
医用生物力学　 第 39 卷　 第 6 期　 2024 年 12 月
Journal

 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol. 39　 No. 6,
 

Dec. 2024

收稿日期:2024-05-05;
 

修回日期:2024-05-30
通信作者:蔡斌,主任医师,硕士生导师,Email:shrehab@ 163. com

文章编号:1004-7220(2024)06-1221-07

颞下颌关节运动分析的研究进展

秦际雄1,　 张　 玲1,　 杨洋洋2,　 蔡宗远2,3a,　 王少白1,　 蔡　 斌1,3b

(1. 上海体育大学
 

运动健康学院,
 

上海
 

200438;2. 上海交通大学
 

生物医学工程学院,
 

上海
 

200030;
3. 上海交通大学医学院附属第九人民医院

 

a 骨科;b 康复医学科,
 

上海
 

200011)

摘要:近年来,颞下颌关节(temporomandibular
 

joint,
 

TMJ)的运动在口颌系统整体健康中的作用日益受到口腔医学

和康复医学领域的关注,其定量分析对理解和治疗口颌功能障碍具有重要价值。 本文回顾近 10 年来电子描记、光
学捕捉以及双平面透视追踪技术在临床和研究中的应用进展。 电子描记和光学捕捉技术以其高精度和实时反馈,
在分析 TMJ 运动特征、评价治疗效果及优化治疗技术等方面已广泛应用。 双平面透视追踪技术在分析复杂关节运

动时显示出高度精确性和可重复性。 尽管这些技术的操作复杂性、数据稳定性及安全性方面仍存不足,但随着运

动分析技术的发展和口颌系统功能的深入研究,预计未来将显著提升口颌系统疾病的诊治精度和个性化水平。
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Abstract:
 

In
 

recent
 

years,
 

the
 

role
 

of
 

temporomandibular
 

joint
 

(TMJ)
 

motion
 

in
 

overall
 

health
 

of
 

the
 

orofacial
 

system
 

has
 

increasingly
 

captured
 

the
 

attention
 

in
 

the
 

fields
 

of
 

oral
 

medicine
 

and
 

rehabilitation
 

medicine.
 

The
 

quantitative
 

analysis
 

of
 

TMJ
 

kinematics
 

is
 

crucial
 

for
 

understanding
 

and
 

treating
 

orofacial
 

functional
 

disorders.
 

This
 

review
 

summarizes
 

the
 

advancements
 

in
 

electronic
 

axiography,
 

optical
 

motion
 

capture,
 

and
 

dual-fluoroscopy
 

technologies
 

in
 

clinical
 

and
 

research
 

applications
 

over
 

the
 

past
 

decade.
 

Electronic
 

axiography
 

and
 

optical
 

motion
 

capture
 

technologies,
 

known
 

for
 

their
 

high
 

precision
 

and
 

real-time
 

feedback,
 

have
 

been
 

widely
 

utilized
 

in
 

analyzing
 

TMJ
 

motion
 

characteristics,
 

evaluating
 

treatment
 

outcomes,
 

and
 

optimizing
 

therapeutic
 

techniques.
 

dual
 

fluoroscopic
 

imaging
 

system
  

tracking
 

technique
 

demonstrates
 

high
 

accuracy
 

and
 

repeatability
 

in
 

analyzing
 

complex
 

joint
 

motions.
 

Although
 

these
 

technologies
 

still
 

face
 

challenges
 

regarding
 

operational
 

complexity,
 

data
 

stability,
 

and
 

safety,
 

ongoing
 

developments
 

in
 

motion
 

analysis
 

techniques
 

and
 

in-depth
 

studies
 

of
 

orofacial
 

system
 

functions
 

are
 

expected
 

to
 

significantly
 

enhance
 

the
 

precision
 

and
 

personalization
 

of
 

diagnostics
 

and
 

treatments
 

for
 

orofacial
 

system
 

diseases
 

in
 

the
 

future.
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　 　 颞下颌关节( temporomandibular
 

joint,
 

TMJ) 是

人体中使用最频繁的关节之一,主要负责说话、吞
咽和咀嚼等功能。 颞下颌关节紊乱病( temporoman-
dibular

 

disorders,
 

TMD)的表征之一(即运动功能障

碍),可表现为关节活动受限、疼痛、弹响以及绞索

等,严重者甚至影响个体的身心健康和生活质

量[1-2] 。 据估计, 1 / 3 成年人罹患一种或多种症

状[3] 。 目前常用的影像学检查只提供静态下的解

剖学信息,无法全面反映 TMJ 的功能状况[4] 。 在体

格检查中,通常只测量牙齿的最终位置,例如张口

度,忽略了关节面附属运动(髁突的滑动和转动)改

变所提供的信息,故也不能完全代表 TMJ 的运动质

量[5] 。 例如,在患有慢性可复性关节盘移位( disc
 

displacement
 

with
 

reduction,DDWR) TMD 患者中,患
者的张口度可与正常人无异,但若忽略关节运动模

式的长期改变, 可能会导致其他类型的关节损

害[6] 。 而在不可复性关节盘移位(disc
 

displacement
 

without
 

reduction,DDWoR)TMD 患者中,张闭口时患

侧髁突滑动范围明显减少[7] 。 这可能会造成健侧

髁突的过度活动和不对称的下颌运动模式,从而加

重关节负荷,增加骨性关节炎( osteoarthritis,OA)发

病风险[8] 。 TMJ 运动学的深入分析不仅对于理解

和治疗 TMD 至关重要,而且对于口腔医学的多个领

域也有着显著意义。 正畸治疗前,明确 TMJ 的运动

学特征有助于预防和管理治疗后可能出现的 TMD
症状[9] 。 在颌面外科领域,特别是正颌手术和关节

置换手术后,理解和管理 TMJ 运动学变化对术后康

复和长期预后至关重要[10] 。 对于牙列缺损患者,准
确的 TMJ 运动分析有助于定制个性化的修复方案,
确保修复体与患者的关节运动相匹配,提高治疗的

成功率和患者的舒适度[11] 。
早期 TMJ 运动学研究经历了离体、摄影技术和

机械描记技术的演变和发展,但其应用始终受限于

较低的测量精度和繁琐的操作流程。 近年来,数字

化运动分析技术成为主流。 其中,电子描记和光学

捕捉技术已实现四维运动数据分析。 双平面透视

追踪技术在其他关节运动学研究中应用广泛,且在

TMJ 运动分析领域展现潜力。 本文对电子描记、光
学捕捉以及双平面透视追踪技术近 10 年在临床和

研究中的应用进展进行综述。

1　 电子描记技术

1. 1　 电子描记技术原理

　 　 电子描记技术是一类依靠上下颌面弓追踪髁

突运动轨迹的测量技术,上颌面弓固定在头部,下
颌面弓通常通过 叉与下颌牙齿相连接,当下颌运

动时,即可通过面弓间的传感器和计算机软件记录

髁突的 6 自由度运动。 根据其传感器的工作原理

不同,又可将电子描记设备分为机械电子式和超

声式。
机械电子式描记设备,如奥地利 GAMMA 公司

CADIAX(Computer
 

Aided
 

Diagnosis
 

Axiograph)和超

声式描记设备如德国 Zebris 公司 JMA( Jaw
 

Motion
 

Analyzer),目前均广泛用于记录髁突运动轨迹(见

图 1)。 CADIAX 的工作特点主要是借助描记针和

描记板记录髁突的二维运动轨迹,并通过计算机结

合生成三维运动情况。 而 JMA 的运作基于下颌面

弓上的超声波发射器,超声波脉冲被上颌面弓中的

超声接收器捕捉,系统通过计算脉冲的延迟时间,
实时确定下颌的空间位置。 该设备的测量精度为

每 20
 

mm 运动路径中矢状向误差 0. 10
 

mm,冠状向

误差 0. 13
 

mm,垂直向误差 0. 17
 

mm[12] ,总体优于

CADIAX 的 每 5
 

mm 运 动 路 径 中 矢 状 面 误 差

0. 07
 

mm,水平面误差 0. 57
 

mm[13] 。 此外,JMA 的下

颌面弓只有 25
 

g,相较 CADIAX 的 96
 

g 面弓重量[14] ,
可减少对下颌运动的干扰,更有利于还原自然条件下

的运动,并易于患者接受。 配备的计算机软件可实现

髁突运动数据的多维度分析,如计算髁突路径的长

度、倾斜度、旋转度以及速度等,为定性和定量评估

TMJ 功能与诊断关节疾病提供了可能[15] 。
1. 2　 电子描记技术在 TMJ 运动分析中的应用

　 　 电子描记技术可即时、直观地获取髁突运动轨

迹,常用于不同病理状态,如 TMD、错 畸形、下颌

不对称等患者的关节运动特征分析。
1. 2. 1　 TMD 患者关节运动特征分析 　 在 TMD 患

者中,髁突轨迹与健康人呈现出明显的差异。 周燕

丽等[7]测量了双侧
 

DDwR 和 DDwoR 患者各 18 名,
发现 DDwR 患者张闭口时髁突矢状轨迹形态明显

异常。 而 DDwoR 患者张闭口期间,髁突运动范围

明显减少,但前伸后退运动范围正常,提示关节转

动受到限制。 Santana-Mora 等[16]对 24 名慢性、单侧

2221
医用生物力学　 第 39 卷　 第 6 期　 2024 年 12 月

Journal
 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol. 39　 No. 6,
 

Dec. 2024



图 1　 电子描记系统

Fig. 1　 Electronic
 

axiography
 

system　 (a)
 

Electromechanical
 

axiography
 

device,
 

(b)
 

Mandibu-
lar

 

movement
 

trajectories
 

in
 

software,
 

(c)
 

Ultrasonic
 

axiography
 

device
注:图 1(a)型号为 Cadiax

 

Compact
 

2;图 1(b)来源于 Gamma
 

Dental 官网(https: / / www. gamma-
dental. com / en / home. html);图 1(c)型号为 Jaw

 

Motion
 

Analyzer+,来源于 Zebris 官网( https: / /
www. zebris. de / en /

 

)

TMD 症状严重(疼痛强度 4 ~ 9)患者进行运动学评

估发现,患侧通常与习惯性咀嚼侧一致,且该侧髁

突矢状面倾斜度 ( 50. 52° ± 9. 98°) 显著大于健侧

( 45. 50° ± 7. 98°), 侧 方 引 导 角 ( lateral
 

guidance
 

angles)减小,推测是 TMJ 的病理性重塑以及牙齿接

触增加所带来的结构改变所造成,并建议双侧咀嚼

以减少 TMD 症状和结构不对称。 另外,Farrar 等[17]

研究指出,在下颌侧方运动时,TMD 患者与正常健

康个体也存在差异。 Choi 等[18] 研究发现,TMD 患

者工作髁常出现过度侧移[(1. 71±0. 86)mm];相比

之下, 健康组的工作髁以旋转为主, 位移极小

[(0. 51±0. 19)mm]。 这些差异可能与关节盘、关节

囊及韧带的退行性改变有关,从而导致关节盘-髁突

复合体不稳定。
1. 2. 2　 错 畸形患者关节运动特征分析　 错 畸

形也可能导致髁突位置和运动学特征的改变,并常

伴有 TMD 症状,从而影响 TMJ 的功能[19] 。 张春香

等[9]
 

研究表明,安氏Ⅱ类 1 分类患者在单侧咀嚼

时,髁突矢状面轨迹重复性较差,揭示咬合紊乱可

能是造成下颌不稳定的原因;双侧咀嚼时,髁突运

动范围仅为 ( 5. 29 ± 3. 03) mm, 显著低于健康者

[(7. 79±2. 33)mm],这可能与深覆 带来的下颌运

动限制有关。 而伴有 TMD 的安氏Ⅱ类 1 分类错

患者在双侧咀嚼时,还存在左右不对称的轨迹特

征。 常忠福等[20]
 

对安氏Ⅲ类患者的研究显示,其在

张闭口和侧方运动中的髁突轨迹形态与正常 者

相似,但伴有 TMD 的安氏Ⅲ类患者则表现出髁突运

动范围显著减小,较高的轨迹交叉率,以及较差的

左右对称性。 该结果表明,TMD 因素与错颌因素共

同存在时 TMJ 功能受损明显加剧。
1. 2. 3　 下颌不对称患者关节运动特征分析　 在下

颌不对称患者的关节运动特征分析领域, Ikeda
等[21]对 25 名下颌不对称患者(颏部偏斜>4

 

mm)的

研究发现,下颌前伸运动期间髁突路径长度与下颌

不对称程度呈显著负相关。 具体表现为下颌偏斜

侧髁突长度、体积和下颌支高度越小,相应髁突路

径长度越大,这可能反映了对下颌形态不对称的一

种功能代偿。 Lee 等[22] 在 30 名下颌不对称患者

(颏部偏斜>3
 

mm)的下颌前伸运动中观测到偏斜

侧髁突更大的矢状面倾斜角,且与关节面形态改建

相吻合,以及侧方运动中更长的髁突路径。 该研究

指出,与颌面形态相比,髁突运动模式与 TMJ 形态

的相关性更强。 因此,仅依赖颌面解剖形态评估可

能无法准确反映髁突运动模式。 这种观点进一步

解释了为何在正颌手术后尽管面部更对称,髁突运

动不对称的现象仍可能存在。 Tun
 

等[23] 研究指出,
偏移侧关节间隙显著减小。 这可能会导致关节盘

力学负荷增加,进而增加 TMD 发病风险,影响正颌

术后的长期效果[24-25] 。
以上研究表明,关节情况、咬合状态以及颌骨

位置均对 TMJ 的运动产生特殊影响,TMJ 运动分析

不仅在揭示关节运动机制方面提供了重要手段,也
在优化治疗方案、管理预后方面展现潜力。

2　 光学捕捉技术

2. 1　 光学捕捉技术原理

　 　 光学捕捉技术首先通过两台或两台以上的红

外摄像机追踪固定在上颌和下颌处的多个反光或
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主动发光标记点的运动轨迹,再通过与骨关节的配

准,最终将标记点的运动转换为骨骼运动。 上颌标

记点通常用借助头带或面弓固定在头部,下颌标记

点通常黏附在下颌牙的 叉上(见图 2)。 目前常用

的光学捕捉系统有加拿大 NDI 系统、意大利 BTS 系

统、英国 Vicon 系统以及法国 Modjaw 系统等,可记

录各种复杂口腔运动(如张闭口、侧移、前伸以及咀

嚼和说话等动作)过程的关节 6 自由度数据、髁突

或切牙的运动轨迹、运动速度和角速度等。 据统

计,这项技术在测量 TMJ 运动时平移精度在 0. 10 ~
1. 00

 

mm 之间,旋转精度为 0. 40° ~ 1. 90°[26-28] 。 误

差主要源于刚性标记框架的内部变形、框架与下颌

骨之间的固定问题以及标记点的识别难度。

图 2　 光学捕捉系统

Fig. 2　 Optical
 

motion
 

capture
 

system　 (a)
 

Portable
 

motion
 

capture
 

device, ( b)
 

Maxillary
 

and
 

mandibular
 

fixators
 

with
 

markers
注:图 2(b)来源于 Modjaw 官网( https: / / www. modjaw. com /
en / )。

2. 2　 光学捕捉技术在 TMJ 运动分析中的应用

　 　 光学捕捉技术在 TMJ 运动学的研究中不仅能

够提供详细的运动数据,其与影像学三维重建技术

的结合使得观测骨骼运动更加直观,常用于治疗前

后关节的运动观测、功能评价以及关节植入物改进

等领域的应用。
2. 2. 1　 在 TMJ 置换术中的应用 　 Woodford 等[29]

利用光学捕捉技术与 CT 成像配准的方法,对 6 名

单侧全颞下颌关节置换 ( temporomandibular
 

joint
 

replacement,TJR)女性患者进行基于解剖结构的关

节运动学测量,发现原生髁突的前移量是人工髁突

的 3 倍,导致张口运动的不对称和下颌侧向偏斜。
此外,单侧 TJR 患者的原生侧髁突在侧方、前伸和

咀嚼运动中,相较于健康者表现出更大的向下位

移,这被视为对患侧髁突运动不足的一种功能代

偿。 这种过度活动会改变原生髁突所受载荷,进而

可能导致髁突结构的重塑[10] 。 Wojczyńska 等[30] 研

究认为,无论是单侧还是双侧置换,在张口、前伸和

侧方运动中,人工髁突的运动范围均不及原生髁

突,而双侧 TJR 患者在前伸和侧方运动中的受限则

更为明显。 髁突的滑动受限以前主要被认为是由

于手术造成翼外肌的结构破坏和功能丧失[31] 。 而

Wojczyńska 等[32]后续研究认为,髁突滑动受限可能

更加取决于植入假体的设计,受试者在使用 TMJ
 

Concepts 和 Biomet
 

Microfixation 假体进行 TJR 后,临
床结果存在较大差异。
2. 2. 2　 在正颌、正畸治疗中的应用　 在评价骨性Ⅲ
类错 患者正颌术后的运动功能中,Ugolini 等[33]

研究表明,患者的最大张口度,以及前伸和侧方运

动的范围没有显著变化。 该结果表明,尽管进行了

结构调整,下颌的基本运动能力保持稳定。 同时,
最大张口期间的髁突滑动成分占比显著提高(从

20% 提高到 23. 6% ),显示正颌手术改善了关节的

运动质量。 Ishihara 等[34]使用种植体锚定正畸技术

(miniscrew
 

anchorage)治疗了 1 名患有 II 类 2 分类

错 和单侧磨牙剪刀咬合的成年患者,治疗后不仅

改善了患者的牙齿排列和咬合状况,还观察到治疗

后双侧 TMJ 运动和切牙路径更加对称,有助于预判

口颌系统的长期健康。 上述基于光学动作捕捉技

术的研究结果,对评价手术疗效、改善 TMJ 植入物

设计等具有重要实际意义。

3　 双平面透视追踪技术

3. 1　 双平面透视追踪技术原理

　 　 双平面透视追踪技术通过两台高速 X 线机呈

正交放置,实时捕捉 TMJ 运动时的 X 线影像,再通

过 2D-3D 配准算法,将基于 CT 或 MRI 重建得到的

3D 骨骼模型与运动时双平面 2D 影像匹配,以实现

TMJ 运动的可视化分析(见图 3)。
3. 2　 双平面透视追踪技术在 TMJ 运动分析中的

应用

　 　 与电子描记和光学捕捉技术相比,双平面透视

追踪技术由于无需佩戴面弓,不但对牙列缺失或牙

齿不稳患者更为友好,适用于更广泛的患者群体,
还避免了面弓干扰引起的误差[35] 。 在其他关节运

动学研究领域,双平面透视追踪技术以其高精度被
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图 3　 双平面透视追踪系统

Fig. 3　 Dual
 

fluoroscopic
 

imaging
 

system
 

公认为是在体关节运动分析的 “ 金标准”, Wang
等[36] 、Tsai 等[37] 研究均证实,在脊柱、髋关节运动

测量的精度可达亚毫米级;而颌骨以其更丰富的骨

性特征和图像细节,可进一步提高该技术追踪 TMJ
运动的精度[5] 。 Henderson 等[5] 、 Menegaz 等[38] 通

过研究兔和猪的 TMJ 动态功能,揭示了该技术在捕

捉髁突复杂动作中的高可重复性和高精度(平移精

度 0. 06 ~ 0. 44
 

mm,旋转精度 0. 13 ~ 0. 26
 

mm)。
Henderson 等[39]通过干预咬合的方式构建兔子早期

TMJ
 

OA 模型,探究了轻度 TMJ
 

OA 的运动学影响,
发现经 6 周的咬合干预后,实验兔的 TMJ 运动范围

显著减少,此研究进一步证实了双平面透视追踪技

术在监测 TMJ 病理变化中的应用价值。 但可能出

于对电离辐射的担忧[40] ,目前尚未有使用双平面透

视开展人类 TMJ 运动学的研究报道。 未来随着技

术的改进和辐射剂量的计算和优化,有望扩大其在

研究和临床上的应用。

4　 总结与展望

　 　 本文回顾了近 10 年的电子描记、光学捕捉以

及双平面透视追踪技术在 TMJ 运动学分析方面的

显著进展。 特别关注这些技术在 TMD 患者、错
患者和下颌不对称患者等不同口颌疾患群体中的

应用,从基础的关节运动学特征研究,到对颌面外

科手术、正畸矫治和关节置换等治疗的效果评价、
假体改进,这些技术为临床医生和物理治疗师提供

了多维的资料,提升了诊疗的精度。 电子描记、光
学捕捉技术均具有实时记录运动数据和直观观察

运动轨迹的优点,适用于关节运动特征分析、治疗

全过程的功能评估以及辅助诊断等场景。 然而,这
些技术的精度易受多种因素干扰,如标记框架固定

不稳;面弓过重影响自然的下颌运动;超声电子描

记设备则易受到温度和噪声的影响[41] ;光学捕捉过

程中若 将 标 记 点 贴 于 面 部 皮 肤, 误 差 可 高 达

3. 27
 

mm[42] 。 此外,佩戴 叉可能对牙列缺失或牙

齿不稳的患者不利。 双平面透视追踪技术在精度

方面无上述影响,适用于高精度的运动学研究。 但

目前在后期数据处理效率以及电离辐射方面仍面

临挑战[40] ,故临床应用受限。 未来的运动分析技术

尚存在广阔创新空间,需注重设备的便携性、操作

简便性及安全性,以便于在临床环境中对 TMJ 功能

进行有效评估,促进研究成果向临床转化。
随着口颌医学数字化分析的发展趋势,结合运

动学数据和多种数字化技术被认为是更高效、精准

的诊疗工具,通过采集下颌运动参数、口内扫描、面
部扫描和影像学等资料,并整合到计算机辅助设计

软件中,生成虚拟颌架或虚拟患者,在咬合设计和

修复体设计上显示出巨大的应用前景。
此外,口颌肌作为口颌系统中的重要成分,其

正常的协作模式对于口颌整体健康十分关键,但目

前的研究多关注于 TMD、头颈姿势或肌筋膜疼痛与

口颌肌的关系等方面,且表面肌电尚无法探查翼外

肌、翼内肌等深层肌。 因此,口颌肌激活模式与 TMJ
运动的相互作用尚未充分阐明。 未来研究应进一

步结合运动分析与肌电图、动力学仿真,建立 TMJ
运动与口颌肌活动的关系模型,这将有助于临床医

生和物理治疗师更好地评估 TMJ 功能和口颌肌健

康状态,从而制定更加精准的治疗方案。
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