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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中华口腔医学会口腔正畸专业委员会提出。 

本文件由由中华口腔医学会归口。 

本文件起草单位：空军军医大学口腔医学院、上海交通大学附属第九人民医院、四川大学华西口腔

医学院、北京大学口腔医学院、武汉大学口腔医学院、首都医科大学口腔医学院、南京医科大学口腔医

学院、华中科技大学同济医学院、重庆医科大学口腔医学院、中国人民解放军总医院第一医学中心、浙

江中医药大学口腔医学院、复旦大学口腔医学院、吉林大学口腔医学院、中山大学光华口腔医学院、青

岛大学口腔医学院、中国医科大学口腔医院、空军军医大学第二附属医院、大连市口腔医院、山西医科

大学口腔医院 

本文件主要起草人：金作林、白玉兴、房兵、许天民、赵志河、周彦恒、王林、卢海平、白丁、刘

月华、李巍然、贺红、胡敏、宋锦璘、陈莉莉、曹阳、王秀婧、刘奕、张彤、于世宾、金钫、焦凯、袁

晓、刘琳、马艳宁、王军、李菲菲、武俊杰、张浩、高洁、张旭、刘冬梅。 
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 引 言 

进行性髁突吸收（progressive condylar resorption, PCR），是颞下颌关节（temporomandibular 

joint, TMJ）骨组织改建失衡的一种状态，常见的原因有生物机械应力因素、内分泌因素、炎症、退行

性病变、系统性疾病、以及发育异常等
[1, 2]

。当发生进行性髁突吸收时，尤其是处于生长发育期的青少

年，髁突的骨量和生长方向会因此受到显著影响，表现为髁突体积变小、下颌升支高度降低、下颌后旋、

面型突度增大、前牙开𬌗、后牙早接触，以及气道阻塞等问题
[3, 4]

，牙颌面部美观和口颌功能都会受到

不同程度的影响
[5, 6]

。 

进行性髁突吸收的发病较为隐蔽，患者在病程早期经常没有明显的张口受限和关节疼痛等自觉症

状，因而可能并不自知，很多患者是因为错𬌗畸形或咬合不适而首诊于正畸科，所以，正畸医生在对初

诊患者进行检查诊断和设计治疗方案时，应重视进行性髁突吸收相关病史的采集，避免因漏诊、误诊或

处置不当而导致的医疗风险。 

本专家共识参考了国内外近二十年关于进行性髁突吸收方面的专著和文献，以正畸初诊时、正畸治

疗期间、正畸治疗结束后这三个阶段作为划分维度，分别对每个阶段发生进行性髁突吸收的高危因素、

临床表现、检查手段、诊断标准、治疗建议、预后判断等进行诊疗规范建议，旨在帮助口腔正畸医生能

够及时识别并准确诊断进行性髁突吸收，减少因漏诊、误诊造成的医患矛盾，同时也为深入开展该病的

研究工作提供参考依据。通过在各级医疗机构尤其基层医疗机构中推广本共识，有望提升正畸医生对于

进行性髁突吸收的认知和诊疗水平。 
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进行性髁突吸收的正畸诊疗规范 

1 范围 

本专家共识给出了进行性髁突吸收的正畸相关诊断要点和推荐治疗方案。 

本专家共识适用于各级医院的口腔正畸医师；其他相关口腔执业医师、口腔助理医师、护理人员可

参考使用。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

本文件没有需要界定的术语和定义。 

4 进行性髁突吸收的正畸相关诊疗从业者要求 

专业知识储备方面 

4.1.1 颞下颌关节解剖与病理的相关知识 

对颞下颌关节的局部解剖结构，包括髁突形态、关节窝、关节盘位置及周围的韧带附丽、参与开闭

口肌肉等有深入透彻的了解；清楚髁突在正常生理状态下的生长发育、运动机制以及在病理状态下尤其

是进行性髁突吸收时，髁突形态学及周围组织的病理性变化等；熟知不同阶段髁突骨质吸收的特点，判

断其属于进展期或静止期，以准确评估病情。 

4.1.2 正畸学的相关知识 

深入了解不同矫治器的力学特点、适应证及矫治过程中的原理。对正畸治疗中的牙齿移动规律、咬

合调整机制等有清晰的认识，对存在进行性髁突吸收的错𬌗畸形病例制订治疗计划及实施正畸治疗时，

需要对牙齿移动的方向、速率、咬合稳定及颌位的变化等有严谨的考虑，避免因正畸介入时机不当带来

相关问题。 

4.1.3 跨学科知识的整合 

由于进行性髁突吸收涉及颞下颌关节病学、𬌗学、正畸学、口腔颌面外科学、内分泌学科、免疫学

科等多学科领域，正畸从业者应将这些学科知识融会贯通，需要熟悉颞下颌关节病学关于该疾病的病因、

诊断方法以及保守治疗手段等，应了解口腔颌面外科对于髁突病变的手术干预指征、方式及术后可能对

正畸治疗产生的影响，以便制订综合性的治疗方案。 

4.1.4 数字化附加持续学习更新知识 

进行性髁突吸收的诊疗领域不断有新的研究成果产生，因此从业者需要持续关注国内外相关的学

术动态，积极参加专业培训、学术会议，学习新的诊断技术、治疗理念与方法，不断提升自己的诊疗水

平，为患者提供更优质的医疗服务。 

临床技能方面 

4.2.1 准确的诊断评估 

通过详细的病史采集，包括患者的颞下颌关节症状（如疼痛、杂音、张口受限等出现的时间及频率、

加重或缓解影响因素等）、既往的正畸或颌面部治疗史、外伤史等，结合全面的临床检查（包括口腔颌

面部的咬合检查、颞下颌关节检查、下颌运动检查等）以及必要的影像学检查（如锥形束CT、关节造影、
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磁共振成像等），做出准确诊断并评估其严重程度，鉴别原发性髁突吸收或继发于其它因素的髁突吸收

（如外伤、颌面部肿物、骨关节炎、自身免疫性疾病等）。 

4.2.2 合理的正畸方案设计 

根据患者错𬌗畸形的类型、年龄、髁突吸收程度、咬合关系、生长发育潜力等多方面因素，制订个

性化的正畸诊疗方案。例如，对于处于生长发育期且髁突吸收较轻或处于静止期的患者，应仔细评估正

畸介入的时机；对于成年且髁突吸收较严重的患者，应权衡正畸代偿治疗与正畸正颌联合治疗的可行性

和不同方案的利弊，科学合理地规划矫治目标和正畸治疗方案。 

4.2.3 治疗过程中的监测与方案调整 

在正畸治疗过程中，要密切关注患者的关节症状、咬合情况变化，必要时通过定期的影像学检查来

监测髁突的变化。一旦出现髁突吸收或新的关节问题，应及时与颞下颌关节病科进行会诊，调整正畸目

标和治疗方案，如改变矫治力的大小、方向，暂停或终止正畸治疗等，视情况进行相应的关节治疗，以

确保治疗的安全性和有效性。 

沟通协作方面 

4.3.1 医患沟通 

向患者及家属详细解释进行性髁突吸收的可能病因，现阶段的病情、正畸治疗的目的、过程、预期

效果以及可能存在的风险和并发症等，让患者及家属充分理解并积极配合治疗。因为这类疾病的治疗往

往周期较长、治疗效果存在一定的不确定性，所以良好的沟通能提高患者的依从性，减少医患矛盾。 

4.3.2 多学科团队协作 

积极与颞下颌关节病科、口腔颌面外科、修复科和影像科等进行密切协作。与颞下颌关节病科医生

合作，进行保守治疗方案的制订与实施，如关节的物理治疗、药物治疗等，以配合正畸治疗、改善咬合，

形成关节及咬合的稳定，防止髁突的进一步吸收；对于需要手术治疗的病例，要与口腔颌面外科医生共

同商讨手术时机、手术方式、术前正畸治疗方案与手术的衔接等问题。 

5 在正畸初诊阶段对于进行性髁突吸收患者的问诊、临床检查、数字化辅助检查、其它辅助检查及治

疗方案建议 

问诊 

进行性髁突吸收通常好发于青春期的女性，20岁以后发病率有所降低
[7, 8]

，所以正畸医生在接诊初

诊患者时，对于青少年女性要格外关注髁突方面的问题，尤其是面型表现为高角、下颌后缩、颏部形态

不佳的青少年女性，更要引起医生的注意，需进行更详细的问诊和检查。 

询问病史：了解患者是否有夜磨牙、紧咬牙、口腔不良习惯、外伤史等，还应询问患者是否有鼻炎、

打鼾及口呼吸习惯。此外，还应进行关于全身系统疾病病史的询问。 

症状出现的时间及进展情况：了解髁突吸收出现的时间，如患者何时开始出现关节杂音、疼痛、下

颌运动异常及咬合变化等。询问症状的进展情况，是否逐渐加重或有时有所缓解
[9]
。早期的髁突吸收患

者，往往关节症状并不明显，患者也没有明显的感受，此时需结合其它的检查进行确诊。 

临床检查 

5.2.1 口腔检查 

咬合检查：观察患者的咬合关系，是否存在开𬌗、反𬌗等异常情况，对于骨性Ⅱ类、牙列咬合表现

为Ⅰ类或者Ⅱ类的患者应仔细检查其咬合情况。进行性髁突吸收患者可能出现前牙开𬌗、后牙咬合关系

紊乱或不稳定等问题。 

牙齿检查：检查牙齿的排列、磨损情况，有无龋病、牙周病、楔状缺损等。牙齿的异常可能会与髁

突吸收有关，制订治疗方案时需考虑这些情况。 

口腔软组织检查：检查口腔黏膜、舌、唾液腺等是否正常，有无炎症、溃疡等病变。 
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5.2.2 颞下颌关节检查 

关节触诊：用手指触压颞下颌关节区域，检查有无压痛等。进行性髁突吸收患者可能存在关节区压

痛。 

关节运动检查：检查患者的开口度、开闭口型、侧方运动、前伸后退运动等是否正常，运动中有无

关节区疼痛。髁突吸收可能导致关节运动受限、开口度减小、开口型异常、关节疼痛等。 

关节杂音检查：嘱患者做开闭口运动、左右侧方和前伸后退运动，检查有无关节杂音（如弹响、摩

擦音等）。关节杂音可能提示关节结构的异常，如髁突磨损、关节盘移位等。 

数字化辅助检查 

结合X线片、CBCT、螺旋CT或磁共振等影像学检查，以确诊该疾病
[10]

。其中，X线片、CBCT、螺旋CT

是常规的反映骨质结构变化的影像学检查，CBCT可以提供高分辨率的三维图像，清晰显示颞下颌关节的

结构，包括髁突的形态、大小、位置等
[11-13]

。对于进行性髁突吸收的患者，CBCT可以帮助医生准确评估

髁突的变化情况，为制订治疗方案提供重要依据
[14]

。磁共振的主要优势在于显示关节盘形态、位置、关

节滑液和盘后区组织，因此对于进行性髁突吸收的病因分析和治疗也具有重要意义。对于存在开闭口功

能障碍或颞下颌关节绞锁等问题的患者，可拍摄关节区开闭口位磁共振，观察关节周围软组织，尤其是

关节盘的变化，明确是否伴随关节盘移位和关节腔积液等，以便更好地诊断关节问题
[16, 17]

。 

在临床检查中如发现患者CO-CR位不调或存在双重咬合，还可使用下颌运动记录分析系统及虚拟𬌗

架系统进行进一步评估
[15]

。 

其它辅助检查 

5.4.1 实验室检查 

根据患者的具体情况，可进行一些实验室检查，如血常规、血沉、C反应蛋白等，以排除自身免疫

性疾病等全身性疾病引起的髁突吸收
[18]

。 

5.4.2 放射性同位素扫描 

当影像学明确髁突吸收后，还建议进行髁突放射性同位素扫描以检测同位素摄取量的变化，用来明

确髁突吸收是处于活动期还是静止期
[19]

。 

5.4.3 关节造影检查 

关节造影可以显示关节盘的位置、形态和运动情况，对于诊断关节盘移位等病变有一定帮助，但关

节造影属于有创检查，一般在其它检查不能明确诊断时考虑使用。 

初诊阶段治疗建议 

首先，应区分进行性髁突吸收处于活动期还是静止期，不同的时期对应不同的治疗手段。 

5.5.1 活动期治疗建议 

髁突吸收处于活动期的患者对生物机械应力更为敏感，如果关节负荷增大，可能会进一步损害关节，

因此不建议在此阶段急于进行正畸治疗或其它咬合治疗，应积极与关节科会诊，确定是否可以随诊观察、

或进行咬合干预、或待髁突吸收进入静止期后再行评估和相关治疗。 

5.5.2 静止期治疗建议 

对进行性髁突吸收的患者，应至少每半年进行一次随访检查，若未发现髁突有进一步进行性吸收，

影像学检查也显示髁突吸收处于静止状态，则可采取多学科协作的多种治疗手段，包括𬌗板治疗、正畸

治疗、增生的滑膜组织清理术、关节盘复位术、正颌治疗、关节置换术、髁突切除术等多种治疗方法，

而具体方法的选择需从保守的治疗方法开始
[20, 21]

。 

保守治疗即非手术治疗，包括药物疗法、𬌗板治疗、物理治疗等。在颞下颌关节病治疗中，𬌗板是

一种常见的治疗方式，有多种类型：稳定性𬌗板可以通过屏蔽异常咬合关系、降低关节内压、减少肌肉

异常活动等，使神经肌肉更加平衡，咀嚼系统更加稳定；部分𬌗板可通过控制下颌的位置来达到协调关

节盘与髁突关系、减轻盘后组织区压迫的目的，在维持下颌功能运动、减轻疼痛等方面具有良好效果
[22-
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24]
。而对进行性髁突吸收处于静止期的错𬌗畸形患者的正畸治疗，则需要先对髁突的稳定性做出正确的

判断，在关节科指导下，开展适当的正畸治疗，需要强调的是合适的治疗时机是治疗成功的关键因素
[25]

。

处于静止期进行性髁突吸收的错𬌗畸形，在经过拔除四颗前磨牙的正畸治疗之后，患者的牙列咬合和面

部美学也得到明显改善
[26]

。 

此外，结合磁共振检查关节盘的情况，可用来决定患者是否需行关节盘复位术；对于有严重颌面畸

形的患者，则可建议通过正颌手术来获得满意的面型及咬合；而颞下颌关节置换术可从根本上解决髁突

吸收问题，恢复髁突形态，改善面型及咬合状况。 

综上，髁突发生吸收后，单一的治疗方法一般无法完全解决髁突吸收的问题，且治疗的长期稳定性

也存在不确定性，因此，医生需要全面分析患者的颞下颌关节、面型、咬合以及牙列问题，采用多种手

段进行多学科联合治疗，力争获得较为满意的治疗效果。 

6 正畸期间对于进行性髁突吸收患者的诊疗建议 

如果在正畸期间患者出现下颌逐渐后缩、前牙开𬌗、前牙覆盖增大等情况，医生需非常警惕，应对

患者进行详细检查以确认是否存在进行性髁突吸收的易感因素，是否发生了髁突吸收，其它相关的影像

学检查和辅助检查请参考第5部分。 

治疗方案 

6.1.1 稳定关节 

对于进行性髁突吸收的患者，首先应停止正畸加力，确认关节区是否有疼痛、疼痛强度、持续时间

等，可通过药物、理疗等治疗缓解相关症状；其次，应稳定关节，减轻关节症状，如采用𬌗板治疗等。 

6.1.2 个体化的治疗方案 

根据患者的具体情况，制订个体化的治疗方案。对于轻度髁突吸收患者，首先应与关节科会诊评估

关节情况是否可延续初始时的正畸治疗方案，如无法继续，则应及时调整治疗目标，停止主动治疗，稳

定咬合关系，严格进行复诊监控。对于严重的髁突吸收患者，则建议暂停正畸治疗，进行多学科联合会

诊，包括口腔正畸科、颞下颌关节科、口腔颌面外科、内分泌科、免疫科等，各学科医生共同讨论，制

订综合的适宜的治疗方案。例如，请关节科医生对关节进行对症治疗；对于需要手术治疗的患者，口腔

颌面外科医生进行手术；口腔正畸科医生在术后进行相应的正畸治疗，精细调整牙齿排列和咬合关系。 

6.1.3 长期随访 

对进行性髁突吸收的患者进行长期随访，能够帮助医生了解患者的治疗效果及病情变化，预防或及

时发现并处理相关问题。 

7 正畸治疗结束后对于进行性髁突吸收患者的诊疗建议 

若患者在正畸治疗结束后的复诊时发现进行性髁突吸收，此时患者的影像学检查和临床检查皆可

参考第5部分，诊疗核心是应及时与其它相关学科进行会诊，制订综合的适宜方案。其中对于是否进行

二次正畸应非常慎重，建议先行随诊观察：定期复查患者的咬合关系、面部美观、颞下颌关节功能等情

况，如咬合功能较为稳定，则建议维持现状，定期复诊
[27]

。也可以考虑髁突吸收稳定后进行综合治疗。 

总之，进行性髁突吸收可以出现在正畸治疗前、治疗中和治疗后，由于该病病因复杂，需要与患者

及家长充分沟通，尤其针对曾患有进行性髁突吸收或进行性髁突吸收易感的患者可能出现的问题，以增

进患者对这类疾病较为理性的认知，更好的配合医生的诊治。 
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