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无症状人群颞下颌关节盘位置的核磁共振研究
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【摘要】 目的 观察无症状志愿者颞下颌关节盘的位置，了解无症状人群中是否存在关节盘位置的异常，及

其性别、左右侧分布特点。方法 无颞下颌关节病症状及病史的志愿者30名，共60例关节，其中男、女各15名，

对其双侧颞下颌关节行开闭口轴位、斜矢状位和斜冠状位扫描，根据扫描结果对关节盘位置进行分类。

结果 30名无症状志愿者中，正位关节盘45例，发生率为75%，其中女性20例，男性25例，右侧23例，左侧22例；

前移位关节盘 7例，发生率为 11.67%，其中女性 5例，男性 2例，右侧 5例，左侧 2例；外侧移位关节盘 6例，发生

率为 10%，其中女性 3例，男性 3例，右侧 2例，左侧 4例；内侧移位关节盘 2例，发生率为 3.33%，其中女性 0例，

男性 2例，右侧 0例，左侧 2例；后移位关节盘 0例，发生率为 0。不同性别比较，差异无统计学意义（P > 0.05），

左右侧关节比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 无症状志愿者关节盘多为正位，但无症状人群的关

节盘移位确实存在，且以前外侧旋转移位最为常见，关节盘移位类型与性别无关，左右侧分布无差异。
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【Abstract】 Objective To investigate the position of temporomandibular joint and its relationship with gender and
side in asymptomatic volunteers by magnetic resonance imaging (MRI). Methods The study was based on bilateral
MRIs of 30 asymptomatic volunteers, including 15 females and 15 males. A total of 60 temporamandibular joints were
scanned oblique⁃sagittally and oblique⁃coronarily at mouth closed positions. Classification of the position of temporoman⁃
dibular joint disc was identified and analyzed according to MRI. Results Superior disk position was observed in 45
joints (75%), consisting of 20 in female plus 25 in male, and 23 at the right side plus 22 at the left side. Anterior disk posi⁃
tion was observed in 7 joints (11.67%), consisting of 5 in female plus 2 in male, and 5 at the right side plus 2 at the left
side. Lateral disk position was observed in 6 joints (10%), consisting of 3 in female plus 3 in male, and 2 at the right side
plus 4 at the left side. Medial disk position was observed in 2 joints (3.33%), consisting of 0 in female plus 2 in male, and
0 at the right side plus 2 at the left side. No posterior disk position was observed in asymptomatic volunteers. There was
no significant difference between genders or sides (P > 0.05). Conclusion Superior disk positionexists in most of asymp⁃
tomatic volunteers. Disc displacement also existsin asymptomatic volunteers, however it is not associated with gender and
side. Rotational anterolateral positon is the main type of disc displacement in asymptomatic volunteers.
【Key words】 Magnetic resonance imaging; Temporomandibular joint disc; Temporomandibular joint; Con⁃
dyle; Disc position
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磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）
自1985年以来被用于研究颞下颌关节软、硬组织的

异常，由于其无辐射、无创的优点，目前已被认为是评

价关节盘移位的最佳方法［1⁃2］，在多项研究中被作为

诊断关节盘移位的金标准［3］。据报道，它在评估关节

盘位置和形态方面的准确率高达95%［4］。本研究旨

在观察无症状志愿者颞下颌关节盘的位置和形态，对

其进行分类和统计分析，以了解无症状人群中是否存

在关节盘位置和形态的异常，及其性别、左右侧分布

特点，为颞下颌关节病的诊断和治疗提供依据。

1 资料和方法

1.1 研究对象

无颞下颌关节病症状及病史的志愿者 30名，

共 60例关节，其中男、女各 15名。纳入标准：①无

颞下颌关节病史及关节区不适或头面部外伤

史；②无颌面部畸形及耳部病史；③无头面部肌肉

疼痛；④无核磁共振检查禁忌证。

1.2 MRI检查方法

1.2.1 扫描系统及扫描参数 MRI 采用 Philips In⁃
tera 1.5T超导型核磁共振扫描仪，头颅正交线圈，

选用自旋回波（SE）序列，常规行 T1W1和 T2W1扫

描，扫描参数为 T1W1：TR/TE350～400 ms/25 ms，
TR/TE：2 000～3 000 ms/90～120 ms，矩阵205 × 256，
层厚 2～4 mm，FOV140 mm。

1.2.2 扫描方法 受试者仰卧位，对其双侧颞下颌

关节行开闭口轴位、斜矢状位和斜冠状位扫描。

①闭口位：先行轴位扫描，以轴位显示髁突形态最

好的层面作为斜矢状位的定位图，斜矢状位扫描

方向垂直于髁突长轴，斜冠状位扫描方向平行于

髁突长轴。②开口位：采用自制开口器置于受检

者上下前牙间，至最大开口位，先行轴位扫描，再

行斜矢状位扫描，定位方法同闭口位。

1.3 评价标准

12点位置确定：在斜矢状位扫描层面中，将关

节结节最低点与外耳道中点的连线逆时针旋转

2.2°为实际水平线，此线与关节窝最深处的切线与

关节窝的交点即为 12点。

闭口位时关节盘位置分类：根据 Tasaki等［5］提

出的分类标准，将颞下颌关节盘位置分为以下9类，

各类MRI影像学特征见表 1。9类颞下颌关节盘位

置对应的MRI图像见图 1～9。

类型

正位

前移位

外侧前移位

内侧前移位

前外侧旋转移位

前内侧旋转移位

外侧移位

内侧移位

后移位

斜矢状位MRI
关节盘后带后缘在各个层面均位于 12点

关节盘后带后缘在多个层面位于 12点之前

关节盘后带后缘在外侧（远中）层面位于 12点之前

关节盘后带后缘在内侧（近中）层面位于 12点之前

关节盘后带后缘在多个层面位于 12点之前

关节盘后带后缘在多个层面位于 12点之前

关节盘后带后缘在各个层面均位于 12点

关节盘后带后缘在各个层面均位于 12点

关节盘后带后缘在多个层面位于 12点之后

斜冠状位MRI
关节盘在所有层面中位于髁突内外极的中央

关节盘在所有层面中位于髁突内外极的中央

关节盘在所有层面中位于髁突内外极的中央

关节盘在所有层面中位于髁突内外极的中央

关节盘向外侧移位

关节盘向内侧移位

关节盘向外侧移位

关节盘向内侧移位

关节盘居中或向内/外侧移位

表 1 闭口位时关节盘位置分类标准

Table 1 Criteria of classification of disc positions

a b a b

a：斜矢状位图像；b：斜冠状位图像。箭头所示为关节盘。

图 1 正位

Figure 1 Superior disk position

a：斜矢状位图像；b：斜冠状位图像。箭头所示为关节盘。

图 2 前移位

Figure 2 Anterior disk displacement
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a：斜矢状位图像；b：斜冠状位图像。箭头所示为关节盘。

图 7 外侧移位

Figure 7 Lateral disk displacement

a：斜矢状位图像；b：斜冠状位图像。箭头所示为关节盘。

图 8 内侧移

Figure 8 Medial disk displacement

a ba b

a：斜矢状位图像；b：斜冠状位图像。箭头所示为关节盘。

图 5 前外侧旋转移位

Figure 5 Rotational anterolateral disk displacement

a：斜矢状位图像；b：斜冠状位图像。箭头所示为关节盘。

图 6 前内侧旋转移位

Figure 6 Rotational anteromedial disk displacement

a ba b a ba b

a ba b

a：斜矢状位图像；b：斜冠状位图像。箭头所示为关节盘。

图 3 外侧前移位

Figure 3 Partial anterior disk displacement in
lateral part of joint

a：斜矢状位图像；b：斜冠状位图像。箭头所示为关节盘。

图 4 内侧前移位

Figure 4 Partial anterior disk displacement in
medial part of joint
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a b

a：斜矢状位图像；b：斜冠状位图像。箭头所示为关节盘。

图 9 后移位

Figure 9 Posterior disk displacement

类型

正位

前移位

外侧前移位

内侧前移位

前外侧旋转移位

前内侧旋转移位

外侧移位

内侧移位

后移位

合计

男性

25（41.67）
0（0）

2（3.33）
0（0）

2（3.33）
2（3.33）
1（1.67）
0（0）
0（0）
32

女性

20（33.33）
1（1.67）
2（3.33）
2（3.33）
3（5）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
28

右侧

23（38.33）
1（1.67）
2（3.33）
2（3.33）
2（3.33）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
30

左侧

22（36.67）
0（0）
0（0）

2（3.33）
3（5）

2（3.33）
1（1.67）
0（0）
0（0）
30

合计

45（75）
1（1.67）
4（6.67)
2（3.33）
5（8.33）
2（3.33）
1（1.67）
0（0）
0（0）
60

表 2 闭口位时关节盘位置分布

Table 2 Distribution of disc position at mouth closed position n（%）

1.4 统计学方法

采用 SPSS 11.0统计软件对结果进行分析。用

Kappa分析对2位医师的诊断结果一致性进行检验，

Kappa值≤0.4为一致性差，0.40～0.75为中高度一

致，Kappa值大于或等于 0.75为一致性极好；采用

c2检验比较各类关节盘位置构成比在不同性别及左

右侧分布的差异。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

诊断一致性分析结果显示，2位医师的诊断一

致性Kappa值为 0.702（中高度一致）。闭口位时关

节盘位置分布见表 2。
由于观察例数较少，为便于统计学分析，将

以上 9 类位置分布合并为 5 类，分别为：正位（即

表 1 中的正位）、前移位（包括表 1 中的前移位、

外侧前移位及内侧前移位）、外侧移位（包括表 1
中的外侧移位及前外侧旋转移位）、内侧移位

（包括表 1 中的内侧移位和前内侧旋转移位）和

后移位（即表 1 中的后移位），合并后结果见

表 3。

正位关节盘共计 45例，发生率为 75%，其中女

性 20例，男性 25例，右侧 23例，左侧 22例；前移位

关节盘共计 7例，发生率为 11.67%，其中女性 5例，

男性 2例，右侧 5例，左侧 2例；外侧移位关节盘共

计 6例，发生率为 10%，其中女性 3例，男性 3例，右

侧 2例，左侧 4例；内侧移位关节盘共计 2例，发生

率为 3.33%，其中女性 0例，男性 2例，右侧 0例，左

侧 2例；后移位关节盘 0例，发生率为 0。统计学结

果显示，不同性别比较，差异无统计学意义（c2 =
0.02，P > 0.05），左右侧关节比较，差异无统计学意

义（c2 = 9.03，P > 0.05）。
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3 讨 论

3.1 关节盘位置分类法

颞下颌关节盘位置异常是颞下颌关节紊乱病

的常见病因，因此对颞下颌关节盘位置的研究一

直是学术界的热点，然而由于研究方法和判断标

准 不 一 致 ，故 各 项 研 究 之 间 常 常 缺 乏 可 比

性［3⁃4，3⁃4］。核磁共振技术自 20世纪 80年代以来被

用于研究颞下颌关节软、硬组织的异常，由于其无

辐射、无创的优点，目前已被认为是评价关节盘移

位的最佳方法［1⁃2］。判断颞下颌关节盘位置常用

Drace标准，以闭口位斜矢状面盘分界线与髁状突

12点位垂线形成的盘分界角的大小来判断关节盘

有无前移位［9］。这种方法虽然评价一致率较高，但

对于关节盘存在旋转移位时无法进行准确的判

定［10］。Tasaki等［5］根据核磁共振扫描及冰冻切片结

果将颞下颌关节盘位置进行分类，按照MRI成像中

矢状面关节盘后带与髁突前斜面的位置及冠状面

关节盘与内外极的位置将关节盘位置分为 10类，

分别为正位、前移位、外侧前移位、内侧前移位、前

外侧旋转移位、前内侧旋转移位、外侧移位、内侧移

位、后移位及其他，这种分类方法对关节盘位置的

描述详尽，分类标准明确，判断一致性较高。有研

究表明，应用此种分类法进行关节盘移位的判断，

不同观察者及同一观察者不同时间的评判结果变

异都很小［11］。在本研究中，对两位医师的判断结果

进行Kappa分析，也得到了较高的一致率。

MRI 图像中 12 点位置的确定采用了 Ikeda
等［6］提出的方法，在矢状位截面上，将关节结节最

低点与外耳道中心点的连线作为参考线，将此线

逆时针旋转 2.2°作为实际水平线，此水平线与关

节凹最凹处的切线与关节凹的交点即为 12 点。

矢状面上关节盘位置的判定以关节盘后带与 12
点位置的关系作为标准，冠状面上关节盘位置的

判定以关节盘内外侧与髁状突内外极的关系作为

标准。

3.2 无症状志愿者关节盘位置特点

本研究结果表明，无症状志愿者中正位关节盘

最为常见，证明临床无症状的关节盘大部分处于正

位，关节盘正位和无症状关节有较大关联。关节盘

在正位时，后带后缘位于12点位及髁突内外侧的中

心，中间带位于髁突前斜面和关节结节后斜面之

间，髁状突前斜面最突出处与中间带凹面最低处接

触，髁状突前斜面在关节盘双凹形的中间。

无症状人群是否存在关节盘移位一直是人们

关心的问题，近年来学者们的研究发现，无症状人

群的关节盘移位确实存在，而且有多种类型［5，12］。

在本研究中，1/4的志愿者可观察到关节盘移位而

不伴有关节病病史或症状，这与大多数学者的研

究结果相似［5，13］。但Kaplan 等［14］曾报道无症状志

愿者核磁共振未发现关节盘移位，认为研究结果

差异可能是由于无症状志愿者纳入标准的差异及

关节盘成像方法选择的不同导致。采用核磁共振

扫描对关节盘进行成像，其对关节盘的结构及位

置显示清楚，分辨率强，同时对关节盘进行了冠状

位和矢状位不同层面的扫描，对关节盘位置分类

时也采用了将两种扫描位图像结合的方法，提高

了关节盘移位的检出率和分类的准确率。

就关节盘移位的类型而言，本研究发现，无症

状志愿者关节盘移位以前移位和外侧移位最常见，

发生率分别为 11.67%和 10%，其次为内侧移位（发

生率 3.33%），后移位最罕见。在 Tasaki等［5］。提出

的10分类法中，无症状志愿者关节盘移位以前外侧

旋转移位最为常见（8.33%），其次是外侧前移位

（6.67%），这与大部分学者的研究结果类似［11，15］。

无症状志愿者关节盘移位的性别分布，以往

可见多种报道结果［5，12，13］。将不同类型关节盘移位

均进行性别的统计学分析表明，无症状志愿者关

节盘移位类型与性别无关，提示关节盘移位在不

同性别中是普遍存在的，不具有明显的集中分布

趋势。

类型

正位

前移位

外侧移位

内侧移位

后移位

合计

女性

20（33.33）
5（8.330
3（5）
0（0）
0（0）
28

男性

25（41.67）
2（3.33）
3（5）

2（3.33）
0（0）
32

右侧

23（38.33）
5（8.33）
2（3.33）
0（0）
0（0）
30

左侧

22（36.67）
2（3.33）
4（6.67）
2（3.33）
0（0）
30

合计

45（75）
7（11.67）
6（10）
2（3.33）
0（0）

60（100）

表 3 闭口位时关节盘位置分布合并结果

Table 3 Combined categories of disc position at mouth closed position n（%）
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在研究中还发现，不同类型关节盘移位的左

右侧分布并不完全对称，左侧关节外侧和内侧移

位的发生率明显高于右侧关节，而前移位的发生

率明显低于右侧，但这些差异均无统计学意义，推

测这可能与纳入对象的咀嚼习惯有关，偏侧咀嚼

或者下颌的非功能运动可能引起双侧关节的负载

不完全一致，从而导致这些差异的出现。

在本研究中，对 30名无症状志愿者的 60例颞

下颌关节行核磁共振扫描观察，分析无症状志愿

者关节盘的位置及性别、左右侧分布趋势，结果表

明，大多数无症状志愿者关节盘为正位，但无症状

人群的关节盘移位确实存在，且以前外侧旋转移

位最为常见，关节盘移位类型与性别无关，左右侧

分布无差异。
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