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【摘要】 目的 探讨改良 Twin⁃block 治疗颞下颌关节盘可复性前移位前后关节盘形态和位置的变化。

方法 将 2015年 7月~2016年 6月就诊于深圳市第二人民医院口腔科，经临床及MRI检查诊断为单侧或双侧

颞下颌关节盘可复性前移位，并接受改良 Twin⁃block矫治器进行治疗者 19例，共 28侧关节纳入研究，治疗前

后均拍摄MRI，测量治疗前后关节盘前后径、盘髁距离、盘髁角度并进行配对 t检验，对治疗前后的关节盘形

态进行Wilcoxon符号秩和检验，P＜0.01为差异具有统计学意义。结果 19例患者 28侧关节盘均存在可复性

前移位，经过改良 Twin⁃block治疗后，24侧关节盘位置恢复正常，4侧关节盘在闭口时仍处于前移位状态。治

疗后关节盘前后径增加，盘髁距离、盘髁角度减小，差异均具有统计学意义（P＜0.01）。关节盘形态治疗前以

V形最多（16侧），其次为双面平滑形（9侧）；治疗后以双凹形（16侧）和双面平滑形（10侧）为主；治疗后关节

盘形变程度减小，且差异有统计学意义（P＜0.01）。4侧关节盘复位失败者，治疗前盘髁距离及盘髁角度相对

较大，关节盘形变相对较重。结论 改良 Twin⁃block是治疗颞下颌关节盘可复性前移位的一种有效手段，可

以使发生移位的关节盘前后径及位置恢复，使关节盘形变减小。但对于关节盘移位及形变程度较重者，其治

疗效果可能不理想，还需进一步扩大样本量进行分层研究，并延长随访时间。
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【Abstract】 Objective To investigate the morphology and position changes of displaced disk with reduction after
treatment by modified Twin⁃block. Methods 19 patients were diagnosed as displaced disk with reduction and they
were treated with modified Twin⁃block from July 2015 to June 2016. 28 temporomandibular joints (TMJ) of these pa⁃
tients were included in the analysis. The disk length, disk⁃condylar distance, and disk⁃condylar angle were measured
with MRI before and after treatment. Paired t⁃test was used. Disk morphology before and after treatment was also docu⁃
mented and analyzed by Wilcoxon signed rank test. The statistical significance was set at P＜0.01. Results 28 TMJ
disks were anteriorly displaced with reduction. 24 of them were repositioned while the other 4 were still anteriorly posi⁃
tioned after treatment. The disk length was increased significantly (P＜0.01) while the disk⁃condylar distance and disk⁃
condylar angle were decreased significantly after treatment (P＜0.01). The disk morphology as hemiconvex (16) and bi⁃
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planar (9) were the majority before treatment, while biconcave (16) and biplanar (10) were changed to the larger part af⁃
ter treatment. There was improvement on the disk deformation with a statistical significance (P＜0.01). Larger disk⁃con⁃
dylar distance, disk⁃condylar angle and severer deformation of disks were observed in the 4 disks without reposition.
Conclusion Modified twin⁃block is an effective appliance for disk displacement with reduction by repositioning the
disk and modifying the disk deformation. However the effect is not good for disks with severer deformation and displace⁃
ment. Further studies with larger sample and stratified group are still needed.
【Key words】 Anterior disc displacement with reduction; Modified Twin ⁃ block; Magnetic resonance imaging;
Disk position; Disk morphology

关节盘可复性前移位（anterior disc displace⁃
ment with reduction，ADDwR）是颞下颌关节紊乱病

的一种类型，常用的治疗手段有手法复位、咬合板

复位等。本研究采用改良 Twin⁃block矫治器，通过

暂时性前伸下颌使闭口时出现前移位的关节盘回

复至正常位置。磁共振成像（magnetic resonance
imaging，MRI）可清晰显示关节盘等软组织影像，

是评价关节盘位置的最客观、准确的手段，因而

被公认为是 ADDwR 诊断的金标准［1］。本研究拟

通过MRI测量治疗前后关节盘的形态、位置变化，

来评价改良 Twin⁃block 治疗 ADDwR 的效果，为

ADDwR的临床治疗提供一定帮助。

1 资料和方法

1.1 一般资料

将2015年7月～2016年6月就诊于深圳市第二

人民医院口腔科颞下颌关节门诊，单侧或双侧颞下

颌关节盘可复性前移位，且接受改良 Twin⁃block治

疗的 19 名患者，共 28 侧 ADDwR 关节纳入研究。

其中男 7 例，女 12 例，年龄 15～41 岁，平均年龄

28.6岁。纳入标准：临床检查有单侧或双侧关节弹

响；MRI证实单侧或双侧关节盘可复性前移位；接

受改良Twin⁃block治疗且按要求坚持佩戴。排除标

准：髁突有明显吸收或明显骨赘；明显面部偏斜；有

类风湿关节炎系统性疾病史；有关节手术史。

1.2 研究方法

指导患者下颌逐渐前伸至大张闭口关节弹响

均消失，在此矢状向位置上，取咬合打开至前牙轻接

触颌位，制作改良Twin⁃block。要求患者每天24 h佩

戴，仅刷牙时取下，每次戴入时大张口至关节弹响

消失后，再闭口。约 6周后弹响消失，再仅夜间佩

戴，2周后完全停戴。

采用 1.5TMRI扫描系统（Magnetom Avanto，Sie⁃
mens，德国），对所有研究对象双侧颞下颌关节进行

斜矢状位闭口位和开口位扫描，所有扫描均由同一

名放射科主治医师完成。扫描条件：采用颈动脉专

用线控线圈，自旋回波序列质子和T2加权像，重复

时间 TR = 2600 ms，回波时间 TE = 32 ms，扫描野 =
140 mm × 140 mm，矩阵 = 320 × 240，层厚3 mm。患

者分别于治疗前、治疗结束后 1个月行MRI检查。

治疗前临床检查及MRI证实存在ADDwR的关节共

28侧，对每侧关节均取闭口斜矢状位髁突内外径中

点上的图像进行治疗前后评价（图1）。
在闭口位图像上测量治疗前后关节盘前后

径、盘髁距离、盘髁角度，并记录治疗前后关节盘

形态。首先，参照 Nebby三圆法［2］确定髁突顶点：

在髁突内做一个圆，与髁突头轮廓的最上、最前、

最后缘均内切，其圆心为O1；在髁突头与髁突颈的

交界、曲度最大处做圆，经过O1点，并与髁突前后

缘内切，其圆心为 O2；在髁突颈部做圆 O3，经过 O2

点，并与髁突前后缘内切，其圆心为O3；O1、O3连线

延长后与髁突顶部的交点定义为髁突顶点 O点。

关节盘前后径：将关节盘前带最前缘中点定义为A
点，关节盘后带最后缘中点定义为 B点，关节盘中

间带的中点定义为 C点。AC + BC即为关节盘前

后径。若关节盘形变严重，无法确定中间带，则直

接测量AB距离作为关节盘前后径。盘髁距离：BO
长度即为盘髁距离。盘髁角度：OO1与O1B夹角定

义为盘髁角度（图 2）。关节盘形态按照正常至形

变逐渐加重分为双凹形、双面平滑形、V形、双凸

形、折叠形 5种（图 3）。所有数值由同一名主治医

师在不同时间定点测量 2次，取平均值。

1.3 统计学处理

采用治疗前后自身对照，使用 SPSS 22.0软件

包，对治疗前后的关节盘前后径、盘髁距离、盘髁

角度进行配对 t检验，对治疗前后的关节盘形态进

行Wilcoxon符号秩和检验，P＜0.01为差异具有统

计学意义。
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a：治疗前闭口像；b：治疗前张口像；c：治疗后闭口像；d：治疗后张口像。

图 1 改良 Twin⁃block 治疗前后的MRI变化

Figure 1 MRI changes before and after modified Twin⁃block treatment

AC + BC：关节盘前后径 ；BO：盘髁距离；∠OO1B：盘髁角度测量。

图 2 关节盘前后径、盘髁距离、盘髁角度测量

Figure 2 Measurements of disk length, disk⁃condylar distance, and disk⁃condylar angle

2 结 果

19例患者 28侧ADDwR的关节盘，在经过改良

Twin⁃block治疗后，24侧位置恢复正常，4侧闭口时

仍处于前移位状态。治疗后关节盘前后径增加，

盘髁距离、盘髁角度减小，差异均具有统计学意义

（P＜0.01，表 1）。关节盘形态治疗前以 V 形居多

（16侧），其次为双面平滑形（9侧）；治疗后以双凹

形（16侧）和双面平滑形（10侧）为主，关节盘形变

程度减轻（表 2）。
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a：双凹形；b：双面平滑形；

c：V 形 ；d：双凸形；e：折叠形。

图 3 关节盘形态

Figure 3 Disk configuration

3 讨 论

正常关节盘在髁突与关节窝之间起着缓冲关

节内压力的作用。闭口时盘后缘位于髁突顶附

近；开口时，髁突与关节盘在翼外肌的牵拉下，向

前移位至关节结节下方，同时关节盘双板区弹力

纤维受牵拉而回弹力增强；闭口后关节盘主要受

盘后区弹力纤维牵拉而回到原位［3］。ADDwR是关

节盘前移位的早期阶段，伴随张口过程中髁突撞

击盘后带后缘产生的弹响，大张口时其位置回复

至正常。如果不及时治疗，ADDwR继续进展，可能

会产生关节盘不可复性前移位，出现关节绞锁、张

口受限，甚至会出现关节骨质的破坏。

单凭临床检查不足以评判关节盘移位。虽然

ADDwR患者就诊的主诉常为关节弹响，但MRI表
现为 ADDwR 者，临床上可能并无弹响等关节症

状［4⁃5］。Pupo等［6］的一项Meta分析通过临床检查与

MRI对比研究发现，ADDwR临床诊断的敏感性和

特异性分别是 44%与 51%，提示仅仅通过临床检查

不足以诊断ADDwR，只有使用MRI才能对其准确

诊断，并指导临床工作。本研究同时使用临床张

闭口弹响症状与评价关节盘位置的最佳影像学方

法MRI来诊断ADDwR，提高了诊断的准确性。

本研究使用的改良 Twin⁃block矫治器，与传统

的 Twin⁃block矫治器相比有以下区别：（1）取能使

弹响消失的最小下颌前伸颌位，使移位的关节盘

回复至正常，同时患者不会因过大的下颌前伸量

而产生不适感；（2）因治疗目的为复位关节盘，而

非矫正下颌后缩畸形，前牙咬合不需过多打开，保

持前牙轻接触即可；（3）治疗时间明显缩短，2个月

的治疗期结束后，关节盘复位，弹响消失，完全摘

除矫治器 1个月后，颌位基本恢复稳定，咬合也恢

治疗前

治疗后

t值

P值

关节盘长度（mm）
10.51 ± 1.33
11.10 ± 1.40

-3.56
0.0014

盘髁距离（mm）
3.89 ± 0.90
0.95 ± 1.85

8.91
＜0.001

盘髁角度（°）
29.18 ± 9.31
6.67 ± 12.28

9.45
＜0.001

表 1 治疗前后关节盘长度、盘髁距离、盘髁角度

Table 1 Disk length，disk⁃condylar distance，and
disk⁃condylar angle before and after treatment（n = 28）

治疗前

治疗后

双凹形

2
16

双面平滑形

9
10

V形

16
1

双凸形

1
1

折叠形

0
0

W 值

656.6
P 值

＜0.001

表 2 治疗前后关节盘形态

Table 2 Disk configuration before and after treatment（n = 28）
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复至与治疗前位置基本一致的牙尖交错位。

本研究采取MRI评价关节盘位置的经典方法

Drace时钟法［7］，将闭口位时关节盘后带后缘位于

髁突 12点钟前方超过 10°者定义为ADDwR。本研

究的 28侧 ADDwR 关节中，有 24例治疗后关节盘

位置恢复正常，盘髁角度、盘髁距离减小，且统计

学差异显著（P＜0.01），有些数值在治疗后甚至出

现负值，说明前移位的关节盘在治疗后出现明显

后移，改良 Twin⁃block 可以使 ADDwR 的关节盘位

置恢复正常。马志贵等［8］用功能性矫治器对诊

断为 ADDwR 的青少年患者进行为期 8 个月的矫

治，认为 Twin ⁃ block 矫治器的关节盘复位率为

87.5%（14/16）。Ma等［9］对 11～13岁安氏Ⅱ类 1分

类患者使用Activator矫治器治疗 1年，发现治疗后

关节盘位置明显后移。也有学者持反对意见。

Aidar等［10］使用Herbst矫治器治疗安氏Ⅱ类 1分类

错 畸形患者，发现治疗 8～10周后闭口位关节盘

出现后移，继续治疗 12个月后关节盘位置回复初

始位，认为ADDwR治疗过程中关节盘的后移是暂

时的，随着治疗结束，髁突退回关节窝，关节盘会

再次出现前移，只有当髁突永久性前移，才能使关

节盘真正“再定位”。本研究与以往研究结论不同

的主要原因可能在于，虽然其他研究者与本研究

一样，都使用了功能矫治器，但其目的在于纠正下

颌发育不足，在治疗的同时观察关节盘位置变化，

并未主动对移位的关节盘进行积极的复位治疗，

因此颌位记录方法与矫治器的佩戴方式及要求均

与本研究不同，移位的关节盘治疗后并未得到良

好的复位。此外关节盘正常位置的定义及参考线

不同，关于关节盘位置的研究结论也可能会有差

别。Chavan等［11］使用平行于髁突后缘的髁突长轴

作为 12点位置的参考线，Shaefer等［12］建议使用经

过髁突中心的关节结节后斜面切线的垂线作为参

考线，而本研究参照Nebby三圆法［2］，使用OO1连线

作为参考线，避免因髁突头部形态差异而导致测

量结果出现偏差。

关节盘前移位的同时，常会伴有关节盘形态

改变。双凹形是关节盘的正常形态，94%双凹形的

关节盘位置正常［13］。本研究中 ADDwR在治疗前

发现有双凹形关节盘（2例，7.15%），Amaral等［14］研

究也发现 ADDwR中 5.56%为双凹形关节盘，并认

为双凹形关节盘常见于关节盘位置正常或轻中度

移位时，原因可能在于虽然此时关节盘已经移位，

但由于处于早期移位阶段，个体尚能适应，在张口

时其位置尚能回复正常。双面平滑形关节盘前中

后带厚度相同，同样存在于关节盘位置正常或轻

中度前移时［13，15］。正常关节盘中间区域最薄，因此

随着髁突运动产生的压力，关节盘的形变往往发

生在中间带，即形成中间凸向下的 V 形关节

盘［13］。本研究治疗前闭口位 ADDwR关节盘形态

以V形（16例，57.1%）和双面平滑形（6例，21.4%）

为主。双凸形关节盘因上下均凸起而呈类圆形，

折叠形为关节盘本体部出现严重扭曲变形，二者

多见于关节盘前移较严重时。Amaral等［14］认为折

叠形的关节盘主要出现在关节盘不可复性前移位

时，正常位置的关节盘从未见过折叠形态。本研

究治疗前后闭口位 ADDwR 均见 1 例双凸形关节

盘，未见折叠形关节盘，与以往研究［15］认为的凸

形、折叠形关节盘多出现在关节盘不可复性前移

位时结论相一致。本研究治疗后，随着关节盘的

复位，关节盘形变程度减轻，治疗后闭口位关节盘

以双凹形（16例）和双面平滑形（10例）为主，V形

关节盘由 16例减少至仅 1例。

本研究中关节盘前后径均值治疗后显著增

加。有研究发现，ADDwR闭口位时关节盘仅后部

发生前移位，其前部位置并未发生明显改变［4，16］，在

细胞凋亡过程中起到重要作用的半胱天冬酶 3，在
发生移位的关节盘中比未发生移位的关节盘中更

为常见，在ADDwR患者的关节盘后区比关节盘前

带及中间带中更常见［17］。这可能意味着关节盘的

退行性改变始于盘后部，早期关节盘的移位并非

关节盘的整体前移，而是关节盘前部保持不动，关

节盘后部首先发生病变并前移，且病情越重，关节

盘后部前移越多，关节盘前后径越短。而随着盘

髁关系恢复正常，关节盘形态改变的同时，关节盘

后部位置回复正常，其前后径也比前移位时有所

增加。

关节盘的正常位置及形态对维持正常的关节

运动至关重要，如果关节盘移位及形变进一步进

展，将可能出现关节盘后区穿孔、髁突与关节结节

的骨性改变［18⁃19］。本研究中 4例治疗后位置未恢

复正常的关节盘，治疗前关节盘位移及形变程度

比复位良好者大，这可能是影响治疗效果的原因

之一。推测其原因在于，关节盘的退行性病变始

于盘后区，即前移位及形变较重的关节盘可能因

为盘后区的病变程度较重，双板区弹力纤维破坏

较重，难以通过改良 Twin⁃block的治疗回到正常位

置。可见关节盘移位及形变程度对关节内紊乱患
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者治疗计划的制定和预后的判断有着重要作用。

临床观察发现，绝大多数通过改良 Twin⁃block
取得良好治疗效果的早期ADDwR患者，很少出现

复发，可能是因为病程尚处在早期，盘后区病变较

轻，而改良 Twin⁃block因体积较传统 Twin⁃block明

显减小，且佩戴时间缩短，因而停戴矫治器 1个月

后咬合基本能恢复稳定的尖窝交错关系。治疗后

关节盘位置的稳定性与咬合关系的稳定性是相辅

相成的，稳定的咬合有助于维持治疗所取得的关节

盘位置。因此，改良Twin⁃block可以增加ADDwR患

者的关节盘前后径、减小盘髁距离与盘髁角度、改

善关节盘形态，是治疗 ADDwR的一种有效手段。

但对于ADDwR中关节盘移位及形变程度较重者，

其治疗效果可能不理想，未来还需进一步扩大样本

量分层研究，并延长随访时间。
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