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【摘要】 目的 分析 2例成年冠突过长患者的临床及磁共振成像（MRI）影像学表现。方法

回顾性分析经临床确诊的 2例冠突过长患者（冠突过长组）与 71例颞下颌关节紊乱疾病患者的 100
侧正常关节MRI资料（正常对照组）。所有患者均接受 3.0T MRI设备的颞下颌关节检查，利用

pyradiomics软件处理得到肌肉纹理参数，采用Mann⁃Whitney U检验并进行组间比较。结果 2例冠

突过长患者均表现出低角宽面型的特征，张口度分别为 20及 22 mm，被动张口度无改善，张口型正

常，双侧关节区无弹响或疼痛。口内检查为前牙内倾型深覆牙合，后牙磨耗。MRI表现为颞肌及咬肌

的体积增大，关节盘髁关系正常，关节盘变性，髁突骨质光滑连续。冠突过长组的颞肌及咬肌的能

源、总能量、灰度不均匀性、网格体积和体素体积等参数均显著高于正常对照组（P＜0.05）。然而，冠

突过长组翼外肌在这些参数上与正常对照组相比差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 2例成年冠

突过长患者MRI影像学表现为颞肌及咬肌体积增大，对于了解冠突过长的发病机制具有重要意义。
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【Abstract】 Objective Our objective was to conduct a comprehensive analysis of the clinical
symptoms and magnetic resonance imaging（MRI）findings in two adult patients with hyperplasia of the
coronoid process（CPH）. Methods A retrospective study was conducted，analyzing two patients clinically
diagnosed with an elongated coronoid process（CPH group），along with MRI data from 100 normal joints of
71 patients diagnosed with temporomandibular joint disorders（control group）. All participants underwent
temporomandibular joint examination using a 3.0T MRI device. The obtained images were post⁃processed
using pyradiomics software to extract muscle texture feature parameters，and a comparative analysis using
the Mann⁃Whitney U test was performed between the two groups. Results Both patients with an elongated
coronoid process exhibited traits of a low⁃angle，wide face type，with mouth opening degrees of 20 mm and
22 mm，respectively，and no improvement in passive mouth opening. The pattern of mouth opening
remained normal，with no clicking or pain in the joint area. Intraoral examination revealed an
endoclination deep bite of the anterior teeth and wear on the posterior teeth. MRI results showed an
increase in the volume of the temporal and masseter muscles，with a normal disc⁃condyle relationship，but
degenerative changes in the articular disc and a smooth and continuous surface of the condylar bone. In the
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冠突过长（coronoid process hyperplasia，CPH）最早

于 1853年由德国外科医生Bernhard von Langenbeck
报道，可发生于单侧或双侧，临床双侧多见（3% ~
24.58%）。冠突过长是指下颌冠突在组织学上正常

的骨组织异常伸长［1］，排除骨瘤或骨软骨瘤等疾病。

由于其发病率极低，目前尚无流行病学报告［2］。有研

究报道，冠突过长在张口受限中的比例约为5%［3］，主

要见于中青年男性人群［4］。冠突过长通常表现为进

行性张口受限，被认为是过长的冠突与颧骨的颞面

或者颧弓的内面的撞击引起［2，5］。

口腔全景曲面体层摄影术是用于诊断冠突过

长的最简单的放射学诊断方法，且辐射剂量低，目

前报道多采用该方法。Erdem等［6］采用 Levandoski
方法发现冠突过长的患病率约 0.3%。冠突过长的

病因尚不明确，目前已提出多种假说，包括遗传因

素、激素异常、外伤和颞肌过度活动等［7⁃8］。

临床中冠突过长患者多因张口受限就诊，常转

诊至颞下颌关节专科。由于张口受限可能与多种关

节内疾病有关，需排除关节强直、颞下颌关节盘前移

位、骨关节炎、智齿冠周炎或口腔黏膜下纤维化等。

患者的病史至关重要，冠突过长的典型临床特征为

无痛性张口受限、被动张口度无改善、关节区无弹

响和初诊咀嚼肌区无疼痛。在影像学检查方面，口

腔全景曲面体层片通常足以诊断冠突过长，而CT则

可提供冠状位、矢状位及斜面等多平面的影像［9］。

综上所述，冠状突过长的诊断需要综合考虑患者的

临床症状、病史及影像学检查结果，以排除其他可

能导致张口受限的疾病。

冠突过长临床中多倾向于手术干预，包括冠突

切除及冠突切开术，术后需要长期大量的康复训练，

部分患者在冠突切除数年后冠突过长复发［10⁃11］。尽

管对于冠突过长的影像学检查如口腔全景曲面体

层摄影术及CT已有较多报道，但关于其病变的磁共

振成像（MRI）分析仍然不足。颞下颌关节MRI一方

面能够排除关节内紊乱、滑膜软骨瘤病或咀嚼肌增

生类疾病导致的张口受限，另一方面可以辅助评估

关节盘及髁突的病变，且有助于分析闭口肌群如颞

肌及咬肌的体积及灰度值，进而深入了解冠突过长

的成因和影响因素。

本研究中的2例患者均采用了MRI及口腔全景

曲面体层摄影术检查，并仔细记录了患者的临床表

征，发现2例患者具有类似的咬合特征及面型，关节

盘均呈现出变性的特征。

资料及方法

一、病例资料

回顾性分析2021—2022年就诊于中国科学技术

大学附属第一医院口腔科的2例双侧冠突过长的患

者资料，1例为男性，43岁，另1例为女性，32岁。2例
患者均因张口受限就诊，无关节区疼痛、下颌偏斜或

颞下颌关节紊乱的特征性症状。患者均无遗传史，男性

患者为肾移植术后10年，长期服用泼尼松。另1例患

者无其他病史或药物服用史。2例患者均无外伤史。

本研究同时收集了 2021—2022年就诊的 71例颞下

颌关节紊乱病（temporomandibular joint disorders，
TMD）患者的100侧正常关节影像进行对比分析。

1. 纳入标准：（1）冠突过长组：口腔全景曲面体

层片影像证实为双侧冠突过长，临床诊断为无痛性

进行性张口受限；（2）正常侧对照组：关节MRI图像

质量佳，能准确勾画肌肉ROI，盘髁关系正常、无关

节盘变性和骨关节病等影像表现。

2. 排除标准：（1）冠突过长组：其他疾病导致的

张口受限，严重全身系统性疾病；（2）正常侧对照

组：临床中该侧关节存在TMD相关症状、先天性发

育畸形、近期颌面部外伤和自身免疫性疾病史。

在证实冠突过长后2例患者均拍摄了关节MRI，

elongated coronoid process group，the energy，total energy，gray⁃level non⁃uniformity，grid volume and
voxel volume of the temporal and masseter muscles were significantly higher than those in the control group
（P＜0.05）. However，these parameters for the external pterygoid muscle showed no statistically significant
difference compared to the control group（P＞0.05）. Conclusions The MRI imaging of two adult patients
with an elongated coronoid process showed an increased volume of the temporal and masseter muscles.
This finding was significant for understanding the pathogenic mechanism of CPH.

【Key words】 Coronoid process hyperplasia；Temporal muscle；Masseter muscle； Magnetic
resonance imaging（MRI）
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研究分析冠突过长的MRI表现。本研究经中国科

学技术大学附属第一医院医学伦理委员会审查通

过（审批号：2022KY伦审第227号）。本研究涉及的

检查方法患者均知情同意。

二、仪器与方法

采用 3.0T MRI设备，扫描闭口位横轴位 T1WI
序列，具体参数如下：重复时间 150 ms，回波时间

2.67 ms，层厚 3 mm，激励次数 2，矩阵 288 × 224，视
野24 cm×24 cm，翻转角度60°。

三、图像处理

选取横断面 t2 加权成像序列；图像导出为

“dicom”格式，统一转化为“nii.gz”格式，进行N4偏置

场校验。由 1位工作经验 4年与 1位工作经验 10年
的医师进行阅片并共同讨论后确定颞肌、咬肌和翼

外肌的边界，如图1所示，使用 Itk⁃SNAP软件沿肌肉

边缘逐层手动勾画感兴趣区（region of interest，
ROI），并使用pyradiomics软件进行纹理特征参数提

取，参数包括形态特征、一阶特征值、形状特征（2D、

3D）、灰度共现矩阵（gray level co⁃occurrence matrix，
GLCM）特征和灰度大小区域矩阵（gray level size zone
matrix，GLSZM）特性等。

四、统计学处理方法

以 SPSS 27.0统计软件对所得数据进行统计学

分析；符合正态分布的计量资料以 x± s表示，不符合

正态分布的数据以中位数（上下四分位数）表示；

组间比较采用 Mann⁃Whitney U检验。当P＜0.05为
差异具有统计学意义。并筛选出以下5个影像组学

特 征 进 行 分 析 ：能 源（Energy）、总 能 量（Total
Energy）、灰 度 不 均 匀 性（glrlm_GrayLevelNon ⁃
Uniformity）、网格体积（shape_MeshVolume）和体素

体积（shape_VoxelVolume）。

结 果

两例患者的张口度分别为20 及22 mm，其他临

床表现一致，特征为面部基本对称，下颌角宽大，咬

肌肥大，被动张口度无改善，张口型正常，双侧耳前

区无弹响及压痛，侧方运动及前伸运动受限，无疼

痛不适。口内检查：前牙内倾型深覆牙合（Ⅲ度）。

口腔全景曲面体层片均显示为冠突过长，如图

2所示，冠突-下颌角/髁突-下颌角比例分别为1.17、
1.16，均大于正常值1.07，临床中比例大于1.15即可

诊断为冠突过长［7］。

如图3所示，关节MRI检查显示：双侧关节盘变

性，盘髁关系正常。与正常对照组对比，冠突过长

组患者的双侧颞肌显著肥大。

进一步对正常组和冠突过长组进行纹理参数

分析，冠突过长组颞肌及咬肌的能源、总能量、灰度

不均匀性、网格体积和体素体积均显著大于正常组

（P＜0.05，表 1）。冠突过长组翼外肌的能源、总能

量、灰度不均匀性、网格体积和体素体积参数差异

均无统计学意义（P＞0.05，表1）。
2例患者均拒绝了手术治疗，其中男性患者随

访 1年张口度无明显改变，自诉对生活无显著影

响。其中女性患者在使用金属鸭嘴开口器1年后张

口度改善为25 mm。

讨 论

一、冠突过长导致张口受限的解剖因素

张口受限可由多种因素影响，结合张闭口运动

的原理包括：肌肉性、关节结构紊乱性及骨性异常

三大类［12］。在各类导致张口受限的疾病中，冠突过

长是一种罕见机械病因。冠突是下颌骨的解剖部

分，是颞肌、颊肌和咬肌前部的附着物，其后缘以下

图 1 颞下颌关节磁共振成像（MRI）影像中咬肌、颞肌及翼外肌的

标注及肌肉三维重建模型 A：在MRI上勾画颞肌、咬肌、翼外肌的

感兴趣区（ROI）；B：三维重建图像，其中红色为颞肌、绿色为咬肌、蓝

色为翼外肌。

A B

图 2 口腔全景曲面体层片显示双侧冠突过长 Cd：髁突的尖端；

Cor：冠状突的尖端；Go：下颌角点；Cd⁃Go：Cd和Go点之间的距离；

Cor⁃Go：Cor和Go点之间的距离；Cor⁃Go/Cd⁃Go：高于 1.15时诊断为

冠突过长。
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颌切迹为界，它被描述为下颌支前缘延伸的尖锐三

角形结构。实际上，这种结构表现出很大的形态多样

性，包括钩形（21% ~ 30%）、三角形（49% ~ 67%）或

圆形（3% ~ 24.58%），冠突除作为肌肉附着点外不具

备其他作用。冠突长13.9 ~ 15.3 mm，一般右侧稍长，

与性别无关［1，4］。冠突过长也可有家族聚集情况［13］。

如果增生是单侧的，可能会出现面部不对称［14］。双

侧冠突过长发病率是单侧冠突过长的4倍［2］。

二、冠突过长的病因假说、临床表现及治疗

尽管冠突过长的病因已经提出了几种理论，

但冠突过长的发病机制尚未阐明。 其中颞肌活动

增加是被广泛接受的病因假说之一，切除的冠突

组织病理显示为增生的密质骨，表面被覆一层薄薄

的正常软骨。CT检查有助于明确冠突和颧骨颧弓

的距离［14⁃15］。CT三维重建是冠突干扰颧弓内面可

视化的最佳成像方式，可辅助手术计划的制定［10］。

张口受限主要是由机械障碍引起的，因此手术

干预被认为是冠突过长的确切有效的治疗方式，常

见手术有两种：冠突切除术和冠突切开术，目前报道

的两种术式使用比例约为 8.8∶1。手术通常采取口

内切口［4，16⁃17］。然而，本研究中的两例患者均拒绝了

手术治疗，因此对患者进行了张口训练的指导，防

止张口度的进一步受限。此外，本研究中的患者1例
为43岁，1例为32岁，大于平均患病年龄22.64岁［4］。

三、磁共振成像检查在冠突过长中的应用

关节MRI是评估和诊断关节疾病的常用手段，

然而现有的研究报道对冠突过长均集中于CT及口

腔全景曲面体层摄影术的报道，缺乏对磁共振影像

结果的分析，20世纪 90年代有学者采用CT及MRI
分析了 5例冠突过长疾病，其研究显示术前MRI未
提供额外的有效信息，MRI可辅助用于冠突切除术

后评估累及软组织的并发症［18］。本研究中通过磁

图3 冠突过长患者及正常对照组的关节磁共振成像（MRI）表现 A：冠突过长组变性关节盘MRI影像；B：正常对照组关节盘MRI影像；C：冠
突过长组颞肌MRI影像；D：正常对照组颞肌MRI影像。A、B图中红色箭头所指为关节盘，C、D图中红色区域为颞肌。

组别

正常对照组

冠突过长组

Z值

P值

侧数

100
4

能源（106）

282±82
457±218
-3.350
0.001

总能量（107）

760±222
1 234±588
-3.350
0.001

灰度不均匀性

90±28
137±47
-3.186
0.001

网格体积（mm3）

6 877±2 247
11 683±5 543

-3.473
0.001

体素体积（mm3）

7 500±2 215
12 231±5 771

-3.363
0.001

表1 颞肌、咬肌和翼外肌纹理参数Mann⁃Whitney U秩和检验结果（x± s）

颞肌

组别

正常对照组

冠突过长组

Z值

P值

侧数

100
4

能源（106）

273±83
362±215
-2.680
0.007

总能量（107）

737±224
977±580
-2.680
0.007

灰度不均匀性

80±19
92±52
-2.338
0.019

网格体积（mm3）

7 005±2 198
9 404±5 613

-2.762
0.006

体素体积（mm3）

7 310±2 226
9 707±5 730

-2.700
0.007

咬肌

组别

正常对照组

冠突过长组

Z值

P值

侧数

100
4

能源（106）

223±45
224±35
-0.766
0.444

总能量（107）

602±12
605±10
-0.766
0.444

灰度不均匀性

70±11
74±6
-1.155
0.248

网格体积（mm3）

5 739±1 181
5 793±920

-0.793
0.428

体素体积（mm3）

5 984±1 196
6 021±952

-0.773
0.440

翼外肌
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共振分析发现，2例患者的关节盘均表现出不同程

度的变性特征，颞肌和咬肌肥大，与此前颞肌活动

增加导致冠突过长的假说一致。关节盘髁关系正

常，髁突骨质无异常，双侧冠突伸长且未见关节区

肿瘤。提示，能否通过向颞肌注射肉毒素减缓牵拉

力观察冠突能否萎缩。

本研究中的 2例病例均表现为宽面型，触诊咬

肌肥大，且均为前牙内倾型深覆牙合，牙列磨耗明显，

提示其咬合力量较大，MRI纹理分析结果如下：

1. 颞肌及咬肌两者共同作用于下颌张闭口运

动。而翼外肌主要负责下颌的前伸及侧方运动。

咬肌及颞肌的肥大可能影响下颌张闭口运动［19⁃20］。

本研究发现闭口位时冠突过长患者的咬肌、颞肌的

网格及体素体积显著大于正常组（P＜0.05），表明冠

突过长患者存在咬肌及颞肌肥大［21⁃23］。

2. 能源是灰度共生矩阵的一个统计特征，表示

矩阵中所有元素值的平方和。它描述了图像的灰

度变化稳定性和纹理的均匀性，较大的能量值意味

着纹理更加规则和稳定。总能量描述图像或图像

区域的纹理强度，是纹理分析中的一个重要指标，

用于表征图像的整体纹理能量水平［12］。冠突过长

组的颞肌、咬肌的能源与总能量均大于正常对照组

（P＜0.05），这可能与肌肉体积增大有关，并表明肌

肉纹理更加规则［21⁃23］。

3. 灰度不均匀性是测量图像中灰度级强度值

的可变性，值越低表示强度值越均匀，冠突过长组

与正常组有明显差异（P＜0.05）。这一纹理学特征

可能在区分这二者中具有价值［24⁃25］。

此前的研究显示，冠突过长患者的MRI上显示

无病变，且未报道相关的咬合特征，考虑可能对关

节MRI只集中于观察关节盘的移位情况，而未对关

节盘变性情况及咀嚼肌的影像学特征进行分析。

四、张口受限的鉴别诊断

冠突过长导致张口受限在临床上常需要与以

下几种疾病进行鉴别：（1）咀嚼肌腱膜增生综合征

（masticatory muscle tendon ⁃ aponeurosis hyperplasia，
MMTAH）：MMTAH患者面型为方面型，下颌角宽大，

通常从青春期开始渐进性张口受限，口内检查可见

咬肌前缘触及硬索状增生的腱膜，MRI示咬肌肌束

及腱膜增生。MMTAH与冠突过长的临床表现相

似，主要通过口内触诊咬肌腱膜及口腔全景曲面体

层摄影术测量 Cor⁃Go/Cd⁃Go鉴别［26 ⁃ 27］。（2）TMD：

TMD通常表现为关节区的弹响杂音、颌面部的疼痛

及下颌运动障碍，主要通过临床体征及MRI鉴别，

TMD的MRI可见髁突退行性改变、关节盘的移位及

关节腔积液等［28］。（3）口腔黏膜下纤维化（oral
submucous fibrosis，OSF）：OSF常见于长期咀嚼槟榔

的患者，临床表现为渐进性张口受限，病变可累及颊

黏膜、磨牙后区及软腭部，口内检查可见黏膜弹性

丧失、颜色泛白，可触及纤维条索状的改变。通过槟

榔咀嚼史及口内检查可明确诊断［29］。（4）髁突骨关

节病变：髁突骨关节病主要包括退行性关节病、特

发性骨关节炎、滑膜软骨瘤病及关节强直等，这些骨

关节病变可在临床上表现为不同程度的下颌运动受

限，通过关节MRI或CT检查可予以鉴别诊断。这些

疾病的影像学主要表现为关节面及髁突的骨磨损

和骨赘等改建、滑膜的增厚、关节腔内的软骨瘤体

或关节间隙的消失［28］。（5）咀嚼肌增生性肌炎：此

类疾病病因不明确，表现为周期性咬肌和颞肌弥漫

性肿胀，伴局部疼痛、发热及张口受限，MRI检查示

咬肌及颞肌水肿，疾病有周期缓解性的特征，本课

题组临床治疗发现静脉联合使用头孢呋辛钠+甲硝

唑+地塞米松可快速缓解肌肉肿胀及张口受限［30］。

五、总结

冠突过长在临床中较为少见，在临床接诊时遇

到患者为无痛性渐进性张口受限且无关节弹响或

外伤史时应考虑行口腔全景曲面体层摄影术检

查。关节MRI检查有助于排除其他相似疾病并了

解闭口肌群的纹理特征。本研究中仅纳入2例冠突

过长患者，在后期的临床工作中需进一步收集冠突

过长患者的咬合、口腔全景曲面体层片、CT及MRI
等临床和影像学资料，探索冠突过长的确切病因，

为冠突过长的治疗提供新的思路。
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