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【摘要】 髁突良性肥大是引起偏颌畸形的原因之一，临床上易于误诊，导致治疗的失败。本文根据文献资料

并结合课题组的临床经验，详细阐述髁突良性肥大的病因、临床表现、诊断要点和治疗进展，为临床规范化治

疗髁突良性肥大提供循证医学证据。髁突良性肥大病因包括神经营养障碍、局部循环障碍、外伤特别是幼年

时期的髁突损伤、偏侧咀嚼、颞下颌关节炎、内分泌障碍、髁突骨瘤、遗传等；髁突良性肥大隐匿发病；好发于

10～30岁；病程可持续多年。其临床特点为缓慢进行性颌面部不对称。放射性核素骨扫描是髁突良性肥大

诊断、鉴别诊断和制定治疗方案的基础，临床需针对活动期和非活动期制定不同的治疗方案，包括密切观察、

比例髁突切除术和正颌手术。
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【Abstract】 Benign condylar hyperplasia is one of the causes of mandibular lateral deformity, it is easily to be misdi⁃
agnosed clinically and leads to the treatment failure. This article will elaborate the etiology and clinical features of be⁃
nign condylar hyperplasia, as well as the diagnostic points and treatment progress, based on the literature and the clini⁃
cal experience of our research group, to provide evidence⁃based medical evidence for the standardized clinical treatment
of benign condylar hyperplasia. The etiology of benign condylar hypertrophy includes neurotrophic disorders, local circu⁃
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髁突良性肥大（benign condylar hyperplasia）是

一类发生于颞下颌关节的自限性、非肿瘤性疾患，

主要表现为单侧髁突增长失控，常导致面部进行

性偏斜、咬合紊乱、颞下颌关节功能障碍等。在临

床上，它是引起偏颌畸形的原因之一，易于误诊，

导致治疗的失败。

1 髁突良性肥大的病因及病理学特征

以往认为髁突良性肥大是风湿性关节病的并

发症，目前认为其病因包括神经营养障碍、局部循

环障碍、外伤特别是幼年时期的髁突损伤、偏侧咀

嚼、颞下颌关节炎、内分泌障碍、髁突骨瘤、遗传等

因素［1⁃2］。

目前基于组织病理学观察将髁突良性肥大分

为“活动性”和“非活动性”两类；“活动性”髁突良

性肥大的病例中其纤维软骨的厚度明显高于正常

髁突纤维软骨的厚度；而“非活动性”髁突良性肥

大的病例中可见有散在的“鬼影”样软骨细胞而无

软骨陷窝的软骨岛形成。López等［3］评估了 27例

髁突良性肥大手术样本的病理改变，结果显示：受

累的髁突软组织层增厚，尤其是增殖层，66.6%的

病例钙化区出现软骨岛，而且软骨岛更多见于 22
岁以下的患者。

髁突良性肥大的具体形成机制仍未阐明，可

能与调控软骨细胞生长发育的信号通路相关，如

转化生长因子 β（transforming growth factor⁃β，TGF⁃
β）超家族及其相关通路、Notch信号通路和Hedge⁃
hog信号通路等［4⁃5］。Cao等［6］研究发现髁突良性肥

大患者的软骨细胞高表达胰岛素样生长因子 1（in⁃
sulin⁃like growth factor 1，IGF1）、胰岛素样生长因子

1受体（insulin⁃like growth factor 1 receptor，IGF1R）、

B淋巴细胞瘤⁃2（B⁃cell lymphoma⁃2，BCL2）和低表

达miR⁃15b；过表达miR⁃15b可抑制 IGF1、IGF1R和

BCL2的表达，同时抑制软骨细胞的增殖和加速软

骨细胞的凋亡；抑制miR⁃15b（靶向 IGF1、IGF1R和

BCL2）可导致软骨细胞增殖能力上升和凋亡能力

下降从而促进髁突良性肥大的发生。

2 髁突良性肥大的临床表现

2.1 临床症状

髁突良性肥大的临床特点为髁突的缓慢进行

性生长，导致颌面部不对称，该疾病存在一定的自

限性［7］。除了偏颌畸形外，髁突良性肥大的临床表

现还有颏部偏向健侧，部分患者可伴有下颌前

伸。青少年患者发病初期可仅表现为 平面的偏

斜，随着年龄的增长还可出现颌面部进行性偏

斜。多数成年患者可出现咬合关系紊乱、后牙反

或者开 、前牙中线不齐等，部分患者可伴有颞

下颌关节紊乱症状，如张口疼痛、张口受限等等。

2.2 流行病学特点

据报道，髁突良性肥大的发生率在 0.25‰～

2‰，在 16 岁以下儿童的颞下颌关节疾患中排名

第四，好发年龄在 11～30岁之间，男女发病比率约

为 1∶1，通常表现为单侧的病变，罕见有双侧［8］。

笔者课题组收集了 2009年 10月至 2019年 9月在中

山大学附属第一医院就诊的髁突良性肥大患者 41
例，男性 17 例，女性 24 例，年龄 9～51 岁，平均

（20.66 ± 7.25）岁，左侧或右侧髁突分别为 15例和

26例。Nolte等［9］也发现髁突良性肥大患者的平均

年龄为 20.3岁（9.0～54.5岁）。

latory disorders, traumatic injuries (especially condylar injuries that occur in childhood), unilateral mastication, temporo⁃
mandibular arthritis, endocrine disorders, condylar osteoma, and heredity. Benign condylar hypertrophy is insidious, and
occurs most frequently in individuals 10⁃30 years old, and the course of disease can last for many years. Its clinical
characteristics are slow progressive facial asymmetry. Radionuclide bone scans have become the basis for the diagnosis
and differential diagnosis of and treatment planning for benign condylar hypertrophy. Different treatment plans for active
and inactive periods need to be developed, including close observation, proportional condylar resection and orthognathic
surgery.
【Key words】 condyle; injuries of condyle; unilateral mastication; bone metabolism; benign hyperplasia;
mandible; mandibular lateral deformity; diagnosis; radionuclide scanning; treatment; operation
J Prev Treat Stomatol Dis, 2021, 29(6): 361⁃367.
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2.3 影像学特征

全景片的检查对髁突良性肥大的初步诊断具

有指导意义，一般表现为单侧髁突增长肥大，髁突

颈部变细变长（图 1），随着病程的进展同侧下颌骨

升支和（或）下颌骨体的长度增长。传统的全景片

测量方法可粗略比较双侧髁突外形及下颌骨各关

键线段长度，在此基础上，胡文煦等［10］提出了一种

更为简单有效的下颌骨外形指数测定，该测量方

法能够很好地对双侧髁突及下颌骨外形进行评

价，从而明确偏颌患者与髁突异常增生的关系，该

方法节约时间与成本，对髁突良性肥大的诊断和

治疗都具有重要的价值。

Panoramic images and comparison of the height of mandibular
ramus on two sides
Figure 1 Panoramic images of the patient with benign

condylar hyperplasia (left side)
图 1 髁突良性肥大患者全景影像

表 1 髁突良性肥大患者的临床特征和核素检查结果

Table 1 Clinical characteristics and radionuclide scanning
results of patients with benign condylar hyperplasia

Age
(year)
<20
20⁃30
>30

Cases

22
17
2

Gender
Male
8
8
1

Female
14
9
1

Grade
Inactive
phase

3
8
0

Mild activity
phase

6
3
1

Moderate⁃severe
activity phase

13
6
1

Compared with patients aged 20⁃30 y, there were significantly more fe⁃
male patients than male patients in the group under 20 y(P < 0.05), and
significantly more patients under 20 y in the active phase than patients
in the inactive phase (P < 0.05)

颌骨、颞颌关节计算机断层扫描（computed to⁃
mography，CT）与磁共振（magnetic resonace imaging，
MRI）检查可以准确、清晰地观察到髁突良性肥大

的严重程度，同时可进行定量分析和三维结构重

建，因此结合目前的 3D打印技术可对髁突良性肥

大的治疗进行设计和效果预测。

颌骨骨三相+单光子发射计算机断层扫描（sin⁃
gle photon emission computed tomography，SPECT）/CT
核素检查是一种通过分析骨组织对放射性核素聚

集能力的动态测定方法，可精确地评估骨组织的

生长发育及代谢状况，使用的核素为 99mTc⁃MDP（Tc
亚甲基二磷酸），影响其骨聚集的因素有：①骨生

成的快慢，骨骼生长中心、成骨性病变区、骨修复

区等可因成骨较快而使核素聚集；②血供状态，核

素聚集随血流量的增加而增加，但不呈线性关系；

因此临床上骨髓炎、骨折、肿瘤等都可影响局部核

素浓聚［11］。目前核素检查已广泛应用于多种颌骨

相关性疾病的诊断、鉴别诊断和治疗，如颞下颌关

节紊乱病、颌骨畸形以及髁突良性肥大［11⁃12］。核素

检查在髁突良性肥大的诊断和治疗中具有重要作

用，已成为髁突良性肥大诊断的标准，一般表现为

受累的髁突放射性核素密度不同程度的升高，其

升高的程度可判断髁突异常增生处于活动期或非

活动期［11］。

笔者课题组收集了 41例行核素检查的髁突良

性肥大患者（表 1），结果显示：与 20～30岁组患者

比较，20 岁以下组患者女性明显多于男性（P <
0.05），处于活动期的患者明显多于处于非活动期

的患者（P < 0.05）；非活动期髁突良性肥大患者的

影像仅表现为双侧髁突不对称/患侧肥大；轻度活

动期髁突良性肥大患者的影像表现则可见血池相

和延迟相双侧髁突放射性核素聚集并存在差异，

SPECT/CT图像显示患侧髁突肥厚，其内放射性摄

取增高；与轻度活动期髁突良性肥大患者的影像

相比较，除了更为显著的放射性浓集差异外，中高

度活动期髁突良性肥大患者还可见灌注相双侧颞

下颌关节血流灌注存在差异，血流灌注曲线不一

致（表 2，图 2）。

3 髁突良性肥大的诊断和鉴别诊断

髁突良性肥大的诊断相对比较容易，但易于

误诊，尤其是与其它原因引起的偏颌畸形的鉴别

诊断，如发育、外伤、慢性炎症、肿瘤等形成的偏颌

畸形。目前认为髁突良性肥大的诊断标准：①临
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床症状为面部进行性偏斜、错颌畸形、咬合紊乱可

伴有颞下颌关节功能紊乱症状；②全景片、CT或

MRI显示单侧或双侧的髁突肥大；③核素扫描显示

肥大髁突位置 99mTc放射性核素浓聚，骨代谢异常

活跃。

根据髁突良性肥大的诊断标准，临床上多数患

者就诊的主诉为偏颌畸形或颞下颌关节紊乱症状，

故髁突良性肥大应考虑与以下疾病作鉴别：①单侧

髁突发育不全，该病大部分患者有幼时颏部外伤

史，颏部偏向患侧，部分患者可有下颌后缩；②单侧

颌骨肥大畸形，通过影像学检查明确；③半侧颜面

发育不良，如第一二腮弓综合征；④单侧颞下颌关

节强直；⑤单侧髁突肿瘤，主要为髁突骨软骨瘤，通

过影像检查及术后病理鉴别；⑥外伤或肿瘤手术切

除后引起的偏颌畸形，有明确的外伤或手术史；⑦
颞颌关节紊乱综合征。在临床接诊时，注意询问病

史，结合临床检查及影像学检查，综合分析，可加以

鉴别。

髁突良性肥大的临床检查需要包括以下内

容：了解颌面部垂直向、前后向和横向不对称的程

度；对张口位、休息位、早接触位和正中 位的牙

齿中线进行评估；检查 平面和咬合关系，对牙

模型进行分析，分析牙弓形态与对称性、上下牙弓

间关系与协调性、咬合关系等；检查颞下颌关节，

初步了解颞下颌关节的功能状态。临床检查可以

对骨性畸形与牙 畸形、偏颌畸形与其它颌骨畸

形进行初步的鉴别诊断。

髁突良性肥大的影像学检查包括全景片、颌

骨/颞颌关节CT与MRI检查、核素检查等。全景片

可了解上下颌牙齿、下颌骨的二维结构以及病变

的部位。颌骨/颞颌关节CT与MRI检查能较准确、

清晰地观察颌面部不对称畸形的部位与程度，重

a: three ⁃ dimensinal bone reconstruction
CT images showed obvious malocclu⁃
sion, the chin was inclined to the
healthy side, and the height of the as⁃
cending branch of the affected side in⁃
creased significantly; b&c: radionuclide
scanning images showed increased radio⁃
nuclide uptake on affected side
Figure 2 CT and radionuclide
scanning images of the patient with
benign condylar hyperplasia (left
side)
图 2 髁突良性肥大患者CT及核

素扫描影像（左侧）

a

cb

表 2 髁突良性肥大患者核素检查的影像学表现

Table 2 Radionuclide scanning imaging performance of patients with benign condylar hyperplasia
Bone scintigraphy

Perfusion phase

Blood pool phase
and delayed phase

SPECT/CT tomography
imaging

Inactive phase
Well ⁃ perfused blood and symmet⁃
ric blood perfusion curves on both
sides of the condyle
Radionuclides are distributed sym⁃
metrically on both sides of the con⁃
dyle
Asymmetric condyle, hypertrophy
on the affected side

Mild activity phase
Well ⁃ perfused blood and symmetric
blood perfusion curves on both sides
of the condyle
Differences in radionuclide aggrega⁃
tion on both sides of the condyle
Condylar hyperplasia and increased
radionuclide uptake on the affected
side

Moderate⁃severe activity phase
Differences in blood perfusion and
blood perfusion curves on both sides
of the condyle
Differences in radionuclide aggrega⁃
tion on both sides of the condyle
Obvious condylar hyperplasia and sig⁃
nificantly increased radionuclide up⁃
take on the affected side
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建颅颌面三维结构，并进行定量分析与诊断。全

景片和CT检查对髁突良性肥大的二维和三维形态

观察、治疗设计和效果预测具有重要的指导价值。

核素检查可以轻易地发现颌骨代谢异常的部

位，因此可对各种颌骨疾病进行诊断和鉴别诊断，

如髁突软骨骨瘤、滑膜软骨瘤等，这是对常规全景

片/CT/MRI检查不足的重要弥补［12］。课题组对 4例

严重颞下颌关节紊乱病的患者核素检查发现患者

双侧下颌骨血流灌注曲线稍不一致；双侧下颌骨

髁突放射性分布基本一致或稍不一致。胡敏等［12］

也认为核素检查可作为颞下颌关节紊乱病的早期

器质性病变的检测手段。课题组对 5例颌骨前突

或后缩畸形以及 6例偏颌畸形的核素检查也发现，

核素检查可以明确病变的部位和严重程度。由此

可见核素检查可以明确病变的部位、病变是否处

于活动期等，因此对颌骨畸形的鉴别诊断具有重

要的指导意义。

4 髁突良性肥大的治疗

髁突良性肥大的治疗手段包括：髁突切除术

（高位髁突切除术和比例髁突切除术）、正颌手术

（下颌骨矢状劈开和上颌骨 Le FortⅠ型截骨等）以

及辅助正畸治疗。

随着核素骨扫描检查的广泛应用，髁突良性

肥大的代谢活性容易获得判断，这对制定治疗计

划、判断进行髁突切除术时机有重要意义。高益

鸣等［13］利用核素扫描研究生长发育期下颌骨的生

长特征，结果显示：生长发育期下颌骨髁突、升支、

体部的生长活性随年龄的增长逐渐递减，其变化

以髁突最为显著，下颌骨发育的稳定期在 20岁左

右，晚于全身的生长发育，因此高益鸣等建议在生

长活性不明的情况下下颌骨畸形的正颌手术最好

在 20岁左右。传统治疗理念认为髁突良性肥大的

治疗需等待髁突生长的自然停止（18～20岁）或给

予高位髁突切除术后才可行正颌手术，这明显非

常耗时，因此Maniskas 等［14］认为应该同时进行高

位髁突切除术和正颌治疗。Nolte等［9］基于核素扫

描结果对 309例髁突良性肥大患者开展相应的治

疗，对核素检查结果阳性的患者（活动期）80%行外

科治疗（其中 62%仅采用髁突切除术，33%采用髁

突切除术+正颌手术，5%仅采用正颌手术）；对核

素检查结果阴性的患者 42%行外科手术（其中 34%
仅采用髁突切除术，15%采用髁突切除术+正颌手

术，51%仅采用正颌手术）。在所有的患者中 31%

（96例）患者仅进行髁突切除术，40%（124例）患者

未进行正颌手术，在仅采用髁突切除术和未进行

正颌手术的 2组患者中，以正畸结束的分别为 64%
和 41%，因此作者认为并不是所有（包括活动期）

的髁突良性肥大患者都需要正颌手术，建议对活

动期患者进行经口入路的髁突切除术，术后给予

颌间牵引固定 6个月而无需正畸治疗。

严重的髁突良性肥大，由于代偿性生长，这类

患者多出现上颌骨的偏斜，因此需要同期行髁突

和双颌手术以矫正髁突病变及面部畸形。传统治

疗强调上颌骨的位置必须首先放在适当和对称的

位置以确保中线和露齿的美观，再移动下颌骨矫

正咬合关系，但陆川等［15］认为在露齿正常的情况

下，采用先髁突高位切除+下颌骨矢状劈开截骨术

（sagittal split ramus osteotomy of mandible，SSRO）再

行上颌骨 Le FortⅠ型截骨的手术顺序比先行上颌

骨 Le FortⅠ型截骨再行髁突高位切除+BSSRO 的

手术顺序更准确，该手术方案不仅方便了手术操

作，还可减少感染的风险。Kim等［16］根据不同畸形

程度对 27例活动期髁突良性肥大患者采用了不同

的治疗方式（5例行髁突切除术，13例行髁突切除

术+正畸治疗，9例行髁突切除术+正颌手术+术后

正畸治疗），结果显示所有患者均取得良好的手术

效果，术后咬合关系稳定，无复发。课题组对 5例

非活动期严重髁突良性肥大患者行双侧 SSRO+上
颌骨 Le FortⅠ型截骨+术后正畸治疗，结果显示患

者的偏颌畸形和咬合关系得到满意纠正（图 3）。

虽然采用高位髁突切除术后很少髁突良性肥

大患者复发，但其缺点也非常明显，即形成假关

节、颞下颌关节功能障碍和咬合关系紊乱等，因此

学者们开始尝试应用比例髁突切除术（proportional
condylectomy），即根据对侧髁突的高度进行患者的

比例髁突切除术［17］。Niño⁃Sandoval等［18］系统性回

顾了比例髁突切除术或高位髁突切除术治疗活动

性髁突良性肥大的疗效观察，通过文献检索共收

集了 10篇定性研究（259例患者）和 2篇meta分析

（52例患者），结果显示：比例髁突切除术可减少二

次手术的风险；同时比例髁突切除术在重建咬合

关系、减少术后偏斜等方面均优于高位髁突切除

术。课题组对 3例活动期髁突良性肥大患者行比

例髁突切除术+术后颌间牵引固定 3个月，患者术

后咬合关系恢复正常，中线对齐。

近年来随着虚拟技术和 3D打印技术的发展，

学者们开始尝试将这些技术应用于比例髁突切除
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术，虚拟手术计划可以精准确定髁突切除的范围，

定制的 3D打印手术导板则可在手术操作中复制虚

拟的手术计划［2，19］。Sembronio等［19］应用该技术对

7例患者进行比例髁切除术，结果显示：所有患者

实际切除的髁突范围与虚拟计算的髁突切除范围

存在很强的对应关系，随访 1年未见复发。

5 总 结

综上所述，髁突良性肥大好发于 10～30岁，平

均年龄 20岁，其临床特点为缓慢进行性面部不对

称，由于其治疗方案与其他偏颌畸形存在较大差

异，因此髁突良性肥大必须与其它原因的偏颌畸

形患者鉴别诊断，临床上全景片、颌骨 CT以及核

素扫描即可将髁突良性肥大与其他类型的偏颌畸

形鉴别，同时核素扫描也是决定髁突良性肥大治

疗方案的基础。

髁突良性肥大与多种因素密切相关，因此在

制定治疗计划时，必须针对不同的情况制定不同

的治疗方案：①髁突良性肥大可表现为活动期和

非活动期，这是确定治疗方案的关键，一般情况下

活动期患者常采用髁突切除术/髁突切除术+正颌

手术，而非活动期患者可根据畸形的程度采用正

颌手术/正颌手术+髁突切除术；②髁突良性肥大存

在自限性和潜伏期，因此对于偏颌不明显的患者

可先观察，课题组对 3例活动期髁突患者进行观

察，发现经过 1～3年的观察后 3例患者的核素扫

描均显示髁突的代谢活性从中重度活动性发展成

轻度活动性，即骨代谢活性减弱（图 4）；③年龄越

小女性患者比例越高、髁突增生的能力越强，由于

涉及髁突的发育和美观，因此对此类患者的治疗

a&b: metabolic hyperactivity of condylar area (left side); c&d:
slightly active metabolism of condylar area (left side, 3 years later)
Figure 4 A 3⁃year follow⁃up of the patient with benign
hyperplasia of the condyle showed decreased bone metabol⁃
ic activity by radionuclide scanning
图 4 髁突良性肥大患者随访 3年核素扫描影像显示

骨代谢活性减弱

ba

dc

a: the patient had visible facial asymmetry and mandibular lateral deformity before the operation; b: disorder of occlusal relationship before
the operation, misalignment of midline of anterior teeth, deviation of occlusal level, and openocclusal relationship; c: the patient had visible
improvement in facial appearance after surgery; d: postoperatively, the occlusion relationship was corrected
Figure 3 Appearance and occlusion relationship of the patient with benign condylar hyperplasia before and after combined

orthognathic and orthodontic treatment
图 3 髁突良性肥大患者正颌正畸联合治疗前后外貌及咬合关系

b c da
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应该趋于保守，观察一段时间再处理。
【Author contributions】 Wang AX wrote and revised the article.
Wang AX read and approved the final manuscript as submitted.
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