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下颌的运动依赖于髁突的位置，而髁突位置又受到咬合的影响。 干扰和髁突位置的异

常会导致功能障碍并限制下颌的运动。本文主要概述咬合、 髁突位置以及下颌运动之间的关

系。
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当处于习惯性牙尖交错位（habitual intercuspation）
时，咬合决定了髁突在关节窝中的位置。因此，在习

惯性牙尖交错位的 关系决定了整个颅颌系统（Cranio-
Mandibular System CMS）以及所有的相邻结构。

中枢神经系统能够对所有的关节进行控制与定位。

肌肉能移动关节并确定关节的位置，而这当中有一个

例外，即颞下颌关节。虽然咬肌同样使下颌关节活动，

但在习惯性牙尖交错位，髁突在关节窝中的最终位置

由上下颌牙齿的接触，即咬合关系，来决定。在这里

肌肉只起到牵引闭颌的作用，习惯性牙尖交错位时的

牙位决定了关节位。在习惯性牙尖交错位， 关系不

仅相应地影响了神经肌肉系统，还决定性地确定了髁

突在关节窝中的位置 1， 10， 11。一个生理性的咬合决定了

一个生理性的髁突位置（图 1）。该相关性是 关系影

响颅颌系统及相邻组织结构的原因。
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Plato 与 Kopp 发现，在很多疼痛症状中颞下颌关

节的参与远比我们最初想象的要复杂。他们指出，正

确的功能，甚至功能障碍对疼痛症状的产生、持续、

治疗难度及慢性发展情况均有影响 21。此外他们还阐释

道：“颞下颌关节区的功能障碍不仅仅会导致其直接相

邻区域的疼痛，例如：颞下颌关节疼痛、耳痛、非典型

性面部疼痛、头痛、发音困难或癔球症（咽喉异物感），

而且疼痛也可能反射到距离远的、解剖学上看似毫不

相关的区域”21。这一事实以及延迟出现的症状导致了

在连锁区域内的一系列功能障碍，尤其是以下区域经

常被波及到：胸骨下筋膜、腹横膈膜、内脏器官、骨盆

底、骨盆、尾骨以及剩余的脊椎部分 21。肌肉筋膜区

域以及颈椎功能的机能障碍会导致咬合的功能性改变，

进而造成颞下颌关节的异常，反之亦然。对于 Plato 与

Kopp 来说这也意味着，他们可以将在慢性疼痛症状中

的单一咬合不调、关节弹响和每个肌肉不协调现象视

为解决问题的切入点。在这项他们所做的研究中，通

过在 1989 年所获得的三维测量数据，证明了下颌骨

静止位与中轴器官／脊器官（axial organ）功能状态

之间的关联。结果显示，在对头部关节（Arlen's Atlas 
Therapy 阿伦的对第一颈椎的刺激）治疗后便会出现一

毫米范围的变化，该变化在接下来几分钟的持续测量

中不再改变。这项实验研究的其他测量结果显示，通

过骶髂关节和骨盆底的活动能够实现一个静止位的直

接变化。作者从他们的观察中得出：骨盆底与咬合之间

存在着功能上的关系，该结论也与操作医学领域的观

察结果完全吻合 21。

由于在错 情况下压力的重新分配，整个关节的组

织和功能会受到威胁。润滑、软骨的营养、借助韧带

和关节盘对关节的被动支撑和引导都将受到影响。磨

牙症或紧咬等功能异常还会增强颞下颌关节的病理性

负荷。

图 1：在习惯性牙尖交错位，咬合决定了颞下颌关节中髁突的位置。图示

一个生理性咬合以及一个生理性髁突－关节盘－关节窝关系。

图 1
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尽管针对关节位进行了大量的研究，有关一个三

维的、生理性的髁突相对关节窝的位置仍然只有很少

的几个显而易见的因素得到解释。在二维的及过去最

常用的分析方法中，往往通过一个主观选择的矢状面

来确定和分析髁突的位置。过去的几十年间在这种投

影上可以明显地辨别髁突位置从后部向颅腹侧的变化。

然而即使在三维成像技术中，也仅有少数事实能够真

正被总结出来 27。 
Stamm 在他的元分析（Meta Analysis）中证明，颞

下颌关节具有六个自由度且髁突与关节窝具有明显的

形态可变性。因此他认为在上述研究中，将三维的颞

下颌关节结构简化至二维投影中是极为值得商榷的。

简化到二维矢状面的一个优点是，虽然容易处理且因

此可追溯计算方法，但是该法的优势却没有得到证明。

值得一提的还有确定假定生理学髁突位置的组织学发

展，最初由 McCollum 和 Stewart17 以及 Boucher4 提出

髁突处于生理后位，这一观点一直被延续到二十世纪

六十年代。直到数十年后，功能性诊断才被更深入广

泛地应用，并且到了上世纪七十和八十年代最终完成

了从后上位到正中位的过渡。然而，在九十年代又建

立了颅腹位（前上位）的思路。对于 Stamm 而言，从

逻辑上来看虽然关节具备六个自由度，但仍不能被强

迫局限于一个位置，因为这会限制关节的功能多样性

以及对外部干扰的适应性反应。用以支撑下颌骨与骨

质颅底的大空间，证实了作者的这一推论。他同时也

引证了一些正颌外科患者的后续随访，这些患者在髁

突异位时出现了吸收现象，20， 33， 34 由此支持了生理学空

间十分局限的论点 27。

按照现在的知识观点，描述一个理想的髁突位置

的方式如下：两侧髁突位于最为前上的位置，与关节结

节相对，处于一个“宽松包裹着的位置” 25。Rocabado
认为，在这里我们有一个“活动范围”，即在矢状面上

而不是垂直面上的一个自由空间。根据 Rocabado 的思

路，这就是为什么在颞下颌关节出现病症时，应该首

先消除挤压的问题 5， 25。Williamson、Girardot、Wood
与 Gibbs 也同样地展示了，健康的颌骨肌肉会将髁突

保持在一个向上及向前的位置上 6， 13， 30-32。关节盘位于

髁突与关节结节之间，使得不一致的关节部分能够形

成一个稳定的关节整体（图 2）。从该位置出发，肌肉

只需使用极小的力量进行工作且不会带来神经性障碍。
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不同力作用于一个物体上时，可以计算出一个合力

Fg（Fg=mg）。肌肉舒缩产生力。作用于下颌的不同力

也可以如图3所示被描述成一个合力 2， 3， 7-9， 12， 22， 26， 28， 29。 
长期以来一直被假定，在颞下颌关节行使功能时

不受负荷。如今，根据目前的数学模型、实验研究以

及体内研究，我们普遍接受了颞下颌关节是受到负荷

的这一观点，也就是说，咀嚼力部分被传递到颞下颌

关节，并进一步传递到颅骨中（图 3）2， 3， 7-9， 12， 22， 26， 28， 29。

对于颞下颌关节和关节结节的生物机械性负荷与咀嚼

肌和咬合及它们空间上的相互对应之间存在着直接的

功能性相互作用 18， 19。关节结构需要负荷。像过负荷一

样，缺少负荷也同样会造成组织损伤 23。这个结论适用

于所有的滑膜关节。髁突的软骨主要由胶原纤维和蛋

白聚糖组成，由此形成了一个粘弹性表面，它能够在

行使生理功能过程中吸收颞下颌关节受到的压力负荷。

Hatcher 等人强调，关节盘的功能之一就是可以更

好地分配颞下颌关节受到的负荷。若关节盘缺失，关

节的局部将受到更大的负荷 7。

在习惯性牙尖交错位，关节在生理性咬合下不会

受到压迫，因而在所谓的封闭动力学链内不会产生非

生理性的力被传递至颞骨及相邻的颅骶结构 14， 16， 24。

每一个关节无论在静止位还是主动运动，都通过

神经肌肉系统来调控。图4展示了各个组分的相互联系。

关节感受器将对侧的信息有意识地传递到丘脑，同侧

的信息则下意识经过小脑传递到丘脑。通过丘脑也会

涉及到下丘脑、垂体以及激素调节的反馈回路。接着，

信息将继续传递到端脑，它进一步控制肌肉，而肌肉

则控制关节活动。

在闭颌运动中，虽然肌牵引下颌牙列向上，但最

图 2：生理性髁突位置与正中位的关节盘。双板区分为上层（盘颞韧带）

与下层（盘髁突韧带），两者共同牵引关节囊。翼外肌上头附着于

关节盘和关节囊，下头附着于关节囊与髁突上。

图 2
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图 3a 与 b：闭颌运动由多个单一组成部分（左图）共同构成合力（右图）。该合力使得髁突向上移动并且力通过关节盘被传递到颞骨上。
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图 4：图示 及与之相关的神经系统相互作用之间（无论在身体姿势还是激素调节反馈回路）的关系（M. Allen 理论的改良版）。虽然所有关节通过神

经系统进行调控，但口腔闭合的最终咬合位决定了关节位置。肌肉仅仅起到引导下颌闭颌的作用（摘自 M. Allen 于 1999 年于科隆的演讲）。

图 4
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终决定髁突位置的仍是习惯性牙尖交错位。

在错颌情况下，将通过错误的牙接触调控颞下颌

关节的被动运动。如同关节内活动，髁突在自发运动

后会被进一步地被动引导。这在短时间内可以得到代

偿，但长期则会引起各种病症。
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颅颌系统与整个人体之间存在着大量的关联，咬

合与周围结构之间也存在着相互的功能性关联。而这

种关联是复杂而多样的。
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