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摘  要 

颞下颌关节是人体唯一左右联动、相互协调的关节，下颌运动受颞下颌关节和神经肌肉系统支配可直接

反映口颌系统的生理功能，对下颌运动轨迹进行研究有助于医师了解颞下颌关节相关疾病的生理病理，

辅助诊断及评估干预治疗手段。本文就下颌运动、下颌运动分析系统的下颌运动轨迹及肌电图在颞下颌

关节疾病中的应用作一综述。 
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Abstract 
The temporomandibular joint (TMJ) is the only joint with bilateral linkage and mutual coordination, 
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and the mandibular movement governed by the TMJ and neuromuscular system can directly reflect 
the physiological function of the stomatognathic system. The study of the trajectory of mandibular 
movement can help physicians to understand the physiology and pathology of the TMJ related dis-
eases, and to assist in the diagnosis and evaluation of the intervention and treatment means. This 
paper reviews the mandibular movement, the mandibular movement analysis system to record the 
mandibular movement trajectory, and electromyography in temporomandibular joint diseases. 
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1. 引言 

颞下颌关节紊乱病(Temporomandibular disorders, TMDs)是一种临床发病率极高的口颌系统疾病，涉

及颞下颌关节(Temporomandibular joint, TMJ)、咀嚼肌及其相关软硬组织等多种结构，其临床症状主要表

现为疼痛，下颌运动受限、关节弹响及杂音等[1]。目前，大多数研究依据国际 DC/TMD 诊断标准(Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disorders, DC/TMD)对颞下颌关节紊乱病进行相关检查和诊断。DC/TMD
是以 1992 年美国国立牙科研究院提出的 RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular 
Disorders)为基础的改良，具有更高的临床诊断价值和实用价值[2]。目前，颞下颌关节磁共振成像(Magnetic 
Resonance Imaging, MRI)和锥形束 CT (Cone-beam Computer Tomography, CBCT)已经成为诊断颞下颌关节

疾病的金标准，其中 MRI 用于诊断关节盘是否移位，CBCT 是颞下颌关节骨关节病诊断的金标准[3] [4]。
然而，颞下颌关节紊乱病的发病机制复杂，MRI 及 CBCT 等设备价格高昂且不易得，存在一定的局限性，

且 CBCT 仅在牙尖交错位(Intercuspal Position, ICP)进行一次关节结构的静态扫描，无法满足对颞下颌关

节软硬组织整体动态的观测[5] [6]。使用下颌运动分析系统对颞下颌关节的三维动态运动进行描述和观

测，从数字化的角度实时获取下颌三维运动状态及相应坐标及描绘肌电图，可以使得对颞下颌关节疾病

的诊断变得更加全面、客观和准确[7] [8]。研究者们使用下颌运动轨迹记录仪观测运动过程中髁突的位

置，当髁突位置在矢状面、冠状面和水平面上大于正常空间位置 0.3 mm 时，即可认为髁突位置有偏差。

人体在完成日常语言、进食及表情等口颌系统功能活动都需要以下颌的运动表现出来。下颌运动需颞下

颌关节、咀嚼肌及牙齿咬合等多种因素共同协调工作，因此对下颌运动轨迹和功能活动中肌电变化的记

录和描述分析具有非常重要的意义[9] [10]。目前，越来越多的学者已经使用各种下颌运动分析系统和肌

电记录仪对口腔修复、口腔颌面外科及颞下颌关节相关疾病的下颌运动轨迹进行研究，本文拟对此作一

综述。 

2. 下颌运动的形式 

下颌运动受韧带、关节斜面及牙齿形态与排列的限制，双侧联动的颞下颌关节决定了下颌运动是复

杂的、相互关联的且涉及三维方向的转动和滑动运动。在功能运动中，双侧髁突在关节窝内发生先转动

再滑动的复杂运动，单纯转动运动发生在小张口运动开口至 20~25 mm 左右，之后随着张口运动的继续，

即开口铰链运动的第二阶段，髁突滑动至关节结节最下方，下颌转动至最大开口位。下颌运动包括各个
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方向上的功能运动和边缘运动。一般认为边缘运动是指下颌在整个运动范围内移动时，产生的极限的具

有可重复性的运动轨迹，具有一定的临床参考价值。下颌的边缘运动包括最大前伸运动(Maximum Protru-
sion Movement)，最大左右侧侧方运动(Maximum Right/Left Lateral Excursion Movement)及最大张口运动 
(Maximum Opening Movement)，包括 Posselt 运动。功能运动范围处于边缘运动范围内。下颌运动轨迹体

现了由髁突、关节盘及其附着的肌肉、韧带、关节囊构成的盘髁复合体在中枢神经系统引导下相互制约，

相互协调的功能潜力，可直观且客观地反映颞下颌关节的功能状态。下颌运动轨迹在一定程度上反映了

髁突–关节盘复合体的运动协调一致性，有助于提高临床上颞下颌关节疾病的早期诊断率，具有一定的

临床意义[11]-[13]。 

3. 下颌运动轨迹的研究发展历史 

19 世纪初 Gariot 为满足对患者进行体外全口义齿排牙及调𬌗𬌗的需求，发明了一种可以实现模拟无牙

颌模型间开闭口运动的𬌗𬌗架，后续随着人们通过对大量尸体进行解剖等观察，Evens、Bonwell 和 Walker
等学者认识到不同个体间的髁突间距、髁道斜度等参数存在差异，进而设计了各种可调𬌗𬌗架使其能够更

真实有效的模拟人体的下颌运动[9] [14]。1889 年 Luce 等利用 X 线摄影技术首次定量测量了矢状面张闭

口运动过程中的双侧髁突运动轨迹；1921 年 McCollum 等使用机械式下颌运动描记装置研究髁突运动；

Jankelson 等首次利用计算机系统控制的下颌运动轨迹描记仪器(MKG)记录下颌运动中的路线；1988 年，

Slavicek 等发明了 Cadiax 数字化髁突运动轨迹描记系统；Hayashi 等制作出以光电技术为原理的数字化下

颌运动轨迹描记仪；Shibasak 等基于压力传感技术发明了数字化下颌运动轨迹描记系统；2000 年，德国

Hensen 公司设计制作了基于超声波原理的描记仪。2001 年德国吉尔巴赫公司推出具有与义齿设计软件对

接功能的下颌运动轨迹描记仪(Zebris Jaw Motion Analyser System, JMA system)，该设备利用超声脉冲测

量技术，可以按照操作者要求记录不同状态下的下颌运动轨迹，同时搭载肌电分析系统，可同时描述关

节髁突及肌肉等多个结构的变化。 

4. Zebris 超声脉冲式下颌运动分析系统 

通过多普勒效应和刚体运动原理得到的超声波式下颌运动轨迹描记系统，其操作简单，界面清晰直

观，与各类型义齿设计软件兼容性好，在正畸、修复、颌面外科、咬合重建、关节疾病等诸多领域应用迅

速而广泛，大大弥补了普通运动面弓的不足之处[15]。Kordaβ 等人的研究结果显示 Zebris 超声电子面弓

在测量下颌运动各个角度的误差小于 1.5˚ [16]。Edinger 等认为 Zebris 下颌运动分析系统表现出 0.28 mm
的精确度[17]，可靠性较好。该系统由一个固定有四个超声信号接收器的面弓和一个下颌金属𬌗𬌗叉(吸附

有一个安装有 3 个信号发射器的磁性装置)构成，通过双侧耳塞经外耳道定位，以眶耳平面作为参考平面。

测量中上颌接收器保持固定，下颌发射器在下颌运动过程中发射信号，工作时不影响上下颌牙列的正常

咬合关系，设备通过信号来源的时间变化，计算并记录下颌的空间位置变化。所有记录的数据与计算机

软件同步，能够与计算机辅助设计软件等多个系统兼容，提供医技之间良好交流的信息桥梁。 

5. 下颌运动分析系统在颞下颌关节疾病诊断治疗中的应用 

5.1. 下切牙切端及髁突运动轨迹 

理想的下颌运动轨迹测量应是无接触的、对患者无损伤的、无负荷的、操作简便的，传统下颌运动

轨迹描记装置如哥特式弓等仅能记录到下切牙切端运动轨迹，且无法在不存在咬合干扰的情况下以双侧

髁突作为轨迹观测点进行测量，因此较长时间内切牙运动轨迹逐渐成为研究者们的主要分析内容之一。

MKG 等描记仪通过磁电或光电转换技术来显示下颌运动轨迹，可以简单快捷地记录下颌切牙点的运动轨
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迹，为医师了解 TMJ 的功能状态提供快速的参考[18]。尽管，研究者们可以在下颌的各种运动中观测髁

突的运动情况，Buschang 等认为切牙运动轨迹在侧方运动的直线距离可以更好的反映髁突的运动，认为

将侧方及前伸运动用于临床评估髁突的运动更为恰当[19]。Choi 等研究得出结论：侧方运动时，颞下颌

关节内部病变会影响髁突的平衡工作[20]。 
切牙运动轨迹在一定程度上可以间接反映下颌运动特征及 TMJ 内部功能状态，切牙运动轨迹与髁突

运动轨迹表现出中度相关性。最理想的对颞下颌关节状态的评估方法是直接描记髁突的运动轨迹，然而

记录髁突运动轨迹需首先建立起髁突观测点及相关三维坐标的确定。有关髁突运动轨迹髁突观测点的选

择，目前研究最多的是髁突旋转中心点(Center of Rotation, CoR)，将髁突运动铰链轴点作为观测髁突运动

的标志点。髁突旋转中心点可认为是在下颌运动中，髁突沿关节窝滑动时盘髁复合体的中心，该点运动

轨迹相对稳定，受其他因素影响较小，被大多数研究者认为最能代表髁突的运动[21]。有研究者指出使用

CoR 作为观测点具有一定的可靠性及精确度，即小于 0.1 mm [22]。Zebirs 下颌运动分析系统以髁突中心

点作为运动轨迹观测点，反映颞下颌关节的内部形态与结构的相应状态，以此为基础建立一套可靠的和

具有临床意义的 TMJ 关节运动模型[23] [24]。 
越来越多的研究者提出 TMD 患者的下颌运动轨迹明显异常于正常人群的下颌运动轨迹[25]。正常人

的髁突运动轨迹平稳且可重复性较高，运动始末髁突位置的落点差异较小。TMD 患者髁突运动轨迹路径

不规则，多出现转折、弹跳、颤抖、双侧不对称以及往返重合性差的特点，Sadat 等学者的研究显示 TMD
患者的髁突运动范围 4.1 mm 明显小于正常人群范围[21]。Taniguchi 等的研究内容同样显示 TMD 患者运

动轨迹及咬合位置不稳定[26]。张春香等对伴有 TMD 的安氏 II 类 1 分类错𬌗𬌗患者的髁突运动轨迹进行分

析，发现错𬌗𬌗伴 TMD 患者的运动轨迹较不伴 TMD 的个别正常𬌗𬌗患者差，曲线短小[27]。原因可能是安

氏 II 类错𬌗𬌗患者磨牙处于远中关系，缺乏良好的咬合引导，且深覆𬌗𬌗同时对下颌运动起到一定的限制作

用[28]。周燕丽等的研究显示双侧不可复性盘前移位患者髁突运动轨迹长度短，曲度小，整体较为平直，

且曲线重合性差。双侧可复性盘前移位患者运动往返曲线重合性差，曲线交叉呈“8”字型，曲线曲度较

大[29]。Marpaung 等研究了平均年龄为 28 岁的 TMD 患者在旋转和平移结合的 6 个自由度上的运动特

征，并与 TMJ-MRI 结果对比发现，使用下颌运动轨迹结合临床检查进行诊断，其结果可与磁共振的诊断

特异性达 96.6% [30] [31]。下颌运动轨迹由 TMJ、相关肌肉组织等共同协调决定，TMD 患者运动范围受

限可能由于 TMJ 内部结构紊乱及颌面部肌肉疲劳、痉挛及功能障碍等因素共同引起，导致患者髁突-关
节盘复合体失去平衡协调状态，不能平滑顺畅地支配下颌各功能运动及边缘运动[32]。有研究者指出使用

下颌运动分析系统对 TMD 诊断具有较高的特异性，但诊断的灵敏度相对较低，可能原因是一些关节内

部改变仅有影像学检查可以明确诊断，但同时 Marpaung 指出诊断的准确性比灵敏度对于 TMD 的诊断更

为重要，可以在一定程度上防止过度医疗的发生。 

5.2. 髁突位置 

在 Zebris 下颌运动分析系统的髁突位置模块中，通过对患者进行反复多次指导，获得患者在牙尖交错

位、下颌姿势位、下颌后退位及习惯性咬合位等多个咬合状态下的双侧髁突坐标。针对咬合关系紊乱，无

法准确找到稳定颌位的患者，可以通过多次咬合运动获取重复性最高的下颌位置，寻找理想的适应性的髁

突稳定位置，为医师临床治疗方案的制定提供参考。也可作为评价各种咬合板如稳定性咬合板、再定位咬

合板治疗颞下颌关节紊乱病疗效的评估工具。有学者对 29 例 TMD 患者使用下颌运动分析系统设计个性

化治疗咬合板后，再次使用下颌运动分析系统对髁突位置和肌电进行评估，发现 21 例患者髁突位置和肌

电测量趋于正常分布，临床自评表满意。此外，有研究者使用数字化电子面弓用于全口义齿修复前后的临

床效果评价[33]。下颌运动轨迹分析可以提供客观的疗效评价，使对关节病的治疗更加精准、规范。 
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5.3. 下颌运动与肌电活动 

下颌运动不仅有赖于颞下颌关节和牙齿咬合的共同调控，与 TMJ 相关的咀嚼肌在下颌行使功能中

同样发挥重要的作用[34] [35]。表面肌电图(Surface Electromyography, sEMG)是使用电极获取肌肉兴奋

时的肌电活动并通过电极片将信号导入肌电图仪器，在示波屏上定量记录电信号放大的图像以供分析。

表面肌电具有易操作且对患者无损伤性的优点，尤其适用于口腔颌面部表浅肌肉功能的检查。1949 年

Moyer 首次使用肌电仪研究健康人群口腔颌面部的肌电活动，对咬肌、颞肌前束、胸锁乳突肌，二腹肌

前腹等咀嚼肌的肌电图描记在口腔领域被广泛应用。肌电图可以客观地评价功能运动中咀嚼肌的生理

状态，记录不同疾病状态下异常的咀嚼肌肌电活动[36]。李波等通过对 36 名正常𬌗𬌗者进行肌电图测量

发现正常人在下颌姿势位及前后运动中，双侧同名肌作用基本相同[37]。即在口颌系统健康的条件下，

左右两侧咀嚼肌的肌电活动表现出协调一致的状态。Hannam 等得出结论当处于下颌姿势位时，颞肌前

束、咬肌、二腹肌前腹及胸锁乳突肌均保持轻微的肌电活动，且颞肌前束大于咬肌大于二腹肌前腹[37]-
[39]。颞肌在下颌姿势位中肌电活动最为明显的原因可能是颞肌前束是维持下颌姿势位的主要肌肉。胸

锁乳突肌作为颈部肌肉也在下颌姿势位中表现出明显的肌电变化，以维持下颌及头颈部的正常姿态。

对下颌偏斜患者的肌电研究也显示出胸锁乳突肌等颈部肌群对下颌位置及头颈姿势位均起到重要作

用。在 ICP 最大紧咬位时，颞肌及咬肌均处于最大收缩状态，反映了咀嚼肌在生理功能范围内的最大

收缩力。其中咬肌的肌电活动最大，表明最大咬合状态下的主要动力是咬肌。同时二腹肌前腹和胸锁

乳突肌也表现出明显的肌电活动，这被认为是一种保护性反射结果。颞下颌关节紊乱病患者的肌力较

正常人群弱，且双侧同名咀嚼肌表现出肌电不一致不对称的情况，表明 TMD 患者双侧神经肌肉系统不

协调。 
对于下颌运动中的肌电变化，有学者研究认为咬肌为下颌前伸运动时的主要肌肉，也有研究指出二

腹肌前腹的电位活动最大，同时胸锁乳突肌等颈部肌群起到稳定下颌骨的作用。这些不同结果可能与研

究者们使用不同的肌电仪器及电极放置位置不同等原因有关。侧方运动过程中，工作侧咬肌肌电活动高

于非工作侧咬肌，同时双侧二腹肌前腹肌电活动未表现出明显差异。通过 Zebris 下颌运动分析系统，下

颌运动与肌电活动记录可在下颌功能运动实施过程中同步观测，有助于依据定量的参数对口颌系统疾病

进行诊断和治疗方案制定。 

6. 总结与展望 

传统经验式面弓转移上机械𬌗𬌗架的方式记录患者咬合关系的方法，在实际临床应用中往往存在不可

控的风险因素，且十分依赖医师和技师的经验配合。下颌运动轨迹描记系统可以实时记录观察患者在行

使功能运动中，各个时间点和位置的下颌位置，可辅助医生做出正确的诊断，识别患者个体化的颞下颌

关节疾病状态，有助于制作出更加符合生理要求的修复体，同时随着技术水平的不断发展，下颌运动轨

迹结合计算机数字化以来，越来越多的研究表明下颌运动轨迹分析系统可以定量、客观地记录患者下颌

运动的过程，且其精确度、准确度也得到越来越多研究者的认可[40]。此外，不仅在颞下颌关节疾病领域，

下颌运动分析系统也为颌面外科、修复、正畸、种植及咬合重建等领域提供一定的参考。 
下颌运动分析可以提高医师对颞下颌关节疾病的理解，将髁突的运动可视化，但目前仍然不能代替

影像学检查。随着计算机技术和生物医学的交叉发展，未来研究者们可以通过不断改进可视化技术，将

运动轨迹更兼容的匹配患者的影像学资料并加强临床实用意义，构建计算机辅助虚拟病人，简化操作复

杂程度，帮助医师进一步认识并深入了解 TMJ 相关疾病的机制和病理生理。观察分析 TMJ 真实的运动，

精确模拟患者的关节运动，对 TMD 的早期诊断和治疗提供一定的临床指导，针对患者个体特征制作个

性化咬合板，使对 TMD 患者的精确治疗成为可能。 
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