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摘  要 

颞颌关节疾病种类复杂多样，精准诊断是有效治疗的关键。传统影像技术存在局限，新兴影像技术不断

涌现为疾病诊断带来了新的契机。本文综述超高场强MRI、磁共振扩散张量成像、磁共振波谱分析、双

能CT、能谱CT及分子影像学技术以及基于深度学习的CBCT-MRI图像自动配准技术、AI影像识别技术和

颞下颌关节分割软件技术在颞颌关节疾病诊断中的应用，探讨其原理、优势、临床价值与挑战，为临床

医生选择合适的影像诊断方法提供参考。 
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Abstract 
The types of temporomandibular joint diseases are complex and diverse, and accurate diagnosis is 
the key to effective treatment. Traditional imaging techniques have limitations, while emerging 
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imaging technologies continue to emerge, bringing new opportunities for disease diagnosis. This 
article reviews the application of ultra-high field MRI, magnetic resonance diffusion tensor imaging, 
magnetic resonance spectroscopy analysis, dual energy CT, spectral CT, and molecular imaging 
techniques, as well as deep learning based CBCT-MRI image automatic registration technology, AI 
image recognition technology, temporomandibular joint segmentation software technology, and AI 
panoramic automatic diagnostic reporting technology in the diagnosis of temporomandibular joint 
diseases. It explores their principles, advantages, clinical value, and challenges, providing a refer-
ence for clinical doctors to choose appropriate imaging diagnostic methods. 
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1. 引言 

颞颌关节结构精细且功能复杂，由于其解剖结构的特殊性和频繁的活动度，易受多种因素影响而发

病。颞颌关节疾病涵盖颞下颌关节紊乱病、脱位、强直、感染及肿瘤等多种类型，不仅会导致患者出现

疼痛、关节弹响、张口受限等局部症状，严重时还会对口腔功能和生活质量造成显著影响，早期精准诊

断是有效治疗的前提，但传统 X 线平片、关节造影、普通 CT 和 MRI 等检查存在各自的局限性，难以满

足临床对疾病早期诊断和精准治疗的需求[1]。近年来，医学影像新技术发展迅速，一系列新技术不断涌

现，为颞颌关节疾病诊断带来突破，提供更全面、准确的信息，助力临床治疗决策[2]。因此，深入了解

和研究这些医学影像新技术在颞颌关节疾病诊断中的应用具有重要的临床意义。 

2. 医学影像新技术在颞颌关节疾病诊断中的应用 

2.1. 超高场强 MRI 

超高场强 MRI 一般指场强 3.0T 及以上设备其原理基于高磁场强度，根据拉莫尔方程，磁场强度增

加会使质子的进动频率加快，从而显著提高图像的信噪比(SNR)。同时，配合薄扫描层厚和大矩阵，进一

步提高图像的空间分辨率，能够更清晰地显示颞颌关节的细微结构，如关节盘的形态、厚度、位置以及

关节软骨的分层结构等[3]。 
在颞颌关节疾病诊断中，超高场强 MRI 具有明显优势。在颞下颌关节疾病(TMD)的诊断中，能精准

检测关节盘移位、穿孔及关节软骨早期损伤[4]。研究表明，对于关节盘的轻度移位，3.0T MRI 的诊断准

确率明显高于 1.5T MRI [5]。在显示关节软骨损伤方面，超高场强 MRI 可以清晰地分辨出软骨的不同层

次，有助于早期发现软骨的退变和磨损，为 TMD 的早期诊断和治疗提供重要依据[2]。此外，对于颞颌

关节肿瘤的诊断，超高场强 MRI 能够更清楚地显示肿瘤的边界、范围以及与周围组织的关系，有助于肿

瘤的定性诊断和分期，为制定手术方案提供详细信息[6]。 
然而，超高场强 MRI 也存在一些问题。高场强会导致一些伪影的增加，如磁敏感伪影和化学位移伪

影，这些伪影可能会干扰图像的判读，影响诊断的准确性[3]。解决方案方面，据最新研究显示，深度学

习重建(DL)算法可以有效地抑制噪声与伪影，GE 的 AIR Recon DL 技术应用于 3.0T MRI 的颞颌关节扫

描，能够缩短 49.2%扫描时间的同时，显著提高 SNR 和 CNR，且在关节盘形态、位置、诊断上与传统的
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MRI 具有诊断互换性[5]。其次，超高场强 MRI 设备价格昂贵，检查费用较高，限制了其在临床上的广泛

应用[6]。目前的研究方向主要开发小型化、低成本高场强 MRI 核心部件，以及通过区域影像资源共享模

式提高设备利用率[2]。关于高场强对人体的生物效应争议，需开展长期队列研究，结合多中心数据明确

其安全性阈值，同时优化扫描参数以降低潜在风险[3]。 

2.2. 磁共振扩散张量成像(DTI) 

DTI 基于水分子各向异性扩散特性，在多个方向施加扩散敏感梯度测量扩散系数，生成 FA (部分各

向异性分数)、MD (平均扩散系数)等参数图反映组织微观结构完整性[7]。在颞颌关节，主要用于评估关

节盘、韧带微观结构变化[8]。TMD 患者中，可检测到关节盘和韧带 FA 值降低、MD 值升高，反映纤维

结构破坏和水分子扩散自由度增高，还能通过术后参数变化评估修复情况[9]。 
DTI 的局限性主要包括图像采集与后处理复杂、对设备和人员要求高、参数临床意义未完全明确，

且受颞颌关节复杂解剖结构和周围组织干扰[7]。针对这些问题，当前研究重点包括开发针对 TMJ 区的运

动伪影校准 DTI 序列，通过动态追踪下颌运动轨迹减少扫描过程中位移干扰[10]；建立标准化后处理流

程，结合 AI 辅助分析工具(如基于 Transformer 架构的特征提取模型)简化操作，提高参数测量一致性[11]；
开展大样本多中心研究，明确不同类型 TMD 患者 FA、MD 值的正常参考范围与病理阈值，揭示参数变

化与临床症状的相关性[8]。 

2.3. 磁共振波谱分析(MRS) 

MRS 利用磁共振现象和化学位移原理，对体内生化代谢化合物定量分析[9]。通过测量 NAA (N-乙酰

天门冬氨酸)、Cho (胆碱)、Cr (肌酸)等代谢产物共振频率和峰面积，反映组织代谢状态[7]。TMD 患者中，

病变关节 NAA 降低、Cho 升高，提示代谢异常和细胞损伤，且可通过治疗前后代谢参数变化监测治疗效

果[10]。对颞颌关节肿瘤，能依据代谢产物谱的特征性进行鉴别诊断[5]。 
MRS 主要挑战在于信号弱，易受周围组织干扰，对磁场均匀性要求高，目前研究样本量小，结果存

在差异[9]，解决方案包括优化扫描序列以提高信号强度，如采用高分辨率定位技术减少容积效应，结合

匀场技术提升磁场均匀性；扩大多中心研究样本量，建立不同疾病类型的代谢谱数据库，明确标准化诊

断阈值[10]；此外，结合 DTI 与 MRS 的多参数联合分析，可实现从微观结构到代谢功能的全方位评估，

提升诊断特异性[11]。 

2.4. 双能 CT (DECT) 

DECT 利用两个不同能量 X 射线源同时扫描，依据组织在不同能量下衰减差异，实现骨组织、软组

织和钙化灶精准区分，并可定量测量骨密度[5]。在颞颌关节骨关节病中，可清晰显示骨质细微破坏，骨

赘形成等变化，评估疾病进展程度，可鉴别关节内钙化灶与软组织病变，避免漏诊[5]；还能通过骨密度

定量评估骨折愈合情况[12]。 
DECT 的局限性表现为设备和检查费用高、患者辐射剂量相对较大、图像后处理复杂[12]。针对辐射

剂量问题，可采用迭代重建算法(如 Siemens Safire 技术)降低 60%左右的辐射剂量，同时保持图像质量[5]；
结合自动管电流调节、无效辐射屏蔽技术(如 X-CARE)，进一步减少敏感器官辐射暴露[12]。通过基层医

院与三甲医院的远程影像协作，共享后处理资源，促进技术下沉[2]。设备成本方面，推动国产 DECT 设

备研发，通过技术迭代降低制造成本，提高基层医院可及性[12]。 

2.5. 能谱 CT 

能谱 CT 基于单源瞬时双能技术，短时间内完成高低能量切换扫描，通过分析衰减数据获得物质能
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谱曲线定性定量分析[12]。其具有高空间和密度分辨率，可清晰显示关节盘、韧带等软组织，定量分析关

节软骨退变，依据能谱特征鉴别颞颌关节肿瘤良恶性，并通过治疗前后能谱参数变化评估治疗。不过，

能谱 CT 图像后处理复杂，辐射剂量较高，临床研究较少，应用价值和扫描方案有待探索验证[6]。 
能谱 CT 的不足包括图像后处理复杂、辐射剂量较高、临床研究较少[12]。解决方案方面，优化扫描

方案，采用低剂量能谱扫描模式，结合迭代重建技术降低辐射剂量[5]；开发针对 TMJ 的专用能谱分析模

块，自动生成软骨退变评分、骨质密度定量报告，简化后处理流程[8]。加强临床研究，开展能谱参数与

病理结果的对照研究，明确不同疾病的能谱特征[10]；此外，探索能谱 CT 与 MRI 的多模态融合技术，

整合骨质结构与软组织功能信息，提升复杂病例诊断准确性。 

2.6. 分子影像学技术 

分子影像学技术融合影像学与分子生物学、生物化学等多学科，利用特异性分子探针标记生物分子

或细胞，通过 PET/CT、PET/MRI 等实现可视化和定量分析[7]。TMD 早期，可检测关节软骨细胞代谢异

常、炎性因子表达等分子水平改变，实现早期诊断[10]；对颞颌关节肿瘤，能特异性标记肿瘤细胞表面靶

点，清晰显示肿瘤位置、大小、范围和活性，为鉴别诊断、分期及复发转移监测提供依据[12]。 
目前分子影像技术的主要局限在于探针存在特异性、稳定性和靶向性的不足，检查设备和费用高昂，

图像解读缺乏统一标准[7]，当前研究重点包括开发针对 TMJ 早期软骨退变的特异性分子探针，如靶向

Cx43 半通道(关节软骨退变关键分子)的探针，实现软骨退变生化过程的特异性标记[10]；优化探针设计，

提高靶向结合效率与体内稳定性，降低非特异性结合干扰[11]。针对设备成本问题，推动 PET/MRI 一体

化设备的小型化研发，探索低成本分子探针制备技术[11]。图像解读方面，建立分子影像学诊断标准，结

合 AI 辅助分析工具量化探针摄取水平，提高诊断一致性。此外，开展分子影像学与病理活检的对照研

究，验证技术的临床可靠性[5]。 

2.7. 基于深度学习的影像技术 

2.7.1. CBCT-MRI 图像自动配准技术 
该技术通过深度学习算法实现 CBCT (骨质结构清晰)与 MRI (软组织显示优良)图像的精准融合，整

合两种模态优势，为诊断提供全面信息[11]。其原理是利用神经网络学习 TMJ 区域解剖特征，实现图像

的自动定位、粗配准与精细配准[9]。临床应用中，可同时清晰显示骨质破坏与软组织病变(如关节盘移位

合并骨赘形成)，为手术方案制定提供精准解剖参考[5]。 
技术挑战主要在于配准精度易受解剖结构复杂性、图像采集差异影响[9]。解决方案包括优化多步骤

配准流程，先通过 Torch Reg 实现全局粗配准，再经 Elastix 可变形配准进行精细调整，结合自动 TMJ 区
域裁剪技术减少无关组织干扰[7]；扩大训练数据集，纳入不同疾病类型、不同扫描参数的图像，提高算

法鲁棒性[10]；开发定量评估指标，如配准误差、组织重叠率等，确保配准精度[11]。 

2.7.2. AI 影像识别与分割技术 
AI 影像识别技术基于卷积神经网络(CNN)、Transformer 等架构，自动识别 TMJ 病变特征(如关节盘

移位、软骨损伤、骨质破坏) [8]；颞下颌关节分割软件技术则通过深度学习算法实现关节盘、软骨、骨质

等解剖结构的自动化分割，为定量分析提供基础[9]。临床应用中，可提高病变检出效率，减少人为漏诊，

为大规模筛查提供可能[5]。 
局限性包括算法对少见病、复杂病变的识别准确率较低，分割结果受图像质量影响较大[7]。研究方

向包括采用知识增强分类模块，结合医学知识图谱提升小样本病变识别能力[10]；通过生成对抗网络

(GAN)增强低质量图像，提高分割鲁棒性[11]；开发可解释性 AI 系统，通过热力图显示病变识别依据，
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增强临床医生信任度[8]。此外，开展多中心算法验证，结合《颞下颌关节常规 MRI 检查规范及诊断标准》

优化模型，提高诊断一致性[4]。 
综上，超高场强 MRI、DTI、MRS、双能 CT、能谱 CT、分子影像学技术及基于深度学习的影像融

合与 AI 识别技术，分别从解剖结构、微观功能、分子代谢等多维度突破了传统影像技术的局限，为颞颌

关节疾病的早期诊断、精准分型及疗效监测提供了更丰富的支撑。各技术在诊断价值、辐射风险及成本

方面各具特征，其核心差异与应用要点汇总如下表 1。 
 
Table 1. Comparison of new imaging technologies for diagnosing temporomandibular joint diseases 
表 1. 颞颌关节疾病诊断影像新技术对比 

技术类型 物理原理 主要诊断目的 优势 局限性 辐射风险 成本 

超高场强
MRI 

高磁场强度提高

质子进动频率，

提升 SNR 与空

间分辨率 

软骨：早期损伤、分层

结构显示；关节盘：移

位、穿孔；骨质：肿瘤

侵犯范围；炎性肿瘤：

定性与分期 

软组织分辨率

高，无辐射，细

微结构显示清晰 

伪影干扰，设备

与检查费用高，

生物效应不明确 
无 高 

磁共振扩

散张量成

像(DTI) 

基于水分子各向

异性扩散，通过

FA、MD 等参数

反映微观结构 

软骨：无直接诊断价

值；关节盘：纤维结构

破坏；韧带：微观损伤

与修复；炎性肿瘤：无

直接诊断价值 

评估组织微观结

构，无创监测修

复过程 

采集与后处理复

杂，参数意义不

明确，易受干扰 
无 中–高 

磁共振波

谱分析
(MRS) 

利用化学位移定

量分析代谢产物

(NAA、Cho 等) 

软骨：代谢异常；关节

盘：代谢损伤；炎性肿

瘤：代谢特征鉴别 

分子水平评估，

监测治疗效果 

信号弱，易受干

扰，样本量小，

诊断标准不统一 
无 高 

双能 CT 
(DECT) 

双能量 X 射线源

扫描，依据衰减

差异区分组织类

型 

软骨：无直接诊断价

值；关节盘：无直接诊

断价值；骨质：细微破

坏、骨密度测量；炎性

肿瘤：钙化灶鉴别 

骨质显示清晰，

定量分析准确 

设备与检查费用

高，辐射剂量较

大，后处理复杂 
中 高 

能谱 CT 
单源瞬时双能扫

描，获取物质能

谱曲线 

软骨：退变定量分析；

关节盘：形态显示；骨

质：细微变化；炎性肿

瘤：良恶性鉴别 

高分辨率，定性

定量结合 

后处理复杂，辐

射剂量较高，临

床研究少 
中 高 

分子影像

学技术 

分子探针标记生

物分子，

PET/CT/MRI 可
视化 

软骨：早期代谢异常；

关节盘：无直接诊断价

值；炎性肿瘤：靶点标

记、分期与复发监测 

超早期诊断，特

异性强 

探针性能不足，

设备费用高，诊

断标准缺乏 

有(PET/CT)/
无(PET/MRI) 极高 

CBCT-
MRI 自动

配准技术 

深度学习算法融

合两种模态图像 

软骨：形态与功能结合

评估；关节盘：移位合

并骨质变化；骨质：破

坏范围；炎性肿瘤：综

合鉴别 

整合结构与功能

信息，配准精度

高 

受图像质量影

响，算法鲁棒性

需提升 

低(CBCT) + 
无(MRI) 中–高 

AI 影像识

别与分割

技术 

基于
CNN/Trans-

former 架构识别

病变与分割结构 

软骨：损伤分级；关节

盘：移位、穿孔识别；

骨质：破坏检测；炎性

肿瘤：良恶性筛查 

效率高，减少漏

诊，定量分析 

少见病识别率

低，依赖大数据

训练 

中无(基于

MRI)/有(基于
CT) 

中 
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3. 总结与展望 

医学影像新技术为颞颌关节疾病诊断带来革命性突破，从传统的解剖结构显示迈向微观结构、代谢

功能及分子水平的多维度评估，显著提升早期诊断准确性和临床实用性[1]。然而，该类技术目前仍存在

设备成本高、操作复杂、图像后处理难度大、诊断标准不统一等待解决的关键问题，制约了其在临床的

规模化应用[2]。具体技术还存在各自的特殊挑战，如 DTI 参数解读、分子探针靶向性等[2]。 
未来的研究应聚焦于以下具体可操作的方向：1. 开发针对 TMJ 区成像序列，如伪影校准的 DTI 序

列、低剂量高分辨率能谱 CT 扫描方案，优化技术适用性[4]；2. 优化分子探针设计，探索靶向 Cx43 半

通道、软骨退变特异性标志物的探针，明确其标记 TMJ 早期软骨退变的生化机制[7]；3. 建立多中心、大

样本数据库，制定超高场强 MRI、MRS 等技术的标准化诊断阈值，结合《颞下颌关节常规 MRI 检查规

范》统一诊断标准[4]；4. 推进 AI 与多模态影像融合技术，开发集 CBCT-MRI 配准、病变识别、定量分

析、报告生成于一体的智能化诊断系统，简化操作流程[11]；5. 开展低成本技术研发，包括国产 DECT 设

备、小型化高场强 MRI 核心部件、低成本分子探针，提高技术可及性[3]；6. 探索影像参数与临床疗效的

关联，建立基于影像特征的治疗效果预测模型，实现精准治疗指导[8]。 
通过上述研究方向的深入探索，有望进一步突破瓶颈，推动颞颌关节疾病诊断向更精准、高效、普

惠的方向发展，为患者提供更精准医疗服务[6]。 
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