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【摘要】 颞下颌关节紊乱病（TMD）是颞下颌关节和咀

嚼肌疼痛和功能障碍的常见疾病，严重影响患者生活质量。

磁共振成像（MRI）具有很高的软组织分辨能力，被认为是颞

下颌关节软组织成像的金标准，已成为 TMD的首选影像学

检查方法。本文简要回顾和分析形态学和功能性MRI在
TMD的研究进展。

【关键词】 颞下颌关节； 颞下颌关节紊乱病； 磁共

振成像
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【Abstract】 Temporomandibular joint disorder（TMD）is
a common disease characterized by pain and dysfunction of the
temporomandibular joint and masticatory muscles，which has a
negative impact on patients′ quality of life. With its high soft
tissue resolution， magnetic resonance imaging （MRI） is
considered the gold standard for soft tissue imaging of the
temporomandibular joint and has become the preferred imaging
method for TMD. This paper provides a brief overview and
analysis of the research progress on morphologic and functional
MRI in TMD.
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颞下颌关节紊乱病（temporomandibular joint disorder，

TMD）是口腔颌面部常见疾病之一，TMD并非指单一疾病，

而是一个集合术语［1］，包括颞下颌关节和（或）咀嚼肌紊乱疾

病、关节结构紊乱及关节退行性疾病。临床医生通过询问病

史和检查一般不难诊断 TMD，其中影像学检查主要用来作

为关节盘移位和关节退行性疾病的辅助诊断。传统X线片

如颞下颌关节经颅侧斜位片、髁突经咽侧位片等存在拍摄步

骤复杂、影像可能出现重叠等缺点。其中，关节造影虽然用

来诊断关节盘穿孔，但是和关节镜检查一样具有创伤性。近

年来，锥形束 CT（cone⁃beam computed tomography，CBCT）和

磁共振成像（MRI）基本取代了传统的颞下颌关节影像检查，

成为颞下颌关节常用的影像学检查方式，而MRI因具有对周

围软组织分辨力高、非侵袭性等优点［2］，不仅能显示关节盘，

还能分清骨皮质、骨髓及软骨等［3］，逐渐成为TMD主要影像

学检查方式。随着影像学技术的发展，MRI从单一的形态学

研究逐步转变为形态与结构相结合的系统研究，即功能性

MRI，它能够在形态学改变之前，通过直接量化关节盘间的

含水量检测关节盘内相关软组织的水分子信号［4］，从而能早

期检测到关节退行性变化。本文简要介绍MRI常规序列、

MRI液体衰减反转恢复（fluid attenuated inversion recovery，
FLAIR）序列、扩散加权成像（diffusion ⁃ weighted imaging，
DWI）、弥散张量成像（diffusion tensor imaging，DTI）、磁共振

T2弛豫时间图成像（T2 mapping）在颞下颌关节疾病的研究

进展，以期为临床研究提供一定的参考。

一、形态学磁共振成像

1. 常规序列：颞下颌关节MRI常规序列包括开、闭口斜

矢状位T1加权成像（T1⁃weighted imaging，T1WI）、T2加权成

像（T2⁃weighted imaging，T2WI）、质子密度加权成像（proton
density weighted imaging，PDWI）及斜冠状位PDWI扫描［5］，这

些成像通常由快速自旋回波序列产生［6］。正常的关节盘在

T1WI、T2WI、PDWI上均为低信号，而上、下腔表面的滑膜呈

现中等信号。双板区为平行的低信号带，后带和双板区可见

1条中等信号强度的竖线。闭口位扫描，关节盘后带位于髁

突头12点相对的位置，而在张口位扫描，关节盘后带位于髁

突头12点的背侧位置。

当颞下颌关节出现紊乱时，关节盘可出现位置和形态的

改变。关节盘常被描述成蝴蝶结形，关节盘的解剖部分除了

前带、中间带和后带能够清楚地定义之外，这些结构之间却

很难清除分界，只能通过从形态学上加以区分。在许多个体
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中，解剖变异会给正常的关节盘的诊断造成困难。然而，开

口位及闭口位的结合却有助于将正常关节盘与异常关节盘

区分开来。在开口位时，关节盘的后带是从延伸的盘后组织

突如形成，盘后组织会在关节窝下膨胀呈现为混杂不均的信

号强度；而在闭口位时，盘后组织是一薄层结构，会呈现均匀

一致的中等信号强度。

研究显示，在 TMD患者中，关节盘的移位、颞下颌关节

退行性改变和关节积液的风险会增加［7］。当颞下颌关节出

现器质性病变，可能出现骨皮质和关节软骨变薄、髁突头变

形、骨质增生等影像学表现，其中关节腔变窄和关节结节与

髁突的磨损是常见的退行性骨关节疾病。这些变化通过颞

下颌关节磁共振常规序列扫描可直观显示。

2. 液体衰减反转恢复序列：FLAIR序列通常用于抑制脑

脊液信号来区分脑损伤和脑脊液。有学者研究发现，FLAIR
序列可能对颞下颌关节疼痛症状的诊断有用，如翼外肌的异

常［8］、盘后组织疼痛［9］，患者疼痛程度越重，异常部位的

FLAIR信号强度越高。此外，它在鉴定关节积液的潜力可能

较T2加权像大［10］，FLAIR图像显示TMD关节液内容物的变

化可能是可行的。虽然，关节积液在T2加权像也显示高密

度信号，但是关节积液FLAIR序列信号强度平均抑制率低于

脑脊液［11］，FLAIR信号强度受关节积液含量的影响比 T2加

权信号强度更敏感［12］，这可能是由于包含能够在MRI图像上

缩短T1弛豫时间的元素（如蛋白质）［13］。但是，对于TMD伴

有疼痛症状的患者，目前研究仅能证明可能含有诸如T2松
弛时间缩短的蛋白质之类的元素。因此，关于FLAIR序列，

后续需要进一步的研究来分析临床症状与FLAIR成像结果

的关联。

二、功能性磁共振成像

1. 扩散加权成像：DWI信号反映活体组织水分子扩散程

度［14］，通过量化组织内的表观弥散系数（apparent diffusion
coefficient，ADC）来捕获水分子的扩散过程［15］，表观扩散系数

越大，组织内水分子的扩散能力越强，信号下降越多；反之亦

然［16］。DWI是对许多机构使用的肌肉骨骼MRI的最新补

充。DWI反映了水分子的扩散和人体组织内毛细血管水平

的循环，并为许多疾病和条件的常规MRI增加了有用的信

息。与T2WI不同的是，DWI选择性地将布朗运动受限的水

分子作为明亮信号，而T2WI将体内组织中的所有水分子反

映为明亮的信号。

Sawada等［17］应用磁共振扩散加权成像的表观弥散系数

ADC定量评价TMD患者咀嚼肌的肌痛。该研究发现疼痛侧

的咀嚼肌的平均ADC值明显大于无疼痛侧（P＜0.01），提示

咀嚼肌痛可能是由于水肿性改变。Hirahara等［10］在 2017年

报道了颞下颌关节内风湿性关节炎的MRI表现为骨及软组

织受累，包括下颌髁突骨髓信号异常、血管翳及腮腺淋巴结

肿大。这些特征性的MRI表现有助于临床诊断颞下颌关节

内风湿性关节炎。Hirahara等［18］于2021年研究发现，DWI上
的ADC值可以用来定量评估类风湿关节炎（RA）患者颞下颌

关节的下颌骨髁状突，提示DWI上的ADC值对RA的预测有

一定的价值。ADC值可作为一种新的无创性方法，客观地评

估 TMD的存在和严重程度。因此，DWI或许可用于活动性

炎症改变的定量评价，可检测在T2加权MRI图像无法识别

的初始炎症［10］。

2. 弥散张量成像：DTI允许在体内无创测量水的平移运

动，提供有关水在不同组织中各向异性（或缺乏各向异性）的

信息［19］。与DWI相比，DTI可以通过有效扩散张量来表征水

的扩散输运DTI数据通常表明脑组织内水分子的运动。将

2D扩散加权图像与3D扩散模型中的所有对角线元素相结合，

可以创建高分辨率MRI序列，甚至可以识别脑室周围白质中

的细微结构变化，特征向量定义了局部纤维束方向场［20］，能

明确水分子在组织中的扩散方向［21］。颞下颌关节盘的胶原

纤维和咀嚼肌中的纤维束，水沿优先方向扩散，DTI可通过

测量组织结构的特征值和特征向量来反映组织结构的微观

细节［22］。

最初，DTI并不适用于颞下颌关节盘的研究。Benavides
等［23］动物实验研究结果表明，DTI可能是检测颞下颌关节盘

早期病变的关键工具，因为在疾病的病理环境下，纤维组织

和扩散特性的规律可能会被破坏，但还需要进行额外的工作

来优化DTI方案，并在更接近当前临床影像情况的低场强下

测试这种模式。DTI除了独特的体内纤维［24］可视化外，DTI
还可以量化咀嚼肌的扩散特性。

Shiraishi等［25］评估了健康人在开口、咬合和休息时 3个

不同位置（下颌切迹水平、下颌孔水平和下颌磨牙根尖）咬肌

的扩散参数，结果表明，不同水平和不同颌位的咬肌扩散参

数不同。Chikui等［26］研究咬合对咬肌扩散系数和T2的影响，

并评价咬合力分布对这些指标的影响，发现咬肌扩散系数对

咬合变化敏感，二次特征值最敏感，而咬合力的相对分布对

各项指标均无影响。Liu等［27］探讨DTI评价翼外肌形态和功

能的可行性。DTI能灵敏地检测下颌运动引起的翼外肌纤

维形态和功能的变化，为同时研究下颌运动时翼外肌的功能

和形态特征提供了一种新的无创方法，这可能为进一步研究

TMD的发病机制提供新的思路。Nastro等［21］应用DTI技术，

对 2例下颌不对称患者的翼外肌和咬肌的形态特征进行非

侵入性评价，首次探讨TMD患者咀嚼肌扩散参数的变化，初

次发现术后偏侧翼外肌较术前有显著增加。由此可见，DTI
更多地应用于与TMD有关的肌肉病变方面的研究。

3. 磁共振 T2弛豫时间图成像：T2 mapping是一种允许

量化关节软骨结构组成的方法［28］，可以在不借助造影剂的情

况下，提供有关软骨胶原网络状态的信息［29］，作为一种通过

描述组织横向磁化衰减来反映组织特性的半定量分析的磁

共振诊断技术，能较好地评价关节软骨早期的改变。目前，

该技术已经越来越多地应用于大关节，例如膝关节［30］。研究

发现，颞下颌关节盘与膝关节半月板的相似之处在于Ⅰ、Ⅱ型

胶原蛋白、糖胺聚糖和水的组成［31］。关节软骨内丰富的胶原

交叉排列成网状，蛋白聚糖和水嵌入其中，水质子被胶原蛋

白多糖基质固定在软骨中，呈结合水状态［32］。因此，正常关

节软骨在T2加权图像上的信号强度较低，若软骨出现病理
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改变，胶原和蛋白聚糖的损失就增加了水的流动性，导致T2
值升高［33］。所以，可利用T2值松弛时间作为软骨胶原纤维

组织和网络结构变化的间接指标［34］。尽管在大关节中研究

显示，糖胺聚糖与T2值之间的相关性存在分歧［35］，但在颞下

颌关节中的研究显示，TMD患者关节盘糖胺聚糖的含量明

显低于正常关节盘组织［36］。在关节盘的前带和后带，可以发

现充满糖胺聚糖的胶原纤维网络［37］，故可以预测水结合的糖

胺聚糖有助于MRI信号的改变［38］。

关于颞下颌关节T2 mapping的研究，目前文献报道多是

采用3T MRI，与1.5T MRI相比，更高的场强可获得更高的信

噪比，更高的信噪比可以换取更高的空间分辨率［39］。因此，

1.5T MRI下颞下颌关节盘中 T2值的精度肯可能会受到影

响。Cao等［40］利用 T2 Mapping技术对国内健康志愿者颞下

颌关节盘作了分层研究，发现健康志愿者的关节盘的T2值
具有自上而下的空间变异和前后空间变异的特点，认为空间

变异与关节盘中胶原纤维的不同取向或魔角效应有关。而

关于前后向的分层研究，与 Schmid⁃Schwap等［28］研究存在差

异，该研究发现前带的T2弛豫时间最高，后带最低，并且从

组织学分析T2值变化的原因：（1）样本量少，结果可能存在

偏倚；（2）手动划分区域研究，可能存在测量误差。

与膝关节半月板不同，颞下颌关节盘具有重要的弹性纤

维成分，这些纤维可能会随着年龄的变化而变化。Kakimoto
等［41］研究发现，与健康志愿者和年轻组相比，进展性TMD患

者和老年组TMD患者的T2值较长，推测这可能是由于退变

软骨中胶原和蛋白多糖的丢失，这与研究一致，颞下颌关节

盘的T2弛豫时间可能与TMD的进展有关，但是是否与年龄

存在相关性还需要进一步研究。

除此之外，Shigeno等［42］通过 T2 mapping探讨髁突骨髓

异常与髁突侵蚀和骨赘的关系，研究发现髁突的侵蚀和骨赘

可能与骨髓异常有关，而且T2 mapping可显示关节炎患者，

髁突出现轻微的骨髓改变。Nikkuni等［43］利用T2 mapping来
检测 TMD伴肌筋膜疼痛患者组织中的水分含量，以及研究

疼痛模式是否与水肿改变有关，结果是获得了不同疼痛模式

的T2值，其中压迫疼痛组疼痛侧和无疼痛侧的平均T2值存

在显著差异，研究认为这是与其水肿性改变有关。

但是，也有相关研究报道，在像颞下颌关节这样的小关

节中，周围参数的影响似乎很明显，可能不适合作为TMD患

者的常规诊断工具［2］。

三、总结与展望

TMD包括咀嚼肌类疾病、关节盘移位为主的结构紊乱

疾病和关节退行性疾病。综上，FLAIR序列、DWI和DTI可
用于咀嚼肌的异常改变预测。与颞下颌关节相关的肌肉，虽

然临床上通过触诊检查，但是影像学方法对于深部肌肉的异

常改变的无创诊断存在潜在的临床价值。

对于关节盘移位为主的结构紊乱疾病和关节退行性疾

病。MRI的常规序列扫描即可诊断，研究显示T2 mapping可
早期识别关节盘的病理改变，然而T2 mapping在颞下颌关节

疾病的应用目前文献报道较少，当前研究者一般会手动将关

节盘划分成不同区域进行研究，但划分并无具体标准［2，44］，而

且关节盘移位常伴有形态变化，更难以把握形态改变的关节

盘的分层区域，也增加了测量误差。而 7T MRI和超短回波

时间（ultra short echo time，UTE）成像技术目前在临床应用受

到限。因此，后续还需要进一步临床研究证实其在纤维软骨

盘的潜在价值以及获得组织病理学的证据支持。

总之，形态学MRI成像能够更精确地监测关节宏观变

化，多层面图像可以对颞下颌关节结构进行三维分析。但它

不能提供有关关节软骨或关节盘超微结构组成的信息。因

此，功能性MRI与形态学MRI一起，可能有助于无创研究软

骨或关节盘的生理学和病理生理学。
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