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青少年骨性!类高角颞下颌关节窝及其相关解剖
结构的'(') 分析
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目前，临床上普遍应用 '(') 对颅颌面解剖结

构、颞下颌关节、上气道、牙齿牙根及基骨牙槽骨边

界情况进行定性和定量的测量研究。'(') 与传统

放射影像及 M=, 相比，检测颞下颌关节的骨性结构

及骨性病变更为有效Z*$![。曾经对颞下颌关节窝和其

相关解剖结构的研究多基于二维方向上，尤其是传

统二维影像对颞下颌关节窝影像显示多有失真，与

相邻或对侧解剖结构的 \ 线影像重叠，不利于临床

医生及科研工作者的检查、测量及研究，也较难对

解剖结构的形态及位置做出准确的定位和判断，容

易造成测量结果的误差。因此，本研究的目的是对

青少年骨面型患者颞下颌关节窝及其相关结构的

三维解剖形态进行测量分析，为此类患者的临床诊

断分析及治疗提供一定的参考和相对指导。
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*9* "# 从天津医科大学口腔医院正畸科患者资

料库中选取 !"*" 年 ] 月—!"*^ 年 * 月来我院就诊

的有 '(') 影像资料的 *!_*+ 岁的患者 ]" 例，骨

性!类高角组 %" 例，骨性"类均角志愿者组 %"

例，男女各半。

*9*9* 病例纳入标准 （*）矢状骨面型纳入标准：

骨性"类：",*48(*1,，双侧上下颌第一磨牙为中性

关系。骨性!类：48(!1,，双侧上下颌第一磨牙为

远中关系。（!）垂直骨面型纳入标准：均角型：!&9%,"

天津医科大学学报
Q0C3-2L 0; )/2-D/- M7K/:2L N-/.735/GO

第 !]卷 #期
("!" 年 & 月

-./0 !]1 2.0 #

QCL9 ("!"

%&#



!"#$%!&'('!且 )*"!+,-#)."；高角型：!"#$%$

*'/&!且 +,-#)*"。（&）体格发育指标基本正常，身体

具有良好的健康水平，口腔颌面部先天发育无异

常，无家族遗传病史。（0）面部发育基本对称，不存

在明显功能因素导致的下颌偏斜，无类风湿性疾

病，口腔颌面部无重大外伤导致的组织损伤，无正

畸史、无正颌手术史、无美容史。（.）牙周状况良好，

无牙龈炎症、牙周炎。（)）牙齿数目正常，无先天缺

牙。（'）双侧颞下颌关节基本正常，发育基本对称，

无颞下颌关节紊乱症状。对纳入研究对象告知研究

目的、内容及拍摄 1213 可能存在风险，并签署知情

同意书。

4/* !" 本试验采用 -56768. 三维重建软件对使

用 1213 扫描重组断层影像后获得的数字化 9-%

1:! 影像文件资料进行三维数字化重建后，应用

-56768. 软件中自带的头位校正功能进行受试者头

位的校正，即准确定位数字化重建后受试者所在的

三维坐标系及参考平面。在数据定点及数据测量过

程中采用多平面重建技术（;<=>7#?=@5AB BAC85D>B<C%

>785，!"E）确定测量点及测量线距与角度F&G，为尽量

减少测量过程中产生的不必要的误差，所有测量数

据均由同一个测试人员测量 &次，每次测量时间间隔

为 ' H，并将测量数据取平均值，作为最终测量值。

4/& #$%&

4/&/4 测量项目参考平面 （4）前颅底平面：即 $%

平面，该平面的确定是通过鼻根点（% 点）和蝶鞍

点（$点）的连线所确定的参考平面。（*）眶耳平面：

即 +, 平面，该平面的确定是通过耳点（" 点）与眶

下点（:B 点）的连线所确定的参考平面。（&）下颌平

面：即 %" 平面，该平面的确定是通过颏顶点（I8

点）与下颌角点（I5 点）连线所确定的面。（0）腭平

面：即 "" 平面，该平面是通过鼻嵴点（J5D 点）与后

鼻嵴点（"5D 点）连线所确定，见图 4。

4/&/* 颞下颌关节窝相关解剖结构测量点 （4）CK

点：矢状向颞下颌关节窝最高点。（*）@A 点：矢状向

颞下颌关节窝最低点。（&）@B 点：矢状向颞下颌关节

窝最后点。（0）J5D 点：前鼻嵴点。（.）"5D 点L后鼻嵴

点。（)）$ 点：蝶鞍点。（'）CK’点：CK 在 $% 平面上的投

影点。（M）@A’点：@A 在 $% 平面上的投影点。（N）@B’

点：@B 在 $% 平面上的投影点，见图 4。

4/&/& 颞下颌关节窝相关测量线距及角度（4）CK’O

J5D：颞下颌关节窝最高点在 $% 平面上的投影点与

前鼻嵴点的距离。（*）CK#"5D：颞下颌关节窝最高点

与后鼻嵴点的距离。（&）CK#DL颞下颌关节窝最高点

与蝶鞍点的距离。（0）@A#J5DL颞下颌关节窝最低点

与前鼻嵴点的距离。（.）@A#"5D L颞下颌关节窝最低

点与后鼻嵴点的距离。（)）@B#J5D L颞下颌关节窝最

后点与前鼻嵴点的距离。（'）@B#"5DL颞下颌关节窝

最后点与后鼻嵴点的距离。（M）@B#DL颞下颌关节窝

最后点至 $ 点的距离。（N）CK’#DL颞下颌关节窝最高

点在 $% 平面上的投影点至 $ 点的距离。（4P）@A’#DL

颞下颌关节窝最低点在 $% 平面上的投影点至 $ 点

的距离。（44）@B’#DL颞下颌关节窝最后点在 $% 平面

上的投影点至 $ 点的距离。（4*）CK#CK’L颞下颌关节

窝最高点至其在 $% 平面上的投影点的距离。（4&）

@A#@A’L颞下颌关节窝最低点至其在 $% 平面上投影

点的距离。（40）@B#@B’：颞下颌关节窝最后点至其在

$% 平面上的投影点的距离。（4.）@A#@B：颞下颌关节

最低点至颞下颌关节窝最后点的距离。Q4)R"CKODO5：

颞下颌关节窝最高点至蝶鞍点的连线与 $% 平面所

成角度。

4/0 '()*+ 采用 $"$$**/P 统计学软件进行

统计学分析，计量资料数据均采用 !"# 表示。两组间

均数比较采用独立样本 ! 检验，"#P/P. 为差异有统

计学意义。

! !"

*/4 ,-./0#$1234 骨性!类高角组

与骨性"类均角组相比，矢状向相关测量指标结果

中，只有部分测量指标具有统计学意义。@BOJ5D、@BOD

差异有统计学意义（"#P/P.）。CKO"5D、CKOD、CK’OD 具

有显著差异（"#P/P4），见表 4。

*/* 56./0#$1234 骨性!类高角组

与骨性"类均角组相比，在垂直向相关测量指标结

果中，所有测量指标均具有统计学意义或具有显著

差异。@AO@A’差异有统计学意义（"#P/P.）。CKOCK’、@BO@B’

具有显著差异（"#P/P4）（表 4）。
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"#$ ! %&#'()&*&+, )&'(-,' $&,.&&+ /#,0&+,' .0,1 1021 #+2-& 34 $3+&

,5/&! #+6 /#,0&+,' .0,1 #7&)#2& #+2-& 34 $3+& ,5/&"

测量项目 !类均角 "类高角 !

!"#$%& '()(*!+),- '().'!,)/* ,)/,.

!"#0%& (1)/+!,)'2 -,)(2!,)'( ,),,,

!"#& +1)2(!,)*, +()-1!,)-. ,),,,

34#5%& /-)+,!,)'- /-).+!,)'1 ,)'./

34#0%& +')(-!,)(2 +.),/!,)1' ,)(,'

34#& +')2'!,)(( +')-.!,)1( ,)-++

3675%& '2)/(!,)*/ .+)*/!,)*, ,),*1

36#0%& -/)'.!,)(/ -'),.!,)*2 ,)12*

36#& (-)1/!,)/. (+)*2!,)*/ ,),+2

!"’#& 1).'!,)(2 *)*(!,)+' ,),,,

34’#& *).*!,)-, *)2.!,)(, ,)',2

36’#& +,)(-!,)*/ ++),(!,)-- ,)+'.

!"#!"’ +1)++!,)-- +-).*!,)-, ,),,/

34#34’ +2)1/!,)-. +.)+2!,)(+ ,),('

36#36’ +2)/*!,)*( +')*+!,)(1 ,),,,

34#36 (,)'1!,)-1 (+)/+!,)-( ,),''

!!"#&#% +(1)',!,)/+ +-,)1!,)21 ,),,,

()- !"#$%&'( 骨性"类患者的!!"#&#

% 较骨性!类体现出更大的角度，具有显著统计学

意义8!!"7&7% 具有显著差异（!",9,+）（表 +）。

骨性"类高角组中，该骨面型对颞下颌关节窝

垂直向位置的影响要大于该骨面型对颞下颌关节

窝矢状向位置的影响，骨性"类患者的颞下颌关节

窝顶较骨性!类患者更向后上开大，骨性"类高角

患者的颞下颌关节窝更靠近颅底。

8 /0

不同错 畸形的形成与发展依赖于颅颌面复

合体不同组成结构之间相互作用与互相影响，颅底

为构成颅颌面复合体诸多解剖结构之中较为重要

的一环，颅底的形态及与其他颅颌面复合体构成结

构之间的位置关系对不同种类错 畸形的发生、发

展起到至关重要的作用。颅底的发育与大脑的发育

息息相关，大脑在一个空间有限的颅腔内发育，包

括髓质、桥脑、下丘脑、视交叉等，生长发育所需空

间上的差异导致了个别大脑下部生长发育的生理

性弯曲，从而形成了颅底的弯曲。枕骨大孔是哺乳

类动物颅骨中后部的一个特征性解剖结构，它位于

一个重力的平衡点，使颅骨更好地直立于脊柱之

上。口腔正畸头颅侧位片中颅底角的解剖结构是由

蝶骨和枕骨的软骨相结合而形成，其基底部是枕骨

的一部分，也称为枕骨基部，在枕骨大孔处向前上

延伸，在位于碟枕联合处与蝶骨软骨相结合:*;。本文

主要研究骨性"类错 ，对于骨性"类错 不同的

骨性发育机制包括上颌骨发育正常，下颌骨发育不

足；上颌骨过度发育，下颌骨发育正常；上颌骨过度

发育且下颌骨发育不足。

本研究发现骨性"类患者的!!"7&7% 较骨性

!类体现出更大的角度，即骨性"类患者的颞下颌

关节窝顶较骨性!类患者更向后上开大。陈红等:1;

学者对骨性!类及骨性"类各 *, 名儿童的头颅侧

位片的对比研究发现，骨性!类与骨性"类患者相

比，颅底角无明显差异，但后颅底的变化较大，即骨

性"类患者的后颅底较骨性!类患者体现为更向

远中向的延长，并表现出后颅底的角度顺时针向后

上的开大。有学者指出，颅底的形态的生长模式在

出生之前的胎儿时期就已确定，这种颅底的生长型

在出生后的生长发育过程中保持相对稳定的趋势:/7

';。在对于颅底形态与关节及关节窝关系的研究中，

多数学者以关节角作为研究指标，本研究结果与国

内江久汇等学者的研究结果相似，在安氏"类患者

中，当颅底角增大时，关节角也随之减小，当颅底角

缩小时，关节角也随之增大。不同错 畸形骨骼矢

状向上的变化往往协同垂直向上的骨骼关系不调，

矢状向上骨骼关系的不调往往也通过垂直向上骨

骼的补偿来代偿这种矢状向上骨骼的差异:.;。本研

究发现骨性"类高角患者的颞下颌关节窝更靠近

颅底，垂直骨面型对颞下颌关节窝位置的影响在骨

性"类患者中更明显，但颅底、关节窝等这些骨性

因素是否在垂直骨面型的发育中占决定性因素尚

无明确证据，正如外国学者在其研究中所叙述的那

样，尚无明确证据证明在"类错 的发生、发展中

颅底、关节窝、颌骨这些骨性因素与牙性因素何者

占据主导地位，但是功能及环境因素不容小觑，咀

嚼、口呼吸、口腔不良习惯等对"类错 矢状向及

垂直向关系不调的发生、发展也起到重要的作用。

颅底、关节窝及颌骨这些骨性因素依然至关重要，

对于没有骨性"类错 生长型的患者，早期矫治可

获得较好的效果，但是对表现出骨性"类生长型的

患者，生长型的"类趋势可能会影响早期矫治的效

果。一旦乳牙列"类关系建立以后，上下牙列的咬

合关系就像一把锁，进一步影响骨骼的发育。在治

疗过程中，通过打开咬合关系这把锁，有可能可以

阻止骨性"类继发性的骨性发展，一旦继发性的骨

性"类骨性特征发育完成，会增加之后正畸治疗的

难度，并会导致治疗的复发。

在骨性"类的矫形治疗中，临床常将后缩的下

颌导向相对靠前的位置。在下颌承受近中向的力量

第 (/ 卷天津医科大学学报-'/



!""#$%&'() *%'+ '+( ,$-'( ./01&2)%,3 %45,26'%04 %4 78'%(4'" *%'+ 402!

.&3 30*9):4"%'/ 3%70720':%4 ;+03("'(203 3(<:3"=>?@ A%0"$% B(7C DEFGC

HGIJKL 7%%L AMBDEFNDEGO@

=J? A-4PQ-4 R SC M00TQ82:: UC AQ03:: VC :' 83W V773%;,'%04 05 '+:

MUXYVZ "102: %4 %4':2<:4'%0483 182)%030[/L 8 "/"':.8'%1 2:<%:* 84)

.:'898483/"%"=>?W \:)%1%4: ]A83'%.02:^C DEF_C GO]DN^L:_JFE

=`? 杨丽霞C郭瑞威W《中国经皮冠状动脉介入治疗指南（DEFO）》指导

急性冠状动脉综合征的临床实践=>?W 中国介入心脏病学杂志C

DEFOC DJ]FD^L_FJ

=O? a:%4[,2'4:2 bC c-'d0+,44 eC R30";+ YC :' 83W f4P%<%P-83%g:P 3%7%Ph

30*:2%4[ '+:287/ '0 5-2'+:2 2:P-;: 2:"%P-83 ;82P%0<8";-382 2%"T=>?W >

M':20%P A%0;+:. \03 A%03C DEF_C FOGLFGN

=_? \%48.%"8*8 \C \%-28 YC \0'0T% iC :' &3W R2:P%;'%04 05 Fh/:&2 ;3%4%!

;&3 0-';0.:" -"%4[ '+: MUXYVZ ";02: %4 7&'%:4'" *%'+ 72%02 +:&2'

5&%3-2: -4P:2[0%4[ 7:2;-'&4:0-" ;0204&2/ %4':2<:4'%04L"-jh8483/"%"

05 '+: MifXVXb 2:[%"'2/=>?Wi:82' k(""(3"C DEF_C HD]J^LHGG

=N? Y(33%" l lC Y"(3(7%" V eW R&'+07+/"%030[%;&3 203( &4P ;3 %4%;&3 "%[!

4%m%;84;: 0m 3%70720':%4 h8""0;%8':P 7+0"7+03%78": V

D

]c7 hRcV

D

^

j0-4P '0 cec 84P iec=>?W l-22 R+82. e:"C DEFJC DE]JE^LOD`O

=G? X02P:"'[882P A nC c84["':P V@ c%70720':%4]8K 8" 8 ;8-": 0m ;82P%0!

<8";-382 P%":8":L%4"%[+'" m20. :7%P:.%030[/C [:4:'%;"C84P j%030[/=>?@

> c%7%P B:"C DEFOC `_]FFKLFG`H

=FE? Y"%.%T8"M@V ':"' %4;04':o'L 3%70720':%4]8KL P%8[40"%"C 720[40"%"C ;04'20!

<:2"%:"C 84P :.:2[%4[ '+:287%:"=>?@ > V.l033 l82P%03C DEF_C OG]OKL OGD

=FF? b2"0 pC M;+.%'g n@ c%70720':%4 ]8K 84P %'" 203: %4 %4m38..8'%04C

8'+:20";3:20"%" 84P .83%[484;%:" =>?@ l3%4 B:" l82P%03 M-773C DEF_C

FD]M-773 FKL HF

=FD? V3j:2" > >C M3:: VC b!A2%:4 S eC :' 83@ B:38'%04"+%7 0m 8703%70720!

':%4" VhF 84P AC 84P 3%70720':%4]8K '0 ;82P%0<8";-382 0-';0.:"L'+:

Vf\hifni '2%83 ]V'+:20'+20.j0"%" %4':2<:4'%04 %4 .:'8j03%; "/4!

P20.: *%'+ 30* iecq+%[+ '2%[3/;:2%P: &4P %.7&;' 04 [30j&3 +:&3'+

0-';0.:"K=>?@ > V. l033 l&2P%03C DEFHC OD]F_KLF`_`

=FH? A0mm& \ AC S0";+%4"T/ \ c@ c%70720':%4]&KL'2-3/ & P%2:;' 720'+20.!

j0'%; m&;'02 %4 ;&2P%0<&";-3&2 P%":&":=>?@ > c%7%P B:"C DEFOC `_]`KL_J`

=FJ? e&% aC c04[ >C l+:4[ UC :' &3@ p3:<&':P 73&".& 3%70720':%4]&K 3:<:3"

*:2: &""0;%&':P *%'+ %4;2:&":P 2%"T 0m ;&2P%0<&";-3&2 :<:4'" %4 l+%!

4:": 7&'%:4'" *%'+ "'&j3: ;0204&2/ &2':2/ P%":&":=>?@ M;% B:7C DEFNC

N]FKL__DO

=F`? U:&4[ lC i-4[ \ UC A/-4 U MC :' &3@ pmm:;' 0m '+:2&7:-'%; %4':2<:4!

'%04" 04 0o%P%g:P 7+0"7+03%7%P" 04 &703%70720':%4 AFEE &4P 3%70720!

':%4]&K=>?@ > l3%4 c%7%P03C DEFOC FE]HKL`GJ

=FO? p.P%4 l VC S+:2& V kC X&'&2&d&4 RC :' &3@ R+:40'/7%; ;+&2&;':2%g&!

'%04 0m [:4:'%;&33/ 30*:2:P +-.&4 3%70720':%4]&K 3:<:3"=>?@ > V. l033

l&2P%03C DEFOC ON]D`KLD_OF

（DEFGhFFhFN 收稿）

的时候，髁突和关节窝都在进行着组织的改建。颞

下颌关节窝对于下颌近中向前导的力量会予以相

应的组织改建，无论是处在生长发育期的青少年还

是成人患者，颞骨会持续性、进行性的下颌前导带

来颞下颌关节髁状突组织改建，但下颌长度的改变

只有在幼年样本中才有发现，在青少年及成年样本

中无法检测出下颌长度的增长，下颌前导的效果与

年龄、性别以及下颌前导量有关=G?。

综上所述，颞下颌关节窝及其相关解剖结构的

位置、形态和骨性!类高角的骨骼形态相关，临床

进行正畸治疗时，需要进行全面评估、综合考虑，对

颞下颌关节窝及其解剖结构位置、形态较正常 相

差较远的病例，临床上需给于足够的重视，在正畸

方案设计和临床治疗中应对牙齿和骨骼进行更多

的代偿，或通过正畸正颌联合治疗以获得较好的治

疗效果。
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