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颞下颌关节盘可复性前移位患者关节振动特征研究
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[摘要] 目的　本试验通过搭建颞下颌关节声学检测系统，比较患有可复性关节盘前移位（ADDWR）和健康的

颞下颌关节在开闭口运动中关节音振动参数的差异。方法　选择 51个ADDWR关节和 51个健康关节为研究对象，

通过颞下颌关节声学检测系统检测最大张闭口时TMJ的振动参数，包括峰幅值、振动总能量、不同频段（频率>

800 Hz和≤800 Hz）的振动能量，使用Mann-Whitney非参数检验进行组间比较。结果　ADDWR关节的振动总能

量、峰幅值、各频段（>800 Hz和≤800 Hz）的振动能量均明显高于对照组（P<0.01），ADDWR关节振动多发生

在开口期。结论　与健康关节相比，ADDWR关节振动有特征性变化；颞下颌关节声学检测系统可作为一种动

态、无创、经济的辅助检查和早期筛查工具，为未来颞下颌关节紊乱病的诊断研究

提供新思路。
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[Abstract] Objective　 This study aimed to compare the vibration parameters of temporomandibular joint (TMJ) 

sounds during mouth opening and closing between patients with anterior disc displacement with reduction (ADDWR) and 

healthy individuals by using a TMJ vibration analysis system. Methods　Vibration signals were collected during maxi‐

mum mouth opening and closing from 51 joints diagnosed with ADDWR and 51 healthy control joints. The following pa‐

rameters were extracted and analyzed: peak amplitude, total vibrational energy, vibrational energy above 800 Hz, and vi‐

brational energy below 800 Hz. They were assessed and compared using the Mann-Whitney U test. Results　The parame‐

ters evaluated were significantly higher in the ADDWR group than in the control group (P<0.01). Vibrations in ADDWR 

joints predominantly occurred during the mouth-opening phase. Conclusion　The vibrational characteristics of ADDWR 

joints differ significantly from those of healthy joints. The TMJ vibration analysis system provides a dynamic, noninva‐

sive, and cost-effective tool with potential utility in the auxiliary assessment of temporomandibular disorders.

[Key words]  temporomandibular disorders;  anterior disc displacement;  joint vibration analysis;  accelerometer;  tem‐

poromandibular joint vibration analysis system

颞下颌关节紊乱病（temporomandibular joint 

disorders，TMD） 是一类病因尚未完全清楚而又
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有相同或相似临床症状的一组疾病的总称，其典

型症状包括关节疼痛、开口受限、弹响以及咀嚼

功能障碍[1]。国际牙科研究学会（International As‐

sociation for Dental Research，IADR）于 2014年发

布了基于症状问卷和临床检查的常见TMD分类及

诊断标准（diagnostic criteria for the most common 

TMD，DC/TMD）。DC/TMD 分类将 TMD 的临床

诊断分为两大类。第 1 类为疼痛性疾病，包括肌

肉痛 （局限性肌痛、肌筋膜痛、牵涉型肌筋膜

痛）、关节痛以及 TMD 相关头痛。第 2 类为关节

结构性疾病，包括可复性关节盘移位、伴有绞锁

的可复性关节盘移位（即关节盘绞锁）、伴有开口

受限的不可复性关节盘移位、不伴开口受限的不

可复性关节盘移位、退行性关节病以及关节半脱

位[2]。TMD 患者关节盘移位发生率高达 41%，其

中以可复性关节盘前移位 （anterior disc displace‐

ment with reduction，ADDWR）最常见[3]。

在健康人群中，颞下颌关节盘位于髁突上方，

起到缓冲和稳定关节的作用。ADDWR 患者关节

盘在闭口时向前移位，但在张口过程中，髁突能

够重新滑入关节盘下方，使关节盘复位，恢复正

常的盘—髁关系[4]。这一过程通常伴有颞下颌关节

区的弹响，响声一般较为清脆，可以发生于开闭

口的各个时期[5]。关节区的振动可表现为弹响、摩

擦音、破碎音等[6]。

临床上检查颞下颌关节 （temporomandibular 

joint，TMJ）的声音主要有两种方法。一种为DC/

TMD诊断标准中所采用的触诊法，另一种是听诊

器检查法。有研究[2]表明：这两种方法主观性较

强，假阳性率较高。

为了记录和比较关节音，目前已经研发出一

系列使用声压传感器诊断 TMD 的声音诊断系统，

如 K6-I系统、SonoPAK 系统等[7-8]。声音传感器对

环境声音敏感，要求周围环境安静，但临床诊治

过程嘈杂，难以达到这一条件。

关节振动分析（joint vibration analysis，JVA）

系统是使用关节振动描记术 （vibroarthrogram，

VAG）[9]记录和分析 TMJ 信号的系统。该系统由 2

个加速计和支持记录并分析信号的附加软件组成，

内置软件根据频谱确定振动信号的特征[10]。由于

加速度计对环境声音不敏感，可有效避免传统检

查方法的主观偏差，提升了检测结果的客观性和

可重复性[11]。目前关于 TMJ 振动研究最常使用的

JVA系统为BioPAK系统[12-14]，但该系统价格昂贵，

很难普及应用。本研究通过搭建国产化、更为经

济的颞下颌关节声学检测系统 （TMJ vibration 

analysis system），比较 ADDWR 患者和健康人的

关节振动特征，探索采用颞下颌关节声学检测系

统对 ADDWR 进行定量诊断的方法，旨在为临床

诊断 ADDWR 提供一种无创辅助诊断和早期筛查

方法，以便于在基层医院推广早期防治。

1　  材料和方法

1.1　  临床资料

选择 2024年 12月—2025年 5月南京市口腔医

院颞下颌关节专科门诊就诊的患者中，诊断为

ADDWR的 51个关节为试验组。纳入标准：1）符

合国际通用的颞下颌关节病诊断标准 DC/TMD 中

ADDWR的诊断；2）经过颞下颌关节区开闭口磁

共振成像 （magnetic resonance imaging，MRI） 检

查，MRI 表现为闭口位时关节盘位于髁突前方、

关节结节前下方，开口位时关节盘回到关节窝正

常位置。排除标准：1）伴有开口受限；2）曾经

进行过TMJ的相关治疗；3）影像学发现有骨关节

病或不可复性关节盘移位。

另外选择同期因单侧TMD症状就诊患者的无

症状的对侧健康关节 51 个为对照组。纳入标准：

1）通过MRI检查证实关节结构正常；2）无TMD

症状及相关危险因素（夜磨牙/紧咬牙/单侧咀嚼史

等）；3） 未接受任何 TMJ 相关治疗。排除标准：

1） MRI 显示关节盘移位或骨性异常者；2） 有

TMD 症状或相关危险因素 （夜磨牙/紧咬牙/单侧

咀嚼史等）；3）既往接受过TMJ相关治疗。

本试验通过南京大学医学院附属口腔医院伦

理委员会伦理审批，伦理编号为 JX-2022-NL04。

1.2　  颞下颌关节声学检测系统搭建

本研究搭建了颞下颌关节声学检测系统（图

1、2），研究设备与软件如表 1所示。所有关节的

关节振动信号收集均由同一名医师完成，每个患

者测量3次，选取重复波形进行信号处理。

1.3　  关节音的采集及处理

1.3.1　  关节音的采集

受试者端坐，头垂直位，眶耳平面与水平面

平行，医生将耳机传感器置于试验对象的 TMJ体

表投影部位。信号采集过程中不吞咽、不说话、

平稳呼吸。在颞下颌关节声学检测系统启动后，

试验对象依次执行以下步骤：0~3 s，保持牙尖交
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错位；3~6 s，缓慢开口至最大开口度；6~9 s，缓

慢闭口回到牙尖交错位。每个试验对象每次测量

9 s，重复测量 3 次，每次测量时间约间隔 1 min，

选取重复波形进行信号处理。

1.3.2　  关节音的分析

将采集到的关节振动信号过滤除去杂音后导

入 OriginPro 2021b 制图与分析软件，去除多余和

无用数据，设置后出现了X、Y轴两列数据，选中

两列数据，绘制折线图，得到时域信号图（图 3）。

横坐标为时间，单位为 s；纵坐标为加速度的幅

值，单位为重力加速度 g （g=9.8 m/s2）；当振动信

号在某一时间点快速增大，信号的幅值也会随之

迅速增大。如图 3B 所示，在 3~6 s 开口过程中出

现一次振动信号，幅值明显增大。

除了信号的时域特征外，信号频域通常包含

了更丰富的特征信息。频域信号的计算主要依赖

于数字信号的傅里叶变换。理论上，通过离散傅

里叶变换可以直接求得数字信号的频域数据，但

实际应用中离散傅里叶变换运算量巨大，因此通

常会采用快速傅里叶变换以更为高效地获取信号

的频域信息。

根据采集时指示患者做的 3 个动作，使用

MATLAB R2021b数学软件将整个 9 s的过程分为 3

个阶段：0~3 s 为闭口静止阶段，3~6 s 为开口阶

段，6~9 s为闭口阶段。取 0~3、3~6、6~9 s共 3个

时域文件，分别进行快速傅里叶变化。选择“频

率”和“幅度”两列，绘制折线图，即可得到 3

张频域图（图4）。

通过时域图和频域图计算得到主要的关节振

动参数包括：1）峰幅值；2）振动总能量；3）频

率>800 Hz 的振动能量；4） 频率≤800 Hz 的振动

能量。

图 2 　颞下颌关节声学检测系统界面

Fig 2 　Interface of the TMJ vibration analysis system

图 1 　颞下颌关节声学检测系统示意图

Fig 1 　Schematic diagram of the TMJ vibration analysis system

表 1 　试验设备与软件

Tab 1 　Experimental equipment and software

设备和软件

设备

软件

名称

加速度传感器

数据采集卡

联想台式电脑

制图与分析软件 （OriginPro graphing & analysis）

数学计算软件 （MATLAB）

统计分析软件 （SPSS statistics）

颞下颌关节声学检测系统

型号

SENTHER 510-A-100-M

VK700

启天 M650-N000

2021b

R2021b

26.0

出产公司

上海领途实业有限公司，中国

深圳微精艺电子有限公司，中国

联想集团，中国

OriginLab 公司，美国

MathWorks 公司，美国

IBM 公司，美国

本研究自行搭建

A：对照组；B：试验组。

图 3 　试验组和对照组的时域信号图

Fig 3 　Time-domain signals of the TMJ vibration in the experimental and control groups
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1.4　  统计分析

由于关节振动的参数为偏态分布，故采用中

位数 （M）、四分位数区间 （QL~QU） 对各项振动

参数进行描述，采用Mann-Whitney非参数检验对

振动参数进行组间比较，检验水准为 α=0.05。振

动发生时的下颌位置用频数统计进行分析。试验

数据采用统计分析软件SPSS 26.0进行处理。

2　  结果

2.1　  TMJ 振动信号时域特征

本研究共收集了 102 个 TMJ 的振动信号，试

验组 51个，对照组 51个。观察试验组和对照组时

域图（图 5）可以看出：0~3 s 为静止状态，试验

组和对照组幅值在此时间段无明显差异；3~6 s与

6~9 s为开闭口运动阶段，试验组关节振动信号时

域图中出现了明显的波峰。临床无弹响的 AD‐

DWR 关节振动信号时域图如图 5C 所示：开闭口

过程中仍存在幅值相对较小但明显的振动波峰，

这类患者临床检查虽未能发现弹响，但通过颞下

颌关节声学检测系统可记录到异常的关节振动。

通过比较试验组和对照组时域图的峰幅值

（图 6）可以发现：试验组开闭口运动状态时峰幅

值可达 0.1 g，而对照组与试验组静止状态的峰幅

值为 0.01 g。经统计学分析 （表 2），试验组峰幅

值大于对照组，差异有统计学意义（P<0.01）。

2.2　  TMJ 振动信号频域特征

试验组和对照组的频域参数测量结果见表 3：

试验组振动总能量、不同频段（频率>800 Hz和频

率≤800 Hz）的振动能量均高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.01）。

2.3　  TMJ 弹响发生的运动时期比较

本研究为区分颞下颌关节声学检测系统与临

床结果，统计临床可听弹响在不同运动时期的分

布，并说明仪器检测的总体情况。本研究将弹响

发生时期划分为开口期、闭口期以及同时出现在

开口与闭口期（两期均发生）。表 4列出了临床可

听弹响在不同时期的分布情况。

结果显示：试验组 51个 ADDWR关节中，有

40个关节在临床检查中可听到弹响，其中 23个发

生在开口期，3 个发生在闭口期，14 个在开闭口

两期均有弹响；其余11个关节临床未检测到弹响，

但仪器检测到不同程度的异常振动信号。临床可

听弹响的关节在颞下颌关节声学检测系统均表现

A：0~3 s；B：3~6 s；C：6~9 s。

图 4 　最大开闭口过程中3个阶段的频谱图

Fig 4 　Frequency-spectrum diagrams of TMJ vibration at three stages during maximum mouth opening and closing

A：对照组；B：试验组；C：临床无弹响的ADDWR关节。

图 5 　试验组和对照组的TMJ振动时域图

Fig 5 　Time-domain plots of TMJ vibration in the experimental and control groups
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出明显的波峰或高能量信号，与临床听诊结果相

对应；而临床无声但在仪器上仍能看到异常波峰

或低幅度振动信号。对照组中有 3 个关节经仪器

检测到轻微振动信号，结合临床检查与影像学检

查判断为生理摩擦音。

这一结果表明：多数 ADDWR 关节的弹响出

现在开口期，临床可听弹响与声学波形一致，而

部分临床无弹响的关节仍可检测到异常振动信号，

本仪器在发现轻微或早期关节异常方面具有较高

的灵敏度。

3　  讨论

本试验通过自建的颞下颌关节声学检测系统，

研究健康 TMJ和 ADDWR患者 TMJ的振动信号特

征，结果发现：ADDWR 组在开闭口过程中产生

的振动信号无论在时域幅值还是频域能量上均显

著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

在时域图中，试验组静止阶段、对照组整个

开闭口周期中关节振动最大幅值为 0.01 g，试验组

在开口或闭口运动阶段幅值可达到 0.1 g。奚晓菁

等[15]采用 BioPAK 系统 （BioPAK system，Version 

7.0，BioResearch公司，美国）关节音分析仪记录

并分析ADDWR患者和正常人TMJ表面振动参数，

结果表明：ADDWR 患者关节振动的各个参数明

显高于正常人，其中 ADDWR 峰振幅为 4.23 Pa，

对照组为 0.53 Pa。这与本研究结果一致，本研究

试验组和对照组时域图中振动幅值差异可达

10倍。

开口运动时，髁突在关节盘下表面作转动运

动，而关节盘的上面沿关节窝和关节结节作滑动

运动[16]。健康对照组关节结构正常，关节韧带将

关节盘稳定在髁突与关节结节之间，关节腔内充

满滑膜液润滑关节，减少关节运动时关节面磨损，

因此关节振动是柔和的，振动能量和振动频率都

比较低[17]。在 ADDWR 中，关节盘前移位，髁突

转动比关节盘滑动更快，当髁突运动至关节窝外，

关节盘出现反弹和释放，从而导致关节振动的发

生[18]。ADDWR 患者的关节音在时域图中显示尖

表 2 　ADDWR组和对照组的峰幅值比较

Tab 2 　Comparison of peak amplitude between the 

ADDWR and control groups

组别

对照组

试验组

M

0.044 3

0.150 8

QU

0.072 6

0.453 9

QL

0.034 2

0.126 7

P 值

0.000

蓝色为试验组；红色为对照组。

图 6 　试验组和对照组峰幅值

Fig 6 　Peak amplitude between the exprimental and control groups

表 3 　试验组和对照组频域参数比较

Tab 3 　Comparison of frequency-domain parameters between the experimental and control groups

振动能量/J

Itotal

I1

I2

ADDWR 组

M

2.830×10−4

8.027×10−8

2.829×10−4

QU

8.129×10−4

2.221×10−7

8.127×10−4

QL

9.309×10−5

6.491×10−8

9.302×10−5

对照组

M

8.153×10−5

5.354×10−8

8.147×10−5

QU

1.916×10−4

6.372×10−8

1.916×10−4

QL

4.243×10−5

4.364×10−8

4.236×10−5

P 值

0.000

0.000

0.000

注：Itotal：振动总能量；I1：频率>800 Hz的振动能量；I2：频率≤800 Hz的振动能量。

表 4 　临床可听弹响在不同运动时期的分布例数

Tab 4 　Distribution of clinically audible clicking du-

ring movement phases

TMJ 运动时期

开口期

闭口期

开闭口期均发生

临床可听弹响总数

仪器检测振动但临床无弹响数

试验组 （n=51）

23

3

14

40

11

对照组 （n=51）

2

1

0

0

3
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锐的峰值振幅，振动能量和振动频率明显高于健

康关节。

在频域分析中，采用 800 Hz作为频率划分的

界限，将振动能量划分为≤800 Hz和>800 Hz两段，

结果发现 ADDWR 组在 2 个频段的能量均高于对

照组 （P<0.01），推测可能是随着疾病的发展，

ADDWR 患者病变关节的关节音由弹响逐渐发展

到柔和摩擦音和粗糙的摩擦音，关节振动的能量

和频率等也随之增加[19]。

本试验中 ADDWR 组关节振动可发生在开口

阶段、闭口阶段、开口阶段和闭口阶段都出现，

主要发生在开口阶段，多数情况为髁突带动盘复

位的瞬间声音[20]。Oster 等[21]报道称开口阶段较闭

口阶段表现出更明显的振幅变化。关节弹响出现

在闭口阶段，可能是由于关节盘在开口时复位，

形成暂时的“盘—髁”关系，但闭口时再次前移。

这反映出盘—髁的协调功能不稳定，关节盘在咀

嚼肌放松和髁突后退过程中未能维持正常位置，

常见于韧带松弛或关节盘结构异常患者[22]。部分

ADDWR 患者在开闭口两个阶段均出现弹响，反

映出关节盘反复复位与脱位，可能与盘—髁协调

障碍和下颌运动轨迹异常有关[10,23]。

本研究发现部分 ADDWR 患者在临床上无弹

响表现，但颞下颌关节声学检测系统仍检测到特

征性振动波峰。有研究[24]证实：ADDWR 患者可

出现 MRI结构异常却无临床弹响的症状。此现象

可能与软组织结构对力学冲击的缓冲作用有关，

滑膜液、关节韧带及关节囊通过吸收复位瞬间的

冲击能量，使得弹响声幅度减弱甚至消失，常规

触诊难以捕获[25]。当关节盘后带增厚时，可使关

节盘复位过程更加平缓，也会弱化撞击力度而使

临床检测不到关节弹响[26]。由此可见，基于振动

信号的颞下颌关节声学检测系统有助于识别这类

临床无弹响的 ADDWR，为早期诊断提供重要

补充。

Gupta等[27]报道：正常TMJ中约有 66%的关节

运动时产生振动，成功适应功能障碍后可能会出

现症状缺失。Deregibus 等[28]研究证实：这些振动

信号多为生理性结构摩擦、软组织牵张、关节腔

压力变化等所致，与盘—髁复位机制无关。本试

验中，健康对照组中出现 3 个关节振动，这种振

动是生理性的波动，要与 ADDWR 患者典型的高

频高能振动相区分。

关节音广泛出现于TMD患者及正常人群，临

床上主要根据患者的主观感觉和医生触听觉对关

节杂音或关节振动进行描述。人耳的可听频率为

20~20 000 Hz[29]，然而TMJ的振动能量幅值不在此

范围内[30]。不同检查者之间也存在较大差异，医

生触听诊的诊断特异性较低，触诊的诊断特异性

为 60%，听诊仅有 20%[31]，因此关节振动的数字

化方式具有重要意义，该方法能够给出更为详细

和客观的关节振动数据以供研究人员分析和讨论。

现今国外比较成熟的关节振动监测方法是

BioPAK 诊断系统和 TMD-E Tracker 系统。基于关

节振动分析 （joint vibration analysis，JVA） 系统

的BioPAK系统在区别关节盘前移位和正常关节盘

位置时具有可接受的诊断有效性，敏感度为 67%，

特异度为 80%[32]。TMD-E Tracker系统则采用多通

道声学传感技术，其临床评估数据显示：诊断

TMD 时的敏感度为 89.5%，特异度为 92.3%，具

备较高的筛查效能[33]。与上述已通过系统验证的

成熟产品相比，本研究构建的颞下颌关节声学检

测系统尚处于探索性开发阶段，未来将开展严格

的诊断准确性研究，以获取并优化本系统的敏感

度和特异性。

目前国外成熟的关节检测系统价格昂贵，其

关节振动诊断阈值研究以国外人群为样本[34]。由

于中国人在饮食结构、咬合类型及关节解剖特征

等方面与国外人群存在差异，其关节代偿能力亦

可能存在不同[35]。本试验搭建了国产化、更为经

济的颞下颌关节声学检测系统，以中国人群作为

样本，计算分析中国人群关节振动的诊断阈值，

提高了诊断的特异性。

目前主要的关节疾病辅助技术是 MRI和锥体

束计算机断层扫描（cone beam computed tomogra‐

phy，CBCT）。尽管 MRI 被认为是评估关节软组

织紊乱的金标准[36]，CBCT在评估骨性异常中表现

出色，但这两种成像技术都有其局限性。MRI昂

贵且静态，CBCT 虽辐射量较低但依然具有一定

风险。本试验搭建的颞下颌关节声学检测系统旨

在为患者提供一种动态、无创、经济实用的检查

方法。

有学者[37]提出振动传感器，即加速度计可以

通过皮肤测量关节振动，不依赖空气的传导，因

此基本不受外界杂音的影响，但受牙齿接触振动

的影响。本试验要求受试者在静止状态处于牙尖

交错位时，避免紧咬牙，减少咬合力对关节振动

监测的影响，但是实际情况下可能依从性不足，
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后期考虑增加肌电图仪等设备进行控制。今后的

研究将进一步增大样本量，纳入不同类型的TMD

患者，检测关节振动信号，建立关节振动信号数

据库，探索基于振动特征的 TMD 分类与诊断方

法，为临床TMD诊断提供辅助检查工具。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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