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图像配准技术在颞下颌关节紊乱病诊疗中的应用及展望
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［摘要］ 　 随着影像学、内窥镜技术、手术治疗、细胞生物学和分子生物学的进步，人们对颞下颌关节紊乱病（ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ
ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＴＭＤ）的认识也在不断加深。 颞下颌关节（ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ，ＴＭＪ）是一个包含软组织和硬组织的复杂结

构，在 ＴＭＪ 中，颞下颌关节盘是连接下颌骨和颅骨之间的软组织结构，为关节运动提供缓冲和稳定的作用。 不同的成像技术

在 ＴＭＤ 诊疗中各有优势和局限性，因此，利用图像配准技术对关节盘的状况与位置进行评估，为评估 ＴＭＤ 提供了新的研究思

路，或有助于 ＴＭＤ 的诊断和治疗。 本文回顾了 ＴＭＪ 成像的最新进展，探讨了各种图像配准技术的应用，特别是在 ＴＭＤ 诊疗

中的应用及前景。 文章结合国内外部分学者的研究结果和笔者的临床经验，旨在为临床医生提供有价值的见解。
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　 　 颞下颌关节紊乱病（ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓ⁃
ｏｒｄｅｒ， ＴＭＤ）是最常见的一类口面部疼痛疾病，涉及

颞下颌关节（ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ， ＴＭＪ）及其相

关肌肉组织［１］，在临床上主要表现为关节弹响、疼
痛、下颌运动受限，在青少年中发病率较高［２］。

在进行影像学检查时，医生常需要使用不同类

型的影像学技术来获取图像。 医生需结合患者的临

床症状和体征，并依据不同影像学检查的适应证和

其敏感性、特异性的程度来选择适当的影像检查方

法，以提高诊断效率和更好地判断治疗结果［３］。 现

有的 ＴＭＪ 成像方法众多，包括常规 Ｘ 线、计算机断

层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）、锥形束 ＣＴ（ｃｏｎｅ
ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＣＢＣＴ ）、 磁 共 振 成 像
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（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）和超声等［４］。 在

ＴＭＪ 成像的研究中，由于其解剖结构的复杂性，成像

较为困难，若仅采用某一类成像方法对其进行检查，
效果并不理想。 在计算机视觉领域，图像配准是一

个重要的研究方向，可以将图像进行快速有效地分

割，确保图像中具有诊断价值的点对应匹配，以便进

行准确的分析和诊断［５］。 不同的影像学图像具有

独特的特点，将它们的互补信息综合考虑，作为一个

整体呈现，将提供更全面和丰富的信息，帮助临床医

生做出诊断［６］。
目前，关于 ＴＭＪ 成像的文献较为丰富，故本文

试对 ＴＭＪ 成像的最新进展以及几种图像配准技术

的应用，特别是在 ＴＭＤ 诊疗中的应用作一总结，希
望有助于 ＴＭＤ 的诊断与治疗。

１　 颞下颌关节成像的研究现状

随着计算机科技飞速进步，医学成像技术也在

不断革新，为临床医学提供了多种形态和功能的影

像信息［７］。 当前，鉴于 ＴＭＪ 同时具备软组织和硬组

织的特性，其影像学评价相对复杂，单一检测手段难

以全面揭示其所有结构［８］。 常规 Ｘ 线检查虽可用

于初步筛查骨性病变、关节畸形等，但它所提供的二

维图像无法精确显示关节盘的位置、形态、活动以及

软组织结构的详细信息，限制了对 ＴＭＤ 的准确诊断

和全面评估。 ＣＴ 和 ＣＢＣＴ 则可以更好地观察骨结

构变化，其中，ＣＴ 密度分辨率较高，能清晰显示关节

骨性结构，但其体位的选择常影响照片的质量。 与

传统 ＣＴ 相比，ＣＢＣＴ 的扫描时间更短，对患者的辐

射剂量更低，重建速度快，１ 次扫描即可完整采集全

口牙列及双侧 ＴＭＪ，且不存在结构重叠，非常适合用

于 ＴＭＪ 检查［９］。 但 ＣＢＣＴ 也存在一个固有的缺陷，
即其对比度分辨率较低，对关节盘等软组织不显

影［１０］，所以仍无法作为关节诊断的金标准。 ＭＲＩ 是
一种无创技术，可以清晰显示关节周围的解剖情况，
可用于评估关节盘的位置和形态，还可用于确定

ＴＭＤ 的早期体征，包括关节盘前带或后带增厚、关
节盘穿孔、关节盘形态改变以及关节积液等，已经成

为 ＴＭＤ 诊断和治疗评价的金标准［１１－１３］。 通过 ＭＲＩ
的多向平面成像功能，采用高分辨率的表面线圈可

显著提升各关节部位的成像质量，使得神经、肌腱、
韧带、血管、软骨等微小结构能够清晰地显示出来，
这在其他影像检查中可能不易区分［１４］。 然而，ＭＲＩ
在骨关节系统成像方面的局限性在于，它对骨和软

组织病变进行定性诊断时并没有特异性，ＭＲＩ 检查

有可能遗漏髁突假性囊肿等骨性病变和炎症或肿瘤

引起的软组织钙化［３］。
当前医学图像处理技术应用广泛，对 ＴＭＤ 的鉴

别诊断、临床分类、疗效评估及预后均具有重要价

值［１５］。 在探讨 ＴＭＪ 的临床问题中，不同的影像学检

查方法具有不同的成像原理，对 ＴＭＪ 结构的显示不

同，对疾病的诊断效率也不同，因此在 ＴＭＤ 诊疗中，
每种方法都有其采集方面的优势和局限性。 为了发

挥各自的图像信息优势，将 ＴＭＪ 的不同模式影像信

息结合起来，需要进行图像配准，从而进一步对 ＴＭＪ
关键结构的位置和形态进行评估，故该研究具有一

定的现实意义。

２　 医学图像配准技术在医学影像中的应用

图像配准技术是通过空间变换将两组图像对

齐，基于迭代优化的算法寻找出一种使源图像与目

标图像达到最佳相似性的映射方式［１６］。 在医学影

像领域，图像配准技术能使两组图像中具有诊断意

义的点对应匹配起来，对于诊断、治疗规划和医学研

究至关重要，可以为医生提供更全面的诊断信息，为
研究人员提供丰富的数据来源。 根据两组图像的成

像方式是否一致，可分为单模态和多模态图像

配准［８］。
２．１　 单模态图像配准技术的应用

单模态图像配准指的是两幅需要进行配准的图

像分别来自同一成像设备，如 ＣＴ 图像与 ＣＴ 图像的

配准，ＭＲＩ 图像与 ＭＲＩ 图像的配准等。 例如，Ｋｉｍ
等［１７］使用基于互信息的自动化图像配准技术，校正

多 层 面 功 能 磁 共 振 成 像 （ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ， ｆＭＲＩ）数据中的头部运动。 并使

用非参数统计方法对 ｆＭＲＩ 数据进行分析以评估效

果。 研究表明通过将每个层面独立映射到解剖体

积，可以提高 ｆＭＲＩ 信号的敏感性和特异性。 再如，
Ｈｉｌｌ 等［１８］在明尼苏达大学的介入 ＭＲ 室进行了脑

部变形的研究，采用了一种自动非刚性配准算法来

量化变形，强调了单模态配准技术在评估和量化大

脑变形方面的应用，特别是在神经外科手术中可以

帮助理解手术过程中大脑结构的变化。
２．２　 多模态图像配准技术的应用

多模态图像配准技术涉及不同模态之间的配

准，例如将 ＭＲＩ 图像与 ＣＴ 图像或 ＰＥＴ 图像进行配

准。 随着临床诊断和治疗规划对更准确、更全面医

学影像的需求增长，仅使用单个模态的图像进行配

准，往往无法利用多个模态间的互补信息，因此多模

态配准受到了广泛的关注，使用多个模态的信息可

以获得更准确可靠的目标信息，从而提高诊断和治
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疗的精准度［１９］。
目前，多模态图像配准方法取得了显著进展，新

的配准算法采用了深度学习、卷积神经网络等先进

技术，提高了配准的精度和速度［２０］。 不同类型的医

学影像（如 ＭＲＩ、ＣＴ、ＰＥＴ 等）通常用于不同的临床

诊断或研究目的，将这些异质性图像进行精准、可靠

的配准，以实现全面信息的整合和综合分析，成为医

学影像处理领域的重要挑战之一。 例如， Ｙａｎｇ
等［２１］提出了一种结合归一化互信息和空间信息的

新型相似度度量方法，用于非刚性医学图像配准。
通过自适应高斯滤波器和局部结构张量，充分考虑

了图像的空间信息。 实验证明该方法相比传统算法

提高了配准精度和鲁棒性，降低了局部极值的风险。
Ｋｏｈｙａｍａ 等［２２］通过构建肱骨的三维 ＭＲＩ⁃ＣＴ 融合图

像，对病变区域进行了测量，包括其纵向和横向直

径。 在此基础上，评估了关节软骨的裂隙和缺损、关
节表面的畸形，并依据国际软骨修复学会（ＩＣＲＳ）的
分类标准进行了分类，发现三维 ＭＲＩ⁃ＣＴ 融合图像

可显示关节软骨和软骨下骨之间的确切位置关系，
从而详细评估肱骨髁部剥脱性骨软骨炎（ ｃａｐｉｔｅｌｌａｒ
ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓ ｄｉｓｓｅｃａｎｓ，ＣＯＣＤ） 病变的严重程度。
Ｈｅ［２３］提出了一种基于最大互信息的非刚性配准模

型，称为新型局部体积（ｎｏｖｅｌ ｐａｒｔｉａｌ ｖｏｌｕｍｅ， ＮＰＶ）
图像插值方法。 通过优化变换参数和改进插值技

术，最后，使用人脑 ＣＴ⁃ＭＲＩ⁃ＰＥＴ 图像进行测试，获
得了清晰的 ＣＴ⁃ＭＲＩ⁃ＰＥＴ 图像。 结果表明，提出的

ＮＰＶ 方法准确性更高、鲁棒性更好以及更容易实

现，有效提高了多模态医学图像配准的准确性和鲁

棒性。

３　 多模态图像配准技术在 ＴＭＤ 诊疗中的应用

近年来，大量的多模态图像配准方法被提出，这
些方法旨在提高配准的精度、效率和适用范围，以满

足临床实践中的不同需求。 本节将重点探讨多模态

图像配准技术在 ＴＭＤ 诊疗的应用。
在 ＴＭＪ 区域，多模态配准的发展经历了许多挑

战。 ＣＴ⁃ＭＲＩ 图像配准技术自二十世纪九十年代出

现以来，已逐步应用于盆腔、肱骨、颅颌面等临床医

学领域的研究［２２，２４，２５］。 针对 ＴＭＪ，买买提吐逊·吐

尔地［６］利用 ＣＴ 和 ＭＲＩ 图像各自的优势，通过人造

球形标记的配准过程，成功实现了对 ＴＭＪ 的三维重

建，重建的模型形态逼真、结构精确，此方法适用于

ＴＭＪ 的运动学和生物力学方面的研究，为后续深入

开展三维有限元研究积累了宝贵的经验。 Ａｌ⁃Ｓａｌｅｈ
等［２６］首次使用 ＭＲＩ 和 ＣＢＣＴ 配准图像评估 ＴＭＪ 病

理诊断，通过比较外部（基于标志物）和内部（基于

互信息）配准技术，发现标志物的移位导致外部配

准不准确。 相比之下，基于相互信息的配准准确性

高且一致性强。 研究强调了在一个图像中观察骨轮

廓和关节盘组织的重要性。 王政宪［２７］分别在 ＣＢＣＴ
和 ＭＲＩ 的三维模型中自主设置三个点，根据这些标

记点的对应关系对两组模型进行配准，通过人工的

精确调节，成功生成了一个重叠的三维模型，为 ＴＭＪ
的生物力学研究和临床分析提供了坚实的基础。

ＣＢＣＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＩ 图像配准技术在临床应用中

展现出卓越的前景，为临床医生提供了更加精确和

全方位的诊断手段。 Ａｌ⁃Ｓａｌｅｈ 等［２８］ 系统、批判性地

分析有关 ＴＭＪ 解剖和评估的 ＭＲＩ、ＣＴ 或 ＣＢＣＴ 图像

配准的重要性，并提出尽管在检测骨异常方面，使用

ＭＲＩ 和 ＣＢＣＴ 配准后的图像相比于单独使用 ＣＢＣＴ
图像略有限制，但能提高检查者在检测关节盘相对

于髁突位置方面的一致性。 Ｊａｉｎ 等［１］关注了未来能

进一步优化 ＣＢＣＴ 成像的软件发展，提到了 ＣＢＣＴ
扫描与 ＭＲＩ 的自动配准方法能在单幅图像中提供

ＴＭＪ 硬组织和软组织的补充图像，从而促进准确的

诊断和最佳的治疗结果。 同年，Ｍａ 等［２９］ 提出一种

针对 ＴＭＪ 的 ＣＢＣＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＩ 配准方法，包括自动

配准和半自动配准两种模式。 研究使用刚性变换模

型和归一化互信息进行配准，通过 Ａｍｉｒａ 可视化软

件处理后发现，将配准后的图像融合能清晰显示软

肿块和硬组织关系，界定肿瘤轮廓和骨质破坏，帮助

观察者发现单幅图像无法确认的缺陷。 研究表明

ＣＢＣＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＩ 图像配准后，有助于 ＴＭＪ 解剖结

构和病变的检测。
通过优化和探索图像配准技术，可以为临床提

供更准确、全面的结构信息，为医学影像学领域的进

步注入新动力。 Ａｌ⁃Ｓａｌｅｈ 等［３０］ 通过互信息刚性图

像配准技术对 ＭＲＩ⁃ＣＢＣＴ 图像进行配准，评估其对

ＴＭＤ 评估时一致性的影响，并让两位经验丰富的放

射科医生评估了两种类型的图像（单独的 ＭＲＩ 和配

准后的 ＭＲＩ⁃ＣＢＣＴ 图像），结果表明配准后的 ＭＲＩ⁃
ＣＢＣＴ 图像在 ＴＭＤ 评估方面提高了一致性，减少了

配准误差。 何妍明等［３１］ 使用 Ｍｉｍｉｃｓ 软件重建和配

准了颞下颌关节的 ＣＢＣＴ 和 ＭＲＩ 的三维图像。 通

过配准后的图像评估关节盘的各项指标后发现，配
准后的图像可以准确显示关节盘相对于髁突和关节

结节的位置，为颞下颌关节盘位移研究提供依据。
然而，配准图像存在技术局限性，需要适当调整骨组

织透明度和使用高分辨率图像。 王雨婕等［８］ 指出

ＣＢＣＴ⁃ＭＲＩ 图像配准技术可呈现完整的 ＴＭＪ 结构，
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再通过三维重建定量评估 ＴＭＪ 位置，为 ＴＭＤ 的临

床诊断开辟了新的影像学途径。 还提到多模态配准

虽能形成诊断价值较高的 ＴＭＪ 图像，但研究集中在

特定图像方面，缺乏全面评估。 同年，Ｗａｎｇ 等［３２］ 通

过专家评估 ＴＭＪ 的 ＣＢＣＴ 图像、ＭＲＩ 图像及其配准

后的融合图像，以关节盘前移位、骨缺损和骨质增生

为标准。 研究显示 ＣＢＣＴ⁃ＭＲＩ 配准后的融合图像能

够同时显示关节盘和周围的骨骼结构，对于骨质变

化的诊断准确性明显高于单独使用 ＭＲＩ 图像集，从
而显著提高观察者的可靠性和诊断准确性。 钱敏

等［３３］发现通过 ＣＢＣＴ 和 ＭＲＩ 图像数据构建 ＴＭＪ 三

维模型并基于髁突标志点进行配准，可实现骨组织

结构与软组织空间位置的良好再现。 ＥｌＳｈｅｎｎａｗｙ
等［３４］使用 Ａｍｉｒａ 三维软件将 ＴＭＪ 的 ＭＲＩ 和 ＣＢＣＴ
图像进行配准后创建了融合图像，研究主要关注了

关节盘的位置、关节囊内积液和骨性变化的评估，研
究表明将 ＭＲＩ⁃ＣＢＣＴ 配准后的图像融合，在评估

ＴＭＤ 时能显著提高临床诊断的准确性，为 ＴＭＤ 的

全面诊断提供了更多信息。

４　 总　 结

ＴＭＤ 的诊断和治疗过程一直是临床关注的焦

点，本综述总结了近年来 ＴＭＪ 成像的最新进展，列
举出各种成像技术的优势与不足，重点关注了多模

态医学图像应用的发展，详述了几种图像配准方法

在 ＴＭＤ 诊疗中的应用，并强调了图像配准对获取

ＴＭＪ 更真实、更精确的成像信息的重要性。 在综述

ＣＢＣＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 配准方法的研究时，发现对颞下颌

关节盘进行图像配准，有望为 ＴＭＤ 的临床诊疗提供

实用性的参考。 此外，通过探索多模态图像配准方

法，可以提供更全面的信息或减少配准误差等，有望

提高配准的效率和准确性。 例如基于互信息的配准

与功能图像（ＳＰＥＣＴ ／ ＰＥＴ）配准技术的使用为图像

配准的研究提供了新的可能性，但应用于 ＴＭＤ 诊断

的相关研究较少。 由于 ＴＭＪ 结构的复杂性和疾病

的多样性，通常需要多种影像学检查方法的协同使

用，才能达到理想的配准和随后的诊断效果［３５］。 此

外，多模态图像配准技术已在 ＴＭＪ 领域得到了广泛

应用，但在颞下颌关节盘领域的研究相对较少，有望

进一步探索。
综上所述，随着计算机视觉与生物医学的交叉

协同发展，以及技术的不断进步和研究的深入，多模

态图像配准有望让人们评估颞下颌关节盘在不同状

态下的形态和位置，为 ＴＭＤ 的辅助诊断提供更准确

和全面的信息，进一步提高 ＴＭＤ 的诊断和治疗效

果，并充实相关领域的理论基础，在临床实践中具有

重要的指导意义。
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［２２］ Ｎａｍ ＯＨ， Ｌｅｅ ＨＳ， Ｋｉｍ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｄｅｎｔａｌ ｐｕｌｐ ｃｅｌｌｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｉｏｄｅｎｔｉｎｅ
ａｎｄ ＴｈｅｒａＣａｌ ＬＣ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＭＴＡ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓ， ２０２０， ８
（１１）： ４４５．

（收稿日期：２０２３－１０－２３）
（本文编辑：田　 慧）
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