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【摘要】 目的 分析和总结我国颞下颌关节专业学位论文的发展及演进情况，探讨学位论文的

研究热点、发展趋势及前沿趋势。方法 采用计量分析的方法，基于中国知网（CNKI）数据库中检索

到的1993—2023年658篇颞下颌关节专业学位论文为数据源，运用Cite Space软件进行可视化处理

和分析。通过高频关键词、关键词共现、突现关键词、聚类分析及时间轴分析等技术手段，系统归纳

学位论文的研究热点和发展趋势。结果 髁突、髁突软骨和骨关节炎是研究中出现频次最高的关键

词。研究热点从早期的生物力学、技术研究转向结构解析和疾病机理的深入探讨。学科交叉性得

到突出展示，显示了学科发展的多元化趋势。结论 未来研究需进一步关注新技术的应用、学科交

叉的深入及在细胞与分子水平上的研究，以促进颞下颌关节专业的人才培养和研究的全面发展和

创新。
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【Abstract】 Objective Aimed to analyze and summarize the development and evolution of
dissertations in the field of temporomandibular joint（TMJ）specialization in China，discussing the research
hotspots，development trends，and frontier trends of these dissertations to provide references for education
and research in this field. Methods Using bibliometric analysis，this research was based on 658
temporomandibular joint specialization dissertations retrieved from the China National Knowledge
Infrastructure（CNKI）database from 1993 to 2023. The Cite Space software was employed for visualization
processing and analysis. Based on the methods including high ⁃ frequency keywords，keyword co ⁃
occurrence，emergent keywords，cluster analysis，and timeline analysis，the research hotspots and
development trends of these dissertations were systematically summarized. Results The most frequently
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颞下颌关节专业是口腔医学的重要组成部

分。我国颞下颌关节专业始于 20世纪 50年代，到

80年代进入快速发展期，至今已走过半个世纪。然

而，对于该专业的高等教育发展情况缺乏系统性研

究［1⁃2］。有鉴于此，本研究回顾总结了我国近30年口

腔医学研究生颞下颌关节专业硕、博士学位论文，

基于关键词进行可视化处理，总结本领域学位发展

趋势与研究热点，从而为我国口腔医学颞下颌关节

专业的人才培养提供参考与指导。

资料与方法

一、数据检索

在中国知网（CNKI）数据库中检索颞下颌关节

专业学位论文（检索关键词为颞下颌关节，检索学

科为口腔医学，检索范围为学位论文），时间跨度为

1993年 1月 1日至 2023年 1月 1日，精确检索到 658
条检索结果，其中最早的 1篇发表在 2001年。将检

索结果以Refworks格式导出。

二、研究工具

以Cite Space软件为分析工具，对检索文献进行

计量分析，并通过图谱清晰展现该领域的研究热点

与发展趋势等特点［3］。进一步基于该软件可视化分

析的功能，对所得学位论文进行系统归纳与分析，

得到高频关键词、关键词共现、关键词聚类分析、关

键词时间轴分析与关键词突现分析等。

三、研究方法

以导出的658篇论文为源数据，在Cite Space软
件中设置参数：节点类型选择“Keywords”，时间跨度

设置为“1993—2023”，时间切片设置为“1”，G指数

设置为“k=20”，阈值设置为“Top N = 50”，运行软件

进行可视化分析。

结 果

一、高频关键词与关键词共现

根据关键词出现的频次，按大小取前10位得到

高频关键词表（表 1）。关键词的中心性越高，起到

的中枢作用越强；首次出现的年份可以体现出该关

键词开始发展的时间。结果显示，排名前 3的关键

词依次为“髁突”（47次）、“髁突软骨”（33次）和“骨

关节炎”（27次），其中髁突的频次与中心性（0.28）均
居于首位。此外，“髁突软骨”“下颌骨”和“生物力

学”等关键词也具有较高的中心性。

关键词共现结果如图 1所示，共显示 297个节

点和 495条连线。结果显示，近 30年我国口腔医学

研究生颞下颌关节相关学位论文研究关键词之间

连接度较高，共现关系较强，有多个节点起着桥梁

作用。如髁突、髁突软骨、下颌骨和生物力学等具

occurring keywords in the research were condyle，condylar cartilage，and osteoarthritis. Research hotspots
shifted from early biomechanics and technical studies to in ⁃depth discussions on structural analysis and
disease mechanisms. The interdisciplinarity of the field was prominently displayed，showing the diversified
trend in the development of the discipline. Conclusions Future research needs to further focus on the
application of new technologies，the deepening of interdisciplinary research，and research at the cellular
and molecular levels，in order to promote the comprehensive development and innovation of talent training
and research in TMJ education.

【Key words】 Temporomandibular joint； Academic dissertation； Visualization analysis；
Research hotspots； Development tendency
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表1 我国口腔医学研究生颞下颌关节相关学位论文高频

关键词表（前10位）

注：中心性为关键词的中介中心性，中心性的大小体现连接文

献的多少。

关键词

髁突

髁突软骨

骨关节炎

下颌骨

关节盘

生物力学

动物模型

下颌偏斜

咬合

软骨下骨

频数

47
33
27
21
18
16
14
14
13
13

中心性

0.28
0.21
0.06
0.14
0.04
0.09
0.06
0.01
0.07
0.08

首次出现年份

2007年
2001年
2012年
2002年
2003年
2002年
2002年
2007年
2003年
2006年
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有较高中心性的节点与多个节点相连，在共现知识

图谱中具有重要的连接作用。由这些节点不断延

伸出软骨下骨、咀嚼肌、骨关节炎和下颌偏斜等研

究分支。“髁突及其亚单位”，包括髁突、髁突软骨、

软骨下骨和软骨细胞等，是颞下颌关节相关疾患发

生、发展过程中的重要环节。同时，骨关节炎是颞

下颌关节常见病，发病率高、覆盖人群广，通过关键

词共现知识图谱可以发现，“髁突及其亚单位”及骨

关节炎是口腔医学研究生颞下颌关节专业学位论

文研究的热点，并且围绕“髁突及其亚单位”，其周

围结构如关节盘、关节窝、关节间隙和咀嚼肌等，分

析方法如生物力学、有限元法、三维重建和动物模

型等，相关疾病如骨关节炎、下颌偏斜、关节强直和

髁突骨折等也得到了深入研究并延伸出分支，该网

络呈现出研究重心明显、内容全面、方法多样和相

互联系紧密的特点。

二、关键词突现、聚类与时间轴

突现关键词指为在某一时间段频次突然增加

的关键词，突现强度最高的 12个关键词如图 2所

示。发现随着时间推移，研究热点演变呈现从力学

探索与技术研究发展向结构解析与疾病机理的转

化，例如在2010年前，研究热点主要是生物力学、有

限元法和头影测量等基础测量与力学模拟等，而在

2010年后，髁突、咬肌等组织结构和髁突骨折、骨关

节炎和骨性Ⅲ类错牙合畸形等疾病内容逐渐成为研

究主流。部分关键词在同一段时间内呈现出较高

突现强度，2004—2007年，生物力学、有限元法、咬

合紊乱和头影测量 4个关键词同时突现，多项研究

通过头影测量或有限元法等方法对咬合紊乱患者

的颞下颌关节进行了生物力学分析；2015—2017
年，髁突软骨、髁突、髁突骨折和软骨下骨 4个关键

词同时突现，表明“髁突及其亚单位”的研究在这一

时期成为研究热点。

关键词聚类结果如图 3所示，Q值为 0.722 9，
S值为 0.941 4，聚类效果良好。总体上看，近 30年

的研究热点较为多元和分散，可得到 12个聚类，按

中心性排名分别为生物力学、髁突软骨、咀嚼肌、髁

图1 我国口腔医学研究生颞下颌关节相关学位论文关键词共现结果图 各节点代表关键词，节点越大则关键词的频次越大，节点之间的连

线表示2个关键词在同1篇论文中出现，各点与线条的颜色由紫色到红色分别表示2001—2023年（对应关系如左侧图标所示）。

图2 我国口腔医学研究生颞下颌关节相关学位论文关键词突现结

果 开始年份和结束年份表示该关键词作为研究前沿的起始和终

止年份。浅蓝色线条代表该关键词尚未出现，深蓝色代表开始出

现，红色代表成为研究热点。
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突、动物实验、并发症、组织工程、偏侧咀嚼、青少

年、正畸、封闭和置换术，每个聚类代表 1个研究领

域或方向，排名前列的聚类主题可认为是我国口腔

医学研究生颞下颌关节专业学位论文的关键研究

方向。而从聚类与时间轴来看（图4），髁突软骨、动

物实验和偏侧咀嚼 3个聚类出现最早，于 2001年出

现；聚类生物力学与咀嚼肌紧随其后，分别出现于

2002年和2003年。生物力学、髁突软骨和咀嚼肌3个
聚类出现时间较长，长约 20年。自 2020年来，聚类

髁突软骨下的关键词最多，研究最为活跃。从关键

词和时间轴来看，每年涌现出8 ~ 19个新的关键词，

表明该专业研究内容逐步创新。以每 5年为 1组，

发现 2001—2005年期间涌现关键词最多并且包含

了髁突软骨、下颌骨和生物力学等中心性较强的关

键词，为该专业的发展奠定了良好的基础。2006—
2010年涌现出髁突、软骨下骨等中心性较高的关键

词。2011年及以后，骨关节炎为频次和中心性最高

的关键词，表明其为近年来的研究热点。

讨 论

一、研究热点

1. 髁突及髁突软骨：髁突是颞下颌关节的重要

组成部分，是颞下颌关节功能的核心［4］。其表面被

覆着一层纤维软骨，对力学传导、关节适配和能量

耗散等起关键作用［5］。髁突病变如移位、炎症和改

建等是颞下颌关节疾病的常见病因。髁突及髁突

软骨相关研究一直是颞下颌关节领域的研究热点

与重点，其研究内容主要集中在组织形态学、生物

力学和病理生理学等。近年来，髁突及髁突软骨的

微观解析，髁突形态与位置的受力分析，髁突及髁

突软骨的组织工程修复以及各类治疗手段对髁突

退行性病变的治疗效果等也引起广泛关注与深入

研究［6⁃7］。随着研究技术发展，细胞及分子层面上的

研究，如髁突软骨细胞的再生与髁突软骨细胞中细

胞因子的表达，也正逐渐成为研究热点［8］。

2. 生物力学：生物力学基于物理原理和方法定

量研究生物体中的力学问题。颞下颌关节力学环

图4 我国口腔医学研究生颞下颌关节相关学位论文时间轴图谱 各节点代表关键词，节点越大则关键词的频次越大，各节点之间的弧形连

线表示2个关键词在同1篇论文中出现，各点与弧线的颜色由紫色到红色分别表示2001—2023年（对应关系如左侧图标所示）。各聚类对应

的直线线条为该聚类出现与终止的时间。

图3 我国口腔医学研究生颞下颌关节相关学位论文聚类图谱 各

标签为聚类中心点，即在一个聚类中与其余关键词关系最密切的关

键词；序号#0 ~ #11表示，序号的大小代表该聚类下包含的关键词的

多少；各点与线条的颜色由紫色到红色分别表示 2001—2023年（对

应关系如左侧图标所示）。
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境复杂，既往难以获得力学检测数据。三维有限元

建模分析作为一种实用、有效的力学分析方法，被

广泛应用于颞下颌关节的疾病发展及治疗效果的

研究中。利用三维有限元分析，人们已基本明确关

节运动中髁突功能面的受力情况［9］。随着技术发展

与方法创新，髁突受力的真实世界研究取得长足发

展。髁突软骨的杨氏模量、剪切模量和极限压缩应

力等力学指标均已被明确或探索。

颞下颌关节在受到异常作用力的情况下，髁突

及软骨会出现应力性病变乃至骨关节炎，关节盘会

退行性变乃至穿孔变性，因此对不同情况下颞下颌

关节的应力分析显得尤为重要［10］。同时，髁突改建

也是治疗效果评估的一重要指标［11］。近年来，生物

力学研究从静态到动态的转变即生物仿真技术的

发展，为模型构建、病理机制探索和手术方案设计

等提供了理论依据及指导作用［12⁃13］。

3. 骨关节炎：颞下颌关节骨关节炎（temporo⁃
mandibular joint osteoarthritis，TMJOA）是一种常见的

退行性关节病变，可导致患者疼痛和运动受限［14］。

基础研究常着重于探索软骨进行性退变的病理机

制，从单个趋化因子、生长因子和蛋白水平［15⁃16］，逐渐

深入到信号通路中的多分子水平［17］。随着纳米医

学和微创理念的发展，近年多项研究积极探索纳米

粒子在TMJOA治疗中的可行性［18］。临床研究上，关

节腔药物注射是一种疗效确切的保守治疗方案。

但关节腔注射药物种类繁多、疗效不确切；因此，多项

研究对不同药物的治疗效果进行探索与比较：从传

统的透明质酸钠、非甾体类抗炎药至近年来出现的

富血小板血浆、新型臭氧药物或多药联合应用［19⁃20］。

然而，手术治疗对于TMJOA疗效评估，或手术治疗

与保守治疗的疗效对比仍缺乏高质量学位论文

研究。

二、前沿趋势

颞下颌关节是人体最精密的关节之一，其可能

受到多种因素的影响而出现临床症状［21］。颞下颌

关节紊乱病（temporomandibular joint disorder，TMD）
是口腔第四大疾病，在我国的患病率高达 31% ~
56%［22］，其关节功能结构解剖的多样性，发病机制的

复杂性和不确定性，给其诊断以及治疗带来困难。

因此，对TMD患者颞下颌关节组织结构、力学特点、

发病机制和治疗方法的探究是颞下颌关节相关研

究的热点之一。随着对疾病的认识加深，人们发现

组织退行性改变，尤其是软骨与软骨下骨微结构破

坏是TMD发生、发展中不可忽视的一环。关于颞下

颌关节微结构的高清解析，以及病理状态下微结构

损害、微成分流失和微力学失效等成为TMD研究领

域的前沿趋势。同时，随着研究技术的发展和研究

内容的深入，例如软骨细胞的凋亡、炎症因子的变

化以及信号通路的发现等，TMD治疗研究逐渐向在

细胞和分子层面促进组织再生、改善组织炎症的趋

势发展［23⁃24］。

三、学科交叉

1. 颞下颌关节与牙合学：多篇学位论文对各种错

牙合畸形状态下颞下颌关节的结构特征以及调牙合治

疗 TMD的效果等进行了深入探究［25⁃27］。TMD与咬

合紧密相关，异常咬合会导致髁突位置改变，从而

导致摩擦、关节内压力增加，进而引起肌肉紧张、关

节结构紊乱的发生。颞下颌关节的异常改变也会

影响下颌骨及下颌牙弓的位置，导致错牙合畸形的发

生［28⁃29］。

2. 颞下颌关节与正畸学：已有多项研究聚焦正

畸与颞下颌关节的相互关系。需要进行正畸治疗

的错牙合畸形患者同时患有TMD的可能性较高，在正

畸过程中由于咬合发生变化导致的颞下颌关节软、

硬组织改建，也可能出现患者罹患TMD的情况［30］。

同时，正畸治疗是以恢复患者的咬合平衡为主，对

口颌系统的功能性、稳定性及牙周健康等多方面都

要进行考量，通过正畸治疗解决错牙合畸形问题，并

在一定程度上缓解颞下颌关节症状，已成为部分

TMD患者的治疗选择之一［31］。

3. 颞下颌关节与颌面外科学：颞下颌关节疾病

是颌面外科的治疗范畴之一，在颞下颌关节出现骨

折、结构损伤等情况并在保守治疗无效的情况下，

常常需要外科手术治疗［32］。同时，部分颌面外科手

术可能对颞下颌关节造成影响［33］。在颌面外科研

究领域中，与颞下颌关节相关的研究热点为对各种

手术治疗方法和手术并发症进行探究，例如分析不

同手术治疗方法对髁突骨折的治疗效果、正颌术后

对颞下颌关节结构及受力的影响等［34⁃35］。

4. 颞下颌关节与修复学：TMD的发生与多种因

素相关，其中包括牙列缺损后未得到及时修复导致

咬合紊乱，颌位关系改变，造成颞下颌关节负荷过重

而出现TMD症状［36］。故此时对于TMD的最佳治疗

方案为咬合重建。因此，已有多项研究分析不同咬

合重建的方法对TMD症状的影响因素，其中包括髁

突旋转角度、髁突位置和颞下颌关节腔间隙等［37］。
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四、结论

我国颞下颌关节专业的学位论文内容全面、重

点突出、持续发展。髁突及其亚结构单位一直是本

专业学位论文关注的焦点。围绕此热点问题，我国

颞下颌关节专业学位论文重点关注了结构解析、生

物力学和骨关节炎等研究方向。不仅在表观上进

行了大量的形态学和临床技术研究，还在微观分子

层面对疾病的发生机制与组织病理进行了探索。

颞下颌关节专业与牙合学、正畸学、颌面外科学及修

复学之间的存在密切联系，充分体现了该专业多学

科交叉的特点。

国外颞下颌关节专业研究与国内的总体发展

趋势一致，由生物力学研究，到疾病症状的机制研

究，以进一步分析病因、细分疾病种类和明确诊断

标准［38］。而后对治疗方案进行丰富与完善，如咬合

板的保守治疗，关节穿刺和灌洗术的微创治疗，药

物开发由透明质酸过渡到富血小板血浆［39］。然而，

国外进入分子和细胞学领域和组织再生领域，较国

内稍早［4］。

人体大关节与颞下颌关节的组成结构类似，其

主要研究内容包括疾病的发生机制、诊断和治疗。

但与颞下颌关节领域的研究内容主要为关节疼痛

和运动障碍不同，大关节领域研究范围更广，在关

节炎症、创伤和肿瘤等多方面进行了深入研究。与此

同时，针对治疗方法的研究而言，颞下颌关节疾病

治疗方法以微创和无创为主，大关节的外科治疗方

法研究更为广泛。目前，两者的研究都已深入到细

胞与分子水平，并且聚焦于炎症信号通路的研究［40］。

综上，颞下颌关节专业的人才培养不仅要把握

专业前沿、结合临床现状，还要开阔视野、加强交

叉，才能更好地提升学位教育水平，促进学科发展。
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