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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of 32 channel head and neck combined phased front circle 
in temporomandibular disc displacement.  Methods  A retrospective analysis was performed on 48 cases 
of temporomandibular joint (TMJ) MRI examined by 32-channel head and neck combined with phased 
front circle. The MRI characteristics of TMJ disc displacement were analyzed. Results In 48 cases of TMJ 
MRI examination, bilateral TMJ closed mouth oblique sagittal T1, lipid pressure T2, coronal lipid pressure 
T2 and bilateral TMJ open mouth oblique sagittal T1, lipid pressure T2, coronal lipid pressure T2 scan 
were performed. Among the 48 cases, 35 (72.9%) were positive and 13 (27.1%) were negative. Among 
the 35 cases, there were 8 cases (22.9%) of unilateral disc reversible anterior displacement, 9 cases (25.7%) 
of irreversible anterior displacement, 7 cases (20.0%) of unilateral disc reversible anterior displacement, 
5 cases (14.3%) of bilateral disc reversible anterior displacement, 6 cases (17.1%) of irreversible anterior 
displacement. There were 3 cases (8.6%) with medial displacement of one articular disc. Conclusion The 
32-channel head and neck combined phased front coil can play a good role in temporomandibular joint 
MRI examination, and has a good diagnostic value for temporomandibular joint disc displacement，it 
can be used in clinical practice instead of temporomandibular joint special coil.  
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　　颞下颌关节紊乱病 (temporomandibular disorders，TMD)在临床上很常见，而关
节盘移位属于TMD的一种，主要表现为颞颌关节咀嚼受限，张口困难，疼痛，牙齿咬合
不良等[1]；以往主要通过临床表现进行诊断，X光、CT对关节盘移位诊断价值有限[2]；
随着高场强MRI逐渐普及，以其高软组织分辨力、无辐射、多方位成像特点，越来越多
受到临床医生的信赖，MRI可以清晰显示关节盘及其周围解剖结构的变化，并进行闭口
位、张口位功能成像，了解有无关节盘移位及是否可复性，并对关节腔积液及关节骨质
病变清晰显示，对TMD的病因诊断起到至关重要作用。大多数医院由于价格及检查数量
原因未能配备颞颌关节专用线圈，本研究就GE 3.0T磁共振，应用32通道头颈联合相控
阵线圈在颞颌关节盘移位的诊断价值进行探讨，旨在提高本病的认识及诊断水平以及头
颈线圈在颞颌关节的应用，助力TMD的诊断及治疗。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2020年12月至2022年9月在我院进行颞颌关节MRI扫描病例48例，
其中男21例，女27例，年龄19-57岁，平均(37.16±1.76)岁，病程1周~6月。患者主要
症状为颞颌关节疼痛，张口困难，咀嚼受限，牙齿咬合不良、关节弹响等。
　　纳入标准：颞颌关节张、闭口位MRI图像清晰。颞颌关节无肿瘤、外伤、炎症。临
床高度怀疑关节盘移位。
1.2 扫描方法  MRI扫描使用美国GE 3.0T SIGNA pioneer超导型扫描仪，32通道头
颈联合相控阵线圈，先扫描定位像及横轴位T 1WI(TR/TE 2484.7ms/26.7ms)，TI 
790.8s，FA 111.0s，然后在横轴位T1WI上分别定位扫描闭口斜矢状位T1WI(TR/TE 
464.0ms/9.7ms)、压脂T2WI (TR/TE 1500.0ms/21.5ms)，左右两侧同时扫描，再扫
描斜冠状位压脂T2WI (TR/TE 1500.0ms/26.6ms);同样方法扫描张口斜矢状位、压脂
T2WI，左右两侧同时扫描，再扫描斜冠状位压脂T2WI; 扫描层厚为2.5mm，层间距
0mm；扫描斜矢状位下颌骨髁状突与定位线呈垂直关系，扫描冠状位下颌骨髁状突与
定位线呈平行关系。 
1.3 颞颌关节盘移位的影像判读  颞颌关节MRI张闭口位影像资料至少经2名有经验的诊
断医师独立读片，共同讨论，仔细分析征象，并结合临床病史，做出诊断，结果有分歧
时，与临床医生进行共同确认。判定标准：在斜矢状闭口位上，髁状突顶部约相当于 12 
点钟方向可见正常关节盘后带，髁状突前上侧面和关节结节后下侧面之间为中间带，当
闭口位关节盘后带大致位于11：30之前，则可判断为关节盘前移位；在斜矢状最大开口
位，关节盘 - 髁突位置关系恢复正常则诊断为可复性关节盘前移位；若开口位关节盘仍
位于髁突前方，则诊断为不可复性关节盘前移位[3]。
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【摘要】目的 探讨32通道头颈联合相控阵线圈在
颞颌关节盘移位的诊断价值。方法 回顾性分析48
例使用32通道头颈联合相控阵线圈检查的颞颌关节
MRI，熟悉颞颌关节MRI的扫描方法，分析颞颌关
节盘移位的MRI特征。 结果 48例颞颌关节MRI检查
中，分别行双侧颞颌关节闭口斜矢状T1、压脂T2，
冠状压脂T2以及双侧颞颌关节张口斜矢状T1、压脂
T2，冠状压脂T2扫描。48例有35例阳性(72.9%)，
阴性13例(27.1%)；35例中，单侧关节盘可复性前
移位8例(22.9%)，不可复性前移位9例(25.7%)，
一侧可复性、一侧不可复性前移位7例(20.0%)，双
侧关节盘可复性前移位5例(14.3%)，不可复性前移
位6例(17.1%)；其中合并一侧关节盘内侧移位3例
(8.6%)。结论 32通道头颈联合相控阵线圈在颞颌关
节MRI检查中，能发挥良好作用，对颞颌关节盘移
位有很好的诊断价值，可以代替颞颌关节专用线圈
应用于临床。
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2  结　果
　 　 4 8 例 颞 颌 关 节 M R I 检 查 中 ， 分 别 行 双 侧 颞 颌 关 节 闭 口 斜
矢状T1、压脂T2，冠状压脂T2以及双侧颞颌关节张口斜矢状
T1、压脂T2，冠状压脂T2扫描(图1A-图1B)。48例有35例阳性
(72.9%)，阴性13例(27.1%)(图1C-图1D)；35例中，单侧关节盘

可复性前移位8例(22.9%)(图2)，不可复性前移位9例(25.7%)(图
3)；一侧可复性、一侧不可复性前移位7例(20.0%)；双侧关节盘
可复性前移位5例(14.3%)；双侧不可复性前移位6例(17.1%)，其
中合并一侧关节盘内侧移位3例(8.6%)(图4)。

图1A-图1D 男，65岁，正常左侧颞颌关节扫描定位线及闭口位、张口位  图1A 斜矢状T1像，定位线垂体于髁状突；图1B 冠状位定位线平行于髁状突；
图1C 闭口斜矢状位压脂T2WI像，正常关节盘后带位于髁状突顶部相当于12点钟方向；图1D 张口斜矢状位压脂T2WI像，关节盘-髁突位置关系恢复正常。

1A 1B 1C 1D

图2A-图2B 女，36岁，左侧可复性关节盘前移位；图2A 闭口斜矢状位压脂T2WI像，关节盘后带位于髁状突前方相当于9-10点钟方向；图2B 张口斜矢状          
          位压脂T2WI像，关节盘-髁突位置关系恢复正常。
图3A-图3B 男，48岁，右侧不可复性关节盘前移位；图3A 闭口斜矢状位压脂T2WI像，关节盘后带位于髁状突前方相当于9-10点钟方向；图3B 张口斜矢
          状位压脂T2WI像，关节盘仍向前移位，相当于10-11点钟方向，关节盘-髁突位置关系失常。

2A 2B 3A 3B

图4A-图4E 女，42岁，双侧不可复性关节盘前移位 图4A 左侧闭口斜矢状位压脂T2WI像，关节盘后带位于髁状突前方相当
于9-10点钟方向；图4B 左侧张口斜矢状位压脂T2WI像，关节盘仍向前移位，相当于10-11点钟方向，关节盘-髁突位置关
系不正常。图4C 右侧闭口斜矢状位压脂T2WI像，关节盘后带位于髁状突前方相当于9点钟方向；图4D 右侧张口斜矢状位
压脂T2WI像，关节盘仍向前移位，相当于10-11点钟方向，关节盘-髁突位置关系不正常。

4A 4B 4C 4D

3  讨　论
　　TMD是好发于青状年的常见口腔颌面部疾病，主要以关节盘相
对于髁状突、关节结节与关节窝的相互位置关系改变为特征的关节
功能紊乱性疾病[3]。常规的X光、CT对骨质结构显示良好，而对关
节盘等软组织结构显示差，对关节盘移位诊断价值有限；关节造影
属于有创检查，临床应用受限[4]。颞颌关节疾病的影像学检查首选
MRI，其可以显示关节盘信号、形态、位置以及关节盘周围软组织
及骨质信号改变[5]。但由于受颞颌关节病源及专用线圈价格因素影
响，在部分医院没有购买颞颌关节专用线圈，32通道头颈联合相控
阵线圈在颞颌关节盘移位的应用价值应受到越来越多的关注。
　　本研究采用32通道头颈联合相控阵线圈在颞颌关节检查的48
例患者，可以清晰的显示颞颌关节盘的信号、形态、边界及髁状突
位置、信号改变，以及对关节盘扭曲、增厚、变薄、后带、双板区

形态改变都能清晰显示。正常情况下，关节盘呈哑铃状位于髁状突
上方，将关节腔分为上下两部分，以髁状突为界将下关节腔分为前
后隐窝，关节盘后方为双板区[6]。双板区比关节盘信号稍高，主要
包含脂肪、胶原和弹力纤维的神经血管区[7]。TMD大多由于关节内
部的机械性功能障碍，继而影响关节表面活动的光滑性，颞下颌关
节为了代偿功能需要及力学环境的变化，关节盘不断发生改建，改
建的结果是导致其形态及位置发生一定的变化，出现或不出现关节
盘移位来代偿局部力学关系的不协调，临床出现功能障碍表现，提
示着关节盘病变进入失代偿期[8]。当然，关节盘病变代偿期并没有
引起明显关节功能障碍，这也是无症状正常人而检查出关节盘前移
位的很好解释。王建萍[9]报道，无症状关节盘前移位者，前移角度
明显小于有症状者，也不会出现关节盘变形。
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　　判断关节盘可复性及不可复性移位，受疼痛及开口受限程度
影响，疼痛及物理性阻碍导致的开口受限多是由于周围肌肉损伤
所致，主要病因为关节盘移位[10]。因此MRI颞颌关节检查对TMD
的诊断及病因治疗起到至关重要的作用。在斜矢状位关节盘正常
表现为“双凹形”或“领结状”，常位于髁状突上方12点钟方
向，当关节盘后带后缘的切线与经过髁状突12点方向的垂直线前
后夹角若超过10°可诊断为关节盘移位[11]，而在斜冠状位上主要
观察关节盘向内外侧移位，正常情况下呈“弓”形。本研究可复
性前移位20例，Sawada K[12]指出， 当发生可复性关节盘前移位
时，髁状突随着张口向前运动， 可能撞击关节盘后带，挤压使关
节盘反弹复位，从而恢复关节盘与诸结构的关系，所以开口程度
可能影响不大。而不可复性关节盘前移位或侧方移位， 张口位，
关节盘受卡压，不能反弹复位，对开口程度影响较大。有研究[13]

表明，关节盘移位早期阶段的重要表现为关节弹响，应引起重
视。研究[14-15]认为，前移关节盘随着张口活动向后弹跳以恢复正
常的盘-髁关系而产生弹响。当前移关节盘随着张口活动不能向后
弹跳还原时，提示部分不可复性或不可复性关节盘移位，弹响的
强度就会减弱，甚至消失。
　　本研究还发现TMD除了关节盘移位外，同时有5例关节盘结
构异常，7例合并关节积液，2例合并髁状突水肿，这也是评价
TMD时，应该考虑的因素。上颌骨骨质结构、关节结节以及髁状
突关节面的光滑程度、关节盘大小形态以及内部纤维走形、关节
韧带附着处强度变化等，都可能造成关节生物力学改变，影响颞
颌关节功能[16]。Bae K等[17]研究认为也有1/5~1/3 的TMD患者关
节盘未见明显异常及移位，作者认为，这可能是因 TMD患者的临
床症状判断存在主观性及其它因素影响所致，有待进一步考证。
　　综上所述，MRI能更好的提供关节盘的滑移，关节表面软骨
损伤，骨髓水肿，周围毗邻解剖结构改变及关节囊积液情况，使
用32通道头颈联合相控阵线圈代替颞颌关节专用线圈进行颞颌
关节张、闭口位动态MRI检查，能精准判断颞颌关节盘移位，为
TMD的病因诊断起到积极作用，进而指导下一步的临床诊治。
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2.表格的内容简单，仅有少数几组统计数据，可用一两句话表达清楚的，应以简要文字叙述，不必使用表格。

3.表格要求结构完整、内容突出、对比鲜明、表达准确，能够作为一个完整整体，体现所表达的内容。

4.表格中数字一律使用阿拉伯数字，上下个位数对齐。表内有效数字应一致。

5.表格内的单位由共用单位和特有单位，共用单位直接写在表题后并加圆括号，特有单位应写在相应栏目后并加圆括号。表内单位应

与正文一致。

6.表格的位置应紧随“见表X”或“(表X)”文字的自然段落之下，即表随文走，先见文字后见表。


