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【摘要】 特发性髁突吸收（ICR）是指不明原因引起的

渐进性髁突吸收，表现为髁突体积减小，下颌支垂直高度降

低，下颌骨会发生旋转、前牙进行性开牙合、后牙早接触及骨性

Ⅱ类错牙合等。关于 ICR的病因及治疗目前仍有争议，本文将

对 ICR的治疗进行综述，希望给临床诊治提供参考。
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【Abstract】 The idiopathic condylar resorption refers to
the progressive condylar resorption caused by unknown
reasons，which is characterized by a decrease in the volume of
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still controversial. This article will review the treatment of ICR，

hoping to provide a reference for clinical diagnosis and treatment.
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特发性髁突吸收（idiopathic condylar resorption，ICR）又

称为进展性髁突吸收，这一概念首次是由Rabey［1］提出。该

病男性、女性均可发生，但以女性多见，男女比例为 1∶9，平
均年龄约20.5岁。ICR患者常表现出下颌后缩、错牙合畸形和

气道变窄，对患者的呼吸、吞咽、睡眠、下颌运动及颜面部美

观等都有一定的影响，甚至引起心理问题［2⁃3］。

ICR的病因机制还不是十分明确，多数学者认为 ICR是

一种多因素疾病，与性别、年龄、基因、雌激素、宿主适应能

力、关节区负荷改变及关节改建能力下降有关［4⁃5］。髁突是

下颌骨的生长发育中心，雌激素通过影响关节腔的理化环境

及髁突软骨进而影响髁突吸收［6］；正颌手术、正畸治疗、关节紊

乱和夜磨牙等均可导致髁突位置改变，髁突的位移会引起关

节区负荷增加，当咬合压力超过关节自身的代偿限度时，骨

改建出现障碍，髁突正常的形态功能会遭到破坏，髁突出现吸

收；当全身或者局部刺激因素导致宿主适应能力及关节改建

能力下降时，会加剧髁突的吸收，导致 ICR的出现［4］。有研究

表明，髁突吸收与关节盘前移位也有着紧密的联系［7］。

对于 ICR的治疗在国内外尚未形成规范的治疗方案，可

以分为保守的非手术治疗和非保守的手术治疗，根据髁突病

变程度的不同采取不同的治疗方法。其治疗想要达到的目

标有：（1）控制病变髁突的吸收；（2）恢复口腔的咀嚼功能；

（3）改善咬合；（4）提高患者的面部美观程度；（5）保证髁突治

疗后的稳定性［8］。

一、非手术治疗

1. 药物治疗：髁突吸收跟许多疾病有关，如类风湿性关

节炎、创伤、ICR和关节受压等。Gunson等［9］研究表明，尽管

髁突吸收的诊断不一样，但是髁突骨质吸收的病理生理学途

径是一致的，即通过靶向药物治疗可以有效干扰骨质破坏，

并且通过了解骨质吸收的途径和患者的易感性，将四环素、

Ω⁃3脂肪酸、非甾体抗炎药和炎症细胞因子抑制剂进行关节

腔注射，以及在膳食中加入抗氧化剂等可有效防止髁突进一

步吸收。就目前而言，ICR药物治疗方面的研究仍比较少

见，此类治疗方法还需要更多的研究来证实其在 ICR治疗中

的疗效。

2. 牙合板治疗：正颌术后稳定性的其中一个重要基础就是

维持下颌位置的稳定，牙合板治疗可以缓解关节区压力，改变

并稳定髁突在关节窝的位置，即下颌骨可能产生后退或者前

伸的变化。Kurita 等［10］评估了上颌全覆盖稳定牙合板的疗效，

认为牙合板治疗是一种有用的方式。 Zhang等［11］牙合板治疗疗

效的随机对照试验结果表明，重新定位牙合板治疗是一种有效

的治疗方式。2021年，Zhou等［12］对 84例 ICR患者进行牙合板

治疗研究，发现使用牙合板治疗的实验组髁突体积无明显变

化，而不使用牙合板治疗的对照组髁突体积有所下降，结果表

明牙合板治疗不仅能减少髁突骨质破坏，而且有能促进髁突体
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积增加的作用。

Hoppenreijs等［13］和Merkx等［14］曾对正颌术后出现髁突

吸收的 8例女性患者（15侧髁突）的治疗方法进行回顾性研

究，其中 5例患者采用长达 11个月的牙合板治疗，有 4例患者

在进一步正畸治疗或修复治疗后形成功能稳定的咬合。河

奈玲等［15］学者对 13例 ICR患者功能性牙合板治疗进行回顾性

研究，利用牙合板稳定髁突在关节窝中的位置，髁突稳定之后

采取了正颌手术提高了患者的面部美观程度，术后数据显示

患者出现了一定量的下颌后退，关节间隙却无显著的改变。

该研究结果表明，稳定牙合板治疗对正颌术后关节及颌骨的稳

定性有较好的疗效。

牙合板治疗可以重建关节区的神经肌肉平衡，但其属于一

种可逆性的治疗，当关节经治疗处于一种稳定状态时，还需

要进一步的正畸或正颌手术改善患者的面型。

3. 正畸治疗：Kuroda等［16］报道了1例因类风湿性关节炎

而导致双侧髁突吸收患者的正畸治疗，患者是1名32岁的女

性，Ⅱ类骨面型，经牙合板治疗后，面部轮廓得到了较好的改

善，髁突未表现出明显的吸收，并且在 5年后咬合都是比较

稳定的。2021年，Noh等［17］报道了 1例通过正畸治疗成功矫

正 ICR的案例，该患者上颌骨垂直向过度生长，表现出严重

的Ⅱ类高角面型与双侧明显的髁突吸收。采用掩饰性正畸

治疗，患者面型轮廓恢复较好，髁突体积有一定的增加，且髁

突稳定。

有关 ICR进行掩饰性正畸治疗的报道较少，但是以上 2
例均取得了较好的疗效，正畸治疗通过调整牙合关系间接稳定

了髁突的位置，起到保护髁突的作用。

4. 注射治疗：有部分学者对关节腔注射富血小板血浆

（platelet⁃rich plasma，PRP）进行研究，PRP可以抑制细胞因子

的释放，控制炎症反应。PRP中含有血小板衍生生长因子

（platelet⁃derived growth factor，PDGF）和转化生长因子，此二

者皆参与骨再生调节，可以诱导髁突软骨再生，对受损关节

软骨的恢复具有一定的作用［18⁃20］。此外，关节腔注射还包括

透明质酸和糖皮质激素。有研究表明，糖皮质激素会导致骨

质缺损［21］。透明质酸可以修复损伤的关节软骨并防止关节

软骨进一步破坏、使关节的运动范围增大［22］。

针对 ICR患者的非手术治疗方法较多且相对安全、保

守。此类方法主要是针对关节区的治疗，虽然可以改善髁突

骨质破坏，但不能改变因骨质破坏而导致的面部畸形。越来

越多的研究倾向于外科介入治疗达到功能和美观的改善，保

守治疗仍存在着许多不足之处有待研究。

二、手术治疗

1. 关节盘复位固定结合正颌手术：很多 ICR患者影像学

图像会表现出小髁畸形、可复性或不可复形盘前移位，约有

25%的患者未出现如疼痛、关节弹响等临床症状。关节盘位

置的改变与 ICR的联系十分密切，髁突作为生长中心，其临

近部位组织的改变会引起盘髁关系的改变及髁突吸收［7］。

针对在 ICR早期有足够髁突骨量，关节盘前移位的患者，在

这种髁突和关节盘可以抢救的情况下，Wolford等［23］提出了

一种新的手术方法，即切除髁突周围的双层组织，用Mitek锚
钉牵拉复位关节盘，同期进行正颌手术使关节、咬合和咀嚼肌

之间达到一种平衡状态，避免关节过度受压。有研究报道了

12例平均年龄为21岁的 ICR患者，采用该种治疗方法应对活

动性的髁突吸收，结果显示髁突平均长度及咬合平面均有所

增加，差异有统计学意义。其中有5例年龄在16岁以下的患

者，术后髁突均有一定量的生长。术后 12例患者的下颌功

能均未发生变化，关节区的疼痛度也有所降低［2，24⁃26］。

Wolford等［27］和Galiano等［28］为了评估关节盘复位固定术

的效果，对 24例青少年 ICR患者的资料进行研究，表明该技

术是一种可预测的手术方法。但是，关节盘重新定位术后会

导致下颌骨以顺时针方向向前下旋转进而影响咬合。所以，

此时需要正颌手术通过下颌支矢状骨劈开术（sagittal split
ramus osteotomy，SSRO）使得上、下颌骨回到正确的咬合状

态，并且同期手术可以缩短疗程、减轻患者的痛苦，同时缓解

关节内压、平衡咬合、防止关节负荷过重。

针对关节盘复位的治疗，还可以采用经外耳道缝合牵引

关节囊间接固定关节盘［29］、切除部分已经伸长的双板区组

织［30］、改良耳屏切口复位固定关节盘［31］等方法均取得较好的

疗效。袁沐等［32］的研究表明，对青少年不可复性盘前移位采

用关节镜下盘复位术可以促进髁突新骨再生，生长发育期的

髁突高度也会有所增加。

2. 牵张成骨术：牵张成骨术（distraction osteogenesis，
DO）在20世纪50年代由 Ilizarov等［33］推广，通过骨切开，在骨

断端放置特定的牵引器，经过一段时间的牵张，使骨间隙增

宽，激发机体组织再生的潜力，在增宽的骨间隙内有新骨形

成，且周围的血管、神经、皮肤和肌肉等也会相应延长，以修

复骨缺损。在McCarhy等［34］成功地在动物实验中将下颌骨

延长之后，DO手术得到了越来越多的关注，它的使用也越来

越多。DO手术创伤小、效果好、操作简单，能达到一个满意

的效果。DO对于延长下颌骨、改善阻塞性睡眠呼吸障碍低

通气综合征（obstructive sleep apnea and hypopnea syndrome，
OSAHS）是一种安全有效的手段［35⁃36］。

Andersen等［37］对有关DO的文献进行回顾，表明下颌骨

牵张时肯定会对颞下颌关节区域产生一定的压力。牵张的

速率较快时会导致髁突进一步吸收，出现下颌继续后缩，影响

患者的咀嚼功能。当然，较低速率的牵张也可以造成可逆性的

髁突软骨膜增厚或变薄，以及导致髁突生长产生各种变化，

但其中最常见的就是髁突产生一定的增长。此前，Ow等［38］

的一篇回顾性综述对BSSRO和DO术后效果进行评估，报道

称下颌前移量在6 ~ 8 mm时，二者之间的稳定性差异无统计

学意义。但是和BSSRO相比，DO术后患者的神经相关并发

症和髁突吸收率更低。牵张成骨装置作用在下颌骨时，对颞

下颌关节不会产生太大的压力，即对髁突吸收的影响不会很

大。Schendel和Tulasne等［39］报道了 1例 ICR患者接受了DO
治疗并获得了正常的下颌功能运动。Alwal等［35］报道的 5例
ICR患者经DO术后也取得了较好的疗效。

在适度的牵张频率和牵张长度下，颞下颌关节进行重
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建，颌骨软、硬组织均可得到生长，恢复正常的功能。同时也

增强颌骨的术后稳定性，并且患者易于接受，术者通过相对

简单的操作就可以获得可预测的效果。

3. 颞下颌关节重建术：当 ICR进展到一定程度，表现出

髁突大部分破坏、受损和退化，并且已无再生能力，患者的面

型和咬合功能已经受到影响时，可考虑颞下颌关节重建。关

节重建可以建立最佳的咬合状态，降低关节损伤的发生率。

颞下颌关节重建术的材料包括同种异体材料和同种自体材

料。一些自体组织如跖骨和肋软骨已被用于重建颞下颌关

节，以恢复关节发育异常、肿瘤后或创伤后关节部分缺失、关

节炎和 ICR患者的面部形态和下颌功能［40］。

在自体材料中，自体肋软骨是一个比较好的选择。自体

肋软骨的主要优点是它具有与髁突相类似的生长方式。

Troulis等［41］报道了15例自体肋软骨移植的 ICR患者，研究发

现所有的患者经治疗后，磨牙关系恢复为中性关系，咬合稳

定可重复，颞下颌关节活动范围也正常。Huang等［24］和Vega
等［42］报道了 5例接受了髁突切除术与肋软骨移植重建 ICR
患者的随访研究，术后病情稳定无症状且下颌功能良好。全

关节假体置换是在1974年由Kiehn等［43］提出，并逐渐应用于

临床。Mehra等［44］报道了对 20例 ICR患者接受同种异体全

关节置换术的随访调查，患者均为女性，结果表明术后稳定

性较好，面部外形均得到了较好的改善。Chamberland［3］报道

的 3例接受了异体关节重建术的 ICR患者，术后咬合稳定且

面容美观。部分 ICR患者会呈现不同程度的OSAHS［45］。研

究表明，关节假体置换术通过下颌骨逆时针旋转可以更好地

恢复下颌支的高度，在上气道的拓宽上更具有优势［46］。目

前，市场上人工关节假体的关节窝与骨接触面为一平面，适

用于大多数白种人。将此种关节假体应用于关节窝较深的

患者时，需要磨除较多的骨质，甚至有颅底穿孔的风险。有

学者通过聚类分析、测量和分析中国人正常颞下颌关节的

CT数据，自主研发了适合中国人的标准型颞下颌关节的关

节假体，根据关节窝的深度将关节假体分成三种类型［47］。并

且，研究表明自主设计的标准型关节假体相较于标准型具有

去骨量小、手术创伤小等优点，更适用于中国人的关节解剖

形态［48⁃49］。在数字化导板等方法的辅助下，国产个性化关节

假体的临床应用更具有效性与精准性［50］。

但是，肋软骨的生长往往不可预测，并且存在第二手术

区，手术创伤较大。Mao等［51］的研究表明，自体肋软骨移植

后，下颌骨前伸超过 10 mm时容易导致关节区负荷增大，进

而导致骨折的发生。Mercuri［52］研究认为，全关节置换术似

乎是一种合理的疗法，但是该研究同样证明术后会导致慢性

神经痛。颞下颌关节置换术价格昂贵，有一定的使用年限，

还有患者对假体的易感性等，都是现今关节置换术所存在的

问题［53⁃54］。考虑到上诉影响因素，有学者提出利用自体下颌骨

重建髁突，术后患者的颞下颌关节功能基本恢复正常，面型及

咬合关系也得到了很大程度的改善［55］。但是，髁突缺损重建的

影响因素也有很多，如缺损原因、手术时间和患者的需求等。

应根据患者的具体情况全面评估，选择最佳的手术方案。

4. 多学科联合治疗：ICR患者的治疗往往涉及多个学

科。有研究表明，可将髁突吸收分为早中期和晚期，早中期时

关节盘复位效果稳定，晚期关节置换效果稳定，关节-正畸-
正颌联合治疗效果稳定［7］。髁突早期并未出现明显破坏的

患者，应尽快控制关节腔炎症反应，阻断髁突骨皮质的破坏，

即以关节腔注射同期稳定性咬合夹板治疗为主。在上述治疗

的基础上，若炎症反应得到有效地控制，髁突骨皮质连续性

恢复并达到稳定状态，可考虑正畸治疗进一步改善下颌运动

环境，减轻髁突的压力。若髁突高度出现明显的破坏和吸收，

患者存在明显的颌骨畸形，则应在髁突吸收处于静止期之后

进行正颌外科手术治疗，以恢复患者颜面美观及功能［20，56］。

2011年，Chung等［57］报道了1例 ICR患者的治疗，患者为

28岁女性，双侧髁突吸收不一致，关节疼痛且咀嚼困难。采

用术前正畸-正颌手术关节置换，术后正畸联合治疗。术后

正畸之后，磨牙关系恢复正常，正畸前后关节也无症状，美学

和功能均得到改善。2019年Rahman等［58］也报道了1例38岁
的 ICR女性患者，双侧髁突吸收至乙状切迹下方、前牙开牙合、

呈高角面型。经过正畸正颌联合治疗后，患者的咬合恢复至

正常的覆牙合覆盖、软组织突度也有所降低。

2021年，在Wang等［59］报道的案例中，对1例 ICR患者采

用的正畸正颌联合治疗也取得了较好的效果。

综上所述，保守治疗主要在于处理关节、改善咬合的症

状，外科手术主要在于处理髁突吸收继发的面型问题。而综

合序列治疗既能改善咬合，又能满足功能和美观的需求。

ICR到目前为止病因比较复杂并且还不是十分明确。由于

该病比较罕见，大多数治疗方法的样本量都比较少，其准确

的病因和临床治疗仍有待商榷。需要注意的是，ICR患者的

髁突变化程度不同，其治疗方法也不同。越来越多的人开始

注重对颌面部美观和功能的追求，明确的病因和规范的治疗

方法十分重要。
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