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［摘要］　错 畸形在我国青少年群体中发病率较高，严重者不仅影响面部美观，而且会对口颌系统健康造成不

良影响。近年来，颞下颌关节紊乱病（temporomandibular disorders，TMD）的发病率持续上升，国内外学者对错 畸

形与 TMD 的关联性展开深入研究，本文基于该领域的最新研究成果，对两者的关系展开综述。
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错 畸形是指在生长发育过程中，由多种因素

引起的牙齿、颌骨及颅面结构异常，主要表现为

上下颌牙弓关系异常以及颌骨大小、形态或位置

异 常 。 颞 下 颌 关 节 （temporomandibular joint，
TMJ） 是一个具有持续重塑能力的双侧联动关

节［1］，其解剖结构精细而复杂，由颞骨关节窝、

关节结节、下颌骨髁突、关节盘、关节囊及其周

围韧带共同构成。其中髁突作为下颌骨生长和重

塑的中心，与面部骨骼类型的发育或改建存在相

关性［2］，其位置及形态的改变能否影响口颌系统

正常功能，历来是口腔学界研究且存在争议的核

心问题，并有学者［3］ 探讨其同心性是否为最佳位

置、偏心性是否会对 TMJ 造成影响。而关节盘位

于下颌髁突与关节窝之间，主要由胶原纤维构成，

因而具有形变与黏弹性特质，可吸收并分散峰值

负荷、适应关节动态几何变化，同时避免应力集

中［4］。作为连接上下颌骨的关键部位，TMJ 与上

下颌牙列共同构成功能复合体［5］，不仅在咀嚼和

言语中起着至关重要的作用，还与面部美学及口

腔健康的维持息息相关［3−4］。本文针对颞下颌关节

紊乱病 （temporomandibular disorders， TMD） 的

发病机制及其与错 畸形的关联、、各类错 畸形对

TMJ 不同解剖位点的作用机制、治疗后的结构变

化及不同年龄段错 畸形对 TMJ 影响的差异性表

现，系统梳理最新研究进展并作一综述，以期为

临床中错 畸形的诊疗及此类患者 TMD 的预防提

供参考。

1　TMD的发病机制及其与错 畸形的关联

TMD 的发病机制较为复杂，涉及到咬合因

素、神经肌、生物力学、心理等多方面因素的影

响［6］。多项研究［7］ 表明，髁突内部骨小梁结构会

受到关节窝承载力的影响而造成髁突形态改变，

其在关节窝中的位置关系可影响肌骨骼系统的运

动与功能，并导致关节间隙的改变，这些改变可

能由多种咬合相关因素引起，进而对 TMJ 产生异

常应力而导致 TMD ［1，8−9］。有学者［10］通过磁共振

成像（magnetic resonance imaging，MRI）观察到

关节盘移位患者的关节间隙和髁突位置发生改变，

这提示髁突位置、关节间隙的改变与 TMD 具有高

度相关性。

咬合是一个复杂的系统，受多种神经信号调

控，且个体差异显著，在咬合关系形成过程中，

中枢神经系统可通过复杂的信号通路调整下颌的

位置，进而导致髁突与关节窝之间的相对位置以

及 TMJ 区域内的应力分布发生改变［11−12］。正常的

咬合关系通常伴随着上下颌骨的协调发育，这种

平衡的生长模式不仅有助于形成平衡而美观的面

部 轮 廓［13］， 还 可 维 持 TMJ 的 稳 定 结 构 与 生 理

位置。

错 畸形与 TMD 的相关性仍是一个有争议的

话题［11，14］。TMD 患者普遍存在髁突形态不对称和

位置异常现象，并常伴有咬合功能紊乱［15］。研

究［16］ 显示，该类患者的髁突不对称发生率更高，
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且多表现为高角骨骼形态，此类患者还可能因舌

骨位置异常导致气道体积改变，进而引发颅颌面

发育畸形［6］。有学者［17］提出，关节的重塑可能受

牙齿功能的影响，并证实了在不同的咬合条件下，

TMJ 的空间关系和形态结构存在显著差异。这种

双向作用机制提示错 畸形与 TMJ 结构功能之间

存在复杂的连锁反应。因此，维持最佳负荷对于

保持 TMJ的健康和功能至关重要［4］。

2　各类错 畸形对髁突影响的研究进展

对髁突形态与位置有影响的错 畸形表现为Ⅱ
类、Ⅲ类错 畸形、重度宽度不调以及垂直向异常

等，各类错 畸形常因下颌骨位置的异常导致长期

异常应力刺激，干扰髁突的正常生长与骨改建的

过程。其中髁突负荷改变是引发髁突形态变化的

根本机制，由于关节难以适应新的力学载荷，进

而诱发其在生化代谢、细胞活性及功能表达层面

的系列改变［1］。髁突偏移运动的范围与方向既受

关节窝及髁突自身骨形态的调控，同时也受关节

囊与关节盘的约束限制［7］。

2.1　Ⅱ类错 畸形对髁突结构与位置影响的研究

进展　研究［18］ 数据显示，当覆盖超过 7 mm 时，

骨性Ⅱ类错 畸形与 TMD 之间存在关联。与Ⅰ类

错 畸形患者相比，Ⅱ类错 畸形患者的髁突内外

径与前后径显著偏小，且髁突高度与颈部宽度亦

有所减小［19］。基于锥形束计算机断层扫描（cone-
beam computed tomography，CBCT）的系统研究

显示，Ⅱ类患者的髁突体积明显小于Ⅰ类和Ⅲ类

患者［7］，不同牙性错 畸形（安氏Ⅰ、安氏Ⅱ1、

安氏Ⅱ2）患者的 TMJ 骨性形态存在差异，安氏Ⅱ1

与Ⅰ类的髁突宽度与深度相似，安氏Ⅱ2 患者表现

为关节结节陡峭、髁突内旋及关节窝窄而深等特

征性改变［20−21］。有研究［5］明确，髁突的最佳位置

应是在关节窝内居中且同心的位置，并研究安氏

Ⅱ1的髁突位置更靠前，而安氏Ⅱ2的髁突位置则更

加靠后，因此在临床上分析 TMJ 状态时建议区分

安氏Ⅱ类的 2 个分类。

影像学分析显示，骨性Ⅱ类患者髁突表现出

向前内侧移位倾向，这种关节解剖结构的改变可

能导致关节局部应力集中，进而影响适应性关节

重建障碍而导致功能紊乱［22］。髁突位置与形态特

征与垂直骨面型关系更为密切，尤其在骨性高角

患者中，髁突内部结构改变的发生率显著增高［1］，

Ⅱ类高角患者表现为髁突与正中矢状面倾斜度较

小、位置靠前，伴随垂直髁导斜度增大引发的髁

突明显后旋，且关节上间隙缩小；低角组则呈现

髁突前旋显著、关节上间隙增大的相反特征［13］。

该髁突倾斜与旋转特征会影响 TMJ。此外，髁突

前后径与内外径宽度减小、髁突轴与矢状面夹角

缩小等形态学特征，均与高角面型存在显著相关

性［12］，这些研究提示不同垂直面型的髁突位置与

形态存在特异性差异。

针对Ⅱ类错 患者，通过正畸治疗后可引发

TMJ 适应性骨改建［8］，其中安氏Ⅱ2患者经正畸治

疗后髁突向前移动至关节窝中央，同时关节窝宽

度、深度及髁突前后径、内外径、体积和表面积

均有所增加，表明患者髁突不仅发生位置改变，

形态也产生变化［2］。正畸治疗可能促使此类患者

髁突发生适应性改建，同时患者关节窝也产生相

应重塑以适应髁突变化。对于生长期内下颌后缩

的骨性Ⅱ类错 患者，使用功能性矫治器能够促进

下颌前移和髁突生长，同时促进颞下颌关节窝的

新骨沉积，改善关节盘与关节窝的关系［23］，导下

颌向前可能同时改善Ⅱ类错 与 TMD，即改善面

型和获得正常盘−髁关系［24］。通过双侧矢状劈开

截骨术 （bilateral sagittal split osteotomy， BSSO）

进行下颌前移手术，是针对骨性Ⅱ类错 伴下颌后

缩患者的常见正颌术式，研究显示未经治疗的下

颌后缩Ⅱ类错 患者比接受 BSSO 患者的 TMD 发

生率高［25］。且经长期随访数据进一步的证实，改

善下颌位置后，对维持关节结构稳定及功能改善

方面具有良好的远期疗效，这为正畸治疗的长期

疗效奠定坚实的关节健康基础，实现关节功能恢

复与咬合关系重建的双重治疗目标。

2.2　Ⅲ类错 畸形对髁突结构与位置影响的研究

进展　Ⅲ类患者因长期异常咬合力可促使髁突骨

小梁结构发生适应性重塑［26］，这种重塑过程常伴

随骨强度降低、小梁结构复杂度显著下降等改变，

髁突体积更大且处于前移位，更接近关节窝上壁，

关节结节倾斜度较小［27］，其关节窝形态呈现宽度

增加、深度变浅［21］ 的特征。骨性Ⅲ类患者除上述

表现外，髁突体积显著大于Ⅰ类和Ⅱ类患者［7］。

骨性Ⅲ类错颌患者经掩饰性治疗正畸治疗后，

关节窝高度和前后径增大，关节结节倾斜角增大，

关节窝变深后更有利于关节盘的稳定；髁突长度

和前后径减小，髁突发生后上方向的移位，更趋

向于正中位，加上咬合关系的改善，前牙可通过

提供切导分散后牙的咬合应力，更有利于 TMJ 的
稳定［28−29］。有研究［30］ 显示，对于轻中度非低角

型骨性 Ⅲ 类成人患者，采用多曲方丝弓矫治技
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术 （multiloop edgewise arch wire， MEAW） 通过

牙齿代偿方式矫正错 畸形，这种通过直立后牙建

立咬合（而非强行后退下颌骨）调整上下颌位置

关系的方法，有效避免了髁突位移和关节间隙的

改变，从而降低了 TMD 的发生风险。针对成年骨

性Ⅲ类错 畸形患者，单纯正畸治疗难以完全解决

问题，往往需要配合正颌手术才能达到理想疗效，

双侧矢状劈开下颌骨截骨术（bilateral sagittal split 
ramus osteotomy， BSSRO） 和 双 颌 骨 截 骨 术 即

BSSRO 加 Lefort 1 截骨术是解决骨性Ⅲ类错 畸

形的代表性手术，可以在一定程度上改善颞骨和

髁突的生物力学环境，减少颞软骨损伤，更有利

于维持双侧 TMJ 的生物力学平衡及上下颌骨的重

建效果［31］。

2.3　宽度不调、垂直向异常对髁突结构及位置影响

的研究进展　Li 等［32］通过 CBCT 观察单侧后牙锁

的 TMJ 形态，显示这种不对称的咬合状态可能

导致髁突体积、表面积及位置的病理改变，而异

常的髁突形态还可能导致髁突与关节盘之间相对

位置的异常，进而引起盘前移位，这与 Suassuna
等［18］研究结果是一致的。Wang 等［33］通过对比单

侧后牙锁 患者双侧 TMJ 形态，研究双侧髁突及

关节盘位置存在不对称性，并可限制下颌运动。

褚天昊等［34］ 通过研究显示，单、双侧磨牙正锁

患者的髁突形态短小，双侧锁 比单侧锁 存在更

加短小的髁突形态，并且通过三维有限元分析研

究，锁 侧第一磨牙咬合时髁突是不良咬合变形集

中区域，其变形最大点位分布于髁突内外极横嵴

附近，提示此类患者与颞下颌关节退行性改变密

切相关。因此，正畸干预应尽早实施，以避免引

发髁突形态异常甚至颞下颌关节不对称。孙舒寒

等［35］ 采用改良固定舌弓腭杆式矫治器做颌内牵

引，同时配合颌间牵引，矫治后锁 侧较非锁 侧

髁突矢状面与标准水平面角度减小，锁 侧髁突顶

点至正中矢状面的距离增大，髁突高度增大，研

究解除锁 后，下颌骨侧方运动的障碍去除，髁突

有改建的可能。

单 侧 后 牙 反 （unilateral posterior crossbite，
UPC）患者双侧关节间隙不对称，患侧髁突体积

增大，且双侧髁突体积存在显著差异，髁突体积

与不同的关节盘移位状态、关节间隙具有显著相

关 性［36−37］。 上 颌 骨 单 侧 手 术 辅 助 快 速 扩 弓

术 （unilateral surgically assisted rapid maxillary 
expansion，U-SARME）是治疗此类患者的有效方

案，通过该技术治疗后，双侧髁突均向前下方向

移位，整个过程中，髁突位置可保持对称性，对

TMJ无显著影响［38］。

严重的深覆 患者往往伴有 TMJ 形态学改变

及髁突位置异常，当髁突出现位置偏移、倾斜度

改变或高度异常时，往往提示患者发生 TMD 的风

险显著提高［17］。通过矫正深覆 可解除下颌骨的

空间限制，促进髁突前移及适应性重建，从而增

强正畸治疗的长期稳定性［2］。Ⅱ类深覆 患者常

见髁突后上移位及咀嚼肌力量增强现象［39］，该类

患者正畸治疗有助于髁突的适应性重建，其在关

节窝中的位置从相对偏外上转变为相对居中［40］。

切导斜度与 TMJ 的生长和改建有关［41］，前牙

开 往往会因无切导斜度以及下颌异常运动对

TMJ 造 成 压 力 ， 从 而 引 起 关 节 形 态 及 位 置 异

常［42−43］。一项回顾性研究［44］ 表明，对于因 TMJ
退行性变导致的前牙开 患者，采用种植支抗装

置 （temporary skeletal anchorage devices，  
TSADs）结合片段弓技术，在不黏接前牙托槽的

情况下对后牙进行压低与远移治疗，随着上下颌

切牙逐渐建立覆 关系，研究者观察到患者的关节

功能负荷逐步恢复，并伴随适应性调整。待覆盖

关系形成后，进一步采用固定矫治器联合种植支

抗牵引，以减小覆盖并增加覆 ，最终建立稳定的

尖窝交错咬合关系，咬合关系的改善可促进 TMJ
的适应性改建，而矫治完成后佩戴保持器则有助

于维持关节结构的稳定性。

3　各类错 畸形对关节盘影响的研究进展

诸如安氏Ⅱ类与Ⅲ类错 、横向宽度不调、咬

合平面异常等，可通过改变髁突位置或重建咬合

应力分布模式，破坏关节盘与髁突的生理性适配

关系，进而导致关节盘出现位置异常、受力不均、

稳定性下降等病理表现，其移位风险也随之显著

升高［9］。关节盘的形变幅度及应力分布特征，主

要取决于外加载荷的力学特性与关节盘组织自身

的生物力学参数（如刚度、强度等）［4］；而关节间

隙变窄会进一步增加关节盘承受的压缩负荷［9］，

加剧其病理损伤风险。

有研究［45］通过三维有限元分析安氏Ⅱ1与正常

在牙尖交错 时 TMJ 的应力分布特征，显示安

氏Ⅱ1 患者下颌骨、髁突、颞骨关节窝等效应力较

大，而关节盘等效应力较小，但上下表面中间带

应力值较大，这与关节盘前移位时中间带应力分

布相符。 John 等［46］ 通过 MRI 研究安氏Ⅱ2 患者更

易出现关节盘前内侧移位。此种应力分布的异常，
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可能破坏关节组织内的机械负荷平衡，进而加剧

TMD 的发生风险。安氏Ⅲ类患者在生长发育高峰

前期表现为矢状向差异较大、关节盘移位的概率

较高［21］，这可能与关节窝较浅有关。

单侧后牙锁 易通过影响髁突形态与位置导致

关节盘前移位［32］，单侧后牙反 可能导致颌骨发

育不对称，进而引发下颌偏斜畸形，关节盘前带

区域拉应力增加及中间带压应力升高，这种异常

的生物力学分布可能引发关节盘移位甚至穿孔。

此外，下颌畸形还会增大髁突与关节盘间的接触

压力［47］。咬合平面（occlusal plane，OP）的旋转

会改变传递至颞下颌关节盘及髁突软骨的咬合力

强度和方向，同时 OP 倾斜可影响关节盘的受力模

式，使其在力的方向和大小上产生变化［48］。

4　各类错 畸形对关节间隙影响的研究进展

颞下颌关节间隙的形成由髁突与关节窝的形

态结构决定，且受二者相对空间位置的影响。该

间隙直观反映了髁突与关节窝的空间对应关系，

其缩小可能对关节盘与髁突形成双重压迫，而间

隙的异常变化可作为判断关节盘紊乱的重要指

标［9］。Ⅱ类高角患者常因关节盘移位导致间隙增

宽［1］，骨性Ⅱ类高角患者的前关节间隙与上关节

间隙均较小，而骨性Ⅱ类低角患者的上关节间隙

显著大于骨性Ⅱ类高角患者［12］，且进一步研究［49］

表明，下颌髁突高度与骨骼矢状面错 存在相关

性，Ⅲ类错 患者的下颌髁突生长潜力高于Ⅰ类和

Ⅱ类错 患者，下颌前突患者较正常人的关节间隙

更为狭窄［50］。单侧后牙锁 与反 导致双侧间隙

不对称［36−37］。

5　不同年龄阶段错 畸形对 TMJ的影响

个体 20 岁前的生长发育期内，下颌髁突生理

性改变较少，过度机械应力可引发其非功能性改

建，且随年龄增长，下颌髁突的骨性改变会逐步

进展并加重［1］。有研究［51］ 显示严重错 畸形如双

颌前突、覆盖过大或过小、深覆 或开 、后牙反

的青少年具有较高的 TMD 患病率，并显示前伸

干扰会增加成年期关节弹响发生概率，但对儿童

期无显著影响。有研究［52］ 表明，乳牙列期的单侧

或双侧后牙锁 若未在早期进行矫正，可能阻碍上

下颌骨的横向及前后向生长，此类畸形极有可能

在恒牙列中显现，导致面部不对称及 TMD。在Ⅱ
类错 患者中，15~18 岁青少年的双侧颞下颌关节

间隙存在显著差异，而 12~15 岁患者的该差异相

对较小［53］。多数安氏Ⅱ²类成年患者存在髁突后移

位［2］，经正畸治疗后，髁突可向前移动至关节窝

中心位置，患者关节窝的宽度、深度、前后径、

内外径及体积、表面积均会出现不同程度增加。

以上研究表明，不同年龄阶段的错 畸形均可能对

TMJ 造成影响，一些儿童期的错 畸形如不及时

矫治，则可能在恒牙列期间表现出更为明显的咬

合异常甚至颌骨畸形，继而对 TMJ产生不利影响。

综上所述，错 畸形会对 TMJ 的结构形态、

功能及负荷产生影响，主要表现为髁突形态与位

置改变、关节盘移位、关节间隙变化以及关节区

内的应力分布的改变，但这并不意味着错 畸形会

导致 TMD。作为连接 TMJ 的关键结构，髁突位置

与咬合关系密切相关，其形态异常可导致下颌不

对称甚至颌面畸形，当异常咬合力超过其适应范

围时，髁突会发生功能性重塑，改变其形态和大

小，进而影响 TMJ 负荷，此外，关节间隙的变化

会引起关节软骨负荷的改变。咬合关系直接决定

下颌功能运动的起始与终止位置，进而间接影响

TMJ 的形态结构，而 TMJ 的形态与功能运动相互

影响。鉴于错 畸形对 TMJ 的影响，在正畸临床

工作中，治疗前完善 TMJ 的检查十分必要，且通

过正规的正畸治疗错 畸形，能够有效改善患者的

咬合关系，推动髁突位置及关节盘−髁突关系的

稳定重建，解除错 畸形对 TMJ 的不利影响，避

免 TMD 的发生，这对于维持正常口腔功能及下颌

运动功能具有重要的临床价值。
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