1. 解剖
由下颌骨的髁状突、颞骨的下颌关节窝、位于两者之间的关节盘以及周围的关节囊和关节韧带所构成。髁状突呈横轴形，由一横嵴将其分为前斜面和后斜面，前斜面有较厚纤维软骨覆盖。下颌关节窝呈卵圆形，表面覆以纤维软骨，窝的前端为颧弓根部所形成的关节结节，关节窝的后部为岩鼓裂。关节结节的后斜面向前下方倾斜，与髁状突前斜面基本平行。
关节盘位于关节凹和髁状突之间，呈卵圆形，边缘较厚，尤其是后缘，中分较薄。关节盘上面前凹后凸，呈斜位，其凹面与关节结节的斜面相对。下面凹，覆盖于髁状突表面。关节盘前部有翼外肌附着。此外关节盘前后各有两个附着区将其固定，前部附着于髁状突的前斜面和下颌结节的前斜面，后部附着于髁状突后斜面后缘和岩鼓裂。在关节盘后缘和后附着之间有由粗大弹力纤维构成的疏松组织区。关节囊为结缔组织所形成的纤维囊，与关节盘的四周相连，后部附着于岩鼓裂。
关节盘将关节囊分为上下两腔，上腔较大而松，关节盘和髁状突可以向前作滑行运动，故叫滑动关节。下腔小而紧，关节盘和髁状突连接紧密，髁状突只能作转动运动，故也叫铰链关节。关节周围的韧带有颞下颌韧带、蝶下颌韧带、翼下颌韧带和茎突下颌韧带，起悬吊下颌和维持关节正常活动作用，其中颞下颌韧带自关节囊外侧增强关节。在开口和闭口活动中，髁状突、关节盘和下颌窝之间的相对位置将发生改变。
2. 颞下颌关节紊乱病
2.1 关节结构紊乱

主要表现为可复性盘前移位、不可复性盘前移位、盘内移位、外移位及旋转移位等。

2.1.1 可复性盘前移位

在关节造影侧位体层闭口位片上，可见关节盘后带的后缘位于髁状突横嵴的前方；开口运动中髁状突向前滑动到盘后带时，关节盘向后反跳，继之恢复正常的盘-髁关系；因而于关节造影侧位体层开口位片上表现为基本正常的盘-髁关系，前上隐窝对比剂几乎全部回到后上隐窝。关节矢状面闭口位磁共振T1加权像可见关节盘本体部呈低信号影像，位于髁状突横嵴前方，关节盘双板区越过髁顶部12点的位置，并可见双板区和后带之间的界限较正常图像模糊。开口位图像显示盘-髁状突位置恢复正常。关节盘一般无明显形态异常，呈双凹形。关节盘双板区与后带的分界较闭口位清晰。
2.1.2 不可复性盘前移位

在关节造影剂关节矢状面磁共振图像上均显示闭口时，关节盘本体部明显位于髁状突横嵴前方，比可复性盘前移位更为明显。开口位时关节盘不能恢复正常位置，仍处于前移位状态。在关节造影开口位片上显示前上隐窝对比剂不能完全回到后上隐窝，并常可见盘发生变形，类似一肿块压迫对比剂的影像。侧位体层开口位片显示此征最为清楚。在矢状位闭口磁共振T1加权像上，显示低信号的关节盘本体部明显移位于髁状突的前方，关节盘双板区影像明显拉长，并移位于髁状突顶前方。连续不同程度的开口位图像可显示关节盘双板区逐渐拉伸、变直，但关节盘本体部仍位于髁状突顶前方，不能复位，并常发生明显变形。关节盘双板区与后带间的分界远不如正常者清晰。
2.1.3 关节盘侧方移位

     包括关节盘内移位及外移位。在关节上腔造影许氏位闭口片上显示关节外部“S”形对比剂正常形态消失；盘内移位时表现为明显过度充盈、增宽，盘外移位时表现为受压变薄或中断。在磁共振冠状位或斜冠状位图像上表现为关节盘位于髁状突外极的外侧，为盘外移位；如关节盘位于髁状突内极的内侧，则为盘内移位。

2.1.4 关节盘旋转移位

即关节盘前端向内、后端向外的旋转移位。在关节上腔造影许氏位闭口片上显示关节上腔“S”形对比剂前部明显聚集，而后部明显变薄，甚至完全消失。在磁共振图像上可分为前内旋转移位和前外旋转移位两种。同一侧关节在闭口矢状位或斜矢状位图像显示为盘前移位特征，而同时在冠状位图像上显示为盘内侧移位，即为关节盘前内侧旋转移位；若同时在磁共振冠状位或斜冠状位呈现出盘外侧移位特征，则为关节盘前外侧旋转移位。
2.2  关节盘穿孔

    关节盘穿孔多发生于颞下颌关节紊乱病晚期阶段。在开闭口、前伸及侧方运动时，关节内可能出现多声破碎声。在伴有髁状突退行性变时，常可存在关节内摩擦音。关节盘穿孔患者多伴有不同程度的关节盘移位，因而可同时存在关节盘移位的体征及症状。当将对比剂单纯注入关节上腔或下腔，而另外一腔同时部分显影或充盈显影时，便可作出关节盘穿孔的诊断。造影侧位体层开口位片对比剂分布不规则多是因为关节盘破裂变形所致。数字减影关节造影图像印消除了关节骨性结构及其他颅骨影像的重叠干扰，使对比剂图像更为清晰，显示关节盘穿孔更为确切。在矢状位磁共振T1加权像上，在穿孔部位可见关节盘组织连续性中断，而出现骨-骨直接相对征象，即髁状突密质骨板低信号影像与关节窝或关节结节密质骨板低信号影像之间无关节盘组织相分隔。
2.3  滑膜炎及关节囊炎

    滑膜炎为关节滑膜的炎症，有时伴有粘连、关节盘移位和（或）关节腔内渗出。在无关节腔内渗液积聚时，普通X线无明显阳性发现。有关节积液是可于许氏位及关节侧位体层片显示为髁状突向前下移位、关节间隙增宽等征象。磁共振检查对于滑膜炎及关节囊炎的诊断有重要意义。在T2加权像上显示关节上、下腔内出现高信号区域，为关节腔内积液的重要征象。而在双板区及关节囊等软组织区域出现高信号区域时，则提示为滑膜及关节囊炎症。

2.4  骨关节病
    骨关节病为退行性关节病，可分为原发性骨关节病和继发性骨关节病两种。原发性骨关节病多发生于老年人，常伴髋、膝、腰椎及末端指趾关节受累，无先天性、创伤性及感染性关节疾病，无活动性、炎性关节病的证据。继发性骨关节病有明确的局部致病因素，如颞下颌关节结构紊乱疾病（特别是不开放性盘前移位），对颞下颌关节的直接创伤，关节的局部感染，先天性髁状突发育异常等。
主要X线和CT表现为：①髁状突硬化：多表现为髁状突前斜面密质骨板增厚、密度增高；亦可表现为髁状突散在的、斑点状致密、硬化；②髁状突破坏：可有不同表现，如髁状突前斜面密质骨模糊不清，边缘不整齐；髁状突小凹陷缺损，多发生于前斜面，但亦可发生于髁状突横嵴处及后斜面，以及髁状突较广泛破坏等；③髁状突囊样变：多表现为髁状突密质骨板下有较大的囊样改变，周边有清楚的硬化边界；④髁状突骨质增生：可表现为髁状突边缘唇样骨质增生，也可形成明显的骨赘；⑤髁状突磨平、变短小，表现为髁状突长期受到创伤、磨耗而致；⑥关节结节、关节窝硬化：多表现为关节结节及关节窝密质骨板增厚，密度增高；⑦关节间隙狭窄，多为骨关节病晚期改变；⑧常伴有关节盘移位、穿孔等病变。

3. 颞下颌关节强直

颞下颌关节强直是指由于关节本身的病理改变而导致的关节活动丧失，主要临床表现为开口困难或完全不能开口。纤维性强直患者可有稍有开口活动，而骨性强直则几乎完全不能开口。儿童时期发生关节强直者，印影响下颌骨的发育，可致小颌畸形及关节紊乱，成年人或青春发育期之后发生关节强直者，可无明显颌骨畸形。
纤维性强直X线表现为关节骨性结构不同程度的破坏，形态不规则。虽然关节间隙模糊不清，但仍然可以辨别。骨性强直可见正常结构形态完全消失，无法分辨髁状突、关节窝、颧弓根部的形态及其之间的界限，而由一个致密的骨性团块所代替。病变广泛者可累及乙状切迹、喙突和颧弓，而于下颌升支侧位片上显示为T形骨性融合。儿童罹患本病，可影响颌骨发育形成颌骨畸形，X线检查可有升支短小，角前切迹加深，牙发生于下颌升支高处等。常可见喙突伸长、受累侧颌骨水平部变短小等。

4. 颞下颌关节肿瘤

       颞下颌关节肿瘤在临床上并不多见，但在颞下颌关节病鉴别诊断中占有重要位
      置。良性肿瘤包括髁突骨瘤、骨软骨瘤及滑膜软骨瘤病等；其中以髁突骨瘤及骨软
      骨瘤较多多见，而滑膜软骨瘤病则极为罕见。恶性肿瘤中较为常见的是为转移性肿
      瘤。原发性颞下颌关节恶性肿瘤以骨肉瘤、滑膜肉瘤及软骨肉瘤相对较为多见。

4.1  髁突骨瘤及骨软骨瘤

X线和CT上常表现出关节窝空虚，髁状突脱出。体层片常可显示髁状突上有明确的骨性新生物，与髁突相连。骨性新生物可为完全致密性的骨性突起，亦可表现为外有密质骨覆盖，中间松骨质与髁突松质骨相通连。在髁突骨软骨瘤表面有明显软骨成分增生时，在做关节下腔造影时则可见在下腔对比剂与髁状突之间有一低密度间隙，而在髁状突骨瘤时，则不存在这一较宽的低密度带影。
4.2  滑膜软骨瘤病

患者在许氏位或关节侧位体层片常显示髁状突前下移位，关节间隙明显增宽。在关节内存在骨化较好的游离体时，则可见在关节腔内有数个不同大小的类圆形致密影。髁状突常有不同程度的骨质破坏，在髁状突经咽侧位及关节侧位体层片可以清楚地显示。关节造影检查可见明确的对比剂充盈缺损，并常伴有上下腔穿通征象，但亦可表现为一类似关节盘肥厚的改变。对于此瘤，磁共振检查可提供更多、更可靠的诊断信息，如关节囊明显扩张、囊壁组织增厚及在增生的软组织内有散在的游离体所显示的低信号影等；亦可类似关节盘肥厚的表现，但信号明显增强，且其中可见散在游离体低信号影。

4.3  髁状突巨细胞修复性肉芽肿

髁状突巨细胞修复性肉芽肿是一种少见的病变，髁状突膨大呈囊腔样改变，关节窝、关节结节骨质可以受累或破坏，关节间隙变窄消失等。CT检查往往可以更清楚地显示病变的范围和骨质破坏的程度，并常可见肿瘤组织有明显的增强现象，表现为肿瘤血运丰富。

4.4  原发性关节恶性肿瘤
    滑膜肉瘤、骨肉瘤等早期可无明显阳性X线征象，或仅有关节间隙增宽等，甚易误诊为颞下颌关节紊乱病。在中晚期则可出现广泛骨质破坏。颞下颌关节转移瘤可由其他部位恶性肿瘤经血行转移而来，也可由腮腺、外耳道及中耳的恶性肿瘤波及。主要X线改变为关节骨性结构的破坏性改变。
