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  【摘要】 颞下颌关节紊乱病（TMD）作为一种口腔颌面

部频发且处理困难的慢性疾患，其病理机制非常复杂。临床

上常表现为下颌运动功能的显著异常。传统诊断依赖临床

评估与影像学检查，存在主观性强、难以动态量化关节运动

功能的局限。下颌运动轨迹分析可提供一种客观定量的核

心评估手段，其经历了从机械式描记到数字化、三维实时追

踪的技术变革。本文系统梳理了该技术的发展脉络，深入探

讨其在 TMD 临床诊断及疗效评价中的实际应用现状，并客

观剖析当下研究所面临的问题及未来的突破方向。

  【关键词】 颞下颌关节紊乱病； 颞下颌关节； 下颌

运动轨迹； 髁突运动
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  【Abstract】   Temporomandibular joint disorder is a 
chronic disease with high prevalence and difficult treatment in 
the oral and maxillofacial region，and its pathological mechanism 
is very complex. Clinically， it often directly manifests as a 
significant abnormality of mandibular motor function. Traditional 
diagnosis relies on clinical evaluation and imaging examination， 
which is subjective and difficult to dynamically quantify joint 
motor function. The analysis of mandibular movement trajectory 
can provide an objective and quantitative core evaluation 

method， which has undergone a technological evolution from 
mechanical tracing to digital and three ⁃ dimensional real ⁃ time 
tracking. This article systematically reviews the development of 
this technology， deeply discusses its practical application status 
in clinical diagnosis and efficacy evaluation of TMD， and 
objectively analyzes the problems faced by  current research as 
well as future directions for breakthroughs.
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  作为连接下颌骨与颞骨的双侧滑膜关节，颞下颌关节

（temporomandibular joint，TMJ）是人体内唯一需两侧协同运

作才能实现其功能的关节结构［1］。颞下颌关节紊乱病

（temporomandibular joint disorders，TMD）是临床上常见的口

腔颌面部疾患，其在全球范围内的发病率大约为 20% ~ 
40%［2］，发病高峰多见于 20 ~ 40岁的青壮年及中年人群，且

女性患病比例明显高于男性［3］。TMD 并非单一病理性改变

所致，而是一组累及咀嚼肌群、TMJ及其邻近相关结构的综

合性疾患。核心症状包括持续性的关节区或咀嚼肌疼痛，张

闭口时伴有清晰的弹响与杂音，直观的下颌运动受限及其轨

迹异常［4］。

  TMD 的诊断需结合临床症状、病史及辅助检查综合判

断［5］，传统诊断模式以临床评估与影像学检查为核心。TMJ
作为一种双侧联动关节，其运动过程涵盖精密的旋转与平移

动作。患者所呈现的静态解剖结构异常，往往难以与具体临

床症状直接对应［6］。口腔全景曲面体层片、锥形束CT（cone⁃
beam computed tomography，CBCT）和磁共振成像（magnetic 
resonance imaging，MRI）等传统临床检查手段，虽可提供精细

静态结构信息，然而在量化评估方面能力有限，难以还原下

颌真实运动中关节内部的复杂动态变化。口颌系统功能状

态最直接的体现即为下颌运动，其运动轨迹若能被精准捕捉

并记录，则对 TMJ功能的评估、咀嚼肌功能紊乱的辅助诊断

及咬合重建的指导，均具有重要临床意义［7］。下颌运动轨迹
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表 1 下颌运动轨迹记录系统及分析技术演变特征

  注：BP为反向传播；CNN为卷积神经网络。

  技术流派

早期机械式

电子/运动描记式

超声波式

电磁追踪式

光电追踪/4D
人工智能/视觉

  典型系统/开发者

Ulrich，Walker，Gysi
Kinesiograph，Cadiax
Zebris JMA，Arcus Digma
微型电磁传感器

Modjaw，Polaris，Optotrak
BP神经网络、CNN算法

  核心记录媒介

物理描记针、涂蜡板

磁/电感传感器

超声波脉冲时差

磁场感应位移

红外相机、反光标记

普通视频摄像头

      优势与局限性评价

确立了铰链轴与边界运动理论，但物理干扰大

实现了动态定量分析，但早期设备佩戴较沉重

无电磁干扰，操作简便，但可能存在头部运动伪迹

传感器微小可贴合牙面，对功能活动干扰极小

非侵入性、高精度，支持4D动态模型融合

低成本、无标记点追踪，适用于大规模初筛

分析技术提供了一种非侵入性、可重复且高度客观的动态评

估工具［8］。研究者借助数字化手段记录下颌骨在三维空间

中的真实运动路径，不仅可轻松获取张口度、运动速度、轨迹

对称性、平滑度及分离度等常规量化指标［9］，也可深入解析

瞬时旋转中心（instantaneous center of rotation，ICR）与有限螺

旋轴（finite helical axis，FHA）分布等复杂生物力学参数，从

而显著拓展对下颌功能状态的认知［10⁃11］。数字化口腔医学

正逐步迈入“4D”时代——即将患者静态三维解剖模型与动

态下颌运动数据深度融合，这成为当前精准诊疗探索的一个

重要方向［12］。近年来，国内外学者利用不同类型的下颌运动

记录系统，围绕 TMD 患者下颌运动特征开展了大量研究。

本文旨在系统梳理相关研究进展，并对下颌运动轨迹分析系

统及技术在TMD诊疗中的应用作一综述。

  一、下颌运动轨迹分析系统及技术的发展历史

  下颌运动是由TMJ、咀嚼肌群及咬合系统协同参与所完

成的复杂三维动力学过程。下颌运动轨迹分析技术自机械

描记开始，继而电子追踪，最终至当前实时光电捕捉与多模

态融合的阶段，历经跨越式演进（表 1）。此领域研究的开端

可追溯至 19世纪末，Luce于 1889年借助摄影手段测量下颌

运动，在矢状面中绘出首条具有定量意义的张闭口轨迹，为

后继探索奠定基础［13］。此后不久，Walker与Ulrich于 1896年

研制出图形化描记装置，借固定于下颌的描记针，在涂蜡记

录板上刻画运动轨迹［14］。至 1900 年，Gysi 等推出机械式牙合

架连同配套轨迹描记仪［15］；10年后，又进一步发展出适应性

牙合架与“哥特式弓”描记器，使临床医师得以通过可视化的水

平轨迹识别正中牙合位及下颌边缘运动范围［16］。1921 年，

McCollum 等所研制的机械式下颌运动描记仪，结合面弓与

描针，成功实现髁突三维运动轨迹的记录［17］。1969 年，

Messerman 所展示的 Case Gnathic Replicator 系统，采用 6 枚

光电换能器对下颌全部 6个自由度的三维运动进行捕捉，并

首次通过计算机完成轨迹回放与解析［18］。首款计算机控制

的下颌运动轨迹描记仪于 1975 年由 Jankelson 等［19］研制成

功，数字化记录时代自此开启。1988 年 Slavicek 等推出

Cadiax 数字化髁突运动轨迹描记系统［20］。超声分析系统如

KaVo Arcus Digma、Zebris等于2001年问世，临床应用由此获得

更为多元的选择［21］。2011年，Pinheiro等［22］验证了低成本摄像

机结合反光标记方案的可行性，平均误差＜1.0%，为后续研

究奠定了技术基础。2015年，Al⁃Saleh等［23］将MRI软组织影

像与CBCT硬组织数据进行数字化配准，首次实现关节盘-髁
突复合体在运动轨迹中的三维可视化呈现。近年来，智能化

技术引入后，系统精度及临床适用性获得进一步提升。2020
年，Tian等［24］开发了基于反向传播（back propagation，BP）神经

网络与三维补偿的光学捕捉系统，精度达 0.0773 mm。Du
等［25］在 2025年提出一种基于改良咬叉配准的新型红外线下

颌追踪方法，整体均方根误差控制在 0.35 mm 以内，无需二

次辐射暴露，为短期重复评估下颌运动提供了低成本的椅旁

解决方案。

  二、下颌运动轨迹分析在颞下颌关节紊乱病诊断中的

应用

  开口度测量、关节听诊及肌肉触诊这些传统手段，早已

难以满足 TMD 的诊断需求，取而代之的是朝向生物力学模

式识别方向的演进。该转向的关键，在于构建可量化的数学

评价指标体系，使视诊所不能察觉的细微功能异常得以转化

为标准化参数形式。

  1. 基础运动参数：髁突运动轨迹作为评估TMJ功能状态

的基石，在侧向运动分析中，Bennett角即非工作侧髁突在侧

向运动中所走路径与矢状面之间的夹角，及矢状髁导斜度

（sagittal condylar inclination，SCI）即髁突前伸运动路径与水

平参考平面之间的交角，常被作为判断关节在功能负荷下稳

定性的核心力学指标［26］。轨迹的物理特性如平滑度、分离度

与对称性亦展现出显著的临床价值。平滑度通常由多项式

拟合（1-R2）定义，用以反映实际运动轨迹偏离理想生理路径

的波动程度，TMD患者因关节面摩擦或肌肉痉挛，其平滑度

显著低于健康个体；而分离度是量化开口与闭口路径在空间

上不重合程度的指标，目前常通过动态时间规整（dynamic 
time warping，DTW）算法，计算对应时间点的开闭口轨迹点

之间的欧氏距离得到，后者能直观揭示关节盘复位过程中

存在的异常偏移；下颌运动的对称性，可通过量化左右髁突

中心在开合过程中的轨迹相似性来评价，健康个体的轨迹

具有高度同步性与对称性，而病理状态下常表现为严重的

空间与时间不对称。Tang 等［9］通过将 CBCT 静态骨组织影

像与下颌动态追踪数据进行深度融合，对上述平滑度、分离

度及双侧运动对称性进行了多维度的三维定量分析，其研

究证实 TMD 患者在这些参数上与健康人群存在显著的统

计学差异，这为疾病的数字化分型与疗效评价提供了量化

依据。
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  2. 高阶生物力学参数：Jász 等［27］观察到开口动作起始

1 mm内即有髁突平移现象出现，此发现对“开口初期仅存在

纯铰链旋转”这一传统观点构成直接挑战。面对复杂病例，

单一几何轨迹往往无法揭示潜在的机械故障本质。为此，基

于刚体运动学理论的高阶生物力学参数如 ICR与 FHA等被

引入到下颌运动分析中［11］。ICR 描述了下颌在任一瞬间的

纯旋转中心，其分布模式可以反映关节旋转支点的稳定性。

高频记录结果表明健康个体的 ICR 自髁突位置平滑地向后

下方移动；而盘移位或韧带松弛患者，其 ICR 路径多呈弥散

星形分布或发生突变，提示旋转中心极度不稳定［28］。FHA则

是一个更为全面的六自由度（six degrees of freedom，6⁃DOF）
运动描述符，它是通过描述刚体在三维空间中绕瞬时轴线旋

转并沿该轴平移来定义复杂运动的矢量参数。FHA可实现

旋转与平移的深度融合，其分布的离散程度能有效量化关节

运动的稳定性与协调性。Ma等［11］以该轴分布的标准差作为

稳定性评估依据，发现骨关节炎患者 FHA 分布显著增宽且

方向波动剧烈，此类微观动力学异常用于疾病亚型判别的准

确率可达94.4%。

  3. 不同 TMD 亚型轨迹特征：健康个体的下颌运动轨迹

通常是平滑、连续且流畅的，而 TMD 患者，尤其是伴有肌肉

功能紊乱或关节盘移位的患者，其运动轨迹常表现为不规

则、抖动、中断或突然的变速［8］。对于关节内结构紊乱，轨迹

分析所揭示的异常常早于影像学改变而显现（表2）。可复性

盘前移位（anterior disc displace⁃ment with reduction，ADDwR）
的诊断，传统上依赖听诊所得的弹响与开口度测量等；然而

轨迹上呈现的特征性“S”型偏斜或“8”字交叉图形，则提供了

更为客观的依据［29］。关节盘复位的瞬间，髁突轨迹常出现突

发性跳跃，运动速度曲线在弹响点附近呈现“减速-加速”的

剧烈波动，双侧髁突运动呈明显时间异步性。不可复性盘前

移位（anterior disc displacement without reduction，ADDwoR）
则以患侧髁突运动路径的缩短为典型表现，下颌在开口期出

现特征性的患侧偏转，最大开口运动速度显著降低，轨迹平

滑度低，但分离度相对较小［30］。骨关节炎（osteoarthritis，OA）
涉及软骨降解及软骨下骨的重构过程［31］。研究显示，髁突骨

吸收多见于顶部区域，代偿性骨增生则好发于后缘与内侧部

位［32］。动态轨迹分析证实，骨质破坏的程度与关节间隙的动

态缩窄呈正相关，深层结构的改变最终体现为髁突运动轨迹

空间波动性的增强、FHA极度弥散无序，轨迹表现出持续抖

动与不规则的波峰波谷［33］。肌源性TMD表现出结构与功能

相分离的特点。常规影像学检查中，患者多未见明显骨质或

关 节 盘 异 常 ，然 而 其 下 颌 运 动 质 量 已 然 显 著 降 低 。

Surowiecki等［3］利用Cadiax系统发现，约 46.2%的患者虽最大

张口度处在正常范围，但轨迹分析却可识别出明显的髁突离

散现象及侧向偏斜即 ΔY，它指在矢状面上髁突运动轨迹偏

离理想直线轨迹的偏差。此种异常实为肌肉因规避疼痛而

产生的保护性动力学代偿所致。同步获取的表面肌电图

（surface electromyography，sEMG）数据显示，最大自愿紧咬

（maximum voluntary clenching，MVC）状态下颞肌电位出现衰

减，双侧咀嚼肌收缩高度不对称，存在显著的肌电抑制或

亢进［30］。

  4. AI 与聚类分析应用：三维轨迹数据所具有的高维非

线性特性，对传统统计方法形成一定挑战。人工智能

（artificial intelligence，AI）技术遂逐步应用在该领域，并展现

出重要价值。Ryuji等［34］开展的研究实例表明，AI在精准识

别与疗效评估方面具备良好潜力。有研究者对下颌开口角

度的时间序列实施傅里叶变换（Fourier transform，FT）以提取

特征，继而通过主成分分析（principal component analysis，
PCA）进行降维处理，再采用K⁃means聚类算法，成功将有症

状与无症状受试者予以区分。该模型识别隐匿性肌源性疾

病的曲线下面积（area under curve，AUC）高于 0.85，且治疗过

程中功能改善可通过特征空间中的位移实现客观量化［35］。

  三、下颌运动轨迹分析在颞下颌关节紊乱病治疗中的

应用

  下颌运动轨迹分析在TMD诊疗里的作用不再是单一的

诊断辅助工具，已经覆盖了疾病评估、治疗方案选择、牙合垫设

计制作、干预时机判断、疗效评价与监控全流程，是临床决策

的核心依据，使得以往依赖医师主观经验判断的诊疗模式，

变成依赖客观数据和动态功能指标共同支撑的模式。轨迹

分析把原本抽象的关节功能转化成了平滑度、分离度、对称

性和有限螺旋轴标准差这些可量化的参数，从干预时机判

定、疗效评价和牙合垫个体化选择 3个方面调整了临床决策的

思路。

表 2 不同颞下颌关节紊乱病（TMD）亚型轨迹特征

  注：ICR为瞬时旋转中心；FHA⁃SD为有限螺旋轴标准差；sEMG为表面肌电图。

TMD亚型

可复性盘前移位

（ADDwR）
不可复性盘前移

位（ADDwoR）
骨关节炎（OA）

肌源性TMD

ICR分布特征

存在突变与不稳定，路径发

生不连续的突变或弥散。

整体表现为受限但在局部区

域内弥散。

极度弥散与无序；范围广，反

映严重结构破坏。

相对稳定，但离散度可因肌

肉规避性收缩而轻度增加。

FHA⁃SD表现

波动增高，弹响时段波

动尤甚。

增高，反应双侧代偿性

运动不对称。

显著增高，方向波动剧

烈，反映关节极度失稳。

轻度增高，反映神经肌

肉失调及痉挛。

平滑度与分离度

平滑度低；分离度极高，呈

“8”字或“S”形交叉。

平滑度低；分离度相对较

小，轨迹显著缩短并偏斜。

平滑度极低，持续抖动；分

离度表现为随机。

平滑度降低，常伴矢状面

侧方偏斜；分离度多正常。

运动速度及其他动力学特征

弹响点附近出现“减速-加

速”波动，双侧异步。

最大及平均速度显著降低，

速度曲线低平。

速度减慢，曲线极不规则，伴

随多发小波峰波谷。

速度可能减慢，形态异常，

sEMG显示肌肉电位不对称。
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表 3   不同类型牙合垫的适用情况、治疗目标与轨迹优化目标

牙合垫类型

前伸再定位牙合垫（ARS）

稳定型牙合垫（SS）

枢轴型牙合垫（PS）

前导型牙合垫（AGS）

适用情况

髁突轨迹呈可复性盘前移位（ADDwR）
表现且双侧运动异步。

肌源性颞下颌关节紊乱病（TMD）及咬

合干扰类TMD。

急性不可复性盘前移位（ADDwoR）或

严重关节间隙狭窄。

需消除非工作侧牙合干扰对髁突运动的

不良影响。

治疗目标

引导下颌至前伸位，重建生

理性盘-髁关系。

提供均匀点状接触，消除牙合

干扰，降低肌肉异常活动。

产生Ⅱ类杠杆效应，减轻关

节内负荷。

重建前牙引导，消除非工作

侧牙合干扰。

轨迹优化目标

消除弹响跳跃切迹，恢复开闭口轨迹

分离度，提高双侧重合度。

提升轨迹平滑度，恢复对称性，改善最

大张口度及运动速度曲线。

扩增关节间隙，渐进恢复髁突运动

范围。

消除非工作侧接触导致的髁突运动偏

转，恢复平滑的侧方及前伸轨迹。

  1. 干预时机判定：以往针对不可复性盘前移位的阶梯治

疗，通常建议先长期佩戴牙合垫，无效后再行关节穿刺术。但

轨迹追踪数据显示，如果患者患侧髁突平移运动严重丧失，

且 FHA 分布异常明显，只用保守治疗很难恢复关节动力学

机能。Lee等［36］的研究证实，参考轨迹参数直接采用关节穿

刺术联合牙合垫同步治疗，患者运动功能恢复正常的时间从

24.69周缩短到 8.65周，这证明将微创干预的时机提前是合

理的。如果将轨迹分析和表面肌电同步使用，还能准确区分

关节源性限制和肌源性保护性限制：开口受限的患者如果关

节平移功能完好，只是张口速度低，同时肌电指标异常，直接

行肌肉松弛治疗即可，避免不必要的关节腔内注射。

  2. 疗效评价：传统TMD疗效的评价，多以VAS疼痛评分

及张口度测量为依据［36］，轨迹分析逐步被视作客观评估疗效

的关键手段。庞博［37］利用超声面弓系统，对前伸再定位咬合

板治疗后实施为期 6个月的追踪，观察到术后 3个月时患者

轨迹平滑度与双侧重合度显著提升，矢状面波动范围逐步收

敛至正常区间。牙合垫治疗后，髁突运动协调性普遍改善，表

现为最大张口度增加及轨迹趋于平滑［38］。行全关节置换术

（total joint arthroplasty，TJR）的重度TMD及关节强直患者，下

颌运动范围虽不及健康人群，但轨迹分析仍可精准监测功能

恢复进度与假体生物力学表现［8］。Wojczyńska 等［39］通过

FHA分析发现，置换术后患者平移运动受限，却能募集咬肌

与翼内肌产生以旋转为主的代偿运动，其 FHA 异常增大构

成假体功能的特征性标志。杨氏关节镜盘复位固定术后，

Dong等［40］通过MRI纵向评估揭示了青少年髁突强大的新骨

形成能力，其新骨形成率高达 94.3%，同步轨迹分析显示开

闭口弹跳切迹消失，提示结构复位促进了功能动力学的恢

复。慢性 TMD 女性患者接受自我护理与教育疗法后，下颌

运动模式的积极转归亦可通过轨迹追踪捕捉到［41］。

  3. 牙合垫个体化类型选择：牙合干扰在 TMD 发病中所起的

作用已获得广泛认同，而下颌运动轨迹的分析，则能在咀嚼

周期内实时捕获牙合接触模式。Minemura等［42］指出非工作侧

接触对髁突运动影响尤为突出。借助数字化轨迹系统，临床

可精准识别破坏下颌稳定性的异常牙合接触，为调牙合及正畸干

预提供客观依据［43］。牙合垫是TMD保守治疗的核心手段，不同

类型牙合垫的治疗原理不同，适用情况和预期达成的下颌运动

轨迹优化目标差别显著。通过将光学下颌追踪系统记录的

患者特异性运动（patient specific motion，PSM）导入计算机辅

助 设 计 与 制 作（computer aided design/computer aided 
manufacturing，CAD/CAM）流程，现已能实现咬合板的全数字

化定制［44］。Modjaw系统可对咀嚼及边缘运动中患者所形成

的包络面予以捕获，借助“对颌牙网格旋转”技术，即根据下

颌运动包络面反向计算静态咬合接触的安全区，自动生成一

个在动态运动中无任何咬合干扰的牙合垫表面［45］。明确各类

牙合垫的治疗目标和对应的轨迹优化目标，能极大方便临床选

择和评估疗效（表3）。

  髁突轨迹呈可复性盘前移位表现且双侧运动异步的患

者，适用前伸再定位牙合垫（anterior repositioning splint，ARS）。

它靠咬合诱导斜面把下颌固定在前伸位，减轻双板区压迫，

重建正常的盘-髁关系。轨迹优化以消除弹跳切迹、最小化

分离度、恢复边缘运动范围及双侧髁道参数对称为方向［46⁃47］。

若患者轨迹平滑度降低、伴随侧方偏斜，无明确关节源性异

常，且 sEMG 显示双侧咀嚼肌不对称，更适合用稳定型牙合垫

（stabilization splint，SS），该牙合垫通过均匀点状接触消除咬合

干扰，使肌肉去程序化，引导下颌回到肌骨稳定位，优化目标

是消除非工作侧干扰导致的偏折，提升闭口轨迹平滑度，恢

复双侧髁突位移的对称性［48］。针对急性 ADDwoR 或者严重

关节间隙狭窄的情况，可选用枢轴型牙合垫（pivot splint，PS）。

它依靠后牙区的支点向下牵引关节，抵消关节内高压，为绞

锁的关节盘创造松解空间，轨迹优化侧重恢复患侧髁突前下

平移能力，纠正开口偏斜，引导 ICR 回归平滑后下移位的生

理模式［49］。前导型牙合垫（anterior guidance splint，AGS）的作用

是重建前牙引导，让后牙即刻分离，消除非工作侧干扰对髁

突运动的影响，适合用来恢复平滑连续的侧方及前伸

轨迹［50］。

  四、下颌运动轨迹分析的局限性与挑战

  尽管数字化下颌运动轨迹分析展现出巨大潜力，但其全

面转化仍受制于多维度的瓶颈。

  首先是测量精度不稳定。现有数字化追踪系统的误差

范围多在 50 ~ 330 μm［51］。不同技术路径的设备各有缺陷：

光学追踪容易被面部标记点遮挡影响结果；超声系统对环境

噪声敏感，部分商用设备采样频率难以有效捕获极短时程的

弹响事件［52］；传感器还容易受温湿度、电磁干扰和人体生理

微颤影响，标志物微小位移即可显著削弱数据真实性［22］。核
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心干扰源在于软组织伪迹（soft tissue artifact，STA），最大开

口位时下颌缘或鼻翼区域可能出现显著的皮肤位移，这种移

动足以掩盖关节盘复位的细微震颤［53］。

  其次是无法直接映射软组织变化。现在的轨迹分析大

多只追踪硬组织位移，难以反映关节盘这类软组织的病理改

变。动态MRI虽然能实时监测盘移位，但空间分辨率和采样

频率都不够，无法做精细的动力学定量分析［28］。如何将体表

的高精度追踪数据和深层软组织的形变对应起来，实现多模

态数据融合，仍有待深入探索［54］。

  再者是缺少适配国人的参考标准。下颌运动特征受个

体因素影响显著，如安氏Ⅲ类错牙合畸形患者常表现为最大张

口度与 Bennett角偏低［1］。现有的参考标准大多基于高加索

人群建立，国内暂无覆盖全年龄段、符合中国人特征的下颌

运动常模，尚需多中心纵向研究来确立［55］。同时，健康个体

普遍存在的下颌运动不对称性及生理性差异，进一步加大了

临床病理判读的复杂度［56］。

  最后是临床转化与基层普及的障碍。高端光学追踪系

统采购成本高，校准步骤复杂，且对操作者生物力学知识储

备要求极高，目前多局限在研究型教学医院，基层普及率极

低［57］。相关研究成果大多还停留在实验室，未转化成可以直

接在临床使用的标准化操作流程［58］。

  五、总结与展望

  本文系统综述了下颌运动轨迹分析技术的发展历程、其

在TMD诊断与治疗中的应用及当前面临的局限与挑战。经

过数年的发展，该分析手段已由实验室研究工具逐渐转变为

支撑TMD精准诊疗的数字化手段。未来该领域的发展将聚

焦于四大方向：第一，建立基于大规模人群的标准化运动参

数常模数据库，为临床提供坚实参考；第二，引入数字孪生

（digital twin，DT）模型，将CBCT、MRI等静态影像与亚微米级

轨迹数据、sEMG及实时磁共振信息深度融合，使关节内物理

交互在生物力学层面实现精准量化；第三，开发基于普通视

频视觉［卷积神经网络（convolutional neural networks，CNN）
算法］、智能手机或轻便穿戴设备的无感追踪技术，实现患者

在自然生活状态下的全天候咀嚼功能监测；第四，探索利用

AI算法对高维轨迹数据进行自动模式识别与亚型分类。最

终推动下颌运动轨迹分析从前沿研究工具向常规临床诊断

与疗效评估手段的转化。综上，虽然下颌运动轨迹分析在

TMD诊疗中展现出巨大潜力，但需完善的方面仍有许多。
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