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颞下颌关节盘不可复性前移位的手术方式

及其对术后面部美观的影响研究
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[摘  要] 颞下颌紊乱病（TMD）是一种发生在颞下颌关节结构中以关节盘位置改变为主要表现的疾病，

颞下颌关节盘不可复性前移位（ADDWoR）是其中最为常见的类型，常累及盘、髁、凹之间的结构从而

引发颌面部畸形。这类问题需通过手术同时解决功能缺陷与美学缺陷。本文重点探讨关节镜与开放性手术

对ADDWoR的矫正原理及临床价值，并分析其对面部美观的影响。

[关键词]  颞下颌关节紊乱病；颞下颌关节盘不可复性前移位；手术治疗；面部美观

[中图分类号] R782.6  [文献标识码] A   [文章编号] 1004-4949（2025）05-0183-04

Research on Surgical Methods for Anterior Disc Displacement Without Reduction of the 
Temporomandibular Joint and its Impact on Postoperative Facial Aesthetics

Ziluolan• Rouzi1，2，Maimaitituxun•Tuerdi1，2

[1.Department of Orthognathic Surgery for Oral and Maxillofacial Trauma, the First Affiliated Hospital (Affiliated 

Stomatological Hospital) of Xinjiang Medical University, Urumqi 830054, Xinjiang, China;

2.Stomatology Research Institute of Xinjiang Uygur Autonomous Region, Urumqi 830054, Xinjiang, China]

[Abstract] Temporomandibular disorders (TMD) is a kind of disease that occurs in the temporomandibular joint structure and is 
mainly characterized by changes in the position of the articular disc. Anterior disc displacement without reduction (ADDWoR) of 

the temporomandibular joint is the most common type of TMD, which often involves the structures among the disc, condyle and 

fossa, resulting in maxillofacial deformity. Such problems need to be addressed surgically to simultaneously resolve functional and 

aesthetic defects. This article focuses on exploring the correction principle and clinical value of arthroscopic and open surgery for 

ADDWoR, and analyzes its impact on facial aesthetics.
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颞下颌关节紊乱病（temporomandibular disorders, 

TMD）是一种复杂疾病，其病因多样[1, 2]，最为

普遍的临床表现是颞下颌关节盘不可复性前移

位（anterior disc displacement without reduction, 

ADDWoR）。此病理状态下，盘、髁、凹之间的

结构关系发生变异，进而波及髁突这一颌面部核

心生长中心，髁突的线性尺寸、体积及表面积平

均值大小均随着关节盘前移位的进展而减小，从

而引起颞下颌关节退行性改变[3]。青少年ADDWoR

会进一步影响髁突和下颌骨的发育，诱发下颌后

缩、下颌偏斜及面部不对称等颌面部畸形[4]。此

类畸形不仅引发咀嚼功能障碍、慢性疼痛等生理
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问题，同时因容貌改变诱发焦虑、自卑等心理障

碍。有研究表明[5]，ADDWoR青少年心理社会影

响与患者面部美学评价显著相关。当前学界针对

ADDWoR的治疗策略尚存分歧[6，7]。保守治疗能够

逐步缓解症状和关节功能，且微创、并发症少，

但对关节盘的复位效果较不显著。手术治疗可

对关节盘进行精准复位，促使髁突正常发育，

进而改善患者生活质量，但也存在一定的手术风

险[8]。随着医疗美容观念的普及，ADDWoR的治疗

趋势已从单纯的功能恢复向融合美学重塑的综合

疗法转变。本文对ADDWoR不同术式的作用进行

概述，并分析其对面部美观的影响，旨在为临床

实践提供兼顾功能与美学的策略参考，并推动多

学科交叉研究框架的构建。

1  ADDWoR不同术式的作用

1.1  关节镜手术  关节镜下盘复位固定术诞生以

来，其技术持续进步与发展。关节镜技术通过微

小切口实现关节内病变的精准处理，术后瘢痕隐

蔽，在医学美容范畴，该手术凭借微创优势备受

关注[9]。手术时，患者取仰卧位，局麻后于颞下

颌关节腔注入利多卡因，在耳屏前做微小切口，

插入套管针和关节镜，借助关节镜清晰观察关节

内部病变，随后使用微型器械开展操作，如单纯

灌洗术能清理关节腔内的炎性物质，粘连松解加

灌洗术可改善关节活动度，粘连松解加关节盘复

位术则直接纠正关节盘移位问题[10]。张玲阁等[11]

针对40例ADDWoR患者实施了关节镜手术治疗，

结果显示患者术后关节盘复位均良好，张口度显

著提升。总之，该术式具有切口小、创伤小等优

势，不仅有效解决了关节区域疼痛问题，而且对

面部美观影响较小。同时，该术式并发症发生率

低，患者术后面部肿胀在短期内即可消退，使得

面部轮廓更加流畅自然[12]。

1.2  开放性手术  开放性手术是针对复杂且重度

ADDWoR病症的一种治疗手段，涵盖关节盘复位

及切除术等多种操作。手术时可选择改良耳前入

路，切开后显露关节囊，对关节盘前附着进行切

开、分离松解，使关节盘复位，再使用特制器械

进行缝合固定[13]；或根据关节盘、髁突和关节窝

的具体情况，选择合适的锚固钉，并在手术中植

入在髁突颈部，用缝线将关节盘稳固地锚固在上

面，确保关节盘复位稳定[14]。针对关节盘穿孔较

严重患者，将解除部分关节盘前附着和翼外肌肉

的牵拉作用，同时部分切除松弛拉伸的双板区软

组织，并将双板区与关节盘进行对位缝合，以达

到恢复正常的盘髁解剖位置关系的目的[15]。上述

术式通过精细的手术操作，能够有效调整关节盘

的位置，缓解因关节异常引起的面部不对称，从

而恢复面部的对称美感[16]。许凯等[17]针对11例青

少年ADDWoR伴发下颌偏斜患者行颞下颌关节盘

锚固术，结果显示术后7例患者下颌偏斜有改变，

4例轻微偏斜患者基本恢复正常。但因开放性手术

的皮肤切口较大，故而对患者的面部外观产生较

为显著的影响。特别是，手术造成的切口有可能

遗留明显瘢痕，尤其是在面部易见区域，诸如耳

前位置。除此之外，开放性手术还可能诱发术后

颜面部的肿胀及形态变化，特别是在下颌边缘与

颈部区域，这可能导致患者面部轮廓的变形，进

一步影响其美观度[18]。

2  手术治疗对面部美观的影响

2.1  关节功能及形态恢复情况  颞下颌关节盘位置

移动距离增加可能是导致下颌偏斜的一个重要因

素，当颞下颌关节盘位置异常时，会影响咀嚼功

能和颌面骨骼的正常生长，从而导致颌骨不对称

和下颌偏斜的表现。同时，在关节运动过程中，

颞下颌关节盘位置异常移动可能导致关节力学失

衡，进而引起下颌偏斜。手术治疗则可恢复关节

盘与髁突正常解剖位置，进而恢复颞下颌关节正

常运作能力。TMJ功能的康复状况不仅关乎患者

的日常生活质量，还可能对面部外观的美学表现

造成影响。高维矜等[19]针对37例ADDWoR患者行

关节镜下盘复位固定术联合功能矫治器治疗，并

进行了后续追踪观察，通过术前与术后6个月时

的头影测量及磁共振成像数据分析，探讨了髁突

高度、关节间隙宽度、E线位置、H角等参数的

变化，并将其与既定美学标准进行了比对，结果

显示所有患者术后在髁突高度及关节间隙宽度方

面均有不同程度的提升。此外，通过对37例患者

进行面容满意度的VAS评分调查发现，有31例患

者认为其面部形态相较于术前有所改善。另有研
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究[20]采用临床观察方法，通过对比患者手术前后

的面部照片与影像学资料，评估面部美观度的变

化，结果发现针对颞下颌关节盘不可复性前移位

患者的手术治疗对面部美观具有积极影响。

2.2  垂直向比例协调性改善  术后，随着髁突高度

的调整，面部轮廓发生显著变化，不仅显著增强

了面部结构的对称性，还极大提升了整体面部美

观度。有研究指出[21]，颞下颌关节盘锚固术能够

有效纠正面部偏斜和下颌后缩等畸形问题，通过

增加髁突高度并稳定关节盘位置，进而恢复面部结

构的对称性，显著提升面部美观度。此外，髁突高

度的变化对面部垂直向比例亦产生积极影响，术后

髁突高度的增加可以优化下面高（SN-Me）与中

面高（N-ANS）之间的比值，使其更接近黄金分

割比例（0.618），从而使面部轮廓更加协调，进

一步增强面部的和谐美感。髁突盖度的变化不仅

对面部美观具有重要影响，还直接关系到关节功

能的恢复。颞下颌关节盘锚固术能够显著改善关

节功能，有效减轻关节疼痛和咀嚼困难等症状。

术后髁突高度的增加和关节盘位置的稳定有助于

恢复关节的正常生理功能，从而提高患者的生

活质量。此外，术后髁突盖度的变化还展现出良

好的长期稳定性。王琰等[22]针对195例患者实施

的颞下颌关节盘锚固术研究表明，术后12个月时

髁突高度的增加和关节盘位置的稳定依然保持

良好，这种长期稳定性对于维持面部美观和关

节功能的持续改善具有重要意义。髁突高度的

变化通过显著改善面部对称性、优化面部垂直

向比例、恢复关节功能以及保持长期稳定性等

多个方面，共同促进了患者面部美观和生活质

量的显著提升。

2.3  瘢痕形成  手术造成的切口是瘢痕形成的关

键因素。瘢痕的产生不仅损害面部美学，还可能

给患者带来身体不适和心理负担。瘢痕的形成并

非单一因素所致，而是由切口位置的选择、尺寸

大小的精准控制、缝合技术的精细程度以及患者

自身条件的特殊性等多方面因素共同决定的。例

如，耳屏前等面部显著区域的切口[23]，由于位置

显眼，更容易形成瘢痕，这无疑是对面部美学

的一大挑战；而耳屏内切口[18]，尽管位置相对隐

蔽，但在处理时也需格外小心，以免留下明显的

痕迹。此外，缝合技术的任何细微不当都可能形

成瘢痕，进一步影响面部美学。在探讨不同术式

对ADDWoR患者的治疗效果及其对面部美观的影

响时，不难发现关节镜手术与开放性手术各有差

异[11]。因此，在制定手术方案时，必须综合考虑

患者的具体病情、面部美学需求、手术风险以及

术后恢复预期，力求在治疗效果与面部美观之间

找到最佳的平衡点。

2.4  面部肿胀及变形  术后面部肿胀是常见的不

良反应，尤其在行开放性手术的患者群体中更为

普遍。这种肿胀效应能够改变患者的面部轮廓，

使之失去对称性。肿胀的程度与手术创伤的范

围、手术操作的时长及术后采取的护理措施等

变量密切相关[24]。例如，手术持续时间的延长

或是手术造成的创伤加剧，均可能引发更为严

重的面部肿胀。另外，如果术后护理不当，诸

如未能适时应用冷敷或热敷治疗，也可能进一

步加重肿胀的状况。

3  总结及展望

在医学美容领域，针对ADDWoR的手术治疗

占据着核心地位，不仅致力于解决颞下颌关节的

结构异常与功能障碍问题，还深刻影响着患者的

面部美学形象。随着医学技术的不断发展和手术

技巧的持续进步，手术治疗将向更加精细化和个

性化的方向发展。新型手术器械与技术的不断涌

现，如微创外科技术、3D打印技术、机器人辅

助手术等，将使手术操作更加精准、创伤更小、

术后恢复更快。同时，康复手段也将更加丰富多

样，涵盖生物材料的应用、远程医疗监控、智能

化康复设备等前沿领域，为患者提供更加高效、

便捷的康复途径。
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