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髁突在关节窝中的理想位置是髁突位于关节窝

的中央。髁突位置发生改变可能是颞下颌关节紊乱
病的表现。颞下颌关节紊乱病中，关节盘前移位患
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颞下颌关节盘前移位关节间隙改变的X线研究
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[摘要] 目的 测量颞下颌关节盘前移位患者与健康成人许勒位片上的关节间隙，分析髁突在关节窝中的位置，
探讨髁突后移位在关节盘前移位临床诊断中的价值。方法 选择120例（120侧）关节盘前移位患者和30例健康成人，
拍摄许勒位片，使用AutoCAD计算机软件，采用2种线距测量方法（张震康法和Kamelchuk法）在许勒位片上测量关节
间隙，并计算ln（P/A）值，比较关节盘前移位患者与健康成人（对照组）关节间隙的差异。结果 2种测量方法的测量
结果均显示：关节盘前移位组的关节上间隙和后间隙均小于对照组，其差异有统计学意义（P<0.05），而关节前间隙
与对照组的差异无统计学意义（P>0.05）；关节盘前移位组ln（P/A）值均小于对照组相应ln（P/A）值，其差异有统计学
意义（P<0.05）。结论 许勒位片上显示的颞下颌关节髁突后移位在一定程度上提示有关节盘前移位的存在；但正常
髁突位置也存在变异，单纯的许勒位片尚不能作为关节盘前移位的确切诊断依据。
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Radiographic study on joint space changes of patients with anterior disc displacement of temporomandibular
disorders WANG Rui-yong1，2, MA Xu-chen2，3, ZHANG Wan-lin3, LIU Deng-gao3. （1. Dept. of Oral and Maxillo－
facial Surgery, School and Hospital of Stomatology, Peking University, Beijing 100081, China; 2. Centre for Tem－
poromandibular Disorders and Orofacial Pain, School and Hospital of Stomatology, Peking University, Beijing 100081,
China; 3. Dept. of Oral and Maxillofacial Radiology, School and Hospital of Stomatology, Peking University, Beijing
100081, China）
[ Abstract] Objective To compare the temporomandibular joint space and condylar position on transcranial
projections between the patients with anterior disc displacement（ADD） and the healthy controls. To investigate the
diagnostic value of the condylar position for the ADD patients. Methods 120 joints of 120 ADD patients and 30
joints of healthy adults, who were taken transcranial projections , were included in this study. The transcranial
projections were scanned with precise scanning apparatus and saved as joint photographic group image. The joint
spaces were measured with the software of Auto CAD. Two different quantitative methods of joint space measurement,
ZHANG Zhen -kang′ s method and Kamelchuk′ s method, were used based on the transcranial projections . The
ln（P/A） values were calculated（P：width of the posterior joint space; A: width of the anterior joint space）. Concen-
tric position of the condyle was defined if ln（P/A） value was between -0.25 and +0.25. If ln（P/A） was larger than
+0.25, the condylar position was defined as anteriorly eccentric. Posteriorly eccentric position was indicated when
ln（P/A） value was lower than -0.25. The results were compared and software SPSS 12.0 was used for statistical analysis.
Results The results of the two linear measurement methods demonstrated that the superior and posterior joint spaces
of the ADD patients were narrower than those of the healthy controls significantly（P <0.05）, while the anterior
joint spaces of the ADD patients had no significant differences with those of the controls（P>0.05）. In addition, there
were significant differences in ln（P/A） values of joint spaces between the patients with ADD patients and the controls
（P<0.05）. Conclusion Posterior position of the condyle could be a sign of existence of ADD, but ADD could not be
diagnosed only by the posterior condyle position showed on the transcranial projections because of the variation of the
condylar position.
[Key words] anterior disc displacement； condylar position； joint space
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者的髁突位置一直存在争议。有学者[1-2]认为，髁突

后移位与关节盘前移位相关，可作为关节盘前移位

的诊断指标 [3]；也有学者 [4]认为髁突的位置变异较

大，不宜作为诊断指标；还有学者 [5]则认为髁突移

位与颞下颌关节紊乱病并无相关性。本研究采用2
种线距定量测量方法 [6-7]，于120例颞下颌关节盘前
移位患者的许勒位片上测量颞下颌关节间隙，并与

30例正常成人的关节间隙进行比较，分析关节盘前
移位患者关节间隙的改变，为临床应用X线片诊断
颞颌关节紊乱疾病提供参考。

1 材料和方法

1.1 临床资料的采集
选择2006年3月—2007年3月在北京大学口腔医

院颞下颌关节病及口颌面疼痛诊治中心就诊，临床

诊断为颞下颌关节盘前移位并行许勒位片检查的患

者为研究对象。要求许勒位片可以清晰显示颞下颌
关节影像，若显示不清晰则予以排除。按就诊时间
顺序共纳入患者120例（120侧关节，其中左侧59侧，
右侧61侧），设为关节盘前移位组，其中男性19例，
女性101例，年龄18~35岁，平均年龄23.91岁。
自300例健康成人中选择对照组。选择标准如

下：无颞下颌关节紊乱病史；开口型和开口度正

常，无关节弹响及杂音，无关节局部及相关肌肉疼

痛；牙列整齐，前牙覆盖、覆正常，上、下颌第
一磨牙为中性关系；无正畸及治疗史；无颞下颌
关节外伤史；无风湿、类风湿及其他系统性疾病
史。共选择健康成人30例，设为对照组，其中男性
12例（24侧关节），女性18例（36侧关节），年龄20～
30岁，平均年龄24.37岁。在30例研究对象中随机选
取左、右侧颞下颌关节各15侧，拍摄许勒位片进行
研究。
本研究获得了北京大学医学部伦理委员会的批

准（批准号为IRB0001052-06063），所有受试者均签
署知情同意书。
1.2 许勒位片检查
在牙尖交错位状态下行颞下颌关节许勒位片检

查。使用1 000 mA Polydoros 80型X线机（德国西门
子公司）和X线检查定位架进行拍摄。受试者取坐
位，被投照侧关节靠近X线片，头矢状面与暗盒平
行，听眶线与听鼻线的分角线与定位架短轴平行。
X线中心线向足侧倾斜25°，向枕侧倾斜5°，并对准
对侧外耳道口上方5 cm处，使用12.5 cm×17.5 cm大
小的胶片进行拍摄，焦点、胶片间距离为75 cm，投
照时使用遮线器和滤线器。

1.3 关节间隙定量测量
首先使用高精度扫描仪扫描许勒位片，存储为

JPG格式图像，然后利用AutoCAD计算机软件测量关
节间隙。选用2种线距定量测量方法测量关节间隙，
即我国临床较常用的张震康法 [6]和国外文献引用较

多的Kamelchuk法 [7]。张震康法的测量项目如图1所
示，通过髁突最高点作L1线垂直于水平线L，过关
节前间隙最狭窄处做L3线并与水平线成45°角，A代
表L3线在关节前间隙内的距离；过L1线与L3线的交
点作L2线并与水平线成45°角，P代表L2线在关节后
间隙内的距离。Kamelchuk法的测量项目如图2所
示，作平行于水平线L的L1线，与关节窝上缘相切；
过该切点作髁突前缘、后缘的切线L3、L4及L的垂
线L2；过髁突前缘切点作L3的垂线，A代表关节前
间隙；过髁突后缘切点作L4的垂线，P代表关节后
间隙。为便于比较，2种测量方法均计算ln（P/A）值。
当 ln（P/A）＞0.25时，表示髁突前位；当 ln（P/A）＜
-0.25时，表示髁突后位；当ln（P/A）在-0.25至+0.25
之间时，表示髁突位置基本中性[8-9]。

图 1 张震康法
Fig 1 ZHANG Zhen-kang′s method

图 2 Kamelchuk法
Fig 2 Kamelchuk′s method

1.4 统计分析
2种测量方法测量的数据均重复3次，取平均

值，统计描述用x±s表示，采用SPSS 12.0软件行统计
分析。统计方法采用独立样本t检验、独立样本秩和
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3 讨论

颞下颌关节间隙和髁突位置改变在颞下颌关节

紊乱病的研究中具有重要意义。髁突位置发生改变
可能是颞下颌关节紊乱病的表现之一。诸多学者均
认为，髁突在关节窝中的位置改变与颞下颌关节紊

乱病相关，但其具体关系始终存有争议[1-2]。髁突后
移位和关节盘前移位是颞下颌关节紊乱病的重要表

现[10]。研究表明，髁突处于非中心性位置与颞下颌
关节盘移位有关[11]，髁突后移位通常意味着关节盘

前移位[12]。Gateno等[13]发现，关节盘前移位患者的髁

突在关节窝中的位置明显向后、向上，并且向后移
位的程度比向上移位更明显。但是另有学者[14]认为，

在健康人群中髁突位置也存在变异。目前，以髁突
处于非中心性位置作为颞下颌关节紊乱病的诊断依

据尚无足够的证据支持[15]。
本研究采用2种常规测量方法对颞下颌关节盘

前移位组和对照组的关节间隙进行测量，结果均显

示关节盘前移位组的关节上、后间隙较对照组小，
且有统计学意义，而关节前间隙与对照组无明显差

异。此外，本研究计算了2种方法的 ln（P/A）值，
结果表明，关节盘前移位组ln（P/A）值均小于对照
组相应的ln（P/A）值，且差异有统计学意义。由此

可见，关节盘前移位患者的关节上间隙和后间隙均

显著减小，提示髁突在关节窝中向上、向后移位，
髁突处于后上位置，与Gateno等[13]的研究结果基本

一致。
本研究显示，关节盘前移位组的关节后间隙小

于关节前间隙，而对照组的关节后间隙大于关节前

间隙。Gateno等[13]采用颞下颌关节许勒位片和锥形

束CT对健康成人的关节间隙进行研究，结果表明，
健康成人的颞下颌关节后间隙大于前间隙，与本研

究结果一致。这说明关节盘前移位患者的髁突在关
节窝中的位置较健康成人的位置后移。
本研究表明，许勒位片上显示的颞下颌关节髁

突后移位在一定程度上提示有关节盘前移位的存在；

但因为正常髁突位置也存在变异，所以单纯的许勒

位片尚不能作为关节盘前移位的确切诊断依据。
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注：*与对照组比较，P＜0.05。

表 2 关节盘前移位组与对照组关节间隙ln（P/A）值
Tab 2 The ln（P/A） values of temporomandibular

joints space between the patients with an-
terior disc displacement and the healthy
adults

测量方法 关节盘前移位组（n=120） 对照组（n=30）

张震康法 -0.18±0.34* 0.06±0.35

Kamelchuk法 -0.17±0.34* 0.03±0.32

表 1 关节盘前移位组与对照组关节间隙的测量结果/mm
Tab 1 The results of temporomandibular joints space between the patients with anterior disc displacement and

the healthy adults/mm

注：*与对照组关节上间隙对应比较，P＜0.05；△与对照组关节后间隙对应比较，P＜0.05。

测量方法
关节盘前移位组（n=120） 对照组（n=30）

前间隙 上间隙 后间隙 前间隙 上间隙 后间隙

张震康法 2.72±0.75 2.72±0.68* 2.25±0.51△ 2.47±0.61 3.44±0.85 2.62±0.63

Kamelchuk法 2.57±0.70 2.86±0.73* 2.15±0.47△ 2.37±0.56 3.59±0.88 2.47±0.69

检验、随机区组设计资料方差分析和随机区组设计
资料秩和检验。检验水准为双侧α=0.05。

2 结果

采用2种测量方法测得的关节盘前移位组与对
照组的关节间隙见表1，2组关节间隙ln（P/A）值见表

2。由表1可见，2种测量方法的测量结果均显示，
关节盘前移位组的关节上间隙和后间隙与对照组的

差异有统计学意义（P<0.05），而关节前间隙与对照
组的差异无统计学意义（P>0.05）。由表2可见，关节
盘前移位组ln（P/A）值均小于对照组相应ln（P/A）值，
其差异有统计学意义（P<0.05）。
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（本文编辑 胡兴戎）

酶反应后生成蓝紫色的难溶物，实验期间观察，随

着时间的推移，甲臜逐渐沉淀，上清液变得透明，

整个反应体系不均匀，与王栩等 [13]的观察不一致，

可能与他们是直接采用96孔板有关。此外，为了排
除上清液的干扰，使结果更准确，本研究离心去除

上清液，加入DMSO溶解后再测量其A值。
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