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摘  要 

颞下颌关节骨关节病(TMJOA)的状况是普遍存在的颞下颌关节问题，其特征在于开口困难、关节区域痛

感及摩擦声等症状，这给患者的日常生活带来了极大的困扰，目前的治疗手段主要是保守疗法与非保守

疗法。然而，近些年，由于基础研究对于颞下颌骨关节疾病的深入探讨，使得诊断和治疗的方法得到了

进一步提升和优化。本文就TMJOA的诊治进展做一综述。 
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Abstract 
Temporomandibular joint osteoarthrosis (TMJOA) is a prevalent condition affecting the temporo-
mandibular joint, marked by symptoms like restricted mouth opening, joint pain, and clicking 
noises, significantly impacting the well-being of individuals. The current approaches to treatment 
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involve both conservative and non-conservative methods. In recent years, with the development 
of basic research on temporomandibular joint osteoarthrosis, the diagnosis and treatment meth-
ods of TMJOA have been continuously improved and perfected. This article reviews the progress 
in the diagnosis and treatment of TMJOA. 
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1. 引言 

颞下颌关节骨关节疾病(temporomandibular joint osteoarthrosis, TMJOA)是普遍存在于人口中的一种疾

病，其典型症状包括持续性的痛感、关节噪声以及下巴的运动受限等等，如果病情恶化的话可能会导致

下颌倾斜、下颌向后移动或牙齿咬合错位等问题，这些问题会给患者带来极大的身体与精神压力。其主

要的病因有：局部受力过度、外伤、咬合错乱导致的关节受力异常[1]、激素状态改变、全身骨代谢异常

[2] [3]和基因多态性[4] [5]。颞下颌关节骨关节病被视为一种慢性进展型疾病，它不仅影响到关节的柔软

部分(如滑膜)和坚固部分(如骨骼) [6]，而且也与其内部的炎症反应有着紧密联系。通常情况下，这种疾病

的症状包括滑膜发炎、大量炎性液体流入等现象，而关节盘可能出现错位或者破裂的情况[7]。从影像学

的角度来看，其主要特点是关节间的空间减小、髁突表面的骨皮质受到侵蚀、髁突逐渐消瘦、骨质变得

更加致密、产生类似于囊泡状的变化及骨刺生成，有时甚至会出现独立的骨刺[8]。 
对于 TMJOA 患者来说，其治疗的主要目的在于阻止软骨及软骨下方骨骼的持续损伤，引导骨骼再

生，缓解关节痛楚，并使关节构造和机能得到恢复[9]。治疗方法涵盖了两种类型：一种是保守疗法，其

中包含使用药品、向关节内部注入液体、物理治疗等方式；另一种则是非保守疗法，如采用牙科矫正器

或外科手术等手段。这些方法能较明显地缓解疼痛症状，但不能促进软骨的再生，髁突破坏后不能很好

地修复。同时，以上治疗方法存在不足之处，非甾体类抗炎镇痛为口服药物，会引起明显的胃肠道反应。

透明质酸主要在髁突运动时起到润滑作用，而抗炎作用不是特别理想。而理疗包括红外线治疗，其穿透

力有限，并不能深入到关节的区域，效果有限。而现在对于细胞层面的治疗方法也在进一步探索中。现

将 TMJOA 治疗方法进行总结。 

2. 保守治疗 

2.1. 药物治疗 

针对 TMJOA 疾病的主要疗法可分为两大部分——传统的医药手段与现代化的生化制品；前者的代

表是常见的药品如无机消炎止痛片、肾上腺素替代品及玻尿酸 HYALURONIC ACID (HA)；而第二部分

则以活性物质为主导，例如细胞增殖因素、自身富含血液的小球蛋白 PLATELET RICH PLASMA (PRP)，
钙调神经磷脂酶 PARATHYROID HORMONE (PTH))等等[10]，治疗颞下颌关节紊乱的药物治疗方案较

多，其中包括常用的 NSAIDs [11]药物，如双氯芬酸钠、塞来昔布、阿司匹林、对乙酰氨基酚等；另外氨

基葡萄糖类[12]药物也是治疗的一种选择，尽管有些学者表示短期使用效果不佳，但长期使用可以减轻疼
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痛症状；此外，临床上也常用 HA 药物，其通过口服和关节注射两种方式使用，主要作用是润滑关节腔

[13]；皮质类固醇也可以治疗 TMJOA，主要通过消除关节腔内炎症来减少疼痛感[14]；还有一些药物如

硫酸软骨素[15]和壳聚糖[16]，前者通过抗炎作用减少炎症发生，后者具有抗菌、止血、促进伤口愈合以

及软骨修复的功能，并有助于 MSCs 的分化[17]。 
生物制剂包含 MSCs、生长激素(growth hormone, GH)、生长因子、β2 肾上腺素能受体(β2-adrenergic 

receptor, Adrb2)、PRP、PTH。其中生长因子包含 IGF-1 和转化生长因子-β (transforming growth factor beta, 
TGF-β)。近年来，生物制剂的研究已成热点，相比与传统药物相比，具有不良反应发生率更低、疗效更

好等优点，但是其治疗成本更高以及保存更加复杂，使得难以成为常规治疗方式。 

2.2. 物理治疗 

理疗是通过各种如光、电、力、热、等物理因子来影响关节区内神经递质或(和)细胞凶子的传递与表

达，以达到缓解疼痛、促进愈合的作用，此方法已在大关节 OA 诊疗中得到肯定[18]但对于 TMJOA 的疗

法，学者们的看法不一，有研究者发现单纯的理疗在早期可以对与肌肉痉挛和缓解疼痛方面有一定作用

[19]，学者 Kim [20]通过体外冲击波疗法(extracorporeal shockwave therapy, ESWT)发现对小鼠 TMJOA 的

软骨和软骨下骨结构具有保护作用，但也仅仅停留在基础实验阶段，尚未运用于临床治疗。 

2.3. 低强度脉冲超声在关节炎中的治疗作用 

低强度脉冲超声(Low-intensity pulsed ultrasound, LIPUS)由于其低强度和脉冲输出模式而具有最小的

热效应，同时保持能量向目标组织的传输[21]，是一种用于治疗的非侵入性物理刺激[22]。已有研究证明

LIPUS 治疗膝关节骨关节炎、髋关节骨关节炎[23]等具有确切的疗效，能有效减轻患者骨关节炎疼痛并促

进关节软骨损伤的修复[24]。LIPUS 作为一种新兴且高效的辅助疗法，不只适用于骨性疾病的治疗[25]，
也可以用于肌肉炎症[26]和关节滑膜炎的治疗[27]。 

在 LIPUS 应用于 TMD 方面，有研究[28]发现 LIPUS 对 TMD 中咀嚼肌炎及关节炎的临床疗效十分

明显，结果表示，咀嚼肌炎组经 LIPUS 治疗一周后，Fricton 指数(PI/CMI)、VAS 值、患侧压力值均有显

著恢复。关节滑膜炎组经 LIPUS 治疗一周后，Fricton 指数(DI/CMI)、VAS 值、患侧压力值也得到了有效

恢复。以压力差值大小分组比较，发现 LIPUS 对压力差值较大者恢复效果更佳。以病程时间分组比较，

发现 LIPUS 对于慢性炎症恢复效果更佳。以上研究表明 LIPUS 对颞下颌关节炎症性疾病有较好的治疗效

果，但是单纯的 LIPUS 治疗对软骨缺失的修复效果比较局限。软骨在长期炎症作用下主要表现为退行性

改变，关节腔内的软骨干细胞数量和活性显著降低，自身修复作用减弱。因此有大量的文献[29]-[31]通过

注射外源性干细胞进行颞下颌关节骨关节炎的治疗。 

2.4. 口颌系统功能锻炼 

口颌系统功能锻炼(stomatognathic system functional exercise, SSFE)主要适用于颞下颌关节疼痛，开口

受限的患者，可以缓解患者的疼痛症状。卢晓杰[32]采用前瞻性队列研究，将试验组 SSFE 与对照组上颌

佩戴垫治疗 TMJOA 进行对比，发现试验组患者大部分髁突骨质发生良性改建，少部分髁突骨质无改变，

而对照组患者髁突骨质均无明显改变，得出结论在颞下颌关节骨关节炎治疗患者中采用口颌系统功能锻

炼，能有效减轻患者的疼痛，改善开口受限度，并促进患者髁突骨质的修复。另有学者[33]发现选用 SSFE
对颞下颌骨关节病和颞下颌非骨关节病进行治疗一个月后，SSFE 在治疗骨关节病和非骨关节病的应用

中，均能显著减轻 TMD 患者的不适症状，由此得出结论，对于有关节疼痛以及张口受限的患者采用 SSFE
是有一定效果的，不仅能缓解症状，还能在一定程度上促进髁突的良性改建。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151251


徐皓 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151251 1885 临床医学进展 
 

3. 非保守治疗 

3.1. 咬合板 

现目前临床上常用的咬合板包括稳定咬合板和前伸在定位咬合板[34]，前者主要应用于缓解颞下颌关

节区软硬组织的疼痛，具有较好的疗效，通过去除干扰并将髁突位置进行调整，从而达到治疗目的；后者

适用于可复性关节盘移位伴关节弹响患者，或者急性期不可复性关节盘移位手法复位后的治疗，引导下颌

前伸到盘突复位状态[35]；对于 TMJOA 主要使用的是稳定性咬合板，有学者发现 TMJOA 患者进行咬合板

治疗发现实验组减轻了患者 TMJ 的过度负荷，并且通过 CBCT 叠加法，显示出关节窝的软骨吸收较少[36]。 
手术治疗包括关节穿刺、关节镜下的关节腔扩大、清扫和修整，也有关节盘穿孔修复术、关节盘切

除、髁突修整术、髁突高位成形术等手术。 

3.1.1. 微创治疗 
使用注射法的主要药物为 HA，这是人体滑液中的自然物质。它的主要功效在于提供润滑与滋养，这

使得它成为了一种重要的医疗手段来应对 TMJOA [13]。研究者们发现，无论是在关节内注入 HA 还是在

关节穿刺过程中加入 HA，对缓解疼痛和恢复功能的效果并无明显差别[37]。然而，不同种类的 HA 分子

质量存在差异，会影响到它们分解速度和注射频次。所以，单次应用内源性的 HA 作为治疗骨关节炎的

方法被认为是最优选择。Basterzi 等[38]和 Manfredini 等[39]都发现，在关节腔内注射 HA 后，患者疼痛

症状明显好转，开口度显著增加。发现低分子量 HA 的治疗效果优于高分子量 HA。 
关节镜下的关节腔扩大、清扫和修整，关节镜不仅可以用于治疗，还可以用于早期的诊断，对颞下

颌关节强直有一定的预防作用。关节镜下治疗，有学者指出中短期疗效较好，但远期效果则有待进一步

证实，而且容易复发[40]。 

3.1.2. 手术治疗 
对于保守治疗无效的患者可以考虑采用关节手术，主要包括关节成型术、牵张成骨以及关节置换术。

关节成形术包括关节盘复位以及髁突成形，在手术过程中可以考虑将颞肌筋膜瓣或颊脂垫瓣等植入关节

间隙，可有效预防关节强直发生[41]。牵张成骨术适用于需要修复骨组织的患者，但牵张成骨需要注意并

发症包括局部疼痛、神经损伤及牵张器周围感染等，这些均可通过适当的预防措施予以避免[42]。目前，

肋骨和肋软骨的自体移植是关节置换术最常用的方式。随着内镜技术的进步，关节置换手术的复杂性有

所降低，同时也缩短了手术周期并减少了手术创伤[43]。 

4. 基础研究 

4.1. 干细胞在颞下颌关节炎中的治疗作用 

干细胞治疗促进软骨组织再生是当前的研究热点。目前治疗关节炎常用的干细胞包括骨髓间充质干

细胞、脂肪干细胞、乳牙牙髓干细胞和牙周膜干细胞等。其中骨髓间充质干细胞因其取材方便、来源广

以及具有多向分化和增殖能力被广泛用于骨关节炎等的治疗，但对于其缺少统一的适应症以及安全用量

缺少统一标准，仍需要进一步研究[44]。有研究发现，使用乳牙牙髓干细胞外泌体通过 miR-100-5p/ mTOR
抑制软骨的炎性改变，缓解关节炎的进展[45]。对于脂肪干细胞，由于其具有获取容易、创伤小和多向分

化潜能，在多个领域都有一定的应用，如泌尿生殖方面、骨关节炎治疗等，但目前多驻留在基础实验方

面[46]；有研究发现，脂肪干细胞加光敏材料可以很好地修复膝关节的软骨缺损[47]。牙周膜干细胞具有

再矿化能力、软骨细胞分化能力等多项分化能力、可用于牙周组织的修复以及骨关节病的治疗[48]。因此

干细胞对关节炎的治疗在实验研究中已经取得了一定的效果。 
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4.2. 尿源性干细胞在关节炎软骨再生中的作用 

现阶段用于软骨组织再生的干细胞主要来源于脂肪和骨组织的干细胞，这些细胞的获取具有侵入损

伤性，而且数量较少尿源性干细胞(usc)是一种从人体排泄物中提取的干细胞，相对于其他间充质干细胞，

它有以下特点：1) 细胞来源不会受到个人的年龄、性别和健康状况的影响，只有在泌尿系统感染或者没

有排泄物的情况下才会产生。2) 细胞获取成本低且安全无创。3) 细胞分离无需使用酶消化。4) 具有旺

盛的增殖和多向分化能力[49]。以往的研究发现，尿源性干细胞具有促进骨组织再生的作用[50] [51]。研

究指出，尿源性干细胞有助于牙周膜干细胞的繁殖和骨骼成熟[52]。Chen 等人[53]的研究也证实了 usc-
exo 能够推动间充质干细胞的骨骼成熟，同时还可以抑制破骨前体细胞的骨骼形成，从而改善骨质疏松状

况。有文献显示 USC 能促进软骨再生，同时在膝关节骨关节炎中有明显的治疗效果[54]。Liu 等[55]的研

究发现，过表达 miR-140-5p 的人尿源性干细胞衍生的外泌体通过下调 VEGFA 减轻大鼠膝关节骨关节炎，

并促进软骨再生。Sun 等[56]将同一个体来源的 hUSCs 和 hBMSCs 分别注射进兔的膝关节软骨缺损部位

后发现，hUSCs 和 hBMSCs 在体内具有相似的软骨修复作用 hUSCs 可以作为软骨再生的干细胞替代品，

并为软骨组织工程和临床转化提供强大的平台。 

4.3. 脂肪干细胞在关节软骨再生中的作用 

脂肪干细胞(ADSCs)是理想的种子细胞之一，这是因为它们具有丰富的组织来源、容易获取、免疫原

性低、增殖速度快以及多向分化潜能等优点，因此在软骨组织工程研究中备受关注。ADSCs 可以在不同

的诱导条件下分化为脂肪细胞、成骨细胞、软骨细胞等不同类型的细胞[57]。软骨组织工程利用了 ADSCs
的成软骨分化能力，为修复软骨缺损提供了新的治疗途径。在不同的诱导环境下，脂肪干细胞可以分化

为脂肪细胞、骨细胞、软骨细胞等细胞类型。目前，有研究者提出了 5 种方式来诱导 ADSCs 分化为软骨

细胞，包括生长因子、基因修饰、共培养体系、生长因子与共培养结合以及生物支架材料[58]。 
许多变量会影响 ADSCs 向软骨转变的能力，包括供体的年纪、采集位置、低氧条件、细胞世代与数

量等等[59]。关于年岁如何影响 ADSCs 的软骨转化能力仍存在争论：多数专家指出，随著年岁的增长，

其转化为软骨的能力会逐渐减弱[60] [61]；但另一方面，也有人持相反观点，即年岁并不会显著地影响人

类脂肪干细胞的软骨转化潜力[62]。现阶段，最常用的获取地点为皮肤下的脂肪组织，例如大网膜、腹腔

或臀部等[63]，且从这些区域提取出的脂肪干细胞具有各自独特的特性。根据现有研究，最佳的体外培养

次数应介于 2 到 5 次之间，此时细胞的生长能力和分化程度较高。另有一些研究者发现在较高的细胞浓

度的条件下，ADSCs 更易成功转变成软骨。同时，他们还观察到了生物力学、动态环境和电磁场的刺激

可能会进一步影响 ADSCs 的软骨转化过程。 

4.4. LIPUS 促进尿源性干细胞的活性和外泌体释放 

虽然目前干细胞治疗在实验阶段已经取得了较好的效果，但干细胞注射后会受到关节炎本身炎性环

境的干扰，容易被炎性诱导或者被炎症细胞清除，从而不能最大程度地发挥其抗炎和促组织再生作用。

有学者发现低强度脉冲超声可以促进干细胞的增殖，并通过调节 NF-κB 信号通路促进 BMSC 衍生的外

泌体再生骨关节炎软骨[64] [65]。还有学者发现低强度脉冲超声促进自噬，调控软骨细胞分泌 SDF-1 和

CXCR4，进而介导间充质干细胞迁移到软骨缺损处修复软骨的缺损[66]。Lesley Cheng 等[67]通过细胞尿

液、尿液来源外泌体和尿源性细胞外泌体进行基因测序，发现 miR-26a 是和增殖、成骨相关的 MicroRNA
的前十位高表达基因之一。X Su 等[68]对 BMSC 进行成骨诱导后，分别合成 miR-26a mimic 和 miR-26a 
inhibitor 转染 BMSC，从而过表达和抑制 miR-26a 的表达，发现前者 7 天后成骨相关基因和矿化结节显

著增加，后者则出现成骨相关蛋白表达降低，说明 miR-26a 可以促进 BMSC 的成骨分化。通过 3 个 miRNA
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目标预测数据库 TargetScan、PicTar 和 TargetRank 来预测目标 mRNA，在预测的可调节成骨作用的 mRNA
中发现，miR-26a 的靶向基因为 GSK3β。有研究发现 miR-26a 可以靶向抑制 GSK3β从而激活 Wntβ-catenin
信号通路，促进骨髓间充质干细胞和脂肪干细胞的增殖和成骨分化[69]。 

5. 总结与展望 

颞下颌关节与其他滑膜关节不同的是，其复杂的组织结构注定了治疗的方法不同。当前，治疗颞下

颌关节骨关节疾病的目标是阻止软骨和软骨下骨的持续损伤，引导骨质重塑，缓解关节疼痛，恢复关节

结构和功能。TMJOA 可能会降低患者的生活品质，因此，非手术疗法可能是大部分患者更愿意接受的治

疗方式。目前，OA 的治疗虽在缓解症状和恢复功能方面取得一定效果，但很难实现关节软骨、软骨下骨

和滑膜的修复与再生。因此，今后亦需努力探索新的治疗方案如基因治疗、干细胞治疗、组织工程技术

等。对于颞下颌骨关节病的病因有多种，其中遗传也占据一定比例，所以未来科研可以从基因层面进行

探索，探寻 TMJOA 的致病基因，从基因方面进行诊断和治疗，从根源上对 TMJOA 进行诊治，但这样必

定是一场长时间的战斗。虽然目前干细胞在基础研究中取得不错进展，但对于应用于临床还是有不少挑

战，首先治疗成本就比传统诊治高，本身颞下颌关节疾病存在自限性，所以就患者而言肯定会选择性价

比更高的治疗方式；其次，在临床上应用干细胞治疗 TMJOA 的操作自身就存在一定困难。所以想要从

基因层面或者应用干细胞来治疗 TMJOA 还需要科研人员以及医务人员继续努力才能实施。 
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