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摘要 　目的 :研究羊颞下颌关节 (TMJ)间接性损伤后关节结构的变化。方法 :用自制撞击装置造成山羊双侧颞颌关

节间接性损伤 ,分别于伤后 2 h、7 d、1 月、3 月行 MRI观察后处死取材 ,并进行组织学观察 ,正常关节作为对照。结

果 :TMJ 损伤后 MRI观察发现 :TMJ 间接性损伤后可导致关节软、硬组织结构的变化 ,在损伤早期 1 月内表现为髁突

表面软骨的碎裂 ,关节盘挫裂和移位 ,关节间隙的减小和关节腔内出现血性渗液 ;在损伤后期 1～3 月表现为髁突

表面软骨的破坏和吸收 ,关节盘畸形 ,关节间隙减小。结论 :MRI不但能够清楚、全面地反映关节损伤后软、硬组织

结构和形态的变化 ,还是一种可用于研究 TMJ 损伤后转归和后遗症发生机理的较好的、精确的观察手段。
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Abstract
Objective : The objective of this study is to investigate the structure changes in temporomandibular joints (TMJs) of goats af2

ter indirect trauma. Methods : The trauma of TMJs of goats achieved under an impact to the right and left mandibular angles with

a self-made device. These goats were killed after 2 hours , 7 days , 1 month and 3 months. The TMJs of goats were examined using

MRI before killed and checked by histological method , the normal temporomandibular joints were treated as the control. Results :

The results of MRI : in the early post-trauma stage , the condylar articular surface was partially lost , and the discs were displaced

and ruptured. Further , the hemathrosis of the TMJ and the decreased joint spaces were also observed in the eroded , eburnous sur2
face of the condyle and the deformed disc. In the later stage , the surfaces of condyles were eroded and eburnated , and the discs

were deformed. Conclusion : The indirect trauma on the TMJs of goats can cause TMJ internal derangement and TMJ osteroarthro2
sis. MRI cab be used to investigate both hard and soft tissue injuries of the temporomandibular joint , and is appreciated in under2
standing the pathogenesis of indirect trauma on the TMJ .
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　　颞下颌关节 (temporomandibular joint ,TMJ ) 软组

织损伤可伴有或不伴有髁突骨折 ,当暴力造成 TMJ

损伤后未引起髁突骨折者 ,其关节软组织损伤程度

会更加严重 1 。目前尚未见到有关不伴有明显骨

组织改变的 TMJ 软组织损伤后其结构变化的研究

报道。本研究采用 TMJ 间接性损伤实验动物模

型 2
,利用 MRI技术动态观察不伴有明显髁突骨折

的 TMJ 损伤后其关节软、硬组织的结构和形态变

化 ,探讨关节软组织损伤后对关节功能的影响。

1 　材料和方法

1. 1 　实验动物的选择和实验方法

实验动物的选择、分组、实验方法见参考文献 3 。

1. 2 　实验标本的制作和观察

4 组动物分别于伤前和伤后 2 h、7 h、1 月和 3 月时行

MRI检查。行 TMJ 检查的 MRI 机器为 Maynetom 635p 4000

型 (西门子公司 ,德国) ,磁感应强度 1. 5 T。扫描采用自旋

回波序列 (SE)进行 T1 加权、T2 加权和质子加权成像。扫描

参数为 T1 加权 :脉冲重复时间 (TR) 450 ms ,回波时间 (TE) 15

ms ,矩阵 256 ×256。T2 加权 : TR 为 3500 ms ,TE为 90 ms ,矩

阵 192 ×256。质子加权 : TR 为 1500 ms , TE 为 15 ms ,矩阵

192 ×256。扫描野 (Fov) 160 mm ,扫描厚度 3 mm。实验动物

麻醉后侧卧于检查床上 ,使用表面线圈 ,先行闭口冠状位 T1

加权检查 ,然后分别行闭口和开口矢状位的 T1 、T2 加权和
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质子加权检查 ,开口位的固定方法为将一圆木棍置于山羊

磨牙后区。检查完毕后将实验动物放血处死 ,完整切取

TMJ 组织 ,经固定、包埋、切片后 ,行组织学观察。

2 　结 　　果

2. 1 　一般情况和组织学观察

本实验所有实验动物均成活到预定的观察时

间。伤后 1 周内表现不同程度的咀嚼功能受限 ,1

周后恢复正常。组织学观察结果见参考文献 3 。

2. 2 　MRI观察

伤前 ,MRI可清楚显示山羊 TMJ 的髁突、关节

盘和颞下凹结构及位置。髁突、关节凹的表面平

坦 ,骨皮质的信号很弱 ,呈低密度影像 ,为黑暗色 ,

表层光滑。骨皮质内的骨髓呈高信号影像 ,为亮白

色。关节盘的信号位于二者之间 ,呈灰白色。髁突

位于关节凹的中央 ,关节盘位于颞下凹顶部和髁突

顶部之间 ,覆盖整个髁突 ,前后界分别位于髁突的

前缘和后缘 ,厚约 2. 5 mm。关节腔内未见明显渗

液 ,关节间隙约 4 mm(图 1) 。

图 1 　伤前 ,髁突、关节凹表面平坦 ,关节盘位于二者之间 ,覆盖整

个髁突　T 颞下凹 ,D 关节盘 ,C 髁突 ,以下同

伤后 2 h ,髁突骨皮质表面不平 ,向关节凹方向

移位 ,使关节间隙明显减小 ,其中 2 个关节出现骨

皮质碎裂影像。关节盘变薄 ,有的区域 (盘中央偏

后)几乎穿孔 ,2 个关节出现盘前移位。关节凹无

明显异常改变。关节腔内未见明显渗液 (图 2) 。

　　　图 2 　伤后 2 h ,髁突骨皮质表面不平 ,并向

关节凹方向移位 ,关节间隙变小

伤后 7 d ,髁突、关节盘和颞下凹的表现同伤后

2 h。关节腔内出现明显血性渗液 ,渗液在闭口位

时位于关节下腔前部 ,开口位时位于关节下腔的中

部或后部 (图 3) 。

图 3 　伤后 7 d ,关节腔内出现明显血性渗液

伤后 1 月 ,髁突、关节凹表面的皮质骨结构模

糊 ,仍可见到髁突表面骨质碎裂的影像。关节盘厚

薄不一 ,关节间隙仍然狭小 ,关节下腔中仍可见到

少量的血性关节渗液 (图 4) 。

　　图 4 　伤后 1 月 ,髁突、关节凹表面骨皮质结构

模糊 ,关节盘厚薄不一 ,关节间隙狭小

伤后 3 月 ,髁突表面不平 ,结构模糊 ,骨皮质中

未见骨质碎裂影像。关节盘严重变形 ,有的区域非

常薄弱 ,有的关节盘出现盘前移位。关节间隙仍然

狭小。未见明显关节渗液 (图 5) 。

　　图 5 　伤后 3 月 ,关节表面结构模糊 ,

关节盘变形 ,关节间隙狭小

3 　讨 　　论

由于 MRI无需介入即能清楚显示关节软、硬组

织的结构 ,且无放射性和明显副作用 ,因而被用于

观察 TMJ 疾病的结构和形态变化。目前对 TMJ 行

MRI检查多采用表面线圈 ,因表面线圈能够增加信

·411· 华西口腔医学杂志　WCJS　2001 年 4 月第 19 卷第 2 期　　　　　　　　　　　　　　　　　



噪比 ,可使图像清晰且分辨率高。扫描多采用自旋

回波 T1 加权和 T2 加权相。前者可清楚显示关节

结构 ,后者可观察关节滑液的改变 ,两者互相比较

可鉴别关节滑液和血性渗液 1 。而质子加权相最

适合关节软骨的观察 ,它兼有 T1 加权适于观察组

织细微结构和 T2 加权适于观察关节渗液和关节盘

损伤的优点 4 。所以本实验将 T1 、T2 和质子密度

加权相作为对 TMJ 间接性损伤后的常规检查和主

要的观察图像。结果表明 MRI可清楚、全面地反映

关节损伤后软硬组织结构的变化 ,可用于临床对

TMJ 损伤后的诊断和实验观察。

Sullivan 等 5 通过 MRI 观察发现髁突出现明显

骨折和移位的损伤可导致髁突骨质破坏 ,关节盘、

关节囊撕裂 ,关节盘移位 ,关节腔内渗液增多等改

变。Goss 等 6 认为 ,暴力导致的 TMJ 间接性损伤 ,

如同时引起髁突骨折 ,由于应力中断 ,因而对关节

软组织造成的损伤程度将小于不引起髁突骨折者。

但目前有关不伴有明显髁突骨折的 TMJ 损伤后关

节软组织结构变化的研究报告很少7 ,8 。本研究提

示临床要注意对无明显髁突骨折的关节软组织损

伤的诊断和治疗。

目前对 TMJ 损伤导致颞下颌关节内紊乱

(TMJ ID) 、颞下颌关节骨关节病 ( TMJOA) 的发生机

理尚存在争议9 ～13 。本实验表明 ,一定程度的 TMJ

间接性损伤可以导致 TMJ ID、TMJOA 的发生。作者

认为暴力造成髁突直接挤压关节盘 ,引起关节表面

硬组织和关节盘等软组织的损伤 ,导致盘移位。也

可由关节表面损伤的组织在关节活动中继发造成

关节盘损伤 ,导致盘移位。损伤能否引起关节盘移

位 ,盘移位出现的早晚与损伤力量的大小、方向和

个体的承受能力有关。

本实验发现 :伤后 2 h 组织学观察 TMJ 关节腔

内出现血肿 3 ,但 MRI 检查却未发现 ;而伤后 1 月

时组织学观察关节腔内未发现血肿 3
,可 MRI 检查

却出现血性渗液。出现这种不同表现的原因可能

是伤后 2 h 渗出的血液尚未变性 ,是氧饱和血红蛋

白 ,其 T1 、T2 加权相的影像为等信号 ,因而不能被

显示。伤后 3 d 变为细胞内正铁血红蛋白 ,表现为

T1 的高信号影和 T2 的低信号影。伤后 7 d 变为细

胞外正铁血红蛋白 ,表现为 T1 和 T2 加权相的高信

号影。伤后 1 月红细胞完全破坏、变性 ,组织学不

能发现明显的瘀血 ,而尚未完全被吸收的变性的血

红蛋白在 T1 和 T2 加权相时 ,表现为高信号影像。

因而 MRI 检查不易发现 24 h 内的关节腔内出

血 14 。
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