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摘  要 

颞下颌关节(Temporomandibular joint, TMJ)脱位是指下颌骨髁突超出正常活动的最大限度。延迟治疗

时间越长，复位越困难，颞下关节脱位复发风险越高。在此，我们强调最好的选择是不延迟诊断和早期

颞下颌关节复位。颞下颌关节脱位的治疗以手法复位为主。对于已经存在很长时间的脱位，手工复位可

能是无效的，往往需要手术治疗。对于复发性脱位可采用微创技术(肉毒毒素注射、自体血注射等)治疗，

若这些方法无效，则需手术治疗。颞下颌关节脱位的最佳治疗方案应综合考虑脱位的原因、患者的年龄、

依从性、治疗目标等因素。在这里，我们需要再次强调早期重置的重要性。 
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Abstract 
Temporomandibular joint (Temporomandibular Joint, TMJ) dislocation means that the mandibu-
lar condyle exceeds the maximum limit of normal motion. The longer the treatment is delayed, the 
more difficult it is to reposition, and the higher the risk of recurrence of infratemporal joint dislo-
cation. Here, we emphasize that the best option is not to delay diagnosis and early mandibular 
reduction. The treatment of temporomandibular joint dislocation is mainly manual reduction. For 
dislocations that have existed for a long time, manual reduction may be ineffective and surgery 
may be required. Recurrent dislocation can be treated with minimally invasive techniques (botulinum 
toxin injection, autologous blood injection); if these methods are ineffective, surgical treatment is 
required. The best treatment plan for temporomandibular joint dislocation should comprehen-
sively consider the cause of the dislocation, the patient’s age, compliance, treatment goals, and so 
on. Here, we need to emphasize the importance of early reset. 
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1. 引言 

自 2019 年 12 月以来，由严重急性呼吸系统综合征冠状病毒 2 (SARS-CoV-2)感染引起的新型冠状病

毒肺炎(冠状病毒病 2019，COVID-19)在全球迅速传播。目前，在新型冠状病毒小范围暴发的地区，全中

国实行了新型冠状病毒核酸检测。本文报告 2例在采集COVID-19咽拭子时引起颞下颌关节脱位的病例。

颞下颌关节脱位可引起语言障碍和咬合障碍，急性脱位可引起剧烈疼痛。延迟治疗时间越长，复位越困

难，颞下关节脱位复发风险越高。在此，我们强调最好的选择是不延迟诊断和早期下颌骨复位。  
颞下颌关节脱位是指下颌骨髁突超出正常活动的最大限度，使髁突从关节窝中滑出，使关节不能通

过自我调节恢复到原来的位置。非骨折性下颌骨颞下颌关节脱位多见于双侧下颌头脱位，不能自行复位

[1]。研究表明，颞下颌关节的脱位占所有有记录的脱位的 3% [2]。60%病例的病因主要是创伤[3]。也有

报道显示，44/96 (45.8%)例打哈欠时过度张口是最常见的错位原因[4]。脱位可发生于任何年龄，30~40
岁人群的发病率较高[4]。Ugboko 报告的 96 例患者，年龄 9~85 岁，发病高峰集中在 20~29 岁[4]。颞下

颌关节脱位患者会因疼痛而使语言和咀嚼功能受损，给患者的日常生活带来严重的困扰[5]。 
我们描述了 2 例女性患者的颞下颌关节脱位引起的 COVID-19 咽拭子采样。两例患者均为首次颞下

颌关节脱位。诊断颞下颌关节脱位后，对患者进行人工复位。复位后，2 例患者的口腔咬合功能立即恢

复。我们也回顾了以往的类似病例的文献，并就相关的病因和治疗分享我们的观点。 

2. 病例 1 

2021 年 11 月，一名 65 岁女性在咽拭子采样的过程中突发左侧腮部稍疼痛不适，闭口障碍，说话时
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言语尚可听清。1 天后患者疼痛症状没有缓解，吃饭以及刷牙时疼痛症状加重，到医院急诊科就诊治疗。

询问病史，患者既往没有颜面部外伤及下颌脱位病史，最近两天没有呕吐、打哈欠、外伤等脱位的诱发

因素。查体发现患者呈开口状，左侧关节窝空虚，颏部及下切牙中线向右侧偏斜。诊断为左侧颞下颌关

节脱位(图 1)，我们对患者实施手法复位后(图 3(a))，患者疼痛症状当即缓解，再次查体左侧关节窝空虚

感消失。 
 

 
(1a) 左侧颞下颌关节脱位前视图：下颌骨中线向右偏移。(1b) 左侧视图：下

颌骨的髁突从关节窝向前移动。(1c) 底视图：左侧颞下颌关节脱位显露出左

侧关节窝(箭头)。(1d) 右侧视图：右侧颞下颌关节的位置正常(箭头)。 

Figure 1. 3D model diagram of TMJ dislocation on the left 
图 1. 左侧颞下颌关节脱位 3D 模型图 

3. 病例 2 

2021 年 11 月，一名 71 岁的女性咽拭子采集核酸标本时两侧脸颊突然疼痛，张口状态，说话不清。

她被转到我们的急诊室，患者无头晕、恶心、呕吐、肢体运动障碍或其他神经功能缺损等症状。值班医

生进行了详细的问诊和查体，既往无类似病史，体格检查发现口腔不能闭合，两侧关节窝为空，下颌及

门牙中线未偏斜。初步诊断为双侧颞下颌关节脱位(图 2)。我们立即对患者进行手法复位(图 3(b))。复位

还原时间约为 30 秒。复位成功后，患者口闭自如，言语清晰，再次体检双侧关节窝无空洞感。  

4. 讨论 

4.1. 颞下颌关节脱位的病因学 

颞下颌关节脱位的发病机制是多因素的。由于以下情况或程序[3] [6]而频繁发生：1) 结构改变：关 
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(2a) 双侧颞下颌关节脱位前视图：下颌骨的中线位置没有改变。(2b) 左侧视图：左

下颌骨的髁突与关节窝分离。(2c) 底视图：双侧颞下颌关节脱位显露两侧颞下颌关

节窝(箭头)。(2d) 右侧视图：右下颌骨的髁突与关节窝分离。 

Figure 2. 3D model diagram of bilateral TMJ dislocation 
图 2. 双侧颞下颌关节脱位 3D 模型图 

 

 
对单侧颞下颌关节脱位患者行手法复位(3a)。双侧颞下颌关节脱位患者双唇不能闭合(3b)，
我们也通过手法成功复位。 

Figure 3. Reduction was performed in two patients with temporomandibular joint dislocation 
during oropharyngeal swab collection 
图 3. 对 2 例口咽拭子采集核酸标本时出现的颞下颌关节脱位的患者进行手法复位 
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节囊松弛，韧带薄弱，隆起陡峭，髁状突形状异常。2) 系统性疾病：Ehlers-Danlos 综合征、结缔组织病、

神经退行性/神经功能障碍性疾病(即癫痫、帕金森病、多发性硬化症)和肌营养不良/肌张力障碍[7] [8]。
3) 医源性触发因素：插管/喉镜检查，牙科、耳鼻喉手术，胃肠内窥镜检查，抗多巴胺能药物等[5] [9]。
4) 自身因素：自发的：大笑、打呵欠、呕吐或唱歌。5) 外伤。 

生活中常见的易感因素是过度张口，如打哈欠、大笑、呕吐等[5] [10]。Ugboko 报告的 96 例患者中，

导致脱位的最常见原因是打哈欠时过度张口(44 例)，其次是道路交通事故(13 例)，10 例(10.4%)有潜在的

全身疾病，其中最常见的是癫痫(4 例) [4]。在 Akinbami 等人的研究中[3]，60%的病例病因主要是创伤。

在这里，脱位是由药物治疗下肌肉张力降低的患者长时间被迫下颌张开引起的[11]。因此，在全身麻醉下

进行任何外科手术之前，应询问患者有无脱位病史和脱位的风险因素[9] [12]。应在插管前后进行临床检

查，以排除颞下颌关节脱位。颞下颌关节脱位的性别偏好，存在有相互矛盾的报道。在一些报道中可以

观察到男性患病率较高[13] [14] [15]，但在其他研究中，情况正好相反[7] [16]。脱位是否与性别相关有待

进一步的论证。 
在已经报道的 TMJ 脱位的各种分类[17] [18]中，双侧前脱位是所有系列中最常见的[3] [4] [19]。

Mariano [5]报告的 4 例患者中有 3 名是双侧脱位，1 例单侧脱位。在 425 例脱位中，Akinbami 仅报告 4
例单侧脱位[3]。Ugboko 报告的 96 例患者中，有 86 例(89.6%)发生双侧前位脱位[4]。Akinbami 提出了一

种基于髁状突头部位置的新分类：下方(I)、前方(II)和前方上方(III) [3]。然而，正如 1976 年 Adekeyea 等

人所描述的那样，最流行的分类似乎是急性、慢性(长期或持续性)和复发性脱位[13]。 
这些因素主要决定了位错的类型和方向。此外，年龄、脱位的原因和持续时间、咀嚼肌的功能对颞

下颌关节脱位的发生机制和治疗均有重要影响[3] [20]。关节囊是稳定关节最重要的结构，由外侧韧带加

强。这种致密的结构在功能上限制了下颌运动的极限[5]。老年人牙齿缺失并导致后牙支持不足被认为是

脱位的潜在危险因素[21] [22]。随着社会人口老龄化日趋严重，未来颞下颌关节的发病率增加是可以预期

到的[23]。并且在老年患者中，症状往往不太明显。再加上老年人沟通的能力降低，脱位的延迟诊断更容

易出现，这进一步使患者的管理变得复杂[22]。因此，早期复位是至关重要的，复位越及时，复位的难度

就越小，复发脱位的风险就越低[19] [24]。 

4.2. 颞下颌关节脱位的诊断与治疗 

4.2.1. 诊断 
颞下颌关节脱位的主要症状是言语和咬合障碍以及疼痛[5] [13] [14]。在临床检查中，可能发现空的

颞下颌关节窝，长期脱位的患者可能有营养不良的迹象[25]。在接受镇静治疗的患者、创伤后患者、痴呆

患者中，症状可能不太明显，因此颞下颌关节脱位最初可能会漏诊[9] [12]。 
没有急性面部创伤的患者，可以根据病史进行诊断。如果症状足以表明颞下颌关节脱位，则仅需进

行体检[1] [24]。影像学检查应在考虑有其他鉴别诊断症状的患者中进行，以排除面部骨折(如：单侧脱位

与髁突骨折鉴别)，并为进一步的治疗计划提供信息[1] [12] [26]。尤其是在老年患者中，有时因为症状较

轻，沟通能力受限，颞下颌关节脱位最初可能会被忽略[22]。 

4.2.2. 急性颞下颌关节脱位的治疗 
非创伤性颞下颌关节脱位的患者最初都应该进行手法复位[4]。复位越早，成功的几率越大[24]。手

法复位是治疗急性脱位的首选方法[13] [23] [27]。在我们的案例中，这是非常有效的。早期复位脱位关节

对于减少永久性后遗症非常重要，其目的是使髁状突头向下并环绕颞下颌关节的关节隆起。这种作用可

以通过对下颌骨的下压和后压来实现，也是我们最常用的技术：希波克拉底复位法[3] [24] [28]。Lowery
等人[29]报告了一种基于下颌骨固有生物力学特性的腕部枢轴方法。根据最近的研究，手腕枢轴法是颞下

https://doi.org/10.12677/acm.2022.1281093


付星祥 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.1281093 7575 临床医学进展 
 

颌关节复位的一种替在代替性复位技术，在成功率、复位相关疼痛和复位时间方面与希波克拉底复位法

相当[24] [26] [30]。该方法在临床实践中操作也较为方便。考虑到这种口腔内复位技术的损伤风险，Chen
等人使用了一种口外复位技术[31]。单侧脱位患者也可通过口外途径进行复位。然而，与所描述的口内复

位操作相比，这种技术更痛苦、更耗时[26]。 
对于双侧脱位患者，口外复位方法的成功率较低[25]，因此，建议仅在咬伤或感染风险增加的情况下

使用口外法(例如，痴呆症患者、丙型肝炎患者、HIV 患者) [26]。当通过口内途径进行复位时，使用咬块

和手套有助于防止咬伤和相关感染[29] [30]。 
医师的技术和临床经验是成功复位的关键。最初可以尝试手动复位急性脱位，而无需服用任何药物

[3] [19] [24] [30]。如果尝试不成功，可在药物(肌肉松弛剂和/或镇痛剂)或镇痛或全身麻醉下进行进一步

的尝试复位[4] [6] [15] [19] [24] [30]。在 Ugboko 报告的病例系列中 38/45 (84.4%)急性脱位病例在麻醉或

不麻醉的情况下通过手动复位成功治疗[4]。 

4.2.3. 持续性颞下颌关节脱位的治疗 
急性脱位未经治疗或治疗不充分达 72 小时或以上称为慢性持续性脱位[19]，且一致认为，如果脱位

时间持续超过 4 周，则被称为长期、持久性或持续性颞下颌关节脱位[5]。持续性颞下颌关节脱位是指髁

突与关节窝的长期移位。如果这种情况持续 6 个月以上，则被称为超长时间脱位。在这些情况下，会形

成一个假性关节导致不可逆的囊内和囊周改变[12] [32]，这是一种非常罕见的情况。 
如果脱位持续 3~4 周，颞肌和咬肌出现痉挛和缩短，手动复位变得困难，手动复位尝试通常不再成

功[5]。Mariano [5]在 20 年(1995 年至 2015 年)期间也只报告了四例下颌骨脱位至少持续 6 周的持续性或

长期性脱位患者。1952 年，Gottlieb [33]报告了 24 例持续性脱位的病例中，只有 3 例通过人工复位成功

缓解。Adekeye 等人[13]在 24 例持续性颞下颌关节复位中仅成功复位 4 例。Huang 曾试图通过闭合手法

减少 4 周以上患者的脱位，但均未成功[19]。尽管如此，在长期存在脱位的情况下，也应首先尝试使用保

守技术，在无法手法复位后再考虑手术方式。我们认为这对于患者的损伤是最小的。Shakya 报告了一例

长期脱位，尽管 4 个月过去了，但他还是实现了手动复位[6]。  
如果不能进行手工复位，应考虑手术复位。相关文献报道，在持续性脱位患者中关节开放手术占比

在 16%~54% [4] [5]。对于颞下颌关节脱位的外科治疗[3] [5] [19]，可采用矫正方法和侵入性技术。对于

持续性脱位的患者，复位后应进行固定，1~4 周内限制最大的张口，以防止复发[34]。绷带、或弹性牵引

颌间固定可用于固定[19]。直接或侵入性干预都旨在对隆凸、髁突或肌囊组织进行解剖学修改[35]。在这

一点上，不同的解决方案的目标是一致的。当所有适当的治疗在慢性迁延病例中失败时，尤其是在伴有

退行性关节疾病的病例中，应考虑进行全关节置换，以恢复正常的颞下颌关节功能和解剖结构[5]。它构

成了最高级别的治疗。对于长期存在的颞下颌关节脱位，应采用循序渐进的方法对患者进行治疗，从手

法复位开始，逐步进行更具侵入性的外科手术[36]。 

4.2.4. 复发性颞下颌关节脱位的治疗 
相关文献报道初次脱位后复发的发生率为 22% [4]。治疗复发性颞下颌关节脱位的微创技术(肉毒杆

菌毒素注射、自体血液注射)主要适用于依从性降低或手术风险增加的患者。然而，微创技术长期结果往

往不令人满意，最终需要进行侵入性外科治疗[2] [37] [38]。 
现有研究报告，在翼外肌单次或多次注射肉毒杆菌毒素后至少 5 个月内没有进一步脱位[39] [40]。将

自体血液注射到颞下颌关节及其周围，可能长期降低关节头的活动性，从而防止复发性脱位[25]。其可能

原因是自体血注射后纤维化发展，导致颞下颌关节活动性受到限制，因此降低脱位复发率或者患者不再

复发。然而，确切的病理组织学机制仍不清楚。 
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在 Ugboko 等人的研究中，16/20 (80%)的复发性颞下颌关节脱位患者在麻醉或不麻醉情况下均能成

功进行手法复位[4]。对于复发性脱位患者，手法复位和/或微创方法失败后，可考虑进行开放手术治疗。

1951 年，Myrhaug 首次报道了作为脱位治疗的外科技术：the eminectomy [41]。目前，在各种有竞争力的

手术方法中，eminecectomy 是最常用最有效的技术之一[2] [37]。手术后，患者在一段时间内应吃软性食

物，避免张大嘴巴[23] [24] [42] [43]。 

5. 结论 

颞下颌关节脱位治疗以手法复位为主，对于已经存在较长时间的脱位，手动复位无效的情况下，可

能需要手术。最佳的手术方式应通过适当的临床评估和避免或减少术后并发症来确定。脱位应尽早治疗，

以避免进一步的并发症，这增加了复位成功的可能性。颞下颌关节脱位的最佳治疗方案应综合考虑脱位

原因、患者年龄、依从性等等。因此，对于颞下颌关节脱位的治疗，应根据患者的病情进行个体化诊疗

以确定最佳治疗方案。 
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