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Abstract
Objective  To explore the diagnostic value of 3.0T MRI for anterior displacement of the 
temporomandibular joint (TMJ). Objective The MRI images of 171 confirmed cases of anterior 
displacement of the TMJ were retrospectively analyzed. The magnetic resonance imaging (MRI) 
features of the anterior disc displacement with reduction (ADDWR) and anterior disc displacement 
without reduction (ADDWoR) groups were examined, including disc position, morphology, joint 
effusion, and condyle shape. Among the 171 cases, 137 were in the ADDWR group, 120 in the 
ADDWoR group, and 85 had no disc displacement. The morphology of the discs (types I-V), joint 
effusion (grades 1-4), and condyle shape (3 types) were compared. Results Statistically significant 
differences were found between the two groups in terms of disc morphology (P＜0.05), the severity of 
joint effusion (P＜0.05), and condyle shape (P＜0.05). These differences were all statistically significant 
compared to the control group (no disc displacement group) (P＜0.05). Conclusion The 3.0T MRI has 
high diagnostic value for the temporomandibular anterior disc displacement and provides a basis for 
early clinical treatment and intervention.
Keywords：Temporomandibular Joint; Anterior Disc Displacement With Reduction; Anterior Disc 
Displacement Without Reduction; Magnetic Resonance Imaging

颞下颌关节紊乱疾病(temporomandibular disorders, TMD)是发生于颞下颌关节
(temporomandibular joint, TMJ)的常见疾病[1]。临床上较为常见的类型有可复性关节
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)[2]。目前，磁共振成像
(magnetic resonance imaging, MRI)被认为是评估关节盘与髁突关系的金标准，可以
清晰观察盘-髁关系、关节盘形态、关节积液、髁突骨质变化[3-5]。本研究旨在探讨3.0T 
MRI在颞下颌关节前移位中的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性收集2023年1月至2024年1月期间在苏州大学附属第一医院就诊并
接受MRI检查的171例TMD患者的临床及MRI 资料，其中男31例，女140例；年龄10-64
岁，平均年龄(26.1±11.7)岁。

纳入标准：临床确诊为TMD；MRI诊断为单侧或双侧关节盘前移位。排除标准：全
身系统性疾病，如风湿性关节炎、骨性关节炎、痛风等；TMJ发育异常、外伤史、手
术史(包括手法复位)；其它原因导致的TMD类似症状，如肿瘤、结核等。171例患者共
342侧病变，其中85例为单侧病变，86例为双侧病变。根据关节盘前移位类型，分为
ADDWR组137例和ADDWoR组120例，另将85例无关节盘移位侧作为对照组。
1.2 方法  采用西门子3.0T磁共振扫描仪进行扫描。取仰卧位，在开口位及闭口位
对双侧颞下颌关节进行横断位T1 加权成像(T1 weighted imaging, T1WI)、T2加权
成像(T2 weighted imaging, T2WI)和质子密度加权成像(proton density weighted 
imaging, PDWI)，获得斜矢状位及斜冠状位图像。相关参数如下，T1WI：TR 650 ms，
TE 7.8 ms；T2WI：TR 4000 ms，TE 90 ms；PDWI：TR 2400 ms，TE 43 ms。矩阵
320×320，层厚、层间距均为2 mm。

图像分析：由两名高年资影像诊断医师(拥有8年工作经验的主治医师)独立阅片，对
关节盘前移类型、关节盘形态、关节积液程度、髁突形态进行评价。对于两名医师意见
不一致的病例，进行再次阅片并共同讨论决定最终结果。评价标准如下。

关节盘前移类型：采用Drace[6]标准评估，在闭口位盘分界线角超过10°，在开口位
恢复正常盘-髁关系，定义为可复性关节盘前移位；开口位无法恢复正常盘-髁关系定义
为不可复性关节盘前移位。

关节盘形态：正常关节盘在MRI各序列图像呈低信号，按照胡颖恺[7]等方法，将关节
盘形态分为5型，Ⅰ型：关节盘呈双凹状，形态、信号均无明显异常；Ⅱ型：基本为双凹
状，后带可增厚；Ⅲ型：关节盘轻度V形折叠，关节盘无明显缩短；Ⅳ型：关节盘折叠并
缩短，无法完全覆盖髁突顶部； Ⅴ型：关节盘缩短、变形，呈圆形、球形或双凸形。

关节积液：在T2WI斜矢状位图像上评估，按照程度分为4级：①无明显积液：关节
腔内无高信号；②少量积液：关节腔内可见点、线样T2高信号影；③中等量积液：关节
腔内见三角形T2高信号；④大量积液：关节腔内大量T2高信号，范围更大[8]。
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【摘要】目的 探讨3.0T MRI对颞下颌关节盘前移
位的诊断价值。方法 回顾性收集171例确诊颞下
颌关节盘前移位患者的MRI图像，其中，无关节盘
移位者85例，可复性关节盘前移位(anterior disc 
displacement with reduction, ADDWR)者137例，
不可复性关节盘前移位(anterior disc displacement 
without reduction, ADDWoR)者120例。评估内容
包括：关节盘位置、关节盘形态(Ⅰ-Ⅴ型)、关节积
液(1-4级)、髁突形态等征象。结果 两组关节盘形态
类型存在统计学差异(P＜0.05)。两组关节积液程度
差异存在统计学意义(P＜0.05)。两组髁突形态存在
统计学差异(P＜0.05)。以上均与对照组(无关节盘移
位组)存在统计学差异(P＜0.05)。结论 3.0T磁共振
对颞下颌关节盘前移位有较高的诊断价值，为临床
早期治疗、干预提供依据。
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髁突形态：在斜矢状位图像上将分为三类：卵圆形、扁平形
和鸟嘴形[9]。
1.3 统计学方法  采用SPSS 29.0软件包对数据进行统计学分析。
计量资料以均数±标准差表示；关节盘形态、髁突类型、关节
积液等计数资料采用频数(n)、百分率(%)表示，采用χ

2检验。P
＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
本组171例患者，单侧病变85例，双侧病变86例。共342侧

病变，ADDWR组137例、ADDWoR组120例、对照组(无关节盘移
位组)85例(图1、2)。

2.1  不同类型关节盘前移位关节盘形态分型  ADDWR组、
ADDWoR组和对照组关节盘分型结果见表1，不同组别关节盘分
型存在统计学差异(χ2=166.96, P＜0.01)。两两比较，差异均有
统计学意义(P＜0.01)。
2.2 不同类型关节盘前移位关节积液程度比较  三组不同类型前
移位关节积液程度情况结果见表2，差异有统计学意义(χ2=61.71, 

图1 右侧颞下颌关节可复性关节盘前移位，关节盘形态：Ⅱ型；关节积液：少量；髁突：卵
圆形。
图2 左侧颞下颌关节不可复性关节盘前移位，关节盘形态：Ⅳ型；关节积液：中等量；髁
突：鸟嘴形。

1

２

P＜0.01)。两两比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)。
2.3 不同类型关节盘前移位髁突形态观测  三组髁突形态结
果见表3，整体比较显示统计学上存在显著差异(χ2=28.31, P
＜0.01)。在两两比较中，ADDWR与DDWoR之间在髁突形态
的分布上存在较小的差异(χ2=7.25, P=0.027)。而ADDWR以及
DDWoR与对照组比较，均有显著差异(P＜0.01)。

表2 不同类型关节盘前移位关节积液程度[例(%)]
分组	 无积液	 少量积液	 中等量积液   大量积液          χ2检验

					                 χ2值           P值

ADDWR

(n=137)	 5(20.83)	 94(45.63)	 30(37.50)	     8(25.00)		

ADDWoR

(n=120)	 5(20.83)	 49(23.79)	 44(55.00)	     22(68.75)           61.71       ＜0.01

无盘前移位

(n=85)	 14(58.33)	 63(30.58)	 6(7.50)	     2(6.25)		

ADDWR VS ADDWoR			                                    22.32	

ADDWR VS无盘前移位			                 18.84	

ADDWoR VS无盘前移位			                 46.95

表1 不同类型关节盘前移位关节盘分型[例(%)]
分组	 Ⅰ	 Ⅱ	 Ⅲ	 Ⅳ	 Ⅴ             χ2检验

					                       χ2值          P值

ADDWR

(n=137)	 7(17.5)	 50(41.67)	 56(52.83)	 20(29.85)	 4(44.44)		

ADDWoR

(n=120)	 0(0.00%)	 21(17.5)	 49(46.23)	 46(68.66)	 4(44.44)  166.96  ＜0.01

无盘前移位

(n=85)	 33(82.5)	 49(40.83)	 1(0.94)	 1(1.94)	 1(11.11)		

ADDWR VS ADDWoR				                     28.55    ＜0.01

ADDWR VS无盘前移位			                     81.25    ＜0.01

ADDWoR VS无盘前移位			                     133.07  ＜0.01
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3  讨　论
颞下颌关节紊乱是临床常见疾病，常见于20-40岁女性[10]，

其TMD发病机制尚不明确，诊断常依靠关节造影、关节镜、CT
等，但存在创伤性、辐射剂量高、软组织分辨率低等缺点[11]。高
场强MRI目前被认为是TMD患者评估颞下颌关节盘-髁关系的“金
标准”，与传统检查手段相比，具有多参数、无辐射、软组织分
辨率高等特点，诊断准确率高。颞下颌关节内紊乱是TMD的常见
表示形式，其中ADDWR和ADDWoR最为常见，以往研究表明，
ADDWoR是颞下颌关节盘前移位的晚期阶段表现[12]，其临床症状
较重，如关节处疼痛、张口受限等，通常比ADDWR更为严重。当
前临床观点认为应对ADDWR患者早期治疗和干预，以防止病情
进展为不可复性盘前移位[13]。因此，通过MRI检查区分ADDWR和
ADDWoR，对选择适当的治疗方式有重要意义。

本研究通过3.0T MRI分析171例TMD患者的盘-髁关系、关节
盘形态、关节积液、髁突形态，结果显示，ADDWR与ADDWoR
组的MRI表现存在差异，与以往相关研究基本相吻合。

颞下颌关节盘为关节软骨，位于髁突、关节结节之间起缓冲
作用。研究表明，关节盘的位置、形态改变与TMD密切相关[14]。
正常的关节盘呈双凹型，在MRI图像的各个序列上均成均匀的低
信号。在闭口斜矢状时，正常关节盘后带位于髁突12点位置。当
盘髁分界角＞10°时，表示关节盘发生前移位。根据张口位时是
否恢复正常盘-髁关系，将其分为可复性关节盘移位和不可复性关
节盘移位。在本研究中，ADDWR组共137例，ADDWoR组共120
例，盘-髁关系正常组85例。ADDWR组和ADDWoR组中，均有
不同程度的关节盘形态改变，ADDWR组以Ⅰ-Ⅲ型居多，共113
例，占82.4%，提示关节盘形态多以双凹形为主，可出现轻度折
叠但无明显缩短、变形。在ADDWoR组中，Ⅳ、 Ⅴ型共计50例，
占41.6%，较ADDWR组关节盘明显折叠、缩短、变形。关节盘形
态学的改变与关节内紊乱严重程度相关，随着病程的进展，关节
盘形态变化更加显著，前移位程度也随之加剧。这一结果与既往
研究相符[15-16]。

关节积液是TMD的早期表现之一，关节周围组织受到刺激
出现炎性反应，分泌液体增多、聚齐，在MRI图像上表现为T2WI
高信号。本研究中ADDWR与ADDWoR组均有不同程度的关节积
液，ADDWoR组积液严重程度普遍高于ADDWR组，中等量积液
和大量积液比例分别为55.00%、68.75%。关节积液的增多与局
部疼痛和关节内紊乱相关[16]，提示了ADDWoR病情的程度加重。

髁突是盘-髁复合体的另一重要组成部分，TMD患者的髁突
类型分为卵圆形、扁平形和鸟嘴形[8]。有研究认为，正常髁突形
态存在由从卵圆形向扁平形、鸟嘴形演变的过程[12,18]，其中鸟
嘴形常与关节盘穿孔的发生密切相关[2]。在盘-髁关系正常的病
例中，卵圆形髁突占比80%(68/85例)；ADDWR组中，卵圆形

髁突84例，占61.3%，扁平形和鸟嘴形髁突的比例相对较少；
ADDWoR组髁突扁平形和鸟嘴形共66例，占55%。基本符合髁突
的退行性改变进程。

本研究主要评估了关节盘前移位、形态、关节积液和髁突形
态变化，对关节盘前移位程度、其它移位方式(后移位、侧方移
位、旋转移位)、髁突信号改变、翼外肌等相关因素仍无进一步探
索，特别是病变早期阶段，关节盘、髁突和翼外肌结构对TMD的
影响[19-20]。

综上所述，3.0T磁共振在颞下颌关节盘前移位的诊断中具
有重要诊断价值，能够多方位观察关节盘、关节积液、髁突的变
化，并对ADDWR和ADDWoR对提供鉴别诊断的依据，有助于临
床准确评估TMD患者病情，并开展早期治疗干预。
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表3 不同类型关节盘前移位髁突形态[例(%)]
分组	 卵圆形	 扁平形	 鸟嘴形	 χ2检验

				    χ2值	    P值

ADDWR

(n=137)	 84(40.78)	 11(30.56)	 42(42.0)		

ADDWoR

(n=120)	 54(26.21)	 17(47.22)	 49(49.0)	  28.31	 ＜0.01

对照组

(n=85)	 68(33.01)	 8(22.22)	 9(9.0)		

ADDWR VS ADDWoR		                       7.25	 ＜0.05

ADDWR VS对照组		                        11.99	 ＜0.01

ADDWoR VS 对照组		                        27.25	 ＜0.01


