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超声引导关节腔内注射富血小板血浆治疗颞下颌关节紊乱
的疗效分析

史传岗，徐小青

【摘要】　目的  评估超声引导下关节腔中注射富小板血浆（PRP）治疗颞下颌关节紊乱病的有效

性。方法  2016 年 4 月至 2018 年 4 月，门诊诊治 45 例确诊为颞下颌关节紊乱患者，超声引导将采集

于患者自身的 PRP 注射于患者病变的颞下颌关节腔内。观察患者在治疗前和治疗后 1、3 和 6 个月的

最大张口度，及颞下颌关节在静息、运动和咀嚼时 VAS 评分。结果  关节腔内注射 PRP 可有效改善最

大口腔开放程度，颞下颌关节在静息，运动和咀嚼时 VAS 评分与治疗前相比显著降低。结论  超声引

导下关节腔内注射 PRP 可显著改善颞下颌关节紊乱患者的体征和症状。
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【Abstract】  Objective  To evaluate the effectiveness of ultrasound-guided temporomandibular joint 
injection of platelet-rich plasma(PRP) in treating temporomandibular joint(TMJ) disorders. Methods  From 
April 2016 to April 2018, a total of 45 out-patients with proved temporomandibular joint disorders were 
treated at Out-patient Department of authors’ hospital. Ultrasound-guided injection of PRP, which was 
collected from the patient’s own blood, into the diseased TMJ cavity was performed in all patients. Before 
treatment and at one, 3, 6 months after treatment, the degree of maximal mouth opening and the visual 
analog scale(VAS) scores at resting, exercising and chewing status were determined. Results  Intra-articular 
injection of platelet-rich plasma could significantly improve the degree of maximal mouth opening, and 
VAS scores at resting, exercising and chewing status could be obviously decreased when compared with 
preoperative data. Conclusion  Ultrasound-guided intra-articular injection of PRP can significantly improve 
the clinical signs and symptoms in patients with TMJ disorders. (J Intervent Radiol， 2020, 29: 197-200)
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颞下颌关节紊乱是口腔颌面外科领域诊断和

治疗中最困难的临床问题之一 [1]，通常涉及颞下颌

关节、关节囊、咀嚼肌和其他相关结构，伴有颅面疼

痛，张口受限，咔哒声或痉挛等声音，颌骨功能不规

则或偏离，常伴有慢性头部症状和颈部疼痛[2]。颞

下颌关节紊乱是与精神压力有关的身心疾病[3]，严

重影响生活质量，在 20～40 岁的女性中发病率更

高[4]。

内科保守治疗无效颞下颌功能紊乱的治疗方案

是手术关节盘修复、重新复位以重建正常的关节功

能[5]。对于颞下颌关节的关节盘位置没有纠正的，

通过关节镜检查行裂解和灌洗可有效地缓解临床

症状[6]。关节内注射药物是治疗颞下颌关节紊乱的

有效方法[7]。对颞下颌关节注射的研究主要集中在
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注射后疼痛减轻和关节炎性疾病继发的张口受限，

如关节炎和滑囊炎[8]。富血小板血浆（platelet-rich 

plasma，PRP）最近已成功用于治疗膝关节退行性病

变、肱骨外上髁炎[9-10]。PRP 对骨再生和牙周再生

的临床效果已经进行诸多研究[11]，但其在软骨修复

中的应用相对较新，其在颞下颌关节紊乱中的疗效

国内鲜见报道。

本次研究的目的评估超声引导下关节腔内注射

PRP 是否有助于改善此类患者的症状和体征。

1 材料与方法

1.1  临床资料

收集 2016 年 4 月至 2018 年 4 月在南通大学附

属海安医院口腔科和疼痛科就诊的确诊为颞下颌关

节紊乱患者。

1.1.1  入选标准  ①确诊为颞下颌关节紊乱且病程

超过 1 年，年龄＞18 周岁；②常规治疗不能缓解颞

下颌关节症状（包括物理治疗、针灸、关节腔内注射

局麻药和类固醇类激素混合物等）。

1.1.2  排除标准  有血小板功能障碍类疾病；1 个

月内口服影响血小板功能和代谢类药物（阿司匹林

等）；凝血功能异常；穿刺部位感染；拒绝参加临床

试验；有精神类疾病或不能配合治疗随访；处于怀

孕、哺乳期。

计有 45 例被确诊为颞下颌关节紊乱患者纳

入该前瞻性临床试验，其中男 18 例，女 27 例，平

均年龄为（36.6±17.1）岁（21～65 岁）。临床检查

包括双侧颞下颌关节触诊以及上颌和下颌切缘之

间距离的测量。平均上颌和下颌切缘之间距离为

（23.4±12.6） mm（17～36 mm）。症状的平均持续

时间为（2.4±1.3）年（范围 1.1 至 3.8 年）。

本研究的方案由南通大学附属海安医院伦理委

员会批准。已经签署知情同意书的每例参与患者都

提供了他们的信息表和调查人员的联系方式。

1.2  方法 

1.2.1  PRP 的 制 备  从 患 者 本 人 贵 要 静 脉 抽

取 50 mL 全血制备 PRP，并将其置入含有 10 mL

（250 μL/ mL）无防腐剂肝素的无菌离心管中离心。

将血液以 1 100 r/min 离心 5 min，将含有血小板和白

细胞黄色血浆层分离出来。将分离出来的富含血小

板和白细胞的血浆层继以 3 000 r/min 离心 10 min。

将第 2 次离心后的上层大概 3/4 的血清层移除，留

下的便是 PRP。PRP 制备出来的血小板浓度至少是

全血浓度的 3 倍（表 1）。

1.2.2  颞下颌关节腔内注射 PRP 方法  穿刺点皮

肤常规消毒铺巾，超声引导定位关节窝，一般在耳屏

前 10 mm 处。超声引导下将 27 G 针插入颞下颌关

节腔中，并在超声动态监视下缓慢注射 1 mL PRP，

在注射过程中通过张口、闭口使下颌反复运动确认

针尖正确放置于颞下颌关节腔中。第 2 次注射仍然

在超声引导下进行，将 PRP 0.5 mL 注射在关节囊腔

内及关节囊周围。每次治疗均以相同的方式在作用

在对侧关节。

每 3 个月注射治疗 1 次，持续 1 年。治疗结束

后，患者在 1、3、6 个月后接受电话或返回门诊进行

随访。

在研究开始及随访期，记录患者最大张口的程

度（上颌和下颌切缘之间距离），颞下颌关节静息、

运动时的疼痛和及其咀嚼肌的压痛。以毫米标准

测量全开口时的上下切牙之间的距离。通过监测

来自 0～10 cm 的疼痛 11 点视觉模拟量表（VAS）

评估疼痛程度。VAS 的评价标准为：0 cm 为无痛，

3.0 cm 以下为轻度疼痛，4.0～6.0 cm 为中度疼痛，

7.0 ～ 10.0 cm 则为重度疼痛。

1.2.3  疗效评价  根据以下标准进行临床评估治疗

效果：①治疗有效——患者几乎或不关注的疼痛水

平，最大开口的运动范围为 35 mm 或更大，咀嚼功

能得到改善可以正常或接近正常咀嚼食物，稳定而

正常的张口和闭口。②——治疗无效。颞下颌关节

疼痛、颞下颌关节压痛、最大开口度小于 35 mm。

1.3  统计学方法

使用 SPSS 17.0 进行统计学分析。计量资料采

用均数±标准差表示，统计方法采用重复测量资料

的单因素方差分析。比较和分析在治疗后 1、3 和

6 个月时在基线处评估的张口程度和所有其他变

量。计算平均得分并比较差异并用配对样品 t 检

验（双尾）进行测试。P＜ 0.05 表示有显著的统计

学差异。

表 1 患者全血血小板浓度、2 次离心后血小板浓度及两者比值 109/L

疗程 全血血小板浓度 首次离心后血小板浓度 第2次离心后血小板浓度 比值（第2次离心与全血比较）

第1次治疗 243.21±54.21 642.51±106.05 899.21±213.14 3.71±0.37

第2次治疗 224.17±69.14 687.14±115.47 873.13±237.21 3.90±0.92
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2 结果

45 例患者中有 17 例进行了重复 PRP 注射。17

例患者诉临床症状和体征有改善，但未达到治疗有

效标准。在 PRP 第 2 次注射时间在第 1 次注射后

平均（2.7±1.3）个月（1.5～ 4 个月）进行，并且在所

有这 17 例患者中显示治疗有效。

在首次治疗后随访立即注意到显著的临床症

状和体征改善，并在随访期间保持最大张口，如

表 2 所示。在随访结束时，最大开口的平均值为

（42.1±7.39） mm（35～54 mm）。

与基线值相比，最大开口在注射后 1 个月差异

有统计学意义（P＜0.05）。 注射后3个月（P＜0.05）

和注射后 6 个月（P ＜ 0.05）显示了类似的显著疗

效（表 2）。

统计结果显示，与治疗前 VAS 值相比，在休息，

运动和咀嚼期间疼痛的 VAS 值显著降低（表 2）。

注射 PRP 后关节咔哒声强度从注射前到注射后第 6

个月显著降低，在整个治疗期间，并没有发现与此次

治疗相关的并发症。

3 讨论

对颞下颌关节紊乱病，临床常用一些保守治疗

方法如咬合夹板等一些限制性疗法。这些治疗方法

不是总能有效地缓解疼痛、不能改善足够的颞下颌

关节关节功能，关节腔内注射通常是有效的治疗方

法。本次研究过程中，未出现与治疗相关的并发症，

且临床疗效比较显著。此种并疗法与长期非甾体类

止痛药（NSAID）治疗和侵袭性的颞下颌关节穿刺

术相比，其各种不良反应发生率较低[12]。

关节腔灌洗和注射技术是目前研究颞下颌关节

紊乱治疗方法的主题。多数文献报道了令人鼓舞的

结果[13-14]。关节腔内注射 PRP 的研究只是此类主

题之一，本研究确切表明 PRP 关节腔内注射治疗颞

下颌关节紊乱有效。该疗法显著降低了关节疼痛的

VAS 评分并增加了最大口开口度。研究结果显示

治疗后患者短时间内临床症状得到显著改善，且延

续随访 6 个月疗效果越来越好。该疗法的最佳持续

时间是 6 个月。当然在本次研究中有些问题还是不

明确的，比如制备 PRP 的标准、关节间隙注射 PRP

的量、关节间隙注射 PRP 的间隔时间。这些问题需

要进一步的研究来验证。

关节腔内注射 PRP 改善病情的机制目前仍不

清楚。近来的研究表明关节腔内的PRP可以恢复关

节内透明质酸，增加软骨细胞合成，平衡关节血管生

成，并为干细胞迁移提供支架。也有基础研究表明，

PRP 通过软骨细胞和骨髓间充质基质细胞刺激细胞

增殖和软骨基质的产生，并增加滑膜细胞产生的透

明质酸[15]。将 PRP 注入关节间隙能够改善颞下颌

关节腔内的微观状况。它可以在短期内缓解临床症

状，并可能长期预防颞下颌关节紊乱的进展。其原

理是从活化的血小板中释放出大量的生长因子[16]。 

这些生物活性蛋白协同作用，刺激成纤维细胞、成骨

细胞、软骨细胞和间充质干细胞的增殖和分化。由于

PRP是自体生长因子的天然来源，它还可以改善退行

性膝关节病理性疾病中的软骨修复[17]。

总之，颞下颌关节腔中 PRP 注射可以显著改善

颞下颌关节紊乱患者的症状和体征。此次研究只是

一项试点研究，需要研究大量具有较长随访期的患

者并且设立对照组，以进一步评估这种治疗颞下颌

关节紊乱病的新疗法。基于这一观察，颞下颌关节

腔内 PRP 注射是一种简单且方法安全的治疗措施，

具有潜在的有益效果，并且是一种经济有效的方法。

但仍需要更多的临床试验来证实结论。
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