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颞下颌关节（temporomandibular joint，TMJ）的
结构复杂细小，如关节盘仅有1~3 mm的厚度。颌面
部损伤，特别是下颌骨受暴力打击时，致伤力通过

下颌支的传导，常引起TMJ骨性结构及软组织附件
损伤。因此，清晰地显示关节盘病变对于临床上

TMJ损伤的诊断与治疗尤其重要 [1]。磁共振成像
（magnetic resonance imaging，MRI）具有优良的软组
织分辨率，无骨伪影的影响，能较好地显示TMJ结
构 [2]。近年来新发展的3T超导高场MRI具有高信噪
比、高空间分辨率的特征 [3]。如何发挥3T的优势更
好地显示TMJ的关节盘，是本研究的主要目的。此
外，关节盘的运动检查是关节动态检查的基础，如

能动态地研究关节盘运动将为临床诊断与功能检查

提供可靠的依据[4]。本研究采用3T MRI系统探讨对
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[摘要] 目的 探索3T磁共振成像（MRI）显示颞下颌关节盘的序列、参数及电影成像方式的技术特点，并为临床
研究颞下颌关节盘病变提供形态与功能影像学参照。方法 选择15例正常志愿者和7例颞下颌关节损伤患者为研究
对象，采用GE Signa HD 3T MRI和颞下颌关节专用表面线圈对颞下颌关节进行扫描，获得斜矢状、斜冠状闭口位
FSE-XL/T1WI、FLAIR/T1WI、FSE-XL/PDWI、FSE/PDWI+FS、FRFSE-XL/T2WI、FRFSE/T2WI+FS扫描及斜矢状张口
位FSE-XL/T1WI、FSE-XL/PDWI图像。由口腔颌面外科医师和MRI医师共同对各序列进行打分，分析各序列不同加
权像对颞下颌关节盘的显示效果。结果 PDWI对关节盘的显示效果得分最高，能清楚显示关节盘的解剖结构与形
态。T2WI对关节盘损伤、撕裂、穿孔和关节囊积液显示良好，对关节盘移位情况则以PDWI序列显示效果为好。结
论 3T MRI可以清楚地显示关节盘在关节运动中的动态改变与病变受累情况，对颞下颌关节软组织损伤的诊治有
重要价值。T1WI、 PDWI及T2WI应作为常规的扫描方法。
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Technical study of temporomandibular joint disc showing with 3T magnetic resonance imaging YAN Rong-
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Police Forces Jiangxi Province, Nanchang 330034, China; 2. Center of Stomatology, General Hospital of Chinese
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[Abstract] Objective To explore the magnetic resonance imaging（MRI） characteristics of temporomandibular joint
（TMJ） disc including sequence and parameters of the film imaging modalities by means of 3T MRI. To provide mor－
phological and functional reference images for clinical study of temporomandibular joint disc lesions. Methods Fif－
teen normal volunteers and seven patients with TMJ soft tissue injuries after condylar fractures were imaged by using
GE Signa HD 3T MRI system and bilateral TMJ surface coils with oblique sagittal and oblique coronal section.
Oblique sagittal and oblique coronal images of mouth close were performed with FSE-XL/T1WI, FLAIR/T1WI, FSE-
XL/PDWI, FSE/PDWI+FS, FRFSE-XL/T2WI, FRFSE/T2WI+FS, and oblique sagittal images of mouth open with FSE-
XL/T1WI, FSE-XL/PDWI. All MRI findings were analyzed by three senior radiologists and three senior surgeons re－
spectively. Results PDWI showed the best effect in showing articular disc and surrounding structures clearly. T2WI
showed articular disc lesions best, including articular disc injury, split, perforation, fluidify of articular capsule. For
the displace of articular disc, PDWI showed the best effect. Conclusion 3T MRI can clearly show changes of artic－
ular disc during exercise and disease involvement, and play an important role in diagnosis of soft tissue injuries of
TMJ in condylar fractures. T1WI, PDWI and T2WI should be routine scan method.
[Key words] temporomandibular joint； 3T magnetic resonance imaging； joint disc
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TMJ关节盘显示效果良好的序列、参数及电影成像
方法，为临床上研究关节盘病变提供有效的影像学

手段。

1 材料和方法

1.1 研究对象
正常志愿者15例，男9例，女6例，年龄21～48

岁，平均年龄30.3岁；均无任何临床TMJ病变表现，
并通过X线与CT检查证实关节正常。TMJ关节损伤
患者7例，男5例，女2例，年龄28～52岁，平均年龄
39.8岁；检查时间为外伤后的2 d~1月。患者检查前
均行X线与CT证实有髁突骨折，并经手术验证有颞
下颌关节损伤。
1.2 硬件设备
采用美国GE公司Signa HD超导磁共振成像系

统，磁场强度为3T，双侧TMJ专用表面线圈3英寸圆
形相控阵线圈。
1.3 扫描
1.3.1 定位 把TMJ专用表面线圈装在专用支架上，
使线圈中心对准耳垂前方并固定。激光定位于线圈
中间，完成定位。
1.3.2 三平面定位扫描 扫描采用3-PL T2 FGRE
序列，FOV 180 mm×180 mm，TR/TE采用最短值
（minimum），层厚5 mm，层间距5 mm，成像矩阵
256×128，顺序采集横轴位、冠状位与矢状位各5
层，扫描时间9 s。
1.3.3 校准扫描 采用校准扫描模式，全视野覆
盖，扫描39层，层厚6 mm，扫描时间6 s。
1.3.4 横轴位T1WI定位扫描 采用FSE-XL T1WI横
轴位成像定位，FOV 180 mm×180 mm，层厚5 mm，
无间隔，TR/TE为500/10.8 ms，回波链3，采集带宽
15.5 kHz，成像矩阵256×160，采集次数（NEX）1次，
扫描13层，扫描时间36 s。
1.3.5 FSE-XL序列T1WI成像 TR/TE为530/13.6 ms，
回波链3，采集带宽19.23 kHz，FOV 12 mm×12 mm，
层厚 3 mm，层间距 0.3 mm，采集矩阵 320 ×256，
NEX为2，单侧TMJ采集7层，双侧14层，扫描时间
1分45秒。
1.3.6 FSE-XL序列PDWI成像 TR/TE为2 000/21 ms，
回波链9，采集带宽17.78 kHz，FOV为12 mm×12 mm，
层厚 3 mm，层间距 0.3 mm，采集矩阵 320 ×256，
NEX为2，单侧TMJ采集7层，双侧14层，扫描时间
2分26秒。
1.3.7 FRFSE序列T2WI成像 TR/TE为3 400/102 ms，
回波链 19，采集带宽 20.28 kHz，FOV为 12 mm×
12 mm，层厚3 mm，层间距0.3 mm，采集矩阵320×

256，NEX为4，单侧TMJ采集7层，双侧14层，扫描
时间2分58秒。PDWI+FS、T2WI+FS采用频率选择法
进行脂肪抑制，脂肪抑制程度可调节。
1.3.8 FLAIR序列T1WI成像 TR/TE为2 500/15.6 ms，
TI为840 ms，回波链9，采集带宽25 kHz，FOV为
12 mm×12 mm，层厚3 mm，层间距0.3 mm，采集矩
阵320×256，NEX为2，单侧TMJ采集7层，双侧14
层，扫描时间2分57秒。
以上面的扫描参数和序列，全部受检者均获得

斜矢状、斜冠状闭口位FSE-XL/T1WI（简称T1WI）、
FLAIR/T1WI、 FSE -XL/PDWI（简称 PDWI）、 FSE/
PDWI+FS（简称PDWI+FS）、FRFSE-XL/T2WI（简称
T2WI）、FRFSE/T2WI+FS（简称T2WI+FS）扫描及斜矢
状张口位FSE-XL/T1WI、FSE-XL/PDWI图像。
1.3.9 TMJ电影成像 采用FSE-XL序列，TR/TE为
320/17.5 ms，回波链7，采集带宽20.23 kHz，层厚
5 mm，斜矢状位单层采集，FOV为12 cm，成像矩
阵288×192，NEX为0.75，扫描时间10 s。采用单层
成像方式，对单侧TMJ进行扫描，斜矢状定位，以
TMJ关节盘中点为中心，定位后从自然闭口位开始
扫描，采用美国进口专用开口器，一次开口1 mm，
扫描一次为10 s，开口一次与扫描一次交替反复进
行，直到患者达到最大开口位，扫描35次，总扫描
时间为5分50秒。如果患者在闭口过程中关节有体
征，可自患者最大开口位开始扫描，然后一次降低

开口器1 mm，扫描一次，这样交替反复进行，直到
患者达到自然闭口位。如果开口与闭口都需要扫
描，则方法同上，先扫描开口过程，再扫描闭口过

程，如果每个过程扫描35次，总扫描时间为13分10
秒。
1.4 关节盘成像结果评价
由3位资深口腔颌面外科医师和3位资深MRI医

师共同对各序列进行打分，对于关节盘的显示效

果，以组织对比度与空间分辨率为主要指标，评分

标准为：0～4分为1级，对靶区结构显示不清，层次
不清；5～6分为2级，对靶区结构能显示出组织层
次，边缘不清；7～8分为3级，能显示靶区组织层
次，边缘较清楚，但组织细节不清，信号不均；9～
10分为4级，对靶区显示清楚，细致，信号一致，
层次分明。

2 结果

颞下颌关节盘的3T磁共振成像见图1。6位医师
对不同序列显示正常志愿者TMJ关节盘情况的评分
见表1。PDWI对关节盘的显示效果得分最高，平均
9.8分，相应的图像上亦见关节盘呈灰黑色信号，与
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颞下颌关节损伤各序列的显示效果评估见表2。
从表2可见，T2WI对关节盘损伤、撕裂、穿孔和关
节囊积液显示良好，因为在T2WI上液体为高信号，
易于与关节盘和周围组织信号相区别。对关节盘移

位情况则以PDWI序列显示效果为好。

3 讨论

TMJ关节盘是一种关节软骨，主要由胶原纤维
等软组织成分构成。关节盘是TMJ的重要组成部分。
下颌骨骨折尤其是髁突骨折常造成关节盘损伤，术

表 2 颞下颌关节损伤各序列的显示效果评估
Tab 2 Different quality assessment on TMJ injure

MRI with sequences

关节盘损伤 T2WI T2WI T2WI T2WI T2WI T2WI

关节盘移位 PDWI PDWI PDWI PDWI T2WI PDWI

关节盘撕裂 T2WI T2WI PDWI T2WI T2WI PDWI

关节盘穿孔 T2WI T2WI T2WI T2WI T2WI T2WI

关节囊积液 T2WI T2WI+FS T2WI+FS T2WI+FS T2WI T2WI+FS

病变
MR MR MR 口腔 口腔 口腔

医师1 医师2 医师3 医师1 医师2 医师3

表 1 不同序列显示TMJ关节盘效果评分
Tab 1 Validation scores for different images quali-

ties of TMJ disc using 3T MRI sequences

T1WI 7.0 6.6 7.2 6.2 6.6 7.4 6.8±0.4

T2WI 6.0 5.8 5.6 6.4 6.6 6.3 6.1±0.4

PDWI 10.0 9.2 10.0 9.8 9.8 10.0 9.8±0.3

PDWI+FS 7.4 7.8 7.2 7.9 7.5 7.2 7.5±0.3

T2WI+FS 5.4 5.0 5.8 5.2 5.4 5.0 5.3±0.3

FLAIR/T1WI 6.0 7.2 6.5 6.1 6.4 5.6 6.3±0.5

序列
MR MR MR 口腔 口腔 口腔

x±s
医师1 医师2 医师3 医师1 医师2 医师3

周围髁突头骨质、关节窝、周围脂肪及肌肉对比度
好，能清楚显示关节盘的解剖结构与形态；PDWI+
FS则由于周围脂肪组织信号受抑制，使关节盘的信
号强度与周围组织信号强度差别明显缩小，从而影

响关节盘的显示，平均7.5分；T1WI对TMJ骨质结构
显示较好，但对关节盘显示一般；T2WI对关节盘的

病变显示较好，能显示出关节盘与周围组织的信号

差别，平均6.1分；T2WI+FS由于关节周围的脂肪受
抑制，对于关节盘的显示效果明显下降，平均只有

5.1分。FLAIR/T1WI尚能显示关节盘结构与组织层
次，但平均分不高，只有6.3分。

A：斜矢状位T1WI，可见哑铃形灰黑色关节盘、髁突、后方的外耳孔、后上方的乳突、前方的颞肌；关节盘形态规则，信号均匀，边缘清
楚。B：斜矢状位T2WI，可见关节盘显示不清，周围组织对比度较弱，结构细节显示不清。C：斜矢状位PDWI，可见关节盘形态规则，信号均
匀，边缘锐利清晰，髁突头以及前上方的颞骨窝亦边缘锐利清楚，周围结构层次分明，解剖细节显示良好；D：斜矢状位PDWI+FS，关节盘边
缘模糊，解剖形态显示不清；E：斜矢状位T2WI+FS，背景信号明显下降，组织结构层次模糊，关节盘显示不清，相关结构边缘模糊。F：斜矢
状位FLAIR/T1WI，关节盘轮廓尚可，但关节盘信号不均，周围组织对比度层次不清。

图 1 颞下颌关节盘的3T磁共振成像
Fig 1 3T MRI of TMJ disc
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前判断关节盘的损伤情况，对是否采用手术修复以

及何种方式治疗起到决定性作用。
X线片、体层摄影片、关节腔造影、CT片等都

不能很好地显示出关节盘及其与周围组织结构的关

系[5]，而MRI对显示关节盘的细微结构具有绝对的优
势[6-9]。3T MRI应用于TMJ损伤，理论上对于提高信
噪比增加图像质量应具有绝对优势。目前仍没有成
熟的TMJ的3T MRI检查技术参数，限制了其在TMJ
创伤诊断中的应用。
本研究认为3T磁共振各序列的组织对比度决定

各序列对关节盘的显示效果。FSE序列属于快速扫
描序列，在信号编码采集中采用一些新技术，比普

通SE序列的扫描时间明显缩短，同时能够保持一定
的信噪比，保留SE序列图像的组织对比特点。而
FSE-XL缩短了回波间隔和回波时间，图像比FSE清
晰，扫描层数更多。FRFSE序列是FSE序列的衍生
序列，采用该技术后，不仅可以增加图像的对比，

而且还因为TR缩短而减少扫描时间。从研究结果可
见，PDWI对TMJ的显示效果最好，关节盘显示清
楚、锐利、信号均匀，影像科与口腔颌面外科医师
都给了最高评价。而PDWI的脂肪抑制像因为周围高
信号脂肪受到抑制，对关节盘的显示没有非抑脂的

效果好，相应的得分也下降。T1WI对骨质改变比较
敏感，对于关节盘的显示没有PDWI好。T2WI对关节
盘损伤、撕裂、穿孔和关节囊积液等显示效果好，
但对于关节盘移位显示效果不如PDWI。T2WI的脂肪
抑制像因信噪比下降，图像不清，对TMJ显示更差。
FLAIR/T1WI亦不利于显示TMJ。综上所述，PDWI对
于TMJ的研究与诊断是效果最好的序列，因此，对
于TMJ的MRI检查序列的设定建议采用PDWI、T1WI、
T2WI三个序列，行两侧TMJ张闭口位斜矢状位、斜
冠状位检查，既可以充分显示TMJ，又能减少检查
时间。且MRI动态电影技术能近似真实地了解盘突
关系，双侧对比能观察到关节盘在运动过程中的位

置和形态变化，同时也提示运动学方面的异常早于

形态学方面的异常。而且与静止图像相比，MRI的
运动检查能更清楚地观察髁突和关节盘的运动[10]。
本研究结果表明：1）应采用T1WI、PDWI及T2WI
作为TMJ损伤后的常规扫描方法，前两者可清楚地
显示关节结构及关节软骨，可观察组织细微结构和

关节渗液、关节盘损伤，后者可观察关节滑液的改
变，互相比较可鉴别关节滑液和血性渗出液。2）3T
MRI动态电影扫描技术对研究和分析TMJ运动及盘
突关系具有重要临床意义，且总扫描时间仅为13分
10秒，是临床诊断和研究TMJ病变机制与形成原因
重要的方法。

3T MRI扫描成像速度快，视野内成像矩阵大，
组织分辨率高，对于TMJ等小关节的结构异常与细
微病变显示充分，也能很好地显示髁突骨折及骨损

伤情况[11]，是TMJ损伤的重要检查与评价手段，具
有很高的临床应用价值。适当的3T序列、参数的选
择可大大缩短患者检查时间。在临床应用方面，3T
MRI无论是在信噪比、分辨率还是成像速度上已经
体现出其较1.5T MRI具有强大的优势，今后在TMJ
关节盘影像诊断定量对比上还有待于进一步深入地

研究。
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