度法[8-9]诊断。闭口位斜矢

状位图像上，垂直于关节隆起的线与关节盘后带切

线之间的角度如向后或向前 0°～ 10°范围内，则为

正常的关节盘位置（图 1B）；如角度向前＞ 10°，则认

为为关节盘前移位，再根据开口位斜矢状面图像，如

前移位的关节盘恢复到正常位置，则为可复性关节

盘前移位，如关节盘不能回到正常位置，则为不可复

性关节盘前移位。当诊断结果不一致时，通过讨论

达成一致。记录所有患者性别、年龄等信息。使用

工作站 Functool 9.4.05、T2Map工具进行 T2值测量：

在关节盘中心层面勾画关节盘轮廓感兴趣区域

（ROI），测量关节T2值，测量 2次取平均值（图 1C）。
1.3 统计方法 采用SPSS 23.0统计软件进行统计

学分析。计数资料采用 2 检验。计量资料以均数±

标准差表示，采用单因素方差分析和LSD- 检验。采

用 Pearson 相关分析评估髁突结构参数与定量损伤

指标T2的相关性。＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 关节盘损伤情况 196个 TMJ中，关节盘无移

位 60个（无移位组），可复性移位 64个（可复性移位

组），不可复性移位 72个（不可复性移位组）。3组性

别、年龄及髁突左右径与前后径的除商差异均无统

计学意义（均 ＞ 0.05），髁突左右径、前后径及两者

乘积差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 相关分析 髁突左右径、前后径及两者乘积与关

节盘T2值存在轻度正相关（均 ＜ 0.05），见封三图 2。

注：A为利用 3D-CUBE T2图像进行多层面重组髁突横轴位图像，测量髁突最大左径 16.2 mm、最大前后径 7.6 mm；B为根据常规MRI图
像，诊断为关节盘无移位，图为斜矢状位 PDWI、T1WI、开口位 PDWI及斜冠状位 PDWI图像；C为在 T2-mapping图像上勾画关节盘 ROI，测
得 T2值为 31.233 ms

图 1 右侧颞下颌关节MRI图像
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3 讨论

本项研究通过MRI扫描 3D-CUBE T2序列，多

平面重组髁突横轴位图像测量髁突最大左右径、前

后径，并计算两者乘积、除商，得到 4项髁突结构参

数。与既往研究采用 CT相比[3，5，10]，此方法无电离辐

射不良风险，且获取髁突、关节盘损伤数据之间时间

间隔更小，两者之间相关性分析更具说服力。同时，

本研究在常规序列上通过观察关节盘位置，将 196

个 TMJ分为无移位组、可复性移位组、不可复性移

位组，并在 T2-mapping 序列测量关节盘 T2值作为

TMD严重程度的定量评估指标，表明T2值降低可反

映髁突变小与 TMD严重程度相关[8]。

闫森等 [11] 通过对关节盘移位患者的纵向观察，

发现关节盘移位患者髁突高度减小；Seo等[10]研究发

现 TMJ关节盘移位者髁突的高度及内外径减小；刘

学业等 [3] 研究发现年轻 TMD患者髁突体积和表面

积减小，这与本研究发现 TMD患者髁突左右径、前

后径以及两者乘积减小基本一致。Jiao等[12]通过单

侧关节盘移位动物模型观察到持续关节盘移位可导

致动物移位侧下颌骨发育较小；闫森等 [11]纵向研究

发现，持续的关节盘移位可导致髁突高度减小，以上

研究表明 TMD 持续移位可导致髁突发生改变。一

般认为，关节盘不含神经、血管，但关节盘后附着区

的疏松结缔组织富含神经组织，在TMD发病初期可

能因患侧不适而导致患者适应性地使用另外一侧咀

嚼。研究发现在关节盘移位患者中约 33%表现为无

症状，表明TMD的发生发展可能是一个长期慢性的

过程，且在出现症状之前关节盘损伤就已发生 [13]。

Seo等[10]研究同时发现 TMJ关节盘移位患者存在髁

突的溶骨性改变；葛怀志等[14]研究发现TMD患者患

侧咬肌发育较小，提示单侧 TMD 患者多为健侧咀

嚼，以上研究表明 TMJ关节盘的损伤可能导致髁突

出现失用性溶骨重塑而减小。

髁突较小、横截面积小，相同受力条件下压强增

大，是否会导致 TMJ关节盘的损伤或进一步加重关

节盘损伤？姜楠等[15]发现离体动物的TMJ关节盘在

超生理负荷压力下会出现不可逆性损伤；董雅莉 [16]

发现增加咬合负荷可导致大鼠 TMJ滑膜损伤，以上

两个实验均提示压力可导致关节盘损伤，但其实验

的负荷条件可能远超生理负荷才可导致关节盘损

伤，正常生理负荷条件下，用力咀嚼可能不会导致关

节盘的损伤。葛怀志等 [14]研究发现 TMD患者健侧

咀嚼更不支持髁突减小导致压强增大从而导致关节

盘损伤的观点，髁突左右径与前后径除商可反应髁

突的锐利程度，本研究未发现除商与 TMJ关节盘损

伤之间存在相关性，同样也不支持髁突减小会导致

TMJ关节盘损伤。

本研究结果显示髁突左右径、前后径以及两者

乘积的减小与 TMJ关节盘的损伤之间存在相关性，

尤其乘积相关性最高。髁突左右径、前后径两项结

构参数临床工作易于获取，而TMJ关节盘较小，MRI

检查时间长，难免会出现MRI图像不佳，导致诊断

信心不足，可结合髁突是否减小等情况以增加诊断

信心，亦或在MRI一时难以完成时可通过髁突情况

大致初步判断关节盘损伤情况。

本研究存在以下不足。（1）本研究通过MRI扫
描 3D序列测量髁突结构较骨骼分辨率高的 CT，可

测量的参数有限；（2）本研究仅对关节盘前移位患者

进行研究，未对关节盘侧移、旋转移位情况进行研

究；（3）本研究未对患者进行纵向追踪研究，对髁突

结构改变缺乏动态观察。

综上所述，本研究发现髁突左右径、前后径及乘

积减小与颞下颌关节关节盘损伤程度相关，髁突变

小可能是 TMD的间接影像学特征。
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全膝关节置换术是治疗膝关节病变的有效方法，

可在缓解患者关节疼痛的同时矫正畸形，改善关节活

动[1-2]。研究显示[3]，部分全膝关节置换术患者术后由于

对疼痛的不良认知而产生运动恐惧心理，即恐动症，对

康复训练和日常活动产生负面影响，引发膝关节粘连、

萎缩和深静脉血栓，甚至导致膝关节废用、失能 [4]。因

此，纠正患者对疼痛的错误认知，及时进行适当的康复

运动，有助于改善患者膝关节功能，提升术后生活质量。

镜像神经元是一类特殊的神经细胞，当执行特定动作和

观察他人执行类似动作时这类神经元会被激活，在动作

理解、动作想象、动作模仿等过程中具有重要作用[5]。近

年来镜像神经元理论被逐渐引入康复治疗领域，已成功

应用于脑卒中后偏瘫、帕金森患者的运动康复，脑瘫患

儿的康复等[6]。目前探讨镜像神经元在全膝关节置换术

后恐动症患者康复训练中的研究较为少见。鉴于此，本

研究探讨基于镜像神经元理论的康复训练在全膝关节

置换术后恐动症患者中的应用，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 1月至 2024年 1月嘉
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