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美容耳屏切口在颞下颌关节盘复位术中的应用
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[摘  要]目的  探讨美容耳屏切口在颞下颌关节盘复位术中的应用效果。方法  选取2022年1月-2024年12月于

新疆医科大学第一附属医院行颞下颌关节盘复位术的41例患者，根据所用切口不同分为A组19例（27侧）与

B组22例（31侧）。A组采用传统耳屏前拐杖形切口，B组采用美容耳屏切口，比较两组临床症状、关节盘复

位效果、石溪瘢痕量表（SBSES）评分、满意度及并发症发生情况。结果  两组术后6个月最大张口度高

于术前，VAS评分低于术前（P＜0.05）；两组术后6个月最大张口度、VAS评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；两组关节盘复位效果比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；B组SBSES、满意度评分高于A组

（P＜0.05）；B组并发症发生率为22.58%，与A组的37.04%比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  在

颞下颌关节盘复位术中采用美容耳屏切口，可在不影响关节盘复位效果及患者预后的前提下，有效改善术

后瘢痕严重程度，提高患者满意度。
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Application of Aesthetic Tragal Incision in Temporomandibular Joint Disc Repositioning Surgery
Parekejiang•Pataer1, 2, GONG Zhongcheng1, 2

[1.Department of Oral and Maxillofacial Oncosurgery, the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University (Affiliated 

Stomatological Hospital), Urumqi 830054, Xinjiang, China; 

2. Institute of Stomatology, Xinjiang Uygur Autonomous Region, Urumqi 830054, Xinjiang, China]

[Abstract]Objective  To explore the application effect of aesthetic tragal incision in temporomandibular joint disc repositioning 

surgery. Methods  A total of 41 patients who underwent temporomandibular joint disc repositioning surgery at the First Affiliated 

Hospital of Xinjiang Medical University from January 2022 to December 2024 were selected, and they were divided into group A (19 

patients, 27 sides) and group B (22 patients, 31 sides) according to different incisions used. Group A adopted traditional preauricular 

crutch-shaped incision, and group B adopted aesthetic tragal incision. The clinical symptoms, joint disc repositioning effect, Stony 

Brook Scar Evaluation Scale (SBSES) score, satisfaction and complications were compared between the two groups. Results  The 

maximum mouth opening of the two groups at 6 months after surgery was higher than that before surgery, and the VAS score was 

lower than that before surgery (P<0.05). There were no statistically significant differences in maximum mouth opening and VAS 

score between the two groups at 6 months after surgery (P>0.05). There was no statistically significant difference in joint disc 

repositioning effect between the two groups (P>0.05). The SBSES score and satisfaction score of group B were higher than those 

of group A (P<0.05). The incidence of complications in group B was 22.58%, compared with 37.04% in group A, the difference 

was not statistically significant (P>0.05). Conclusion  The application of aesthetic tragal incision in temporomandibular joint disc 

repositioning surgery can effectively improve the severity of postoperative scars and enhance patient satisfaction, without affecting 
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the joint disc repositioning effect and patient prognosis.

[Key words]   Temporomandibular joint disc repositioning surgery; Aesthetic tragal incision; Scar; Satisfaction

手术复位（surgical repositioning）是治疗颞下

颌关节盘前移位的重要方法之一[1，2]。传统术式采

用耳屏前拐杖形切口，虽然手术暴露充分，但切口

延伸至颞部头皮区域，术后易遗留明显瘢痕[3]。此

外，手术瘢痕还会带来瘙痒、疼痛或麻木等躯体

不适，严重影响患者的身心健康[4]。近年来，为

减少手术切口对外观的影响，多位学者探索了耳

屏小切口[5]、改良耳屏内切口[6]及耳屏后切口[7]等

多种改良切口，初步证实了各类改良切口应用于

颞下颌关节盘复位术中的可行性。然而，现有研

究多局限于改良切口的自身前后对比，缺乏与传

统耳屏前拐杖形切口的比较。石溪瘢痕评估量表

（Stony Brook Scar Evaluation Scale, SBSES），是

一种简便、可靠的瘢痕外观评分工具，已广泛应

用于各类手术瘢痕的评估[8]。基于此，本研究结

合临床症状与影像学检查，采用SBSES进行瘢痕

评分，旨在评价美容耳屏切口在颞下颌关节盘复

位术中的应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年1月-2024年12月于新

疆 医 科 大 学 第 一 附 属 医 院 行 颞 下 颌 关 节 盘 复

位术的41例患者，根据所用切口不同分为A组19例

（27侧）与B组22例（31侧）。A组男6例，女13例；

年龄16~47岁，平均年龄（25.89±9.71）岁；患侧分

布：左侧6例，右侧5例，双侧8例。B组男8例，女

14例；年龄17~51岁，平均年龄（26.91±8.80）岁；

患侧分布：左侧6例，右侧7例，双侧9例。两组

性别、年龄、患侧分布比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。所有患者及家属均知情

同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准   纳入标准：诊断为关节盘

前移位且接受颞下颌关节手术治疗；临床资料完

整；非瘢痕体质。排除标准：有多次颞下颌关节

手术史（≥2次）；术后术区感染。

1.3  方法  所有手术均由同一主任医师完成，手术

步骤如下：A组采用传统耳屏前拐杖形切口：切

口起自耳屏上方颞部发际线内约1.5 cm处，于发际

线近耳廓处转折向下，垂直延伸至屏间切迹前方

总长5~7 cm，见图1（左）；B组采用美容耳屏切

口：切口设计起自对耳轮下脚的上方，紧贴耳屏

内侧缘经耳轮脚切迹向下延伸至屏间切迹，见图1

（右）。按切口设计线切开皮肤、皮下组织，于

颞浅筋膜浅层向前翻瓣，暴露颞浅动静脉血管；

沿颞浅血管束前缘分离，向前下翻瓣暴露颞深筋

膜浅层后，于颧弓根部颞中血管前方切开并紧贴

颧弓向前翻瓣，暴露患侧颞下颌关节腔、松解关

节盘前附着，于髁突后斜面顶端下方8~10 mm处

植入带线锚固钉，关节盘复位后使用双线进行内

外褥式缝合，确认复位无误后止血，留置负压引

流后分层关创。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床症状  术前及术后6个月记录患

者最大张口度及视觉模拟评分量表（VAS）疼痛

评分。取患者端坐位时，上下中切牙之间的垂直

距离作为最大张口度；同时采用VAS记录患者最

大张口度时关节疼痛评分（范围为0~10分），0分

代表无痛，10分代表无法忍受的剧烈疼痛。

1.4.2评估两组关节盘复位效果   术后6个月选取

内、中、外3个不同层面的斜矢状位片评价关节盘

复位情况[5]：优，3个层面完全复位；良，2个层面

完全复位；差，1个层面复位或3个层面均未复位。

1.4.3记录两组SBSES评分  术后6个月时由两位医

师对患者手术瘢痕进行评分。SBSES包含瘢痕宽

度、高度、颜色、缝合痕迹、大体外观5个项目，

每个项目分别评分为0分或1分，总分0~5分，分数

越高代表瘢痕程度越轻[9]。

1.4.4调查两组满意度  术后6个月时由患者依据

对手术切口外观的满意程度，在一100 mm长的

横线上标记位置；横线左端表示“完全不满意”

（0分），右端表示“完全满意”（100分）[10]，

    注：左图：传统耳屏前拐杖形切口；右图：美容耳屏切口。

图 1  传统耳屏拐杖形切口及美容耳屏切口示意图
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分数越高表明患者满意度越高。

1.4.5记录两组并发症发生情况  包括术区血肿、

面神经颞支暂时性损伤、皮肤麻木、颞部脱发

等情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，符合正态分布的计量资料以（x-±s）表

示，行t 检验；不符合正态分布的计量资料使用

[M（P25，P75）]表示，采用Wilcoxon秩和检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验，等级资料采

用秩和检验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床症状比较  两组术后6个月最大张口

度高于术前，VAS评分低于术前（P＜0.05）；两

组术后6个月最大张口度、VAS评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），见表1。

2.2  两组关节盘复位效果比较  两组关节盘复

位效果比较，差异无统计学意义（Z =0.521，

P=0.602），见表2。

2.3  两组SBSES评分及满意度比较  B组SBSES、满

意度评分高于A组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生情况比较  A组患侧发生术区血

肿1例，面神经颞支暂时性损伤4例，皮肤麻木2例，

术区脱发3例；B组患侧发生术区血肿2例，面神

经颞支暂时性损伤2例，皮肤麻木3例，未发生术

区脱发。B组并发症发生率为22.58%（7/31），与

A组的37.04%（10/27）比较，差异无统计学意义

（χ2=1.456，P=0.227）。

3  讨论

颞下颌关节盘前移位是颞下颌关节紊乱病

中最常见的类型，常导致关节疼痛、张口受限等

症状[2]。对于保守治疗6个月无效的患者，临床推

荐手术治疗以复位颞下颌关节盘[11]。近年来，越

来越多的研究关注改良手术切口以减少瘢痕，但

如何在缩小切口的同时保证术野充分暴露，仍是

临床面临的重要挑战。基于此，本研究结合临床

症状、影像学评估、SBSES评分及患者满意度调

查，旨在系统比较美容耳屏切口与传统耳屏前拐

杖形切口在关节盘复位术中的应用效果。

本研究中，两组术后6个月最大张口度高于

术前，VAS评分低于术前（P ＜0.05），表明颞

下颌关节盘复位术可有效改善患者临床症状与功

能。该结果与既往多数研究结论一致[11-13]，进一

步验证了手术干预在缓解关节盘前移位相关症状

方面的有效性。从病理机制角度分析，关节盘前

移位患者的疼痛主要源于关节盘移位后髁突对双

表 1  两组临床症状比较（ ）

A 组

B 组

t

P

19

22

术前

29.11±2.94

30.05±3.26

-0.809

0.423

术前

5.47±1.50

5.60±1.46

-0.842

0.405

术后 6 个月

38.16±2.34*

39.27±1.98*

-1.653

0.106

术后 6 个月

1.37±0.89*

1.55±0.96*

-0.610

0.546

 组别	                   n
		             最大张口度（mm）	                                        VAS 评分（分）

     注：与同组术前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组关节盘复位效果比较 [n（%）]

组别

A 组

B 组

患侧

27

31

优

24（88.89）

26（83.87）

良

2（7.41）

4（12.90）

差

1（3.70）

1（3.23）

表 3  两组 SBSES 评分及满意度比较

[M（P25，P75）， ，分 ]

组别

A 组

B 组

统计值

P

SBSES

4.00（3.00，5.00）

4.00（4.00，5.00）

Z=-5.372

0.000

满意度

90.16±4.39

94.91±4.14

t=-3.565

0.001

n

19

22
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板区神经血管束的压迫，以及由此引发的局部炎

症介质释放与关节积液形成[14]。张口受限则与疼

痛反射性抑制咀嚼肌活动以及关节盘机械性阻

碍有关[15]。颞下颌关节盘复位术通过恢复盘-髁

关系，解除了关节盘对髁突的机械性阻挡，同

时消除了髁突对双板区神经血管束的压迫，从而

促进了患者临床症状的缓解。两组术后6个月最大

张口度、VAS疼痛评分、关节盘复位效果比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），提示美容耳屏切

口应用颞下颌关节盘复位术与常规耳屏前拐杖形

切口具有同等效力。手术安全性方面，A组中有

部分患者出现颞部手术切口区域暂时性脱发，

考虑与颞部头皮切口处毛囊血供或创伤反应有

关。两组并发症发生率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），提示两种切口整体安全性相当。

B组SBSES、满意度评分高于A组（P ＜0.05）。

分析认为，传统耳屏前拐杖形切口延伸至颞部头

皮，而头皮组织张力较大、愈合过程中更易形成

可见瘢痕[16]。美容耳屏切口采用了更隐蔽、更短

的切口，从而更好地满足了患者对美容效果的需

求，改善瘢痕情况及患者满意度。但本研究存在

以下局限：首先，样本量相对较小，可能影响统

计效能，特别是对并发症发生率等低频事件的评

估；其次，随访时间仅为6个月，缺乏长期疗效评

估。未来需通过更大样本、更长随访期以及更客

观的关节功能评估指标的随机对照试验，进一步

验证两种切口的中长期疗效与稳定性。

综上所述，在颞下颌关节盘复位术中采用美

容耳屏切口，可在不影响关节盘复位效果及患者

预后的前提下，有效改善术后瘢痕严重程度，提

高患者满意度。
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