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正畸治疗对青少年颞下颌关节功能的影响
覃荣秋

广东东莞东城任煜光口腔门诊部 广东 东莞 523106

【摘 要】：科学的正畸干预能够通过改善异常咬合、调整牙列排列以及协调颌骨位置，为关节功能的稳定创造有利条件。然而，

治疗过程中也存在一些潜在风险，如不当的治疗方案、过度的矫治力、牙齿移动的偏差以及患者自身的不良习惯，都可能对关节

健康造成负担。因此，文章探讨正畸治疗对青少年颞下颌关节功能的影响、潜在风险及应对措施，希望实现青少年正畸治疗中口

腔功能整体的健康。

【关键词】：正畸治疗；青少年颞下颌关节；功能影响

DOI:10.12417/2705-098X.26.03.062

引言

颞下颌关节是颌面部的重要关节，其对面型、咬合及口颌

系统功能等都有一定影响。正畸治疗对颞下颌关节的影响是学

者们一直关注的问题，影像学检查及测量分析是研究不同正畸

治疗方法对颞下颌关节影响的重要手段[1]。如何在追求美学与

咬合改善的同时，有效维护甚至促进颞下颌关节的健康，是现

代正畸学需要审慎考量的问题。

1 正畸治疗对青少年颞下颌关节功能的影响

1.1改善异常咬合关系优化关节受力

青少年时期常见的安氏 II 类 1分类前突、III 类反颌等异

常咬合关系，会导致颞下颌关节长期处于非生理性受力状态。

例如安氏 II类 1分类患者因上颌前突、下颌后缩，咬合时需过

度前伸下颌才能实现正常咬合接触，这一过程会使关节盘与髁

突的接触位置偏移，关节腔内压力分布不均，长期易引发关节

弹响、张口受限等问题。正畸治疗通过固定矫治器或隐形矫治

技术调整牙齿位置，逐步改善咬合关系：对于前突患者，通过

内收前牙、引导下颌适度前伸，使上下颌牙列建立正常的覆盖

关系，让髁突回归关节窝中央位置[2]；对于反颌患者，通过扩

弓或牵引装置纠正颌骨相对位置，消除咬合干扰。治疗过程中，

医生会通过咬合纸标记接触点，结合口内扫描数据调整牙齿倾

斜角度，确保咬合时力能均匀传递至每颗牙齿，避免局部受力

过大。临床观察发现，经过规范正畸治疗后，原本存在异常咬

合的青少年，其颞下颌关节的受力峰值降低，关节盘与髁突的

动态接触更稳定，晨起关节酸胀、咀嚼时疼痛等症状明显缓解，

关节功能逐步恢复至生理正常水平。

1.2调整牙列排列缓解关节负荷

青少年牙列拥挤、扭转或间隙异常等问题，会破坏咬合接

触的连续性与均匀性，导致颞下颌关节在运动过程中承受额外

负荷。牙列拥挤时，牙齿排列错乱易形成咬合早接触点，比如

下颌第一磨牙扭转可能导致咀嚼时该牙先于其他牙齿接触，使

关节瞬间承受较大冲击力；牙列间隙过大则会导致咬合接触面

积减少，为达到正常咀嚼效率，患者需加大咬合力，长期会增

加关节肌肉的工作负荷，引发咬肌疲劳、颞部酸痛[3]。正畸治

疗通过排齐牙列、关闭异常间隙，重建稳定的咬合接触关系：

采用自锁托槽矫治技术时，托槽的低摩擦力特性可引导牙齿平

稳移动，逐步纠正扭转牙、倾斜牙，使牙列形成整齐的弧线；

对于存在间隙的患者，通过内收前牙或牵引后牙调整间隙分

布，确保上下颌牙列在咬合时形成广泛、均匀的接触点。治疗

后，牙齿的咬合曲线恢复正常，咀嚼时力能通过牙列均匀传递

至颌骨，避免局部应力集中；同时，牙列排列整齐也减少了咬

合干扰，使下颌运动轨迹更顺畅，关节在张口、闭口及侧向运

动时的负荷显著降低，长期随访显示，此类患者颞下颌关节功

能紊乱的发生率较未治疗者明显下降。

1.3协调颌骨位置提升关节功能稳定性

青少年处于颌骨生长发育的关键时期，颌骨位置异常（如

上颌后缩、下颌发育不足）会直接影响颞下颌关节的结构稳定

性。上颌后缩患者的关节窝位置相对靠后，髁突长期处于后移

状态，关节盘易出现前移位，导致关节活动时出现弹响；下颌

发育不足则会使髁突在关节窝内的支撑不足，咀嚼时关节易出

现晃动，影响功能稳定性。正畸治疗通过功能矫治器或固定矫

治结合牵引的方式，引导颌骨正常生长[4]：对于上颌后缩患者，

使用前方牵引器施加温和的牵引力，刺激上颌骨向前生长，调

整关节窝与髁突的相对位置；对于下颌发育不足的患者，采用

FR-III功能矫治器或 Herbst矫治器，通过肌肉功能训练与机械

牵引相结合，促进下颌骨生长，使髁突在关节窝内达到居中位

置。治疗过程中，医生会定期通过头颅侧位片、颞下颌关节造

影等检查评估颌骨位置变化，确保颌骨生长方向与关节结构相

适配。治疗完成后，颌骨的位置关系趋于协调，关节窝、髁突

与关节盘的解剖关系恢复正常，下颌运动时关节的稳定性显著

提升，患者不仅咀嚼功能增强，且关节在长期使用过程中不易

出现结构损伤，为成年后颞下颌关节的健康奠定良好基础。

2 正畸治疗中影响青少年颞下颌关节功能的潜在风险

2.1不当治疗方案引发关节适应性问题

青少年颞下颌关节处于生长发育的动态阶段，关节软骨、
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关节囊及韧带组织尚未完全成熟，对正畸治疗方案的适应性具

有显著个体差异，不当治疗方案易打破关节原有的生理平衡，

引发适应性问题。例如针对安氏 II类错颌畸形青少年，若医生

未充分评估下颌骨生长潜力，盲目采用“拔除上颌第一前磨牙+

强支抗内收前牙”的治疗方案，可能导致下颌骨因失去前牙咬

合支撑而进一步后缩，使髁突长期处于关节窝后位，关节盘无

法正常滑动，进而出现关节弹响、张口偏斜等症状[5]。此外，

若治疗方案中忽视牙齿咬合曲线的重建，如过度压低后牙以改

善深覆合，可能导致咬合垂直距离降低，关节腔内压力异常升

高，青少年患者会因关节不适出现不自觉的“垫下巴”动作，长

期可引发关节周围肌肉痉挛。

2.2过度正畸施力导致关节组织损伤

少年口腔组织具有较强的代谢活性，但颞下颌关节相关组

织（如髁突软骨、关节盘）对机械力的耐受阈值较低，正畸治

疗中过度施力易直接或间接导致关节组织损伤。在牙齿移动过

程中，若医生对施力大小、方向控制不当，如内收上颌前牙时

使用过大的弹性牵引力量（超过 50g的持续牵引力），会使牙

齿出现过度倾斜而非整体移动，进而改变咬合接触关系，导致

下颌为寻找稳定咬合位而出现异常运动，髁突与关节盘的接触

面积减小、压力集中，长期可造成髁突软骨磨损，严重时出现

软骨下骨吸收。垂直方向过度施力同样存在风险，如为纠正前

牙开颌而过度压低后牙，会使关节窝与髁突之间的垂直间隙缩

小，关节囊受到持续挤压，引发关节囊炎症，患者表现为关节

区肿胀、按压疼痛，张口时疼痛加剧。此外，过度施力还可能

通过牙齿传递间接影响关节，如扩弓治疗中若过快扩大牙弓宽

度，牙齿倾斜移动导致后牙咬合关系紊乱，下颌运动轨迹偏离

正常路径，关节盘受到异常牵拉，出现关节盘附着损伤，甚至

引发关节盘穿孔等不可逆病变。

2.3患者不良口腔习惯加剧关节负担

青少年在正畸治疗期间若持续存在不良口腔习惯，会叠加

正畸治疗对颞下颌关节的影响，进一步加剧关节负担，增加功

能紊乱的风险。常见的不良口腔习惯包括单侧咀嚼、夜磨牙、

咬硬物（如坚果壳、笔杆）、长期张口呼吸等，这些习惯会从

不同维度影响关节功能。例如单侧咀嚼习惯，青少年可能因一

侧牙齿佩戴矫治器不适而长期用另一侧咀嚼，导致两侧关节受

力不均衡，常用侧关节因长期过度负荷出现髁突增生，对侧关

节则因长期缺乏正常刺激出现功能退化，表现为两侧关节区不

对称、张口时下颌偏向一侧。夜磨牙是青少年群体中较为常见

的习惯，正畸治疗中托槽、弓丝等矫治装置的存在会增加牙齿

咬合时的摩擦力，使夜磨牙产生的咬合力显著增大，这种异常

咬合力会直接传递至颞下颌关节，导致髁突软骨磨损、关节盘

水肿，患者晨起时会感到关节区酸胀、咀嚼无力。此外，长期

张口呼吸会改变青少年的头位姿势，使下颌后缩，髁突处于关

节窝后位，关节盘长期处于紧张状态，再叠加正畸治疗中牙齿

移动带来的咬合变化，关节负担进一步加重，易出现关节弹响、

张口受限等症状。

3 保障正畸治疗中青少年颞下颌关节功能的应对措施

3.1术前关节功能评估，明确治疗基线

术前对青少年颞下颌关节功能进行全面评估，是规避治疗

风险、制定科学方案的核心前提，需通过多维度检查构建完整

的关节功能基线。临床中首先开展详细的关节临床检查：医生

会对颞下颌关节区（如耳屏前、关节结节处）进行触诊，判断

是否存在压痛、肿胀或弹响；同时测量张口度（正常青少年张

口度约 3.5-4.0cm）、张口型，观察是否存在张口偏斜、张口受

限等异常，若发现张口时下颌向右侧偏斜超过 2mm，需进一步

排查关节结构问题。影像学检查是评估关节解剖结构的关键，

优先采用 CBCT清晰显示髁突形态、关节窝深度及骨质情况，

对于疑似关节盘病变的患者，需配合颞下颌关节磁共振（MRI）

明确关节盘位置（如是否存在前移位、可复性或不可复性移

位）；此外，肌电图检查可记录咬肌、颞肌等关节周围肌肉的

电活动，判断是否存在肌肉功能紊乱（如咬肌过度活动导致的

肌紧张）。功能评估还包括咬合关系分析，通过取模制作咬合

模型，在咬合架上模拟下颌运动，观察咬合接触点分布与干扰

情况。例如对一名 14岁安氏 II类错颌患者，术前MRI发现轻

度可复性关节盘移位，CBCT显示髁突形态正常，肌电图提示

颞肌活动不对称，此时需将“关节盘稳定”纳入治疗基线，优先

通过关节理疗缓解肌肉紧张，再开展正畸治疗，避免直接矫正

加重关节负担，确保治疗始终以关节功能安全为前提。

3.2个性化正畸方案制定，规避关节风险

个性化正畸方案需结合青少年的颌骨生长潜力、关节功能

基线及错颌畸形类型综合设计，从源头规避关节风险。首先需

充分考量患者的生长发育阶段：对于处于生长高峰期（11-14

岁）的青少年，若存在轻度安氏 II类错颌且下颌发育潜力较大，

优先采用功能矫治器（如 Twin-block矫治器）引导下颌向前生

长，利用生长潜力改善咬合关系，避免过早采用拔牙矫治导致

下颌后缩，进而引发关节受力异常；而对于生长发育已接近完

成的青少年，若存在严重牙列拥挤，需在评估关节稳定性后谨

慎制定拔牙方案，避免拔除第一前磨牙后过度内收前牙，破坏

咬合垂直距离与关节受力平衡。其次需结合术前关节评估结果

调整方案：对存在关节盘移位但无明显症状的患者，方案中需

减少大幅度牙齿移动，采用分步矫正策略，先排齐牙列消除咬

合干扰，再逐步调整咬合关系，避免一次性大量移动牙齿导致

关节适应不良；对存在咬肌功能紊乱的患者，方案中需融入肌

肉功能训练（如舌肌训练、咬肌放松训练），配合矫治器改善

咬合，降低肌肉异常张力对关节的影响。例如针对一名 15岁

牙列拥挤合并轻度关节弹响的患者，术前评估显示关节盘位置

正常但咬肌紧张，方案中选择自锁托槽排齐牙列，未进行拔牙，

同时指导患者每日进行 3次咬肌放松训练（每次 5分钟），既
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避免了拔牙对关节的潜在影响，又通过肌肉训练缓解了关节周

围压力，实现矫正与关节保护的协同。

3.3定期关节功能监测，及时调整方案

定期对青少年正畸治疗中的颞下颌关节功能进行监测，是

及时发现问题、调整方案的重要保障，需建立“短期复诊＋长

期随访”的监测体系。首先明确监测频率与内容：矫正期间每

4-6周复诊一次，每次复诊需开展基础关节检查，包括关节区

触诊（判断是否新增压痛）、张口度与张口型测量（对比术前

基线是否变化）、咬合接触检查（通过咬合纸排查新增早接触

或咬合干扰）；每 3-6个月进行一次功能评估，如采用下颌运

动轨迹描记仪记录下颌开闭、侧向运动轨迹，若发现轨迹偏移

量较前增加超过 1mm，需进一步排查原因。影像学监测需根据

治疗阶段调整：矫正初期（3个月）复查 CBCT，观察髁突位

置是否稳定；若治疗中出现关节弹响、疼痛等症状，及时进行

MRI检查，评估关节盘位置变化。例如一名 12岁牙列拥挤患

者，矫正 3 个月后复诊时出现张口时关节弹响，通过 MRI 发

现关节盘轻度前移位，立即调整方案：暂停前牙内收牵引，改

用平面导板打开咬合，配合关节区热敷与肌功能训练，2个月

后复查 MRI显示关节盘位置恢复，弹响消失，再重新启动牙

齿移动，避免症状加重。矫正完成后需建立长期随访机制，每

半年至 1年复查一次关节功能，持续监测 2-3年，因为部分关

节问题可能在矫正后因咬合适应变化逐渐显现，如一名患者矫

正完成 1年后出现咀嚼时关节酸胀，通过咬合检查发现后牙咬

合接触不均，及时进行咬合调磨，症状很快缓解。定期监测不

仅能及时纠正治疗中的偏差，还能为青少年颞下颌关节功能的

长期稳定提供保障。

4 结语

治疗过程不仅是牙齿的重新排列，更是对整个口颌系统的

一次重要调整。在追求理想咬合关系的同时，必须将关节的健

康与稳定置于核心考量位置。临床实践中需要充分认识到治疗

可能带来的双重效应，通过审慎的评估、个性化的方案以及动

态的监测，力求在改善牙颌面形态与维护关节功能之间取得最

佳平衡，为青少年的长期口腔健康奠定坚实基础。
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