    关节囊内积液是颞下颌关节影像学检查过程中的常见征象。颞下颌关节积液与其他骨骼部位的关节积液一样，通常是许多颞下颌关节病变共有的表现之一。近年来，颞下颌关节疾病的临床发生率不断攀升，且颞下颌关节解剖结构精细复杂，但临床检查方法主要限于功能试验、望诊和触诊，因此影像学检查手段对于颞下颌关节病变（如积液、占位等）的检出、诊断及鉴别诊断有重要临床意义。
    临床上颞下颌关节病变常用的影像学检查方法包括常规X线摄片、颞下颌关节造影、CT、MR及超声等，其中MR对于颞下颌关节内积液的显示和确定明显优于其他检查方法。然而颞下颌关节积液通常是不同病因产生的结果，因此借助于影像学手段检出和明确病因，对于临床进一步诊断和治疗有至关重要的作用。
    常规的X线摄片一般采取许勒位摄片，所有摄片均应包括张口位及闭口位，同时辅以曲面体层摄影，能够很好地显示颞下颌关节的骨性结构和异常（图7-1）。许勒位闭口位片上显示髁状突向前下移位，关节间隙明显增宽有助于积液的诊断。而颞下颌关节造影具有有创性，并通过直接向颞下颌关节间隙内注射对比剂进行造影，主要适用于关节盘移位、穿孔等的诊断。

    CT主要临床价值在于发现颞下颌关节积液的产生原因。其轴位扫描应直接与X轴平行或与眶耳线平行，扫描层厚不应超过4mm，为满意观察骨结构的细节，推荐扫描层厚2mm。冠状位及矢状位图像的MPR图像及VR图像可为颞下颌关节疾病的诊断提供更多补充信息。经颞下颌关节的横断面上，髁状突呈类圆形致密影，周围的低密度带为关节间隙，关节窝前部的致密影为关节结节，后部借鼓骨与外耳道相邻。经下颌颈平面，附于下颌颈前内侧的为翼外肌。与髁状突垂直的斜矢状位MPR可清晰显示髁状突和下颌关节窝的形态和二者之间的关系。在关节结节的后斜面和髁状突的前斜面之间可见稍低密度的关节盘，其后部和前部稍增厚，中间较薄。冠状位上，可对称显示双侧颞下颌关节及翼外肌附着于下颌颈的情况（图7-2）。
应用专用表面线圈与序列的MRI应作为颞下颌关节的常规检查手段。一种双线圈系统对检查十分有利，一次采集可同时对双侧颞下颌关节进行检查。MRI斜矢状位是显示关节结构的主要位置。在T1WI和T2WI图像上，髁状突、关节结节和关节窝皮质成低信号，而松质骨呈高信号。闭口位上，髁状突位于关节窝内，张口位时则移至关节结节下方，或到达前下方，但后缘不应超过关节结节平面。关节盘呈低信号，前、后带均较厚，中间带较薄。闭口时，盘的后带位于髁状突正上方，相当于时钟12点位。开口活动时，髁状突沿关节结节后斜面向前滑动，当移至关节结节下方时，关节盘中间带移位于关节结节和髁状突之间，恰好在髁状突上方（图7-3）。MRI电影成像可以连续显示颞下颌的上述功能活动。T2加权图像上显示关节上、下腔内出现高信号区域，为关节腔内积液的重要征象。
颞下颌关节内积液原因很多，常见的有炎症性或反应性关节炎以及退行性改变，不常见的病变主要包括肿瘤及外伤后改变。
7.1感染性关节炎

7.1.1 化脓性关节炎

化脓性关节炎可发生于任何年龄，以儿童最多。其感染来源可为关节开放伤、关节腔内注射感染、邻近部位感染的直接播散（如中耳炎、腮腺炎），以及败血症的血源性播散等。一般发病突然，关节区红、肿、热、痛、咬合不良、下颌向健侧偏斜等，并可伴有严重的开口受限，甚至完全不能开口。常伴有高热、全身不适、白细胞计数增高等全身症状。印致病菌毒力及人体抵抗力不同而可有不同的临床表现。

早期由于关节内渗液积聚而表现出关节间隙增宽，髁状突被推移向前下方，甚至关节结节顶处。此时仅有髁状突边缘部位及关节窝骨质疏松、密度减低、骨纹理模糊等。某些患者可较早出现关节结节不同程度的破坏。晚期由于关节内骨、软骨的破坏，可表现出髁状突表面及关节结节后斜面粗糙不平。严重者，髁状突、关节窝及关节结节均可有较广泛的破坏。以后由于纤维性粘连，使这些结构相互融合，可形成骨性关节强直。
根据病史及典型的临床表现，化脓性关节炎诊断并不困难，早期进行关节腔穿刺，抽取关节积液进行病理检查，有助于确定诊断。CT显示关节囊内积液及早期的小破坏灶有重要价值。MR可以对关节积液的显示明显优于X线和CT，对于细小的骨破坏显示不如CT。
7.1.2 结核性关节炎

颞下颌关节结核性关节炎甚为少见，主要见于髁状突。临床表现为关节区轻度肿胀、疼痛、开口困难、开口型偏斜。关节区压痛明显，髁状突动度减低，常伴有低热，翼外肌激惹试验常呈阳性。
X线主要表现为关节间隙模糊、髁状突表面不光整，可形成巨大的空洞状破坏，并可造成密质骨板穿破，无骨质增生表现。CT上可见髁状突呈近圆形局限性溶骨性破坏，无骨质增生征象，并常可见翼外肌肿胀。增强后骨破坏病变局部未见明显强化。
颞下颌关节结核应与颞下颌关节紊乱鉴别，除了临床表现外，髁状突巨大的空洞性破坏有助于鉴别。当结核性空洞累及密质骨时，应注意与髁状突恶性肿瘤鉴别，此时行CT和MR检查有重要提示作用。

7.2 颞下颌关节紊乱病（滑膜炎及/或关节囊炎）
滑膜炎及关节囊炎主要表现为关节局部疼痛，随功能活动而加重，特别是随向后、上方的关节负重压力和触压而加重，二者在临床上很难鉴别。滑膜炎为关节滑膜衬里的一种炎症，可以是原发性的，也可以继发于骨关节病发生。可以急性发作，也可以表现为慢性炎症过程，此时往往会发生关节腔内的粘连和开口受限加重等。病变可同时伴有各种关节盘移位。某些患者可能存在因关节腔内渗出而致的关节区轻度肿胀。在有关节腔内渗液时，同侧后牙咬合不良。
在无关节腔内渗液时，普通X线无明显阳性发现。在有关节积液时可于许勒位及关节侧位体层片上显示髁状突向前下移位、关节间隙增宽等征象。MR检查对于滑膜炎及关节囊炎的诊断具有重要意义。在T2WI上显示关节上、下腔内出现高信号区域，为关节腔内积液的重要征象。而在盘双板区及关节囊等软组织区域出现高信号影时，则提示为滑膜及关节囊炎症。

7.3 类风湿性关节炎
类风湿性关节炎是一种全身性疾患，常累及多发关节。最常发生于20-30岁患者，大多为女性。颞下颌关节为常见的受累部位。本病初期可有颞下颌关节、翼外肌的压痛及下颌运动受限。疼痛症状可累及颞部及下颌角部。部分患者因存关节内器质性病变而在关节运动时出现摩擦音。晚期严重患者可有关节强直。
本病初期无阳性X线发现。如病变活动、关节内渗出液积聚时，可出现关节间隙增宽，髁状突向前下移位。此时MR检查有重要提示，课件关节腔内呈高信号表现。随病变进展，关节骨质变得稀疏，密质骨变薄，继而可出现不同程度的骨破坏。病变严重者，骨质破坏广泛，可出现较大的凹陷缺损，很少有成骨现象。此时髁状突及关节结节均可受累。如病程长期持续，可形成髁状突骨赘，发现典型的退行性改变。严重患者晚期可形成骨性关节强直。

7.4 创伤性关节炎
创伤性关节炎均有急性创伤的病史，临床症状主要有下颌运动受限、开口困难、关节区疼痛及局部肿胀。在伴有颌骨骨折时，可造成关节紊乱。急性创伤性关节炎治疗不当或病情严重者，可转化为慢性创伤性关节炎。此时常可见关节弹响、摩擦音、不同程度的开口运动障碍及关节区疼痛等。时间迁延者，可发生关节内纤维粘连，甚至关节强直。

急性创伤性关节炎由于关节腔内渗液、积血或关节盘移位，可造成关节间隙增宽。在无骨折或其他骨质改变时，可无其他明确的X线异常征象。当创伤较严重时，常可见关节囊内骨折碎片分离。在关节骨质出现退行性变化时，可出现于骨关节病相同的X线征象。严重患者晚期，可发生纤维性或骨性关节强直。
根据创伤史及典型的临床表现，诊断一般并不困难。慢性创伤性关节炎应注意与骨关节病等进行鉴别诊断。在伴有髁状突纵向骨折时，口腔全景片、开口后前位及CT扫描有助于明确诊断。
