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［摘要］ 　 目的　 通过分析单侧颞下颌关节盘复位手术前后咀嚼肌（翼内肌、翼外肌、咬肌）的形态变化，筛选有效评价指标，为
手术疗效提供更全面的评估依据。 方法　 回顾性分析 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月 ９４ 例单侧关节盘前移位患者的 ＭＲＩ 资料，
包括不可复性移位（ＡＤＤｗｏＲ，７８ 例）和可复性移位（ＡＤＤｗＲ，１６ 例），测量健侧和患侧翼内肌、翼外肌上头 ／下头及咬肌的形态

学参数，并比较 ＡＤＤｗｏＲ 患者手术前后患侧咀嚼肌的变化。 结果 　 ＡＤＤｗｏＲ 患者患侧咬肌体积比（患侧 ／健侧）为 ０． ７９，
ＡＤＤｗＲ 患者咬肌体积比为 ０．９１；术后 ＡＤＤｗｏＲ 患者咬肌体积比升至 １．００，形态趋近健侧。 结论　 单侧关节盘不可复性前移位

可造成明显咬肌萎缩，术后咬肌对称性改善但未完全恢复。 术前术后咬肌对称性变化可作为评估手术疗效、颌面部肌群功能

协调与面部美观改善的重要指标。
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严恩石　 Ｅ⁃ｍａｉｌ：１７７０２５０７１３１＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 颞下颌关节紊乱（ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｏｒ⁃
ｄｅｒｓ，ＴＭＤ） 是一类涉及颞下颌关节 （ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎ⁃
ｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ，ＴＭＪ）及其周围肌群的常见疾病，临床

表现为关节疼痛、弹响和张口受限，甚至伴随面部软

组织不对称及咬合功能障碍［１］。 其中，颞下颌关节

盘前移位是颞下颌关节紊乱的主要原因之一，可导

致关节运动异常、软骨退变及慢性疼痛。 对于保守

治疗（如咬合板、物理治疗、药物干预等）无效的患

者，关节盘复位手术成为恢复关节正常解剖关系和
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功能的关键治疗手段［２－５］。 手术不仅能恢复正常的

盘髁关系，更与术后咀嚼肌（包括咬肌、颞肌、翼内

肌和翼外肌）的功能平衡密切相关［６］。
颞下颌关节的稳定性和运动依赖于关节盘与周

围肌肉的协同作用。 当关节盘发生前移位时，患者

常因患侧关节区疼痛等原因而更依赖于健侧咀嚼，
从而造成咀嚼肌群出现代偿性收缩肥大或废用性肌

肉萎缩，导致面部两侧的不对称［３，５］。 因此，关节盘

复位手术的目标不仅是解剖学上的关节重建，还需

关注咀嚼肌的结构和功能状态［６－７］。 术前肌肉评估

（如 ＭＲＩ 或肌电图）及术后康复训练（如生物反馈疗

法或针对性肌肉锻炼）对恢复正常的颌面咀嚼肌结

构和功能对称性至关重要［８－１０］。 然而，关节盘移位

和关节盘复位手术对咀嚼肌形态的影响仍有待进一

步明确。 本文旨在通过 ＭＲＩ 影像数据，分析颞下颌

关节盘复位前后咀嚼肌形态的变化差异，为评估手

术疗效、指导术后康复及改善面部对称性提供客观

的影像学依据。

１　 资料与方法

１．１　 实验研究对象及纳入排除标准

本研究选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月期间，
因颞下颌关节区疼痛、弹响及（或）下颌运动受限等

症状，于南京全景影像中心接受 ＭＲＩ 检查的患者 ９４
例作为研究对象，其中女 ６５ 例、男 ２９ 例。 纳入标

准：①年龄不超过 ６０ 岁；②无 ＭＲＩ 检查相关禁忌，
口腔内不存在无法去除且影响图像质量的金属异

物；③既往无颌面部先天性畸形或严重外伤史；④未

合并系统性疾病（如类风湿关节炎等）；⑤经 ＭＲＩ 常
规扫描序列明确诊断为单侧颞下颌关节盘移位。 排

除标准：图像存在明显运动伪影，无法满足诊断及定

量测量要求者。 本研究方案已获得南京医科大学附

属口腔医院伦理委员会批准（编号 ＰＪ２０２４ － １１１ －
００１）。
１．２　 ＴＭＤ 患者分组及处理

本研究共纳入 ９４ 例经 ＭＲＩ 确诊的颞下颌关节

紊乱患者。 根据单侧关节盘移位的类型及对侧关节

盘状态，将患者分为 ２ 类：①单侧颞下颌关节不可复

性盘前移位（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｃ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｄｕｃ⁃
ｔｉｏｎ，ＡＤＤｗｏＲ）且对侧关节盘正常，共 ７８ 例；②单侧

颞下 颌 关 节 可 复 性 盘 前 移 位 （ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｃ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ＡＤＤｗＲ）且对侧关节盘

正常，共 １６ 例。 分组依据国际 ＴＭＤ 诊断标准及

ＭＲＩ 影像学结果，其中“可复性盘前移位”指在开口

过程中关节盘可回至髁突上方，而“不可复性盘前

移位”则表现为开闭口过程中关节盘始终处于异常

前移位置，无法复位［１１］。 对上述单侧 ＡＤＤｗｏＲ 组患

者进行开放性手术复位关节盘，对上述单侧 ＡＤＤｗＲ
组患者进行定期随访，均于 ６ 个月后进行 ＭＲＩ 扫

描，评估患者病情进展。
１．３　 手术方法

所有手术操作均由同一位具有 ５ 年以上颞下颌

关节专科手术经验的资深颌面外科医师完成，对单

侧 ＡＤＤｗｏＲ 患者行开放性关节盘复位缝合术。 简

要步骤如下：于耳前作切口，逐层分离至关节囊。 切

开关节囊，松解关节盘前附着并将其复位。 使用可

吸收缝线自关节盘后区穿入，经外耳道前壁辅助切

口引出，拉紧缝线使关节盘维持在过矫正位后打结

固定。 均采用双线缝合以加强稳定性，最后逐层关

闭切口［１２－１４］。
１．４　 ＭＲＩ 扫描

使用 ３．０ Ｔ 超导磁共振扫描仪（ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ７５０，
美国通用公司）、３２ 通道正交线圈行双侧 ＴＭＪ 扫描。
获得序列包括横断位脂肪抑制 Ｔ２ 加权序列 （ Ｔ２
ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｆａｔ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，Ｔ２ＷＩＦＳ）、斜矢状

位 Ｔ１ 加权序列（Ｔ１ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ，Ｔ１ＷＩ）、斜矢

状位及斜冠状位脂肪抑制 ＰＤＷ 加权序列（ ｐｒｏｔｏｎ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｆａｔ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ， ＰＤＷＩ⁃
ＦＳ）、开口位斜矢状位 ＰＤＷＩ⁃ＦＳ、闭口位矢状位 ３Ｄ⁃
ＣＵＢＥ Ｔ２ 加权序列及 Ｔ２⁃ｍａｐｐｉｎｇ 序列。
１．５　 关节盘移位定性诊断

由两名具有 ３ 年以上工作经验的口腔颌面外科

医师，在常规序列图像上采用常见的角度法进行诊

断。 具体方法如下：分别过髁突顶和髁头中心点，关
节盘后带中心点和髁头中心点做连线。 髁突顶和髁

头中心连线指定为 １２ 点，若关节盘后带和髁头中心

连线位于 １２ 点后方，判定角度为负，若位于前方，则
判定为正。 闭口位，两连线之间夹角在－１５° ～ １５°范
围内，则为正常的关节盘位置［１５］。 结合开口位斜矢

状位图像进行综合分型：若开口位时关节盘中间带

位于髁头和关节结节之间，则诊断为可复性关节盘

前移位（图 １Ｃ）；若开口位时关节盘后带仍位于髁突

头前方， 则诊断为不可复性关节盘前移位 （图

１Ｄ） ［１１］。

·０９２· 赵状状，等．单侧颞下颌关节盘前移位咀嚼肌形态及术后变化特征的 ＭＲＩ 分析



Ａ：闭口位，正常关节盘位置；Ｂ：闭口位，关节盘前移位；Ｃ：开口位，关节盘回到正常位置；Ｄ：开口位，关节盘处于前移位状态。

图 １　 颞下颌关节盘前移位的诊断

Ｆｉｇ．１　 Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｃ

１．６　 咀嚼肌结构测量

使用 Ｍｉｍｉｃｓ 医学影像处理软件对 ＭＲＩ 图像进

行多平面重组，分别测得咬肌的厚度、宽度、高度及

体积（图 ２），翼外肌上头的高和长，翼外肌下头的高

和长（图 ３），翼内肌的高和宽（图 ４） ［１６］。

Ａ：咬肌厚度；Ｂ：咬肌高度和宽度；Ｃ：咬肌体积。

图 ２　 咬肌高度、宽度、厚度及体积

Ｆｉｇ．２　 Ｈｅｉｇｈｔ， ｗｉｄｔｈ， ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ， ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｓｓｅｔｅｒ ｍｕｓｃｌｅ

Ａ：翼外肌上头高度和长度；Ｂ：翼外肌下头高度和长度。

图 ３　 翼外肌上头和下头的高度及长度

Ｆｉｇ．３　 Ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｈｅａｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｐｔｅｒｙｇｏｉｄ ｍｕｓｃｌｅ

图 ４　 翼内肌的高度及宽度

Ｆｉｇ．４　 Ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｐｔｅｒｙｇｏｉｄ ｍｕｓｃｌｅ

１．７　 统计学分析

统计分析采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２３．０ 软件完成。 符合

正态分布的计量资料以均值±标准差（ｍｅａｎ±ＳＤ）表
示，组间差异采用配对 ｔ 检验进行比较，以 Ｐ＜０．０５
判定差异具有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 患侧与健侧咀嚼肌形态学指标比较

在本研究中， ７８ 例 ＡＤＤｗｏＲ 患 者 与 １６ 例

ＡＤＤｗＲ 的患侧与健侧咀嚼肌结构进行了对比分析。
结果显示 ＡＤＤｗｏＲ 患者的患侧咬肌显著萎缩，患
侧：（５． ７３ ± １． ８４） ｃｍ３，健侧：（７． ２４ ± ２． ０３） ｃｍ３，Ｐ ＜
０．００１，而翼外肌上头代偿性肥大，患侧高度：（７．１２±
１．６５）ｍｍ，健侧：（６．２２±１．５８）ｍｍ，Ｐ ＝ ０．００１，虽然翼

内肌宽度和高度的患侧较健侧略有增加，但无统计

学差异（表 １）。 ＡＤＤｗＲ 组咬肌也有萎缩，但无统计

学差异，患侧：（６．４５±３．２９） ｃｍ３，健侧：（７．０８±３．１０）
ｃｍ３，Ｐ＝ ０．５８１，翼外肌和翼内肌各指标无统计学差

异（表 ２）。
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表 １　 不可复性单侧盘前移位患者咀嚼肌结构比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｓｔｉｃａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＡＤＤｗｏＲ
肌肉参数 不可复性患侧 不可复性健侧 ｔ Ｐ 患侧 ／ 健侧

咬肌高度 ／ ｍｍ ６３．２３±３．２１ ６４．８７±３．５０ －３．０５０ ０．００３ ０．９７
咬肌宽度 ／ ｍｍ ３５．６２±２．５３ ３７．０３±２．７８ －３．３１３ ０．００１ ０．９６
咬肌厚度 ／ ｍｍ １５．４８±１．３１ １６．１５±１．４５ －３．０２８ ０．００３ ０．９６
咬肌体积 ／ ｃｍ３ ５．７３±１．８４ ７．２４±２．０３ －４．８６７ ＜０．００１ ０．７９
翼外肌上头高度 ／ ｍｍ ７．１２±１．６５ ６．２２±１．５８ ３．４７９ ０．００１ １．１４
翼外肌上头长度 ／ ｍｍ ２５．６７±２．４３ ２４．５７±２．２９ ２．９１０ ０．００４ １．０４
翼外肌下头高度 ／ ｍｍ １４．００±１．５６ １３．６２±１．６２ １．４９２ ０．１３８ １．０３
翼外肌下头长度 ／ ｍｍ ２６．２３±２．１９ ２６．１９±２．０８ ０．１１７ ０．９０７ １．００
翼内肌宽度 ／ ｍｍ １６．０２±１．０４ １６．３３±１．２５ －１．６８４ ０．０９４ ０．９８
翼内肌高度 ／ ｍｍ ４０．３２±２．５９ ４０．５６±３．４５ －０．４９１ ０．６２４ ０．９９

表 ２　 可复性单侧盘前移位患者咀嚼肌结构比较

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｓｔｉｃａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＡＤＤｗＲ
肌肉参数 可复性患侧 可复性健侧 ｔ Ｐ 患侧 ／ 健侧

咬肌高度 ／ ｍｍ ６３．２１±４．０１ ６４．３１±４．１２ －０．７６５ ０．４５０ ０．９８
咬肌宽度 ／ ｍｍ ３５．８７±３．５０ ３６．６５±３．６８ －０．６１４ ０．５４４ ０．９８
咬肌厚度 ／ ｍｍ １５．８７±１．８２ １６．６５±１．９６ －１．１６６ ０．２５３ ０．９５
咬肌体积 ／ ｃｍ３ ６．４５±３．２９ ７．０８±３．１０ －０．５５７ ０．５８１ ０．９１
翼外肌上头高度 ／ ｍｍ ７．１２±０．９２ ７．４３±１．０７ －０．８７９ ０．３８７ ０．９６
翼外肌上头长度 ／ ｍｍ ２６．０２±２．１１ ２４．８９±２．０８ １．５２６ ０．１３８ １．０５
翼外肌下头高度 ／ ｍｍ １２．９３±１．３１ １２．３８±１．２５ １．２１５ ０．２３４ １．０４
翼外肌下头长度 ／ ｍｍ ２５．５４±２．５９ ２５．０３±２．３０ ０．５８９ ０．５６０ １．０２
翼内肌宽度 ／ ｍｍ １６．３２±１．５６ １６．２４±１．４９ ０．１４８ ０．８８３ １．０１
翼内肌高度 ／ ｍｍ ４１．０７±３．２０ ４１．３４±２．１３ －０．２８１ ０．７８１ ０．９９

２．２ 　 颞下颌关节盘手术复位后咀嚼肌各项指标

变化

本研究选取单侧 ＡＤＤｗｏＲ 患者进行关节盘复

位手术，术后对咀嚼肌各项指标进行测量。 结果显

示，与健侧相比，患者咬肌宽度仍显著减小 （ Ｐ ＜
０．００１），但较术前患侧 ／健侧有所下降，而咬肌在高

度、厚度和体积的差异无统计学意义，提示咬肌在三

维形态上发生了重塑，整体体积趋于对称，但各维度

形态尚未完全一致。 翼内肌宽度和高度的差异均无

统计学意义。 翼外肌上头高度由术前的代偿性肥大

表现为术后的萎缩性趋势（高度比：术前 １．１４ ｖｓ．术
后 ０．９５），上头长度、下头高度及长度差异无统计学

意义（表 ３）。

表 ３　 颞下颌关节盘复位手术后咀嚼肌各项指标比较

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｓｔｉｃａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｃ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ
肌肉参数 不可复性患侧 不可复性健侧 ｔ Ｐ 患侧 ／ 健侧

咬肌高度 ／ ｍｍ ６４．２３±１．１２ ６４．５４±１．０８ －１．７６０ ０．０８０ １．００
咬肌宽度 ／ ｍｍ ３５．８７±１．２５ ３６．７４±１．２０ －４．４３４ ＜０．００１ ０．９８
咬肌厚度 ／ ｍｍ １６．０２±０．９８ １６．３４±１．０５ －１．９６８ ０．０５１ ０．９８
咬肌体积 ／ ｃｍ３ ２６．８７±２．１５ ２６．５４±２．０５ ０．９８１ ０．３２８ １．０１
翼外肌上头高度 ／ ｍｍ ６．９５±０．６８ ７．３２±０．７２ －３．３００ ０．００１ ０．９５
翼外肌上头长度 ／ ｍｍ ２５．６９±１．１０ ２５．４５±１．０８ １．３７５ ０．１７１ １．００
翼外肌下头高度 ／ ｍｍ １３．０６±０．９５ １３．４５±１．０２ －２．４７１ ０．０１５ ０．９７
翼外肌下头长度 ／ ｍｍ ２６．２４±１．１２ ２５．７８±１．１５ ２．５３１ ０．０１２ １．０２
翼内肌宽度 ／ ｍｍ １６．３２±０．８５ １６．２４±０．９０ ０．５７１ ０．５６９ １．００
翼内肌高度 ／ ｍｍ ４０．５６±３．８９ ４０．１０±２．９８ ０．８２９ ０．４０８ １．０１

３　 讨　 论

本研究结果表明，不可复性关节盘前移位导致

患侧咬肌显著萎缩，伴翼外肌上头代偿性肥大；而可

复性移位患者则表现为较轻的咬肌萎缩，翼外肌上

头和下头不均衡改变。 关节盘复位术后，患侧咬肌

体积基本与健侧一致，但翼外肌上头高度却低于健

侧，表明手术可改善肌肉整体平衡但未能完全恢复

翼外肌形态。
既往影像学及电生理学研究表明，翼外肌尤其

是上头在关节盘运动中发挥牵拉与稳定作用，当关

节盘前移位后，其长期处于代偿性收缩状态，导致肌

·２９２· 赵状状，等．单侧颞下颌关节盘前移位咀嚼肌形态及术后变化特征的 ＭＲＩ 分析



纤维肥大与形态学增生［７，１７－１８］。 这与本研究所见患

侧翼外肌高度显著增加的结果一致。 然而，关节盘

手术复位后患侧翼外肌上头高度甚至低于健侧，这
可能与以下两方面因素有关：其一，在关节手术中，
关节盘通常被过矫正复位，可能带动翼外肌上头止

点后移，导致翼外肌上头高度降低［１９］；其二，为实现

关节盘的充分松解与复位，术中需对翼外肌上头的

部分纤维附着进行必要的分离或松解，这一操作对

肌肉的局部血供可能造成一定影响，导致术后早期

的炎性反应和后期纤维化，进而表现为影像学上的

体积减小，尤其是高度的降低［２０］。
咬肌的萎缩可能源于咀嚼负荷的转移，当患侧

关节运动受限或疼痛时，患者倾向于更多依赖健侧

进行咀嚼，从而造成患侧肌肉活动不足与废用性萎

缩［２１－２２］。 翼内肌无论是在术前还是术后，其高度和

宽度均无明显变化，这可能是因为：不同于咬肌是行

使咀嚼功能的主要肌群，翼内肌除了辅助闭口，在控

制下颌骨侧方运动和稳定下颌角方面也起着关键作

用，因而受关节盘移位的影响较小［２３－２４］。
关节盘复位术后患侧与健侧咬肌在形态学指标

上趋于一致，说明恢复盘髁关系能够改善患侧咬肌

功能状态，进而恢复咀嚼肌系统功能和形态对称

性［２５］。 这不仅提示手术在恢复关节功能方面的积

极作用，也强调了对咀嚼肌系统功能恢复的重要性，
有助于避免因肌肉不对称导致的颌面部形态改变或

进一步关节退行性损伤。
已有研究多集中于单一肌群的厚度或体积变

化，而本研究同时比较了翼外肌、翼内肌及咬肌的多

维度指标，并通过手术前后数据验证了干预的可逆

性，丰富了颞下颌关节盘移位与咀嚼肌形态学变化

关系的认识，为理解病程演变及手术疗效提供了新

证据［２１－２２， ２６－２７］。 当然，本研究亦存在一定局限性。
首先，样本量相对有限，尤其是单侧 ＡＤＤｗＲ 患者数

量较少，可能影响结论的普适性。 其次，本研究采用

影像学测量作为肌肉形态学指标，虽能较准确反映

肌肉大小，但未能结合肌电图或组织学结果来进一

步揭示肌肉功能或纤维类型的改变。 此外，随访时

间有限，尚不能明确手术后的长期效果。 因此，未来

研究可在扩大样本量的同时，结合功能学及分子生

物学检测，以全面揭示颞下颌关节盘移位对咀嚼肌

的多层次影响。
综上所述，本研究表明单侧不可复性关节盘前

移位不仅导致患侧翼外肌代偿性肥大，同时伴随咬

肌萎缩，形成明显的咀嚼肌不对称；而关节盘复位手

术能够恢复关节盘的解剖位置，促进患侧咬肌的功

能重建与形态恢复。 因此，咬肌的形态变化可作为

单侧颞下颌关节不可复性盘前移位的辅助诊断指标

之一，以及关节盘复位手术疗效的重要评价指标。
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