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幼年特发性关节炎儿童隐蔽的颞颌关节炎
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　图１　幼年特发性关节炎。ａ）Ｔ１ 加权抑脂增强序列示右侧颞颌关节炎症，滑膜环形强化。左

侧关节滑膜及相邻骨髓未见明显异常；ｂ）轴面Ｔ１ 抑脂增强序列示左侧颞颌关节炎症，滑膜

强化加强，骨髓充血（箭），双侧髁突不对称；ｃ）冠状面Ｔ１ 抑脂增强示双侧颞颌关节。骨髓呈

明显充血现象（箭头），同侧关节滑膜增厚（箭）；ｄ）冠状面Ｔ１ 加权抑脂增强序列示左侧髁突

变形，右侧颞颌关节未见明显异常；ｅ）斜矢状面Ｔ１ 增强示颞颌关节出现病理性改变。左侧

下颌骨小头变扁和变短，关节面不规则（箭）。已形成小颌畸形和关节破坏；ｆ）斜矢状面Ｔ１

加权增强示典型的小颌和缩颌征象，还可见因为幼年特发性关节炎引起的糜烂而导致的髁突

变短和不齐。

　　幼年特发性关节炎（ＪＩＡ）是儿童时期最常见的自身免疫性

疾病。按病程经过和累及关节不同，可分不同亚型。颞颌关节

炎症常见于此类关节炎，发病率为８７％，而其中一半没有症状。

颞颌关节由下颌骨的髁状突，下颌窝和关节结节构成。关节表

面覆盖一层透明软骨。它使关节囊分为上下两个腔。关节盘

前缘和后缘的自内至外的长度比自前至后的长度为长，并被称

为前韧带和后韧带。前韧带固定于关节隆突，下颌骨结节和关

节囊。后韧带周围为疏松结缔组织，固定于颞颌关节小头和颞

骨。闭口时关节盘位于颞颌关节小头（下方），下颌窝和前隆突

（上方）之间。张口的动作则是

通过后带的疏松结缔组织实现

的。幼儿颞颌关节的解剖学特

点是软骨成分多，因其易损性易

引起慢性炎症。为了下颌和牙

齿的健康生长以及避免迟发性

的关节问题，对颞颌关节炎症的

早诊断早治疗是有重要意义的。

一个慢性的颞颌关节炎症若未

被发现或诊治错误，会导致生长

障碍和关节破坏，从而对牙齿和

面部 的 塑 形 产 生 很 大 影 响。

ＭＲＩ是诊断早期幼年特发性关

节炎和检测疗效的首选检查方

法。本文将提供病例以说明患

者的发病方式，ＭＲＩ在颞颌关节

炎症早诊断及慢性病程的晚期

症状诊断上的重要意义。

影像学检查有不同方法可

用于颞颌关节炎症的诊断。Ｘ

线摄影是时至今日最常用的方

法，大多只能显示晚期改变。超

声检查常由于颞颌关节的特殊

位置而颇为困难，且过于依赖操

作者水平，因而对广泛应用是不

可靠的。由于具有良好的组织

分辨率尤其是软组织分辨率，以

及可以运用对比剂增强炎症部

分的对比，ＭＲＩ成为诊断颞颌关

节炎症尤其是早期炎症的的最

好检查手段（图１）。

ＭＲＩ显示颞颌关节炎症时

有以下几个征象：滑膜炎，软组

织水肿，关节积液，关节间隙变

窄，软骨破坏，骨髓水肿和关节

盘的病理性改变。因为血管丰

富，后带部分可以较早显示软组织水肿。Ｔ２ 抑脂序列（尤其是

ＳＴＩＲ序列）显示最佳 。Ｔ１ 抑脂增强序列可以显示炎症的活动

性。早期关节炎的 ＭＲＩ征象有关节积液，滑膜炎和骨髓水肿。

接着引起相邻关节的侵蚀。病程晚期的特征性改变包括小颌

症（下颌骨的变平，重吸收，变短和变宽）或缩颌，骨硬化和关节

盘移位（图２～４）。

国际上通用的幼年特发性关节炎治疗方法是根据疾病分

期用药。非甾体类抗炎药最常用。对于慢性复发性疾病（少关

节型ＪＩＡ）或者原发性侵袭性进展期（多关节型）患者需要联合
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图２　梯度回波序列动态评价张口时双侧下颌骨髁突。ａ）下颌骨小头生理性向前移动；ｂ）对侧（右侧）活动受限。　图３　ａ）

多平面展示右侧颞颌关节 ＭＲ引导下进针的位置。除去不易察觉的磁敏感伪影，针和周围解剖结构均显示清楚（箭）；ｂ）在颞

颌关节腔内局部注射皮质激素之前，关节滑膜炎的不同表现；ｃ）在颞颌关节腔内局部注射皮质激素之后，示没有残留的滑膜

强化。　图４　将皮质激素与含钆对比剂混合后注入关节腔，ＭＲＩ显示其在关节腔内的位置（箭）。

用药。而其中最常见的就是甲氨喋呤。对氨甲喋呤有抗药性

的患者，几年前的研究就发现采用ＴＮＦａ拮抗剂也能取得良好

的效果。颞颌关节炎症还可采用皮质激素类药物关节腔内注

射治疗。因为解剖复杂性和颞颌关节的特殊位置，建议在进行

影像学检查的同时做此治疗。超声检查是最简便的检查方法。

但如前所述，因过于依赖检查者水平而受限。ＣＴ有较多辐射。

ＭＲＩ具有对水高度敏感性和高分辨力，可以提供精确定位和校

正皮质激素在腔内的注入速度。同时没有辐射，可清楚显示周

围血管，因此成为儿科患者最安全的检查方式。

早期诊断对正确治疗和避免晚期并发症有重要意义。了

解此病的常见性和ＭＲＩ的典型征象等相关知识，不仅有利于早

期诊断，也有利于指导治疗从而改善患儿的预后。
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更正启事

　　我刊２００９年第１１期《间质性肺疾病的 ＨＲＣＴ影像诊断（一）》一文中图１２ｂ、１２ｃ的说明有误，

现改为：“ｂ）小叶间隔旁型肺气肿；ｃ）全小叶型肺气肿。”

（本刊编辑部）
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