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【摘要】 目的 分析颞下颌关节盘钙化的临床特点及影像学表现，以期对该疾病的临床诊断提供帮助。

方法 分析总结近 10年在武汉大学口腔医院接受手术治疗并明确诊断为颞下颌关节盘钙化的患者 2例，对

患者的临床表现、X线影像及组织病理学资料，结合文献进行回顾性分析。结果 患者的临床症状为关节区

疼痛、开口受限，患侧后牙开 ，X线检查可见关节窝内钙化物存在。手术中发现颞下颌关节盘大穿孔，残余

的关节盘硬化。病理检查可见大量致密的成熟胶原纤维增生，胶原纤维中可见钙盐沉着；可见软骨细胞增

生，大量细胞外基质形成并钙化。结论 颞下颌关节盘钙化的诊断需结合临床表现、X线及组织学检查，临床

需与颞下颌关节髁突骨瘤、滑膜软骨瘤病等相鉴别。
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【Abstract】 Objective To analysis the clinical and image features of temporomandibular joint (TMJ) disc calcifica⁃
tion. Methods The patients diagnosed with TMJ disc calcification treated in School and Hospital of Stomatology, Wu⁃
han University in the latest 10 years were collected, clinical symptom and images of these cases were analyzed, and the
published literatures of TMJ disc calcification were reviewed. Results Total 2 cases of TMJ disc calcification with com⁃
plete clinical data were analyzed. The symptom included mouth opening limitation, TMJ pain, open bite of the affected
side molar. Calcified body were found through X⁃ray examination. Joint disc perforation were found during the surgery.
The discs showed calcified features. Collagen hyperplasia, cartilage cells generation and calcification were found in the
disc through pathological examination. Conclusion The diagnosis of TMJ disc calcification should be combined the
symptom, image features and the surgery, it should be differentiated with TMJ osteoma and synovial membrane chondro⁃
masis.
【Key words】 Temporomandibular joint; Joint disc; Calcification; X⁃ray examination; Pathological examination
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a b c d

a：矢状面见髁突前、上、后可见高密度物质，髁突骨皮质可见被压迫吸收；b：横断面见髁突前高密度影像，髁突前内骨皮质压迫

性吸收；c：手术标本病理学检查显示局部软骨细胞增生（A）、大量成熟胶原纤维增生（B）、细胞外基质钙化（C） HE × 40；
d：手术切除的软骨样组织块标本。

图 1 病例 1影像学、病理学检查及手术切除标本

Figure 1 Examination data of case 1

颞下颌关节盘是颞下颌关节的重要组成结构

之一，颞下颌关节紊乱病是口腔颌面外科临床常

见的颞下颌关节疾病。颞下颌关节紊乱病常伴有

关节盘的位置变化、形态改变，严重者出现关节盘

的结构破坏。颞下颌关节盘钙化是一种少见的颞

下颌关节盘病变，临床根据临床表现及影像学检

查常难以与颞下颌关节髁突骨瘤、颞下颌关节滑

膜软骨瘤并等鉴别，多依据手术中的发现及手术

后病理检查方能确诊。武汉大学口腔医院近 10年

共收治颞下颌关节盘钙化病例 2例，现对患者的临

床表现及影像学特点进行分析，并对有关颞下颌

关节盘钙化的文献报道进行回顾，以期对这一疾

病的临床诊断提供帮助。

1 临床资料

1.1 检索方法

通过武汉大学口腔医院电子病历系统对 2007
年 1月—2017年 1月在武汉大学口腔医院口腔颌

面外科收治的病历进行搜索，共收集 2例出院诊断

为“颞下颌关节盘钙化”患者的临床检查、影像学

资料、病理学检查资料、手术记录以及术后随访

资料。

1.2 病例 1
患者，女，57岁，2013年 4月因左侧面部疼痛

4个月入院。检查：开口度 3.7 cm，左侧颞颌关节张

口时可闻及杂音。螺旋 CT提示左侧关节内钙化

灶，多层螺旋CT（Multi⁃slice CT，MSCT）平扫左侧颞

下颌关节窝及髁突骨质粗糙、硬化，髁突周围可见

不规则斑片状钙化。患者术中发现病变的颞下颌

关节盘出现大穿孔，关节上下腔联通。穿孔的关

节盘残余部分分别向前后移位，残余的关节盘硬

化，色泽及质地类似软骨，与周围的软组织无明显

界限，钝性分离可游离出软骨块样组织。硬化的

组织对应的髁突表面可出现压迫性吸收。病理学

检查脱钙后的组织切片在显微镜下可见大量致密

的成熟胶原纤维增生，胶原纤维中可见钙盐沉着；

可见软骨细胞增生，大量细胞外基质形成并钙化

（图1）。术后随访1年，疼痛消失，开口度4.0 cm。

1.3 病例 2
病例 2，患者，女，37岁，2014年 4月因后牙不

能咬合 1个月余入院。 CBCT 检查提示双侧颞下

颌关节后内间隙增宽，局部可见点状钙化。螺旋

CT平扫示双侧髁突粗糙不整，可见骨质增生，左

侧明显，右侧关节间隙内可见不规则钙化。开口

度 4.0 cm，开口型正常，双侧关节外侧及后区压痛，

双侧咬肌区压痛，右关节闭口末杂音。34～37、

44～47牙开 。术中见双侧关节盘穿孔，残余关

节盘呈硬化的骨块（图 2）。术后随访 8个月，开口

度 4.2 cm，术后双侧后牙咬合恢复正常。

2 讨 论

2.1 颞下颌关节盘钙化的病因

颞下颌关节盘钙化（calcification）在文献报道

中有不同的名称，如关节盘内钙化组织（calcified
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a b c

d

a：横断面见右侧髁突前

钙 化 物 ；b：关 节 盘 穿

孔 ；c：组 织 内 局 部 钙

化 HE × 40；d：双侧

后牙开 。

图 2 病例 2 影像学

及病理学检查

Figure 2 Examination
data of case 2

tissue）［1］、关节盘内肿瘤样钙质沉积（tumoral calci⁃
nosis）［2］、钙化的关节盘（ossified articular disk）［3］

等。Marchetti等［2］研究发现，钙化区由致密的矿化

组织组成编织骨样的结构，内有不规则的细胞间

隙，钙化区周围为富含细胞的矿化组织及各种排

列的胶原。能量色散光谱分析，钙化区含有大量

的 Ca元素和 P元素，X线衍射分析钙化的结晶为

羟基磷灰石。

2.2 颞下颌关节盘钙化的临床症状

文献报道颞下颌关节盘钙化患者住院的临床

症状有开口受限、关节区疼痛［1⁃6］，其他的症状可

能有开口型偏向患侧、患侧后牙开 及关节杂

音［2］，临床检查可能发现关节区肿胀及压痛。本

文 2例患者的症状表现除颞下颌关节疼痛、开口

受限外，还可伴有双侧后牙开 ，文献未报道这

一症状。

2.3 颞下颌关节盘钙化的影像学检查

X检查是术前诊断颞下颌关节盘钙化的重要

手段，曲面断层、CT、MRI检查均可发现颞下颌关

节盘钙化。其影像学表现为髁突周围形态不一的

高密度钙化灶［1］，可伴有关节窝的骨质破坏及髁突

骨质的退行性病变［4，5］，也可表现为X线阻射性的

关节盘样结构［4］，同位素骨扫描可以显示局灶性活

性升高［3］。本文患者的影像学检查包括CT检查及

关节造影，CT显示髁突周围高密度钙化灶，形态不

一，这与文献报道相一致。在关节造影的检查中

发现，关节盘钙化常伴有关节盘穿孔，这一影像学

表现在手术过程中得到证实。

2.4 颞下颌关节盘钙化的病理学检查

颞下颌关节盘钙化的病因目前尚不十分明

确。Embree等［7］通过手术在兔的颞下颌关节中制

备关节盘穿孔模型，在手术后第 8周即可在颞下颌

关节盘穿孔的表面发现钙化。Embree等在这一研

究中同时还证实颞下颌关节盘细胞在 BMP⁃2和骨

生成介质存在的环境中能够矿化。有研究报道咀

嚼产生的机械负荷也可以刺激局部细胞成骨［8］。

综合上述报道，认为关节盘穿孔时的炎症介质可

以引起骨祖细胞向穿孔区聚集，增殖分化成软骨

并分泌出富含GAGs的细胞外基质，最终骨化。笔

者在以往的临床关节盘穿孔的患者术后病理检查
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中发现，出现颞下颌关节盘穿孔的关节盘中常常

伴有钙化形成，同时关节盘穿孔患者多数没有明

显的颞下颌关节损伤病史，对此笔者认为，关节盘

钙化的发生可能与咀嚼导致颞下颌关节盘受到的

异常机械负荷有关。

2.5 颞下颌关节盘钙化的鉴别诊断

临床上关节盘钙化需与髁突骨软骨瘤、滑膜

软骨瘤病相鉴别。钙化的关节盘影像学表现为关

节腔内游离的高密度影，与髁突骨皮质不相连续，

形状多为不规则团块，数量为 2～3个。髁突骨软

骨瘤则表现为正常的髁突外形发生改变，表现为

髁突上端或前斜面增生，与正常的髁突骨质相连

的高密度影［9］，临床可出现面部偏斜。颞下颌关

节滑膜软骨瘤病的X线影像表现不一。成熟钙化

的软骨瘤表现为关节腔内多个卵圆形的高密度游

离影，一般不伴有关节盘穿孔，瘤体一般体积较

小，数量可多达数十个。未骨化的软骨瘤则可在

颞下颌关节造影检查中发现多个圆形或卵圆形的

造影剂充盈缺损，关节镜检查可见到关节腔内游

离体。

2.6 颞下颌关节盘钙化的治疗

颞下颌关节盘钙化是一种良性病变，患者主

要因颞下颌关节病区疼痛就诊。本课题组在手术

中发现硬化的关节盘伴有关节盘穿孔，因穿孔过

大残余的关节盘组织少而难以修补，故而本文 2例

患者均采用关节盘切除术。为了促进术后开口度

恢复，术后第三天即鼓励患者开始开口锻炼。早

期进软食为主，逐渐向普通饮食过渡。本文 2例患

者术后随访，关节区疼痛消失，术后开口度恢复正

常，均未发现明显的咀嚼功能受限。患者未诉术

后出现其他的并发症，据此认为，对于硬化的颞下

颌关节盘可以单纯采用手术切除。
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