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颏成形术联合颞下颌关节盘复位锚固术
对颞下颌关节内紊乱伴下颌偏缩畸形的
治疗作用分析
李莉玫 朱耀旻 姚微 梁潇 王昱萌

深圳大学附属深圳市口腔医院颌面外科 518000
通信作者：朱耀旻，Email：zymin555@163.com

【摘要】 目的 探讨关节盘移位复位锚固术同期数字化颏成形术对成人颞下颌关节盘不可复

性盘前移位（ADDwoR）伴下颌偏缩（MR/D）患者的治疗效果。方法 2016—2019年于深圳大学附属

深圳市口腔医院颌面外科就诊的成人ADDwoR伴MR/D患者 35例，全部患者术前经磁共振成像

（MRI）及计算机体层摄影术（CT）确诊，由同一医生行颞下颌关节盘前移位切开松解复位锚固术＋数

字化设计指导下颏成形术，术后1年复诊，将患者手术前后关节症状（疼痛、开口度、弹响）数据、面相

及影像学检查资料进行对比分析，术后临床医生、患者和第三方对患者面形改善满意度进行打分。

结果 35例ADDwoR伴MR/D患者中20例为双侧、15例为单侧，共55侧关节。其中男4例、女31例；

年龄18 ~ 33岁，平均24.08岁。（1）术前关节疼痛VAS评分2 ~ 9分，平均（5.7±3.3）分，术后1年复诊

关节区疼痛VAS评分0 ~ 3分，平均（1.2±1.8）分，差异有统计学意义（t=3.482，P＜0.001）；术前开口度

为 16 ~ 33 mm，平均开口度（25.1± 7.8）mm，术后开口度为 33 ~ 40 mm，平均开口度（36.4± 3.5）mm，

差异有统计学意义（t=-3.14，P= 0.002）；术前34例（97.14%）患者均有关节区弹响病史，术后有1例
（2.86%）仍然存在关节弹响；所有患者术前均经MRI检查确诊为颞下颌关节盘不可复性前移位，术

后1年复查MRI，均显示关节盘复位稳定无复发，其中有14例患者髁突骨质表面新骨形成双轮廓表

现，占 40.00%。（2）术后临床医生对患者面形平均满意度 92.23%，患者满意度 93.94%，第三方满意

度 93.94%，平均满意度 93.37%。结论 对ADDwoR伴MR/D患者在行关节手术同期数字化设计指

导下颏成形，复位关节盘改善关节症状同时改善面形，减少手术次数，术后效果稳定，安全可靠，术后

三方满意度高，值得临床推广。

【关键词】 颞下颌关节紊乱； 颏成形术； 下颌后缩； 下颌偏斜畸形； 不可复性关节盘前移位
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Outcomes of treatment with genioplasty and temporomandibular joint anchorage surgery in
temporomandibular joint internal derangement with mandibular deviation/retraction
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【Abstract】 Objective Anterior Disc Displacement without Reduction（ADDwoR）in adolescence
can result in condylar resorption which produces mandibular retrusion/deviation（MR/D） in adulthood.
This study aims to analyze the therapeutic effect of simultaneous genioplasty and temporomandibular joint
（TMJ）anchorage surgery on ADDwoR with MR/D patients. Methods During 2016⁃2019，35 ADDwoR
with MR/D cases were included and underwent TMJ anchorage surgery and genioplasty guided by digital
design. Pre ⁃/post ⁃ surgical clinical manifestations，facial photography，radiographic data，facial shape
satisfaction of clinicians/patients/third⁃party were recorded and analyzed. Results A total of 35 cases（55
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颞下颌关节紊乱病（TMD）是一系列肌肉骨骼、

神经肌肉畸形和功能障碍，包括颞下颌关节（TMJ）、
咀嚼肌和（或）相关结构。关节盘前移位（anterior
disc displacement，ADD）是TMD最常见的类型，影响

近40%的普通人群［1⁃4］。ADD可分为可复性关节盘前

移 位（anterior disc displacement with reduction，
ADDwR）和不可复性关节盘前移位（anterior disc
displacement without reduction，ADDwoR）。关节弹

响、张口疼痛和张口受限是ADD最常见的临床症状。

青少年ADD若未及时治疗，成年后往往伴有下颌后

缩/下颌偏斜畸形（mandibular retrusion/mandibular
deviation，MR/D）［5⁃9］。

ADDwoR伴MR/D的治疗目的一般有三个：重

建正常的盘-髁关系、恢复 TMJ功能和恢复面部美

学比例。对于成人，颞下颌关节盘复位锚固手术只

能恢复盘-髁关系和 TMJ功能，但不能改善其面部

外观。正颌外科可以恢复面部外观比例，但对有

TMD患者进行正颌手术至今仍存在争议［10］。有研

究表明，单纯正颌手术可以缓解TMD症状［11⁃12］，而其

他研究认为，正颌手术可能加重 TMD的发展［13⁃15］。

此外，还有学者认为，过度下颌前移手术也可能导

致TMD复发和髁突吸收加重［16⁃19］。

ADDwoR伴MR/D患者在治疗 TMD症状时，往

往迫切需要同期改善面部不对称畸形。在观察患者

面部对称性和审美变化方面时，颏部往往首先会被

注意到。本研究旨在分析数字化设计手术导板引

导下颏成型术同期颞下颌关节锚定手术在ADDwoR

伴MR/D患者中的治疗效果。

资料与方法

一、临床资料

2016—2019 年共纳入深圳市口腔医院 35 例

ADDwoR伴MR/D成人病例，其中男 4例、女 31例；

35例患者中双侧20例、单侧15例，共55侧关节。年龄

18~33岁，平均24.08岁。本研究通过深圳市口腔医院

伦理委员会审批（编号：LLWYH⁃TZH⁃202106⁃001）。
所有患者均同意加入本研究并签署知情同意书。

1. 纳入标准：（1）术前MRI和CT确诊；（2）18岁
以上；（3）在治疗TMD时想改善自己的容貌，但不能

接受正颌外科手术；（4）知情同意参加本研究。

2. 排除标准：（1）有颅面部畸形者；（2）有TMJ或
正颌外科手术史者；（3）系统性关节疾病患者（如类风

湿性关节炎）；（4）有焦虑、抑郁等心理困扰的患者。

二、手术方法

所有病例均由同一位外科医生进行颞下颌关

节盘复位锚固术［20］同期颏成型术。手术顺序为先

行颞下颌关节盘复位锚固术，再行颏成形术。

1. 颞下颌关节盘复位锚固术：经改良耳前拐杖

切口入路，保护面神经，暴露颧弓根部及关节囊，于

关节上腔注射 1%利多卡因溶液，切开关节囊，暴露

关节上腔及关节盘。射频刀切开松节关节盘前粘

连，将关节盘复位至髁突上方的正常解剖位置。改

良锚固钉固定于髁突颈部后 1/3关节囊附着处，用

两根（2⁃0）不可吸收聚酯线缝合在关节盘后带并将

joints）were included，in which 20 cases were bilateral and 15 cases were unilateral. The average age was
24.08，ranged from 18 to 33 years old. Ratio of male/female was 4/31.（1）Visual analog pain scale（VAS）
score pre⁃/post⁃surgical ranged from 2 to 9 and 0 to 3，with an average of（5.7 ± 3.3）and（1.2 ± 1.8）（t =
3.482，P＜0.001）. Maximal mouth opening pre⁃/post⁃surgical ranged from 16 to 33 mm and 33 to 40 mm，

with an average of（25.1 ± 7.8）mm and（36.4 ± 3.5）mm（t =-3.14，P = 0.002）. Before operation，34
patients had a history of joint sound，accounting for 97.14%. After operation，one patient still had joint
sound，accounting for 2.86%. MRI was completed and showed stable disc reduction without recurrence one
year postoperatively. Among them，14 patients（40.00%）showed double contour of new bone on condylar
surface.（2）MR/D was corrected and a better face shape was obtained. The satisfaction rate of clinicians，
patients and third⁃parties was 92.23%，93.94% and 93.94%，with an average of 93.37%. Conclusions
For ADDwoR with MR/D patients，simultaneous TMJ anchorage surgery and genioplasty can improve TMJ
symptoms/functions，correct facial appearance，and enhance the degree of satisfaction. The postoperative
effect is stable，safe and reliable，which is worthy of clinical promotion.

【Key words】 Temporomandibular joint disorders； Genioplasty； Retrognathia； Mandibular
deviation； Disc displacement without reduction

Fund program：Science and Technology Planning Project of Shenzhen（JCYJ20200109114006014）
DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2021.04.006
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关节盘锚固于锚固钉上。

2. 数字化设计手术导板引导下颏成型术：经口

内下唇牙龈黏膜切口入路，暴露颏部骨面，保护颏

神经，将手术前采用数字化设计三维打印截骨导板

固定于颏部，沿截骨导板设计截开颏部，取出截骨

导板病安置复位导板，按复位导板设计运用钛板钛

钉固定颏部，取出截骨导板，完成颏成型术。

三、临床检查及影像学评估

术后 1个月、3个月、1年，所有病例均进行复诊

随访。

1. 记录所有病例术前、术后的临床表现：包括

视觉模拟疼痛评分（visual analog pain scale，VAS；0=
无疼痛，10=最剧烈疼痛）和最大张口度（maximal
mouth opening，MMO）。

2. 面部影像学数据：全颌曲面断层片、计算机

体层摄影术（CT）、磁共振成像（MRI）。
3. 医生-患者-第三方术后面部形态的评价满

意度：面部形态的评价满意度按满分 100分计算。

（1）满意：大于等于 80分；（2）基本满意：大于等于

60分，小于80分；（3）不满意：小于60分。

四、统计学处理方法

采用 SPSS 21.0统计软件对数据进行统计学分

析。采用配对 t检验比较颞下颌关节盘复位锚固术

同期颏成型术前、术后 VAS 和 MMO 差异，以 P＜

0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、临床症状

疼痛、张口受限和关节杂音是最常见的临床症

状。所有病例颞下颌关节盘复位锚固术同期颏成型

术前VAS评分2 ~ 9分，平均（5.7±3.3）分；术后随访

1年，VAS评分0 ~ 3分，平均（1.2±1.8）分，差异有统

计学意义（t=3.482，P＜0.001）。术前MMO为16.1 ~
33.2 mm，平均（25.1 ± 7.8）mm；术后MMO为 33.3 ~
40.2 mm，平均（36.4 ± 3.5）mm，差异有统计学意义

（t=-3.14，P=0.002）。术前34例患者均有关节区弹

响病史，占 97.14%，术后有 1例患者仍然存在关节

弹响，占2.86%。术前在单侧ADD病例中，颏点偏向

患侧，而在双侧病例中，颏部呈后缩畸形。术后所有

患者面部形态均得到明显改善。

二、影像学检查结果

所有患者颞下颌关节盘复位锚固术同期颏成

型术前均经MRI诊断为ADDwoR，手术后 1年复查

MRI，显示关节盘复位稳定，无明显复发。全部病例

术前均经手术者主观面部对称性分析及CT诊断为

MR/D。术后CT检查面部对称性及下颌后缩明显改

善。术后全颌曲面断层片检查显示髁突吸收情况

较术前有所修复。

三、术后面部形态满意度调查结果

根据颞下颌关节盘复位锚固术同期颏成型术

前、术后照片，由患者本人、医生和第三方评价患者

面部形态的满意度，医生满意度为85% ~ 99%，平均

92.23%；患者满意度88%~100%，平均93.94%；第三

方满意度 88% ~ 100%，平均 93.94%，所有病例对术

后面部形态改善满意。

典型病例 患者，男，27岁，因双侧耳前关节不

适及面部不对称入院。入院查体：面部不对称，颏

部右偏约 7 mm，面上、中、下高度比例基本协调

（图1）。右侧颞下颌关节在开闭口运动中可扪及摩

擦音及轻微压痛，左侧颞下颌关节为扪及明显杂

音。张口度32 mm，张口型右偏。口内检查：咬合关

系欠佳。影像学检查：完善术前颞下颌关节MRI检
查（图 2A）、全颌曲面断层片（图 3A）、颅颌面CT检

查。诊断：（1）右侧颞下颌关节盘ADDwoR伴右侧髁

突吸收；（2）MD。手术：针对MD完成术前数字分析

图1 典型病例术前、术后正面及仰面照 A：术前患者正面照，右侧

髁突吸收导致颏部右偏不对称畸形；B：术后 1年患者正面照，显示

颏部不对称畸形已纠正，面部对称；C：术前患者仰面照，显示右侧下

颌升支较短导致右侧下颌角上移；D：术后 1年患者仰面照，显示双

侧下颌角高度一致

A B

C D
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及设计，颏成型术颏前点右移 7 mm、前移 5 mm，

矢状向逆旋 8°，制作数字化截骨导板及定位导板

（图4）。术中同时行右侧颞下颌关节盘复位锚固术

（图5），恢复正常盘-髁关系及稳定。术后密切1个月、

3个月、6个月和 1年密切追踪随访，患者颞下颌关

节MRI（图2B）及全颌曲面断层片（图3B）显示，颞下

颌关节盘复位良好，盘-髁关系稳定无复发，髁突骨

质修复影像。

讨 论

ADDwoR 可 导 致 下 颌 髁 突 吸 收（condylar
resorption，CR），CR将影响着下颌的运动功能及面下

1/3外观。当CR发生在双侧同样吸收率的病例时，

下颌升支高度和下颌骨后面部高度降低［5，21⁃22］，通常

伴有下颌骨对称性顺时针旋转和后缩，双侧Ⅱ类咬合

关系和前牙开牙合。当CR发生在单侧或双侧不同吸

收率的病例中，会引起下颌升支垂直高度的差异，

下颌骨中线和颏部向患侧移动，导致面部不对称性

加重，同侧Ⅱ类咬合，对侧交叉咬合和开放咬合［5，23］。

本研究样本的面型特征符合这种面型规律。

颞下颌关节盘复位术是治疗ADDwoR一种有效

的手术方法。颞下颌关节盘复位术由Wolford等运用

Mitek锚固钉复位固定关节盘，发展为颞下颌关节盘

复位锚固技术［24］。杨驰教授团队对Mitek锚固钉进

行改良，研制了国产锚固钛钉，并治疗大量ADDwoR
患者［25］。根据杨驰教授 5年纵向长期研究中发现，

颞下颌关节盘复位锚固术后关节盘位置与髁突高

度改变的关系，关节盘长度越长，髁突重建修复越

好，这项研究结果为颞下颌关节盘复位锚固手术提

供了可靠的远期疗效［25］。无论是否有创伤史，ADD
在青少年快速变化的成长期中发生率高［26 ⁃27］。因

此，尽早进行TMJ手术对于ADDwoR患者，尤其是青

少年患者的髁突重建非常重要。

颞下颌关节盘复位锚固手术虽能在一定程度

上重建修复髁突，但对于已患MR/D的成人患者，其

下颌后缩和面部不对称性很难通过关节盘复位术

后得到弥补。有研究表明，在颞下颌关节盘复位术

后，青少年患者中有80.72% ~ 94.33%的髁突表面有

新骨形成，20岁以上的患者新骨形成下降至54.35%，

30岁以上患者新骨形成仅占25%［28］。成年患者在治

A B

图 2 典型病例术前、术后磁共振成像（MRI）图像资料 A：术前

MRI显示颞下颌关节盘不可复性前移位；B：术后MRI显示颞下颌关

节盘已稳定复位；箭头示关节盘

图 3 典型病例术前、术后全颌曲面断层片图像资料 A：术前全颌

曲面断层片显示右侧髁突吸收影像；B：术后全颌曲面断层片显示右

侧髁突骨质修复影像；图中红色圆圈示髁突

A

B

图4 数字化设计导板引导下颏成型术

图 5 右侧颞下颌关节盘复位锚固术 黄色箭头示已复位的关节

盘；白色箭头示锚固钉
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疗TMD的同时也渴望改善MR/D。（1）对于ADDwoR
伴MR/D不伴有明显关节症状患者，根据患者的注

射及需求，可有不同的个体化治疗方案。①若患者

对外观无任何要求，可建议保守治疗，积极随访

观察；②若患者对面型有迫切想改善的需求，建议

可单纯行正颌外科手术并密切随访 TMJ情况。若

后期发生髁突吸收或关节症状加重，建议二期行颞

下颌关节盘复位锚固术，或者同期正颌手术及颞下

颌关节盘复位锚固术（可避免二次麻醉及手术）。

（2）ADDwoR伴MR/D伴有明显关节不适症状，则建

议正颌外科手术必须建立在正常盘-髁关系的基础

上，即两者手术可考虑同期进行。

对 TMD患者进行单纯正颌外科手术至今仍有

争议［11⁃13，16］。然而，一些研究表明，同时进行上颌骨

逆时针推进手术和颞下颌关节盘复位手术为大多

数患者提供了良好的术后效果［16，24，29⁃30］。因为正颌

外科手术是基于盘-髁关系已修复为基础进行的。

因此，对于有TMJ症状的CR患者，同时进行正颌外

科手术和颞下颌关节盘复位锚固手术，可以从整体

上改善颞下颌关节-咬合-面部形态，这项研究将在

后续发表文章中详细描述。

与高风险的双颌正颌外科手术相比，颏成形术

仅有 30%的手术风险，却可达到 70%的面部外观满

意手术效果。本研究针对不能接受双颌正颌外科

手术的MR/D患者，同时行颞下颌关节盘复位锚固

术和颏成形术，不但缓解了患者的症状，恢复了TMJ
功能，也迅速改善了患者的面型。此外，本课题组

还采用数字化设计及3D打印技术，在术前制作了截

骨导板和复位导板，减少了手术时间和创伤。同时

对于不对称畸形需旋转颏部来调整其对称性的手

术，数字化技术提高了手术的精准度。术后 1年随

访35例（55侧关节）病例，疼痛、张口受限等症状较

术前明显改善，具有统计学差异意义。MRI检查显

示关节盘复位稳定，无明显复发。术后面部形态满

意率均较高，平均为93.37%。

与双颌正颌外科手术同期颞下颌关节盘复位

锚固术相比，颞下颌关节盘复位锚固术同期颏成型

术具有创伤小、手术时间短、面部形态快速改善等

优点，可作为ADDwoR伴MR/D的一种较好的替代

治疗方法。

综上所述，对于ADDwoR伴有MR/D的患者，在

数字化设计的指导下，同期进行颞下颌关节盘复位

锚固手术和颏部成形术，可迅速改善关节症状，恢

复TMJ功能和容貌，减少手术次数，缩短手术时间，

提高患者满意度。患者术后疗效稳定，安全可靠，

术后三方满意度高，值得临床推广。
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