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咬合平面特征与颞下颌关节关系的研究进展
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[摘要] 在口颌系统中，咬合平面（OP）和颞下颌关节（TMJ）相互关联并且协同作用，OP不仅影响牙齿形态和

咀嚼功能，当OP出现异常时还会改变下颌的空间位置，破坏关节盘-髁突之间的正常对应关系，进而成为颞下颌

关节紊乱病的潜在诱发因素。在临床正畸治疗中，随着咬合关系的调整，TMJ会进行适应性重塑来维持口颌系统

的平衡，这种适应性变化有助于恢复生理性咬合接触，促进TMJ结构和功能的恢复。近年来，三维影像技术和数

字化咬合分析等技术的发展为研究OP和TMJ之间的关系提供了新途径，本文通过

梳理相关研究成果，旨在明确两者之间的联系，为临床正畸治疗提供理论支持和实

践参考。
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[Abstract] Within the stomatognathic system, the occlusal plane (OP) and the temporomandibular joint (TMJ) are close‐

ly interrelated and function synergistically. OP influences tooth morphology and masticatory function, and abnormalities 

in OP may alter the spatial position of the mandible, thereby disrupting the normal relationship between the articular disc 

and the condyle and acting as a potential predisposing factor for temporomandibular disorders. During clinical orthodon‐

tic treatment, as occlusal relationships are adjusted, the TMJ undergoes adaptive remodeling to maintain the functional 

balance of the stomatognathic system. These adaptive changes facilitate the restoration of physiological occlusal contacts 

and promote the recovery of TMJ structure and function. Recent advances in three-dimensional imaging techniques and 

digital occlusal analysis have provided new approaches for investigating the relationship between OP and TMJ. In this pa‐

per, relevant studies are reviewed and synthesized to elucidate the association between OP and TMJ, aiming to provide 

theoretical support and practical guidance for clinical orthodontic treatment.
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颞下颌关节 （temporomandibular joint，TMJ） 是人体中的一个结构较为复杂的滑膜关节，它由

下颌骨髁突、颞骨关节窝以及关节盘共同构成[1]，

该关节不仅是保障咀嚼和言语等生理功能正常运

行的关键结构，还是下颌生长发育的核心部位，

其健康状态与咬合功能密切相关，并具有根据咬

合变化进行适应性改建的能力[2]。咬合平面 （oc‐
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clusal plane，OP）是Downs定义的一个假想平面，

它是牙齿和牙槽骨生长发育形成的功能性平面，

在咬合系统中占据重要地位。颌面部的形态、

TMJ功能的维持和咀嚼吞咽等生理活动都与OP存

在紧密关联[3]，特别是其倾斜度的变化会影响下颌

骨相对于上颌的位置和形状，所以在相关治疗中

对OP的调整须谨慎进行，以免对TMJ产生不良影

响[4]。

尽管OP与TMJ之间的关系的研究取得了一定

进展，但现有成果缺乏系统性整合，本文通过总

结近年来相关研究，探讨OP对TMJ的影响，以期

为未来的基础研究和临床实践提供借鉴。

1　  OP概述

1.1　  OP 的定义与测量

OP是上下颌牙列间的一个功能界面，随着咬

合关系的建立而逐渐形成，Lamarque[5]把 OP 称为

“正畸的工作台”，这一说法充分展现出了OP的重

要性，确定OP的方法众多，不同学者对其的定义

略有不同。1948年，Downs[6]提出𬌗平面的定义为

上下第一恒磨牙咬合中点与上下中切牙切缘间中

点的连线，也称为解剖𬌗平面（anatomical occlu‐

sal plane，AOP），这一定义为OP的研究奠定了基

础，使研究者从解剖学角度认识到了OP在口腔中

的位置和形态，随后其他学者[7]对 OP的定义进行

了补充和发展，1975年，Jacobsons提出了功能𬌗

平面（functional occlusal plane，FOP），即均分上

下第一恒磨牙和上下第一前磨牙或第一乳磨牙的

咬合接触点，是与上下切牙无关的𬌗平面，此外

还有学者将𬌗平面分为上、下𬌗平面来研究，分

别为通过上下第一恒磨牙咬合中点与上下中切牙

切缘的连线，当上下颌的OP在垂直方向上存在显

著差异时，尤其是在开𬌗患者中，此时上、下𬌗

平面能够更好地反映患者上下颌的咬合关系，但

这些定义都将𬌗平面定义为一条直线，无法体现

出后牙区咬合面较为陡峭的特征。随着研究的深

入，学者们逐渐发现OP并非一条直线，它在矢状

方向和冠状方向均呈现曲线特征，因此曲面则是

对𬌗平面更精确的描述，Fushima等[8]为了更直观、

准确地表现𬌗曲线而将𬌗平面细分为前牙𬌗平面

（anterior occlusal plane）和后牙𬌗平面（po-sterior 

occlusal plane），上颌中切牙切缘与上颌第二前磨

牙颊尖顶连线是前牙𬌗平面，上颌第二前磨牙颊

尖顶与上颌第二磨牙咬合面中点连线是后牙𬌗平

面。在 2008 年 Tanaka 等[9]补充，如果存在第三磨

牙，后牙𬌗平面为上颌第二前磨牙颊尖顶与上颌

第三磨牙咬合面中点的连线，此外还补充了乳牙

期和替牙期𬌗平面的概念。前、后牙𬌗平面的定

义能更准确地反映出实际的𬌗曲线曲度，可以说

明后牙相对于前牙的萌出距离，而且在临床正畸

治疗中能更全面地评估患者的咬合关系，确定存

在的问题，并有利于结合个体差异进行前后牙𬌗

平面的衔接设计。在临床实践中，OP是正畸诊断

和治疗中的关键环节，传统的测量方法多基于头

颅侧位片，以前以颅底平面（SN平面）和法兰克

福平面（FH平面）为参考进行头影测量[10]。近年

来，随着计算机技术、锥形束计算机断层扫描

（cone-beam computed tomography，CBCT）、3D

打印及口腔内扫描等技术的快速发展，为数字化

模型在口腔正畸学中的应用提供了有力支持，三

维数字化模型相较于传统石膏模型，能够以高精

度重建OP的形态特征，并且在准确性、可视性和

再现性方面表现出显著优势，为正畸临床诊断提

供了更可靠的工具[11-12]。

1.2　  OP 的特征与影响因素

OP的特征体现在其形态结构与功能协调两方

面，从形态角度来看，OP的倾斜度以及𬌗曲线曲

度是其最为显著的特征，在临床中，OP倾斜度常

以FH平面为参照基准，二者形成的交角具有重要

的临床意义[6]，该角度正常约为 8°±4°，这个角度

参数不仅决定了OP的空间定位，还直接影响下颌

运动轨迹及咀嚼效能，Andrews 在其“口颌面协

调六要素”理论中也涉及了OP，强调其在正畸治

疗中的重要性，如功能𬌗平面与水平面的角度应

为 2°~10°。有学者[13]提出，矢状面与冠状面的𬌗

曲线构成了一个10.16 cm（4英寸）的球面（Mon‐

son球面），矢状面的𬌗曲线称为 Spee曲线，是连

接下颌切牙切缘、尖牙牙尖、前磨牙颊尖和磨牙

近远中颊尖的矢状曲线，深度通常为 0~2.5 mm，

它在咀嚼过程中具有生物力学的功能，过深的

Spee曲线可能导致后牙接触不良以及容易导致牙

齿磨损，影响咀嚼效率和下颌运动的稳定性，所

以正畸治疗中通常需要整平过深的 Spee曲线，这

对正畸治疗后维持牙列的长期稳定性具有重要意

义[14]。冠状面的𬌗曲线称为 Wilson 曲线，是连接

双侧同名磨牙颊舌尖形成的曲线，它的形态特征

反映了上下颌牙弓的匹配程度[15]，上下颌牙列的
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Wilson 曲线相互吻合，使上下颌牙齿在咀嚼过程

中保持紧密接触，同时该曲线还是评价后牙颊舌

向倾斜的重要指标，合理的颊舌向倾斜度也是建

立稳定后牙咬合的重要因素。

从功能协调方面来看，OP 对下颌运动以及

TMJ 功能状态均具有重要意义。有研究发现：𬌗

平面每旋转 1°，上下颌间关系就会变化 0.5 mm，

𬌗平面倾斜度的变化会改变髁突对其适应性反应

以及下颌相对于上颌咬合面的位置，在咀嚼运动

中，具有下颌向上颌咬合面进行三维运动的特点，

所以 OP 能够影响下颌的运动轨迹。正常的 OP 能

够使后牙均匀稳定的接触并且均匀磨耗，避免某

些牙齿承受过大的压力产生磨损，在下颌前伸、

侧方运动过程中免受𬌗干扰，从而确保咬合力合

理分布以及保持下颌运动的稳定性[16]，但当 OP

陡度较大时，下颌的位置会更加后缩，不利于下

颌骨的向前移动，还会导致切导与髁导的运动不

协调，关节负荷不一致，更进一步影响 TMJ的健

康[17]。

值得注意的是，OP具有动态变化的特性，在

生长发育阶段其形态会随着牙列发育、牙槽骨改

建和颌骨的生长而逐渐形成，在成年后仍会随着

牙齿磨耗、牙槽骨吸收等生理性变化持续调整，

随着年龄增长，OP 呈逆时针旋转趋势。影响 OP

形态的因素主要包括牙齿排列状况、颌骨发育模

式、咬合力分布特征以及口颌系统功能状态等，

牙齿的倾斜度和位置会直接影响OP的形态，例如

上颌第二磨牙垂直高度不足与后牙OP陡峭显著相

关。骨性错𬌗畸形患者的 OP 通常与正常 OP 存在

显著差异，骨性Ⅱ类错𬌗畸形患者的OP通常较为

陡峭，上颌后端垂直向发育不足，下颌后旋，易

发生后牙干扰和后牙段磨损，而骨性Ⅲ类错𬌗畸

形患者的OP则较为平坦，上颌后端垂直向发育过

度，下颌前旋，升支较长，易发生后牙段分离和

前牙磨损[18]。若存在咬合干扰以及OP的不对称等

异常，会改变 TMJ 的负荷，有研究[19]显示：若𬌗

平面倾斜 5°，可能会引起下颌运动轨迹发生偏斜

等口颌系统的功能异常，进而容易对 TMJ的健康

产生不利影响。

综上所述，一个科学、合理的OP设计是正畸

治疗成功且具有稳定疗效的重要保障之一，合理

的OP不仅能优化咬合力的分布，使咀嚼时受力更

均匀，还能有效预防牙齿过度磨耗以及 TMJ相关

疾病的发生。

2　  OP特征与TMJ的关系

Niles 在 1977 年提出，TMJ 可称为“第四磨

牙”，他认为髁突与关节窝的关系和下颌磨牙的颊

尖与相应上颌磨牙中央窝的关系极为相似，这一

类比凸显出了TMJ与咬合系统之间的紧密关联。

2.1　  OP 的形态特征与 TMJ 的关系

有研究[20]表明，OP倾斜度的变化对关节的形

态结构存在潜在影响，Camacho-Álvarez等[21]通过

多变量分析发现：OP倾斜度对关节结节倾斜度存

在显著影响，即当OP倾斜度增加时，关节结节倾

斜度减小，关节结节是TMJ的关键解剖结构之一，

倾斜度越大，髁突在向前运动时产生的垂直运动

就越大。金田玉[22]的研究发现：OP角与髁突体积

大小改变、关节间隙的改变存在显著相关性，当

OP越陡时，髁突体积越小，关节前间隙增大，髁

突在关节窝中的位置也相对更加靠后，Rong等[23]

从后牙𬌗平面角度出发，对 55例骨性Ⅰ类错𬌗畸

形患者的 CBCT 测量研究发现：不同后牙𬌗平面

倾斜度的患者，髁突最大轴向面积和内外径不同，

且倾斜度小的髁突轴向多为长椭圆形，倾斜度大

的为椭圆形，而后牙𬌗平面角与关节间隙、关节

窝深度等指标不相关。在大多数研究中，OP倾斜

度会影响 TMJ 形态结构这一观点基本达成一致，

但与关节不同测量项目之间的相关性仍存在争议。

𬌗曲线曲度变化对咬合接触及 TMJ也具有重

要影响，Spee曲线曲度影响髁突在关节窝中的位

置，曲度越深，髁突位置越靠后，曲度越浅，髁

突位于关节窝的位置越靠前，而髁突的位置异常

也可能是导致关节杂音的原因之一。李博等[24]通

过模型测量发现：Spee曲线越趋于平直，TMJ出

现弹响的概率越高，Spee曲线过深或过平均会破

坏咬合与关节受力的平衡状态，进而对 TMJ的健

康产生不利影响。因此，在临床治疗中，恢复

Spee 曲线的适宜曲度至关重要[25]。此外，亦有观

点认为发生异常变化的 Wilson曲线也更容易导致

关节疾病的发生，但目前相关研究较少。

单纯的OP形态变化并不一定导致疾病，但形

态异常可能是颞下颌关节紊乱病（temporomandi-

bular disorder，TMD） 的诱发因素，该问题引发

了众多研究和广泛讨论。Keller 等[26]研究发现：

TMD患者的关节结节后表面与后牙𬌗平面所成夹

角显著小于无症状组，表明该角度变化在TMD患
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者中显著减小可能能够作为预测 TMD 的指标之

一。Yurchenko 等[27]则指出，轻度 OP 形态的不对

称可以通过人体的自然适应机制进行补偿，不会

导致 TMD，但其研究证实了 TMD 患者的咬肌静

息张力较高，因咬肌和二腹肌张力与OP倾斜存在

联系，所以推测 OP 的形态不对称可能是 TMD 发

展中的一个促进因素。总体而言，OP的倾斜度与

𬌗曲线曲度对 TMJ形态及功能均存在一定的潜在

影响，但TMD的发生和发展是由多种因素共同作

用的结果[28]，尽管已有大量研究探讨了咬合相关

改变在 TMD 中的作用，但目前仍无法明确 OP 的

具体影响。OP倾斜角度、不对称性和咬合干扰等

因素可能通过影响 TMJ的形态、应力分布和咀嚼

力的平衡而间接影响TMD的发生和发展，未来的

研究可以采用更统一的研究方法和更全面的评估

指标，以进一步阐明 OP 改变在 TMD 中的具体

作用。

2.2　  OP 的功能特征与 TMJ 的关系

OP 另一特征在于功能协调性，这意味着 OP

并非一个静态的解剖结构，而是一个在下颌运动

与 TMJ功能中发挥重要作用的功能性界面，它决

定了牙齿接触时如何引导下颌骨运动，从而直接

影响髁突在关节窝内的运动路径。OP对下颌骨的

功能定位有很大影响，Tanaka等[9]通过纵向研究表

明，陡峭的后牙𬌗平面会限制下颌前伸，而平坦

的后牙𬌗平面则促进下颌前突，这种相关性在骨

性Ⅱ类和Ⅲ类错𬌗畸形中表现更明显，并且随着

生长发育过程愈发显著。刘之奥等[29]通过CBCT也

研究发现：后牙𬌗平面越大，下颌骨的体积越小，

位置更靠后，且下颌骨处于后旋状态，下颌在前

移过程中，后牙无法正常分离，从而可能形成相

应的𬌗干扰，影响下颌骨运动及生理功能的行使。

TMJ 作为下颌运动的支点，其髁突的位置和

运动轨迹直接受上下牙咬合接触的引导[30]，Ogawa

等[31]选取 38名安氏Ⅰ类错𬌗畸形年轻受试者，利

用三维下颌运动分析系统测量其轻叩和咀嚼运动，

结果发现：随着OP的倾斜度变化，肌肉会根据其

方向诱导咀嚼运动，OP与咀嚼时下颌闭合路径在

矢状面上保持几乎垂直的关系，这反映了形态与

功能之间的和谐关系，这种垂直关系有助于将咬

合力更好地传递到牙齿，从而减少 TMJ 的负担。

虽然 TMJ 可以随咬合的变化而发生适应性重建，

但长期错𬌗畸形以及过于倾斜的OP可能会打破这

一平衡关系，改变咀嚼运动的力学环境。Hu等[32]

研究发现：骨性Ⅱ类错𬌗畸形高角患者的OP倾斜

度较大，髁突的内外径减小，髁突在关节窝中的

位置也发生异常，这种变化会削弱TMJ的稳定性，

增加关节位移或TMD的发病风险，同时较小的髁

突尺寸与关节窝的连接不够紧密，在功能运动中

会更容易出现异常摩擦或错位。从力学角度来看，

OP会影响传递到颞下颌关节盘和髁突软骨的力的

大小和方向，Cifter[33]运用三维有限元分析方法研

究发现：OP顺时针旋转会使髁突上的压缩应力增

加并且力一直位于髁突内侧；Toro-Ibacache等[34]运

用三维有限元分析进一步发现：OP倾斜度变化除

较极端的变化外，在一定范围内对髁突存在力学

影响但是较为有限，下颌骨和髁突头的整体应变

分布规律也未发生改变，这可能对正颌手术后的

下颌稳定性具有重要意义，在某些情况下可以适

当调整OP而不必过于担心对TMJ的负面影响。从

组织病理学角度，长期的不平衡负荷可能引发病

理改变，Yoshikawa 等[35]通过动物实验发现：OP

改变会加剧 TMJ软骨细胞的凋亡，其中关节结节

比髁突损伤更为严重，修复过程更为迟缓。

关节结构的异常改变不仅直接影响关节功能，

还可能导致下颌骨整体结构的适应性调整[36]。钟

嘉伟等[37]通过对 306名患者的CBCT和头颅侧位片

研究发现：颞下颌骨关节病患者普遍存在 OP 陡

峭、下颌骨后下旋转及升支发育不足的现象；

Kwon等[38]也发现：颞下颌关节盘移位可能增加下

颌支高度降低、下颌骨尺寸减小以及下颌支后旋

的可能性；此外，还有研究[39]表明，OP过陡与颞

下颌关节骨关节病互为因果，是一种双向关系。

结合相关研究可以推测，OP陡峭、下颌骨后旋与

关节盘移位等关节病变可能构成相互促进的病理

循环，互为因果关系，异常的咬合关系改变关节

负荷，进而引发骨骼改建，而改建后的下颌位置

可能造成关节的功能状态异常，这又会进一步加

重OP的异常，但目前关于TMJ的改变和关节疾病

对OP影响的相关研究较少，未来的研究可以更深

入地探讨这种双向关系。

3　  OP调整对TMJ的影响

OP的控制在正畸治疗中是至关重要的，控制

OP 可以通过以下方法实现：1）控制上下颌磨牙

的垂直高度，避免不必要的伸长；2）控制前牙区

的垂直高度，尤其是上颌前牙。这些措施有助于
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维持OP的稳定性，减少对TMJ的不良影响，正畸

治疗需要考虑OP和TMJ的相互关系，以避免治疗

过程中出现TMJ问题[40]。

3.1　  OP 调整对 TMJ 形态位置的影响

正畸、修复治疗或进行手术干预等措施是调

整 OP 的有效手段，有助于恢复咬合的垂直高度，

纠正 OP 的异常倾斜度，并改善髁突和下颌的位

置，为下颌的有利旋转提供空间。OP较为陡峭的

患者，大多同时存在髁突后上移位以及前斜面的

吸收，这就会影响髁突正常的生长发育，例如骨

性Ⅱ类错𬌗畸形患者，Lin等[41]通过 CBCT测量该

类患者治疗后的 TMJ形态和位置，结果发现：髁

突和关节窝的形态发生了改变，且治疗后使髁突

位置前移和居中的患者增多，达到了良好的临床

效果。此外，骨性Ⅱ类错𬌗畸形患者中高角往往

是治疗的难点，Wang等[42]研究了 42名骨性Ⅱ类高

角错𬌗畸形患者，对治疗前后分别进行头影测量

分析后发现：后牙𬌗平面倾斜度对垂直向控制更

重要；王明锋等[43]通过多曲唇弓来增加后牙区垂

直向高度，使后牙𬌗平面平坦化，并引导下颌向

前，结果显示：治疗后 TMJ髁突后间隙和上间隙

增加，髁突向前下方移位，下颌骨也发生了有利

的逆时针旋转。

与骨性Ⅱ类错𬌗畸形患者相比，骨性Ⅲ类错

颌畸形患者OP则较为平坦，髁突在关节窝中位置

相对更靠前，且关节窝浅而宽[44]，通常存在下颌

骨突出、上颌骨后退或两者的组合，不同的OP角

度的患者面部类型也不同[45]。De Clerck 等[46]对 25

名骨性Ⅲ类错𬌗畸形患者采用颌骨支抗配合Ⅲ类

牵引远移下颌牙列、调整OP，结果发现：治疗后

关节窝后壁发生了显著的骨吸收，髁突向后移位，

下颌也随之后移，对骨性Ⅲ类错𬌗畸形患者下颌

前突的问题有所改善。

3.2　  OP 调整对 TMJ 功能与运动的影响

在TMJ形态得到调整的基础上，OP的改善也

会影响 TMJ功能，Lu等[47]使用微型螺钉对骨性Ⅱ
类错𬌗畸形患者下颌后牙和上颌前牙同时进行了

控制，这种联合控制OP的方法实现了更大幅度的

下颌骨逆旋，进行了长期的随访后显示：OP调整

后患者TMJ的功能得到了持续改善。Marlière等[48]

研究了 2名不同面部特征和OP倾斜度的Ⅲ类错𬌗

畸形患者，通过双颌正颌手术对高角患者的𬌗平

面进行逆旋，对低角患者的𬌗平面进行顺旋，从

而达到使下颌旋转的目的，术后不仅改善了咬合

关系，TMJ及咬合也均具有良好的长期稳定性。

有研究[49]表明：通过调整OP不仅能增强髁突

的稳定性，维持稳定的正畸矫治效果，在协调下

颌运动方面也具有重要作用，在具体治疗中，如

存在过深的 Spee曲线病例，临床通常使用平面导

板、摇椅弓等措施调整过深的 Spee曲线，能够增

加颌间高度，优化OP，确保下颌能够实现稳定的

前伸运动，有助于维护 TMJ的健康和功能，还可

以预防和减少TMD的发生。Hoshi等[50]报道了 1名

通过使用微种植钉调整倾斜OP的患者，治疗后建

立了理想的咬合关系，恢复了正常的下颌运动功

能，并且原有的关节不适和疼痛也改善明显，避

免了传统正颌手术。相关文献均显示：OP的调整

对于 TMJ形态功能以及疾病存在一定影响，但文

献多为个案报道，截至目前的研究仍缺乏更具体

的、大样本的研究。大多数的学者并不否认OP对

于TMJ的意义及影响，所以进一步认识OP与TMJ

之间的关系具有非常重要的实际指导意义。

4　  结论与展望

综上所述，OP的形态以及功能特性均对TMJ

的解剖形态和生理功能存在一定影响，异常的OP

可能成为TMD的重要致病因素之一，而通过科学

的OP调整，在改善患者临床症状、恢复咀嚼效能

及提高生活质量方面表现出良好的临床效果。然

而，目前的研究仍存在很多未被解决的问题，缺

乏纵向研究，缺乏咬合调整对 TMJ初诊的长期影

响，OP调整的长期稳定性和个性化治疗方案在未

来值得进一步探索。未来的研究可以更多地结合

数字化技术，深入探究OP与TMJ相互作用的内在

机制，为临床治疗提供更多理论支撑和实践指导，

进而更好地通过咬合调整来达到更健康的 TMJ

状态。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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