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【摘要】 颞下颌关节是口腔颌面部咀嚼系统的枢轴关节，承担着口腔颌面部语言、咀嚼等复杂精细的功

能运动。当颞下颌关节发生病理变化或者功能异常时，除了影像学、滑液的理化性质和生物因子的表达

发生变化，关节内的压力数值也随之发生变化，并在一定程度上反映出颞下颌关节紊乱病的病理机制和

病程。本文将作者课题组近 30 年来对正常及病理情况下颞下颌关节内压的变化规律相关研究，及其对

颞下颌关节组织变化和生物力学的影响等进行阐述，以期为颞下颌关节紊乱病的临床诊疗提供新的

思路。
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【Abstract】 Temporomandibular joint is the pivot joint system in oral and maxillofacial chewing system, bearing the
intricate function such as speaking and chewing movement. During the process of derangement or functional impairment
of temporomandibular joint, there are some changes in radiograph or the synovial fluid physical and chemical proper⁃
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ties. Besides，the variation of intra⁃articular pressure also reflects the pathological mechanism and course of temporo⁃
mandibular joint disorders. This article will review our related researches on intra⁃articular pressure of temporomandibu⁃
lar joint in the last 30 years，including the fluctuating rule，its significance of intra⁃articular pressure in TMJ and the
effect of that on the joint physiopathology and biomechanics，to provide new ideas for clinical diagnosis and treatment
of temporomandibular disorders.
【Key words】 Stomatology； Temporomandibular joint； Temporomandibular disorders； Intra⁃articular pressure

颞下颌关节紊乱病（Temporomandibular disor⁃
ders，TMD）是口腔颌面部的常见疾病之一，是一类

复杂的、涉及多因素的疾病，其病因及病理机制的

不明确，给其诊断及基于相应病因机制的治疗带

来困难。虽然目前临床上以保守治疗为基础的综

合序列治疗改善了部分患者的困扰，仍有一部分

患者因为疗效不佳和过长的治疗程序而感到痛

苦。因此，对 TMD的发病机制及生物力学的影响

一直是学者的研究对象和关注点［1］。然而在众多

因素中，关节内压（intra⁃articular pressure，IAP）作

为这一力学微环境中的重要生物力学病理机制之

一却较少被关注。

1 IAP的概念

IAP是关节腔内的流体压力，不仅反映了关节

内外因素在各种功能状态下共同作用的综合结

果，同时其腔内应力变化是维持关节结构和功能，

反映其继发生物学效应和改建的主要调控因素之

一。健康的颞下颌关节是维持频繁的下颌运动和

咀嚼力传导的基础，而关节内应力的改变可能改

变关节结构的组成与运动稳定，继而导致关节功

能紊乱和软骨组织的降解破坏，因而对 TMD的发

病起着重要的作用［2］。

2 颞下颌关节 IAP的变化规律及其意义

本课题组自 1988年起近 30年间对颞下颌关节

的关节腔内的流体压力进行了研究。从动物模型

关节内压变化规律到正常人群关节内压测量和

TMD病例进行系列研究，先后开发了关节内压测

量仪和相关软件，建立正常人群口颌系统各种功

能活动的 IAP正常值，并利用流体力学分析研究，

率先建立颞下颌关节滑液动力学的动态仿真模

型，分析颞下颌关节各种生理、病理情况下以及手

术过程中 IAP、滑液流动和流体压力的变化规

律［3⁃9］。

2.1 中国正常人颞下颌关节 IAP 的参考值及其

意义

本课题组前期［6］采用 Philip心内压测量仪，对

符合纳入标准的 22例，共 43侧正常成年人志愿者

（其中男女各 11人，男性 21侧，女性 22侧）的颞下

颌关节进行关节上腔一次成功穿刺，穿刺液清亮，

对 11 种功能运动状态时颞下颌关节内压进行测

量，获得目前唯一可供参考的正常人颞下颌关节

IAP的参数。结果显示正常志愿者的下颌在开口、

前伸、侧方和咀嚼等运动时颞下颌关节 IAP主要为

负值，范围为-22.3～ +6 mmHg。其中当处于息止

颌位时，男性 IAP约为-3.68 mmHg，女性 IAP约为-
2.05 mmHg，平均-2.87 mmHg；咀嚼运动时 IAP 最

低，平均-11.86 mmHg；而闭口运动时 IAP最高，平

均 2.88 mmHg。在下颌功能运动中 IAP的变化并非

杂乱无章，以简单的开闭口运动为例，张口时 IAP
为负压，闭口时 IAP逐渐升高，变化较为平缓，不超

过 10 mmHg。
下颌运动时变化的 IAP与关节囊毛细血管中

血液、关节囊间质、关节间隙的流体之间的静水压

差以及胶体渗透压共同驱动着关节腔内滑液与外

周循环之间的生理循环。颞下颌关节滑液正常规

律的循环流动既保证关节界面的润滑，也影响关

节物质代谢、细胞增殖、凋亡和细胞间信号传导等

生理过程，成为维持颞下颌关节生理功能的另一

重要调节因素。当 IAP为负压时，有利于关节液的

交换，防止水肿形成；而 IAP升高时，则有利于将关

节腔中的代谢产物和有害物质运走，防止进一步

积液及血供的损害并维持滑膜的新陈代谢［10］。

近年来，在一些体外和基础研究中也认为关

节内负压在促进骨创伤的愈合中有独特的优势。

关节内的负压必然导致低氧微环境，低氧有利于

增加大鼠骨髓间充质干细胞的成骨能力［11］。Yang
等［12⁃13］证实间断的负压可以成功诱导人骨髓干细

胞向成骨细胞分化，促进成骨作用并阻止骨吸
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收。负压可能促进血管上皮细胞的增殖和迁移，

有利于血管的形成，从而为生长提供营养［14］。在

负压微环境中，关节液的 IL⁃1β和 TNF⁃α的含量比

对照组低［15］，而这些炎性因子产生的炎性产物或

基质蛋白酶不仅促使骨组织降解，而且阻碍组织

愈合［16］。那么负压的关节内环境不仅减少这些因

子的分泌，继而减少其他炎性介质的释放，从而阻

止骨和软骨组织的破坏降解，有利于愈合。

髁突软骨的完整性也是颞下颌关节正常运动

的保证，本课题组利用自制压力装置，模拟关节内

压力环境，对体外培养的兔下颌髁突软骨细胞施

以不同压力，发现压力的大小和作用时间对软骨

细胞合成蛋白多糖均有影响，其中-0.05 MPa的压

力持续作用 30 min不仅能促进细胞增殖，而且促

进软骨细胞蛋白多糖的合成代谢，为负压的颞下

颌关节微环境的动力特征提供证据，提示在关节

腔内的力学环境利用种子细胞进行软骨组织工程

的可能［17］。

2.2 颞下颌关节 IAP变化的病理学意义

IAP会随着关节运动和关节疾病的严重程度

而产生异常波动。Nitzan［18］对 35 位 TMD 患者关

节内压的监测中发现在开口时关节内压范围约

为-130～-5 mmHg，而在磨牙时关节内压波动范围

为 8～200 mmHg。特别是在不良的咀嚼习惯和咬

合紊乱的情况下，关节负荷明显异常［19］。很多关

节疾病如风湿性关节炎、骨关节炎患者，由于关节

腔中渗出积液会导致关节内负压消失，IAP 升

高［20］，从而导致滑膜毛细血管网等关节组织血流

量减少。那么，较长时间的缺血可导致骨组织的

坏死［21］；异常的关节内压力负荷也可能引起细胞

因子、促炎因子、基质降解酶类及其他涉及关节疾

病发生发展的生物活性分子的产生［22⁃23］，这些都成

为造成关节病理变化迁延不愈的重要原因。

由于颞下颌关节独特的结构特征，以及承担

复杂的功能运动，IAP 的变化受众多因素的影

响，如关节盘的状态、关节腔大小、滑液量多少、

髁突位置、关节解剖形态、滑膜的穿透性、关节囊

的顺应性等。尽管笔者在研究中发现颞下颌关

节紊乱病患者的 IAP 差异很大，但部分患者存在

一定规律。如关节盘不可复性盘前移位患者尽

管在影像学诊断上同为不可复性盘前移位，临床

表现也基本相同，但其关节上腔内压却有较大差

异。课题组通过记录 16 位颞下颌关节盘不可复

性前移位患者共 22 侧关节内压测量值以及相关

内镜检查结果，根据其 IAP 变化将其分为以下 3
种类型［4］。

2.2.1 高压型 关节上腔内 IAP普遍升高且波动幅

度增大，开口位压力平均为（7.11 ± 17.87）mmHg，闭
口位平均为（9.65 ± 7.03）mmHg；IAP的异常增高

改变关节囊内滑膜结构的穿透性，因而波动幅度

较正常人剧烈，且闭口位时 IAP高于开口位（图 1a）
2.2.2 反压型 IAP变化异常，即在开口位压力值高

于闭口位，开口位压力为平均（7.48 ± 8.49）mmHg，闭
口位为平均（-3.91 ± 6.25）mmHg。在反压型患者

中，根据前期内镜观察结果，患者的关节结构病理

改变严重，存在大量的纤维假壁，既相互黏连制

动，又将关节上腔分成若干“小憩室”，妨碍关节内

的液体流动，从而导致关节内压波动异常。此类

患者常表现在关节上腔注射少量灌洗液便形成

强灌注压、关节上腔不同进针点 IAP 值差异性大

等特征，从而阻碍关节组织微循环导致组织破坏

进展。所以对此类患者可根据 IAP的具体情况考

虑关节镜下灌洗清除异常物质、松解黏连等治疗

（图 1b）。

2.2.3 低压型 又称“吸盘型”，即关节腔内压处于异

常负压，开口位压力平均为（-114.49 ± 91.61）mmHg，
闭口位为平均（-61.24 ± 24.03）mmHg。在低压型

患者中，由于功能紊乱，关节盘跟随髁突运动时，

紧密附着于关节窝上，关节盘不能顺利滑动复位，

临床上常表现为大张口疼痛。尽管影像学上表现

为前移位，开口度仍在接受范围之内。对于这类

型患者则以改善异常负压，消除吸盘效应为主要

治疗目标（图 1c）。

3 TMD的“调压”治疗

经保守治疗无效的颞下颌关节不可复性盘前

移位患者，关节灌洗术为主流选择。然而对介入

手术操作的时机、操作技术和疗效评判上不同学

者的看法并不一致，对患者的个体治疗模式更多

依赖个人经验。目前，关节灌洗术的方法有单针

灌洗法、双针灌洗法。其中单针灌洗法的灌注压

波动幅度最为敏感，容易出现较高的灌注压（图

2a），而双针灌洗法则可根据不同灌洗针的孔径组

合、灌洗力量从而实现较为平稳灌注压进行关节

灌洗（图 2b）。同为不可复性盘前移位患者，因为

IAP的差异性，只有合理的选择灌洗方式才可以明

显减少关节灌洗术术后并发症和提高关节灌洗术

的临床疗效［9］。
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a

测压仪调零校正（1米水柱对
应 73 mv峰高）

高峰表示闭口时的关节腔压力值，
低峰表示开口时的关节腔压力值。

水平线表示机器尚未接收压力变化，

中间的波是因为探头移位引起

穿刺针处于穿刺位置时，再次调零

低峰表示开口时的关节腔压力值，
高峰表示闭口时的关节腔压力值。

水平线表示机器尚未接收压力变化
测压结束

穿刺针处于穿刺位置时，再次调零
测压仪调零校正（1米水
柱对应 73 mv峰高

c

测压仪调零校正（1 米水柱
对应 73 mv峰高） 穿刺针处于穿刺位置时，再次调零

水平线表示机器尚未接收压力变化，
中间的波是因为探头移位引起

低峰表示闭口时的关节腔压力值，
高峰表示开口时的关节腔压力值。

b

a：高压型患者；b: 反压型患者；c：低压型患者。

图 1 3种类型压力测量图示及关节镜截图

Figure 1 Detection of the intra⁃articular pressure and arthroscope in TMJs of three types

关节手术的相关治疗会改变相应的关节内压

进而对治疗的效果产生影响，因此在大体（如踝

关节）关节手术治疗时将关节内压的因素变化纳

入评估范围已引起相关学者的关注［24⁃26］。因此笔

者采用双套管穿刺方法建立测压通道，对 TMD患

者 IAP分析分型后根据不同的类型采用不同的关

节手术方式，例如对吸盘型患者，只需提升 IAP便

可改善患者的临床症状，灌洗后利用透明质酸钠

调高 IAP，常可获得良好的临床疗效；而对高压型

患者，重点在于清除关节腔内炎性物质，可以选

用灌注压较低的双针灌洗方法，盲目采用单针高

压灌洗术可能适得其反；对反压型患者，推荐关
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水平线表示机器尚未接收压力变化，中间

的波是因为探头移位引起

开始注射透明质酸钠，并调整最

终关节上腔压力值

穿刺针处于穿刺位置时，再次调零

高峰表示灌洗压：低峰表示加压停止

测压仪调零校正（1 米水柱
对应 73 mv峰高）

水平线表示机器尚未接收压力变化，中间

的波是因为探头移位引起

穿刺针处于穿刺位置时，再次调零

测压仪调零校正（1 米水柱对应
73 mv峰高）

经调整后的灌洗压

操作者灌洗压过高

a

b

a：患者接受单针灌洗时的关节上腔灌洗压力监测图；b：患者接受双针灌洗及术后调压治疗的压力监测图。

图 2 压力监测图

Figure 2 Detection of the intra⁃articular pressure

节镜松解治疗作为首选治疗方案。参考 IAP根据

不同分型提供“加压”或“减压”的治疗方法，统称

为“调压”治疗，既弥补了传统检查手段的系统性

缺陷，也可以获得更好的治疗效果。

健康的颞下颌关节是正常良好的行驶下颌运

动的基础。关节内的负压可能为关节在运动中提

供稳定并在促进正常的关节结构中起重要的作用，

那么异常的 IAP改变可引起临床及生物力学的变

化，必然与关节内的相关结构改建和病理机制有

关。基于此，笔者以关节内压作为关节疾病诊断和

疗效评价的一个比较客观量化的指标，建立正常人

群口颌系统各种功能运动的 IAP参考值，并根据临

床对TMD患者 IAP的测定，首次从生物力学角度将

TMD划分为“高压型”、“低压型”和“反压型”，初步

建立了以流体力学特征为依据的 TMD“调压”治疗

体系，以期形成以关节内压为轴心的临床诊断、方

案制定、术式改进和疗效评价的完整规范化模式。

目前，笔者研制的颞下颌关节内压测量系统采用了

传统液体式压力测量的原理并与压力传感器的结

合，该测量系统加入了计算机数据分析显示系统，

实现了对测量数据的实时采集，以及关节内压力变

化的动态分析［3］。随着医学工程学技术的发展，超

声、核磁共振及改良的电气设备的应用，使得压力

的非介入性测量技术也逐渐成为了可能。提高测

量的准确性、降低测量方法的技术门槛，实现从微

创向无创医疗的发展也是未来关注方向。
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