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第九单元 颞下颌关节疾病

第一节 颞下颌关节紊乱（画图理解）

（一）概述

1.概念：它是一类病因尚未完全清楚而又有相同或相似临床症状的一组疾病的总称。

2.病因：心理+微小创伤 发病年纪：20-30 岁

3.TMD 主要症状：下颌运动异常；疼痛（非自发）；弹响和杂音，

其他症状：头痛、耳症、眼症。（引起临近组织的症状）

4. 诊断：①X 线平片（许勒位和经咽侧位），可发现有关节间隙改变和骨改变；

②关节造影可发现关节盘移位、穿孔及关节盘附着的改变。

5. 治疗：保守治疗为主 可逆性保守治疗

→不可逆性保守治疗（调牙合、正畸）

→手术治疗。

6. 鉴别诊断：注意的是其他病的特有诊断手段。

7.分类:功能（肌肉）紊乱阶段；结构紊乱阶段（相互作用关系、位置、大小等）；器质性

破坏阶段（每个东西都坏了）。

（二）咀嚼肌群功能紊乱类

1、翼外肌功能亢进：（亢进可理解为它使劲工作，下班了还在加班工作，一直让他张嘴！）

主要症状：开口度过大及最大开口位关节弹响，常呈关节半脱位状态（无痛）。

开口型：开口型在开口末期偏向健侧。（可以想成：患侧比健侧张得大。）

弹响：开口末、闭口初清脆弹响。（髁突 duang 的一声撞上了关节结节。）

治疗原则：翼外肌封闭（不想让他使劲工作了！）0.5%-1%普鲁卡因

2、翼外肌痉挛：（想成：缩成一团，变短了，不能好好工作。）
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主要症状：开口中度受限（无自发痛，但深部压痛。）

开口型：开口型偏向患侧，被动开口度大于自然开口度。（患侧张不开了。）

弹响：无。（髁突撞不上关节结节。）

治疗原则：主要为解除肌肉痉挛，可局部理疗、中药局部热敷，翼外肌封闭

（2%普鲁卡因）。

3、肌筋膜痛：

主要症状：疼痛性质为持久性钝痛，有压痛点，压痛点敏感时称扳机点。开口轻度受限。

（三）关节结构紊乱类

（四）炎症性：非细菌性，是由外伤、大张口、牙合创伤引起的滑膜和关节囊的急慢性炎症。

症状：位于髁突后方，关节囊外压痛，运动时疼痛，咀嚼时加痛，张口受限。

（五）关节器质性改变类（骨关节病类）

关节盘穿孔、破裂： （盘子破碎：咔嚓）多声破碎音 ，开口型：闪电。

髁状突骨质破坏：连续摩擦音。

可复性关节盘移位 不可复性关节盘移
位

关节囊扩张伴关节
盘附着松弛

症状 开口型异常
（一开始这个关节盘就当
住了髁突要往前走的路，但
是髁突还是可以过去的。）

关 节 弹 响 史 →间断性关
节绞锁史→弹响消 失（开
口受限可伴关节区疼痛）
（髁突过不去了）

开口度过大，

可伴有慢性滑膜炎

开口型 闪电状 偏患侧 被动开口
度不能增大

偏健侧

弹响 开口初、闭口末 无 开口末闭口初

治疗原
则

无功能障碍者，医嘱关节保

护措施；

定位咬合板

局麻下复位 鱼肝油酸钠硬化
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第二节 颞下颌关节脱位

颞下颌关节脱位指髁状突脱出关节之外而不能自行复位。（下巴掉了，不用手自己回不去。）

1、急性前脱位：耳屏前空虚。双侧关节脱位则前牙明显开牙合，后牙通常无接触，下颌前

伸，两颊变平，颏部前突。（脸变长）

单侧关节脱位，颏点及牙齿中线偏向健侧。（一侧脸边长了。）

许勒位片显示病变侧关节窝空虚，髁状突位于关节结节前上方。

注意：治疗---口内复位方向：下、后、上。 但用力方向：下、后（肌肉自动上提）。

限制下颌运动 2-3 周，最大开口度小于 1cm。

2、复发性脱位（反复发作）

治疗：硬化剂注射或采用手术治疗。

考：鉴别诊断

髁状突骨折：如果前牙开或单侧开而后牙有接触且后缩，则高度怀疑髁状突骨折。临床检查

还可发现耳前区肿胀而不是空虚，下颌运动时可有骨擦音。

第三节 颞下颌关节强直

关节外强直、假性强直、颌间挛缩（外面疾病累及到关节）

关节内强直、真性强直（关节里面坏了）

内强直 外强直

开口困难 是 是
髁突动度 减弱：纤维性。

消失：骨性。（想成两个骨粘一起了）
减弱或者消失

面部外形 面下部发育畸形（小下颌畸
形）

瘢痕挛缩或缺损畸形
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治疗：关节内强直手术于 12-15 岁进行
粘连少→髁突颈部截开形成假关节
骨性粘连大→下颌切迹以下，下颌孔以上
手术特点：切除骨 0.5~1cm，截骨区0.5~1cm 间隙，术中形成35mm 以上的开口度
最好一次手术，两次手术间隔期不超过 2 周，术后 7~10 天开始开口训练，持续 6 个月。

X 线
骨密质不规则破坏，髁状突与关节窝融合

呈骨球状或

T 型融合

关节骨性结构及间隙无重

要异常征象

年龄 多发生在15岁以前的儿童
无

原因 化脓性中耳炎等炎症扩散至关节内和损伤
为常见原因 软组织或肌肉损伤所产生

的瘢痕
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