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【摘要】 在口颌系统中，与颌位稳定相关的因素分别是 、颞下颌关节和神经肌肉的稳定，其中髁突在关节

窝中的位置与获得一个稳定的颌位密切相关。但口腔治疗中涉及到颌位的选择时，不同学者持不同的观点，

对于髁突在关节窝中应处的位置也一直处于争议之中。本文对口腔修复和正畸治疗中颌位选择及“髁突前

上位”、“髁突前下位”、“治疗性颌位”的适应证、理论基础及临床应用作一综述。文献复习结果提示，当关节

无器质性改变或髁凹关系稳定时，髁突前上位即正中关系为传统建 的理想颌位。当关节盘增生、变形、盘

突关系紊乱无法寻找理想的髁突前上位时，可选择髁突前下位，缓解关节症状的同时促进骨质改建获得良好

的稳定性；甚至对于部分安氏Ⅱ类高角或者轻度骨性错 的病例，亦可以尝试利用髁突改建的潜力，前下定

位髁突，通过掩饰性矫治简化正畸正颌手术方案；而“治疗性颌位”是针对颅下颌功能紊乱症导致的最大牙尖

交错位异常或偏斜、肌肉症状和关节功能异常、颌位不稳定等，通过改变原有咬合或关节的异常引导，在有咬

合支持和新的引导的基础上，建立并且稳定一个新的牙尖交错位。它摆脱了髁突定位的争论，但此颌位下髁

突具体位置未见报道。不同颌位及髁突位置有不同的适用范围，临床选择时应根据患者关节是否有器质性

改变及颌位的稳定性进行综合判断。但对于采用不同颌位和髁突位置进行口腔治疗的远期效果未来还需临

床对照试验进一步验证。
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【Abstract】 In the stomatognathic system, a stable jaw position is influenced by occlusion, the temporomandibular
joint and neuromuscular stability. The condylar position in the glenoid fossa is closely related to the jaw position, while
no consensus has been reached on the optimum jaw position and its corresponding condylar position in oral therapy.
This paper summarizes the controversial opinions regarding the selection of jaw position and the corresponding condylar
position in prosthetics and orthodontics, including antero⁃superior, antero⁃inferior, and therapeutic positions. Their indi⁃
cations, theoretical bases and clinical applications are also included. The literature review results suggest that, the an⁃
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tero⁃superior position, in other words, centric relation, should be chosen when the patient has a stable jaw position with⁃
out TMD. In cases where finding an ideal antero⁃superior position is difficult due to hyperplasia or deformation or disar⁃
rangement of the articular disc, the antero⁃inferior position is recommended to alleviate symptoms and facilitate recon⁃
struction of the TMJ to obtain good stability. Moreover, for high⁃angle patients with Class Ⅱ malocclusion or for patients
with mild skeletal malocclusion, camouflaged orthodontic treatment combined with antero ⁃ inferior jaw repositioning
through the potential of condyle remodeling can be an alternative to orthognathic surgery and can simplify the treatment
plan. While the therapeutic position is specifically proposed for coping with complicated situations related to cranio ⁃
mandibular dysfunction, such as maximal intercuspal position abnormalities or deflection, muscle and TMJ dysfunction,
unstable jaw position, in which changes in the original occlusion or abnormal TMJ guidance are induced, and a new in⁃
tercuspal position can be established and stabilized on the basis of occlusal support and modified guidance. The thera⁃
peutic position put aside the debate regarding condylar position, however, the specific position of the condyle has not
been reported in this case. This review suggests that different jaw positions and condylar positions have different scopes
of application, and their clinical selection should be based on based on whether the patient′s joints have organic chang⁃
es and the stability of the jaw positions should be comprehensively considered. However, the long⁃term effects of oral
therapy based on different jaw positions need to be further verified by controlled clinical trials in the future.
【Key words】 stomatognathic system; temporomandibular joint; glenoid fossa; jaw position; antero ⁃ superior;
antero⁃inferior; therapeutic position; therapeutic position
J Prev Treat Stomatol Dis, 2020, 28(6): 399⁃403.

在口腔治疗中，当患者出现不同程度的口颌

系统疾患，在哪个颌位上建 始终是口腔医师必

须考虑的问题。当颞下颌关节处于生理状态时，

下颌的三种基本颌位（牙尖交错位、后退接触位、

姿势位）往往可以满足临床治疗需求；如果关节已

经出现病理性改变，医师往往需要寻找一个新的

颌位，使颌位在神经肌肉的控制下达到协调、稳

定。目前，关于口腔治疗中寻找的协调稳定的颌

位确切是何种位置，在这些颌位下髁突在关节凹

内的位置如何，学术界尚无统一的答案。本文对

口腔修复和正畸治疗中颌位选择及“髁突前上

位”、“髁突前下位”、“治疗性颌位”的适应证、理论

基础及临床应用作一综述。

1 髁突前上位

提起口腔治疗中的颌位及髁突位置的讨论，

对于正中关系（centric relation，CR）定义的讨论不

容忽视。半个世纪以来，关于正中关系的争论探

讨一直持续。从“最后位”、“后上位”、“最后最上

最中位”到“前上位”，直到 2017年第九版修复学

词汇统一简化了定义［1］——“正中关系为独立于

牙齿接触的上下颌关系，在此位髁突位于关节窝

的前上位，抵于关节结节的后斜面。下颌限于做

单纯的铰链旋转运动，是临床有用的可重复的参

考位置”。

这种“前上位”观点被大多数临床医生接受，

但在学术上依然存在着不同的论述［2］。不管争论

结果如何，当临床应用中涉及正中关系时，最重要

的作用是获得一个“稳定可重复的”、“与牙齿接触

无关的下颌位置”、“作为颌位调整的下颌参考起

点”［3］。获得了稳定的上下颌位置关系和良好的神

经肌肉反馈调节，正畸牙排列、咬合调改、修复及

全颌种植咬合重建等过程中方可调整牙齿以达到

牙齿-关节-神经肌肉的平衡、舒适、稳定。

Dawson［4］代表的解剖学派认为：颞下颌关节是

一个铰链关节，强大的升颌肌群收缩动力的综合

方向为向前、向上，在升颌肌群的作用下，如果消

除牙齿的引导，髁突由于关节窝凹面的引导，会滑

动到位于关节窝的前上位，抵抗升颌肌群的力

量。此时髁突前斜面对着关节结节后斜面，两侧

髁突内极止于形态匹配的关节凹，且髁突处于关

节凹的前上位，即髁突前上位是一个肌肉骨骼稳

定位，这是符合机械学和生理学原理的位置。随

后，正畸 学派引入了 Roth ⁃Williams 理论（RW
理论），提出了动态 的概念。RW理论认为最佳

矫形治疗稳定的标准是：髁突在最适位时，髁突位

于最前、最上方，与关节结节的后斜面仅以菲薄的

组织（关节盘中间带）相隔，关节盘居中；并且此时

牙齿应有广泛均匀的接触（maximum intercuspita⁃
tion，MI），这时关节的位置应为正畸治疗的目
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标［5］，即正中关系位与MI的协调一致。随着新的

检查技术的发展和引入，有学者利用CBCT、MRI探
查关节间隙、髁突位置及盘突关系，有力地支持了

正中关系时髁突位于关节窝前上位［6］，且正对关节

盘中间带的观点［7］，也为髁突前上位提供了影像学

支持。

髁突前上位是符合生理和生物力学的下颌位

置，是功能协调时下颌闭合的生理性终点，也是最

被临床医生接受并采用的位置。正中关系的获得

可以通过双手扶持引导法、Leaf Gauge 法、NTI⁃tss
法［8］、哥特式弓描记法等［9］。

正畸治疗中，正中关系确定后，通过面弓转移

至 架，配合数字化髁突轨迹描记来测定髁突位

移量，通过 垫、颌间牵引、扩弓、肌功能训练、解

除咬合异常等方式均可改变髁突在关节窝中的位

置以达到MI与正中关系协调［10］。对于咬合重建而

言，正中关系依然是修复医生追求的目标［11］。对

于存在多数牙齿缺失甚至牙列缺失的患者，以前

这些情况主要采用可摘局部义齿或全口义齿等活

动类修复体进行治疗，医生对于颌位的选择及患

者对于相应颌位及咬合的可适应性范围相对宽

泛。但随着种植技术的发展，越来越多的这类患

者转而采用种植修复方法进行治疗，种植固定类

修复体对于颌位及咬合变化的可适性范围相对狭

窄，因此对于颌位确定及咬合设计方面的要求也

应该上升到更为精准的高度，其中颌位方面，正中

关系建 也得到众多学者的认可［12⁃13］。

2 髁突前下位

RW理论认为髁突始终位于关节窝前上位，否

认下颌位置可在一定范围内变化并建立与关节相

适应的新平衡关系的事实，也存在局限性［14］。随

着研究的深入，有学者发现有相当一部分正常人

的髁突并不在关节窝的中央［15］。Sato［16］基于颅颌

面复合体的动态功能解剖的基础，利用其高度的

可适应和改建的能力，提出髁突前下位建 的观

点。越来越多的学者陆续也证实了髁突可以随小

距离牙尖交错位（intercuspal position，ICP）产生移

动甚至形态结构发生改建的现实［17］，从而支持了

前下位建 的可行性［18］。这种观点不仅解决了关

节盘增生、变形、甚至盘突关系发生紊乱的患者寻

找前上位的临床困境，而且对于可复性盘前移位

的病例，在髁突向前下移位后的位置固定关节盘

建立新的“盘 ⁃突关系”，从而解除弹响和绞锁症

状［19］。甚至有报道［20］提示可以利用髁突改建的潜

力治愈早期青少年颞下颌关节退行性疾病。在正

畸治疗方面髁突前下位也拓宽了一些病例的解决

方案。对于一些常规需要拔牙或者手术的安氏Ⅱ
类边缘病例，通过下颌前下移位和旋转，同时利用

关节的改建能力进行代偿，仅通过掩饰性矫治就

能解决临床问题，从而省去了复杂的正畸甚至正

颌的必要性，简化了治疗方案［21］。对于安氏Ⅱ类

高角患者，通过将髁突定位在前下位使下颌前下

旋转，利用上下后牙之间形成的颌间间隙，可减小

后牙 平面倾斜度改善高角问题［22］；同时可以解

除髁突对关节后份的异常压力，利于关节功能的

改善、促进关节软硬组织的改建使颌位重新稳

定［23］。

相较前上位而言，前下位对于后退控制和后

退屏障的要求更高。虽然多数情况下机体能够适

应咬合高度中、小幅度的快速变化［24］，但仍建议分

步进行固定修复或 垫式义齿活动修复。

髁突前下定位的基础是关节的改建，但是关

节在各个方向上的代偿能力是不同的，不同个体

或相同个体在不同时期代偿能力也不尽相同。任

何非渐进性的急性的改变过程，如正畸加力过快、

高度修复不当、 干扰均会导致颞下颌关节紊

乱病［25］。有学者认为髁突的改建能力与咬合关系

十分密切，人为利用 ICP将髁突固定，让牙齿来适

应此位置的下颌运动，这种做法缺乏科学依

据［26］。还有文献显示髁突位置的微小改变都会导

致关节疾病的发生［27］。

3 治疗性颌位（therapeutic position，aquired posi⁃
tion）

如前所述，当患者存在最大牙尖交错位异常

或丧失、异常咀嚼习惯、肌肉症状和功能异常、颌

位不稳定、颞下颌关节紊乱病等需要口腔治疗时，

如果不稳定的颌位或关节与颅颌功能障碍有关，

必须通过治疗改变髁突的位置，“治疗性颌位”［28］

的观念应运而生。它不注重髁突在关节窝的具体

位置和形态，它是在有咬合支持和新的引导的基

础上，建立并且稳定一个新的牙尖交错位。它是

基于参考位而提出的一个通过治疗希望下颌达到

的位置［29］，在此位置上，关节可以更好地承担机械

应力维持其结构的稳定，前牙咬合关系得以优化，

后牙的支撑和稳定性更加。这种观念摆脱了髁突

定位的争论，更强调口颌系统的功能。具体而言，
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当牙间交错 稳定无偏斜，口腔治疗时颌位可以

保持在原来的颌位；但如果 不稳定，伴或不伴颌

位不稳定，在获得了稳定的 CR之后，治疗性颌位

的选择可以是习惯的最大牙尖交错位，或者在 CR
或前位的基础上建立新的牙尖交错位［28］。

对于大范围牙列缺损、牙列缺失、牙列磨耗、

咬合紊乱等患者，若伴有口颌系统功能紊乱，找到

舒适、稳定的颌位后再进行咬合重建治疗就显得

尤为关键。治疗性颌位下髁突在关节窝的具体位

置尚无学者研究报道。

有研究表明，再定位 板对于关节盘前移都

具有较好的疗效，并可促进髁突骨质良好改

建［30⁃31］。国内学者通过参考位试错法配合再定位

咬合板寻找治疗性颌位［32］。而稳定性咬合板则通

过咬合板消除原有牙齿接触记忆，消除异常肌肉

程序，再利用肌⁃骨稳定原理使关节回复生理位置、

改建并稳定［33］，Ok等［34］实验研究发现稳定性咬合

板可使骨关节病患者的关节骨吸收减少，同样对

颌位及 稳定有积极作用。虽然对于咬合板的选

用、调磨的机制和方法尚未达成共识，但通过戴用

咬合板改变髁突的位置，从而有目的地寻找髁突

最适状态下的生理位置的临床技术［29］，其实用性

已得到国内外医生的认可。

综上所述，究竟在下颌的哪个颌位建 ，髁突

在关节窝的哪个位置有利于患者长期的行使生理

功能，以及对于正中关系的思考和争论，迄今为止

一直未停止。由于存在观点上的争议及操作层面

的问题，三个观点中颌位及髁突位置也并非对立

互斥的，到底哪个位置建 最好，目前也尚未达成

统一。临床医生应该根据患者的具体情况进行综

合判断，合理选择适合患者的治疗方案。对于采

用不同颌位和髁突位置进行口腔治疗的远期效果

未来还需临床对照试验进一步验证。
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热烈祝贺《口腔疾病防治》杂志被世界著名检索系统DOAJ收录

本刊编辑部于 2019年 5月 16日收到The DOAJ Team的邮件正式通知《口腔疾病防治》杂志已被DOAJ收录。

DOAJ（Directory of Open Access Journals）为全球最具影响力的开放获取期刊数据库之一，由瑞典 Lund大学于 2003年创

建，该系统对期刊遴选和收录的标准高、要求严；收录期刊的文章均经过严格的同行评议或评审，质量高并与期刊同步免费

下载全文，在学术研究方面有极高的参考价值。目前，DOAJ已收录全世界 130个国家 13 280种期刊，涵盖自然科学和社会

科学各个领域。截止 2017年 12月 31日，我国被 DOAJ 收录的期刊为 121种，其中大陆 71种，香港地区 20种，台湾地区

30种。

《口腔疾病防治》杂志被DOAJ收录，将进一步提高本刊的国际影响力，促进本刊国际化发展。
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