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磁共振引导的咀嚼肌疼痛放松训练疗效评估
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［摘要］ 目的·应用磁共振成像 （magnetic resonance imaging，MRI） 的 Dixon 技术评估非结构错乱的颞下颌关节紊乱病

（temporomandibular joint disorder，TMD）的咀嚼肌疼痛患者的肌肉改变，并评价MRI引导的物理手法治疗咀嚼肌疼痛的临

床疗效。方法·连续纳入自 2021年 6月—2022年 9月就诊于上海交通大学医学院附属第九人民医院口腔外科、首次诊断为

TMD肌筋膜疼痛（不伴有盘移位）的患者共 29例。收集到增强MRI的Dixon序列并进行手法治疗的患者 9例。治疗前，利

用DICOM Viewer工作站获得 9例患者的Dixon图像咀嚼肌疼痛区域值（Z1）、同侧非疼痛区域值（Z2）和对侧对应咀嚼肌

区域值（Z3）。依据工作站获得的咀嚼肌异常区域，针对性地进行手法放松治疗。治疗后1~4周进行随访，对比治疗前后主

动最大张口度（maximum mouth opening，MMO）和疼痛视觉评分（visual analogue scale，VAS）指标，并评价临床疗效。

结果·Dixon 序列 Z2 均值为 66.23±32.90，Z3 均值为 66.27±33.87；而咀嚼肌疼痛区域 Z1 为 131.94±83.99，明显高于 Z2 和

Z3。手法治疗在改善MMO、VAS等方面有明显效果，有效率达 88.89%。结论·Dixon序列的影像表现与临床主诉的疼痛

点具有很大的相关性，MRI引导的手法放松治疗对改善非结构错乱的颞下颌关节紊乱病的张口度和疼痛有明显疗效。
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[Abstract] Objective·To assess muscle changes of patients of temporomandibular joint disorder with nonstructural disorder by 

using the Dixon technique for MRI of masticatory muscle, and evaluate the clinical effect of manipulation on masticatory muscle 

pain guided by MRI. Methods·A total of 29 patients with TMD masticatory muscle pain (without disc displacement) who were 

diagnosed for the first time in the Department of Oral Surgery, Shanghai Ninth People′s Hospital, Shanghai Jiao Tong University 

School of Medicine from June 2021 to September 2022 were included. Among them, 9 cases who were assessed with Dixon 

technique for MRI of masticatory muscle were collected and treated by manipulation. Before treatment, the DICOM Viewer 

workstation was used to compare the value of masticatory muscle pain area (Z1), the value of ipsilateral non-pain area (Z2) and the 

value of contralateral corresponding masticatory muscle area (Z3) in Dixon image. Manipulation therapy was performed according 

to the area of abnormal threshold. Follow-up was performed for 1-4 weeks after treatment, the active maximum mouth opening 

(MMO) and Visual Analogue Scale (VAS) before and after treatment were compared, and the value of masticatory muscle pain area 

in Dixon image after treatment was obtained again to evaluate the clinical efficacy. Results·The mean value of Z2 and Z3 in Dixon 

was (66.23±32.90) and (66.27±33.87), while Z1 in masticatory muscle pain region was (131.94±83.99), which was significantly 

higher than Z2 and Z3. Manipulation therapy showed significant improvement in MMO and VAS, and the effective rate was 

88.89%. Conclusion·There is a significant correlation between the imaging findings of Dixon technique for MRI and the pain 

points of the masticatory muscle reported by the clinical complaints. The manipulation therapy guided by Dixon technique for MRI 

has a significant effect on improving the degree of mouth opening and pain.
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颞 下 颌 关 节 紊 乱 病 （temporomandibular joint 

disorder，TMD）是指一系列涉及咀嚼肌组织、关节

及其相关结构的疼痛性和非疼痛性疾病。关节杂音、

疼痛以及张口受限等症状会显著影响患者的日常生

活，其中咀嚼肌疼痛是一类常见的 TMD，也是仅次

于慢性下腰痛的第二大常见的肌肉骨骼疾病［1］。针

对咀嚼肌疼痛的保守治疗，目前有药物治疗［2-3］、咬

合板治疗［4］、手法治疗［5-6］或联合治疗等，但对咀嚼

肌疼痛位点的判断多采用触压法，缺乏特定的影像学

评估，从而使得手法放松治疗多以医师经验为指导，

导致临床疗效不稳定。

磁共振成像 （magnetic resonance image，MRI）

不仅是确定盘髁关系的金标准，而且可以评估咀嚼肌

异常［7］。MRI Dixon 技术又称水-脂分离技术［8］，即

利用脂肪质子和水质子共振频率的差异分离水和脂

肪，从而获得同相位、反相位、水像、脂像的图像。

有学者将其应用于呼吸肌［9］和大腿肌群［10］的评估。

Dixon技术在咀嚼肌方面的研究目前较少。本研究纳

入正常盘髁关系的咀嚼肌疼痛患者，通过Dixon技术

定量评估咀嚼肌疼痛患者的肌肉改变，指导后续物理

手法治疗，并进行有效性评估。

1　对象与方法

本研究为前瞻性研究，连续纳入 2021 年 6 月—

2022年 9月就诊于上海交通大学医学院附属第九人民

医院口腔外科、首次诊断为TMD肌筋膜疼痛的患者。

纳入标准：① 年龄 20~50岁。② 根据 2014扩展

版 Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

（30），确诊为咀嚼肌疼痛患者。③ 颞下颌关节

（temporomandibular joint，TMJ） MRI 显示盘髁关系

正常。④ 就诊前 2 周内未经其他治疗。⑤ 身体质量

指 数 （body mass index， BMI） <26。 排 除 标 准 ：

① 活动性特异性或非特异性关节炎。② 急性创伤。

③ 5年内恶性肿瘤史。④ 精神、神经性疾病史。

1.1　影像学检查

MRI 检查采用德国 Siemens Aera 1.5T MRI 扫描

仪，增强剂采用国产马根维显 （有效成分为钆喷

酸葡胺） 注射液 15 mL，扫描范围为颌面部。获取

Dixon 图 像 ， 根 据 主 诉 咀 嚼 肌 的 压 痛 点 ， 通 过

DICOM Viewer 工作站获得患者的 Dixon 图像：咀嚼

肌疼痛区域值 （Z1）、同侧非疼痛区域值 （Z2）、

对侧对应咀嚼肌区域值 （Z3）。工作站可将咀嚼肌

的 Dixon 图像在某区域的最大值、最小值以及均值

直观显示 （图 1）。为了减少误差，取压痛的咀嚼

肌的均值作为参考，并多次测量 （n=3），取平

均值。

1.2　手法治疗

参考 MRI 显示异常区域，医师进行放松手法治

疗，方法：① 咬肌：施加压迫手法，并要求患者咬

紧牙齿或使用动态的纵向或横向抚摩以进行放松

（图 2）。② 颞肌：用 2 个手指从颅 （颧） 到尾 （下

颌）方向进行纵向或横向抚摩，进行放松。③ 翼内

肌：让患者张口，用示指沿牙弓之间探入末端，与翼

内肌的中部接触，并进行静力压迫以进行放松。

④ 翼外肌：将示指沿着口腔前庭，与上颌骨牙槽突

的上半部分平行的方向，对上颌结节到翼突外侧板施

以压迫手法以进行放松。每周治疗 3 次，隔天 1 次，

共计 8~10 次。由于疼痛主观感受差异，医师或治疗

师手法治疗的力度以轻柔耐受为适度，以不引发新的

疼痛为限，治疗的时间为每次15 min左右。

1.3　临床疗效评价指标

放松训练 4周后评价患者切牙颌间主动最大张口

度（maximum mouth opening，MMO）和疼痛视觉模

拟评分（visual analogue scale，VAS）。

1.3.1　MMO测量　嘱患者主动张口至最大，用尺测

量其上下切牙的距离。

1.3.2　VAS 测量　在 10 cm 的横线上，一端标为 0，

表示无痛；另一端标为 10，表示剧痛；中间部分表

示不同程度的疼痛。

1.3.3　疗效评估　根据临床症状对患者生活改善的

程度分为 3级：① 优，MMO≥35 mm，下颌功能运动

与压诊无痛。② 良，治疗后MMO改善≥5 mm，VAS

较治疗前的基线水平下降≥2 分。③ 差，MMO 与

VAS无改善、复发或加重。
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1.4　统计学方法

采用 SPSS 20.0软件进行统计学分析。符合正态

分布的定量资料以 x±s表示。

2　结果

本研究共纳入 29 例患者，排除患有空间幽闭恐

惧症、对增强剂钆喷酸葡胺过敏、地域偏远未能

规律治疗的患者，最终纳入 9 例，均为女性。入组

患者平均年龄 （39.78±10.44） 岁；平均病程 （7.89±

10.84） 个 月 （1~36 个 月 ）， MMO （24.56±

5.87） mm，触压诊疼痛位点在咬肌上段 2 例、咬肌

中段 1 例、咬肌下段 2 例、颞区 1 例、冠突区 2 例和

上颌结节区 1 例。

2.1　患者工作站检查结果

9例患者Z2均值为66.23±32.90，Z3均值为66.27±

33.87；咀嚼肌疼痛区域Z1为131.94±83.99，明显高于

Z2和Z3。DICOM Viewer工作站测得结果见表1。

表1　患者疼痛侧的区域值比较（n=9）

Tab 1　Comparison of the masticatory muscle pain area of patients （n=9）

1

2

3

4

Left coronoid process

Right coronoid process

Left maxillary tuberosity

Right superior segment of masseter

124.00

323.39

80.63

213.55

82.70

112.79

34.08

108.51

83.16

115.87

34.62

107.27

Case No. Tender area of masticatory muscle
Z

Z1 Z2 Z3

Note： Getting the the maximum, minimum and average values of the zone at the workstation of DICOM Viewer for 3 times, and then taking the mean values.

图 1　咀嚼肌的 Dixon 图像测量
Fig 1　Measurement of masticatory muscle in the Dixon image

图 2　咬肌的手法放松
Fig 2　Manipulation of masseter muscle
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5

6

7

8

9

Mean value

Left middle segment of masseter

Right inferior segment of masseter

Right temporal region

Left inferior segment of masseter

Right superior segment of masseter

77.07

154.34

115.10

41.26

58.07

131.94±83.99

52.85

87.40

72.45

25.55

19.73

66.23±32.90

52.85

87.45

74.36

24.49

16.72

66.27±33.87

Continued Tab

Case No. Tender area of masticatory muscle
Z

Z1 Z2 Z3

2.2　患者手法治疗结果

9 例患者均进行手法治疗，治疗前后的 MMO 和

VAS 结果见表 2，疗效优为 1 例，良为 7 例，差为 1

例，有效率为88.89%。

3　讨论与结论

TMD 咀嚼肌疼痛是由多种因素引起的，如咬合

干扰、咀嚼肌活动过度、磨牙症、应激以及损伤、不

良姿势以及退化因素等。疼痛通常与受影响肌肉的疲

劳、张力、炎症或水肿有关。早期对轻微的压力（触

诊） 较敏感［11-12］。并且这种疼痛存在性别差异，女

性受影响的频率高于男性［13］。本研究纳入的 9 例病

例均为女性，有显著的性别倾向。

对咀嚼肌疼痛部位的判断多以患者自述和体检压

诊决定，存在一定的主观性。MRI不仅是确定 TMD

盘髁关系的金标准，也经常用于评估肌肉内水分或脂

肪含量的变化［14-15］。特别是 T2加权图像可显示脂肪

浸 润 、 水 肿 或 炎 症 导 致 的 脂 肪 和 水 分 增 加 。

YUTAKA 等［16］发现主诉有压痛的咬肌，其 MRI 的

T2 值明显高于无疼痛侧咬肌，提示压痛患者咬肌的

游离水含量较高。在此基础上的Dixon技术利用脂肪

和水质子共振频率的差异分离水和脂肪，应用于眼

部、头颈部等部位能够获得更高质量的图像。如今

Dixon 在骨骼肌中的应用越发广泛，有研究［17］利用

Dixon技术量化组织个体中脂肪和水的分布，计算肌

肉的脂肪分数，以此评估呼吸肌受累程度［9］。有研

究［10］用此评估控制性肢端肥大症患者每条大腿肌肉

中脂肪分数的百分比，结果显示患者的肌间脂肪分数

高于对照组。

本研究首次应用Dixon技术获得咀嚼肌图像，通

过工作站软件分析得到压痛侧咀嚼肌病灶区域的平均

值，并对比其非病灶区和健侧咀嚼肌，发现其值明显

高于后两者，而非病灶区和健侧咀嚼肌均值几乎相当。

针对咀嚼肌疼痛的治疗有药物治疗、咬合板治

疗、手法治疗等。其中药物可以改善炎症，减轻疼痛。

咬合板能缓解口颌肌肉功能亢进和高张力状态。上述

2种方法的缺点是无法针对具体的疼痛肌肉病灶。而

手法可以针对疼痛位点进行快速有效的治疗。有研

究［18］表明，手法治疗在治疗TMD方面显示出较好的

临床效果。另有报道［19］称手法治疗和运动干预在改

善 TMD 患者的症状和功能方面有积极作用。针对

TMD咀嚼肌疼痛部位，手法可以通过激活低阈值Aβ
纤维来调节疼痛［20-21］。URBAŃSKI等［22］将60名肌筋

膜疼痛患者分为等长收缩后放松治疗组和肌筋膜松解

治疗组，2组均进行了10次治疗，评估咀嚼肌疼痛等，

结果显示咀嚼肌的疼痛显著下降。然而，以上研究由

于治疗前缺乏影像学指导，只能依照患者主诉和临床

触压诊获得主观疼痛程度和模糊范围。现针对咀嚼肌

疼痛的Dixon技术可显示异常肌肉区域，有利于疼痛

区域主诉不明确或压诊无异常的患者，可辅助医师确

定异常肌肉的位点，进行临床治疗。

咀嚼肌疼痛会影响日常生活但程度不一。本研究

初始就医的 29名患者中，仅 9名因疼痛导致张口受限

表2　手法治疗前后的 MMO 和 VAS 比较

Table 2　 Comparison of MMO and VAS before and after 

manipulation therapy

Case No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Mean value

MMO/mm

Before

21

15

26

19

24

31

36

25

24

24.56±5.87

After

38

30

35

38

35

39

40

35

37

36.33±2.83

VAS/score

Before

6

7

7

6

5

4

3

5

0

4.78±2.10

After

2

4

4

2

1

2

2

2

0

2.11±1.20

Efficacy 

evaluation

good

good

good

good

good

good

poor

good

excellent

543



2023, 43（5）上海交通大学学报（医学版）

Vol.43 No.5 May 2023JOURNAL OF SHANGHAI JIAO TONG UNIVERSITY (MEDICAL SCIENCE)

的患者愿意选择手法治疗，其他无明显张口受限的患

者更愿意选择家庭治疗，如自我热敷或其他治疗，因

此无法对比 2组的长期预后。希望将来可以开展更进

一步的研究。
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