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【摘要】 上前牙拔除后唇侧牙槽骨迅速发生吸收，不仅降低上前牙区种植修复的美学效果，骨量不足也会影

响种植体的长期成功率。近年来国内外报道“盾构术”在上前牙区应用实现了牙槽嵴轮廓的保持，成为一个

新的美学区种植的治疗方案。但也有部分文献指出“盾构术”或其相关改良术式出现一些近远期并发症：如

局部炎症、牙槽骨吸收、骨结合失败等。本文对“盾构术”相关文献进行综述，研究表明“盾构术”虽然在不少

个案中获得良好的临床效果及短期成功率，但由于该技术缺乏长期及大量临床文献支持，在实际操作过程中

存在许多不统一的意见，如牙片的厚度、牙片在牙槽骨内深度、牙片与植体间是否需要植骨等，操作具有技术

敏感性，因此在临床应用中应谨慎采用该项技术，减少无法预料的风险。
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【Abstract】 The rapid absorption of labial alveolar bone after tooth extraction not only reduces the aesthetic effect of
implant repair but also affects the long⁃term success rate of implants. The socket shield technique is reported as the lat⁃
est alveolar preservation technique in the aesthetic zone from both domestic and international case reports and shows a
high success rate of short ⁃ term osseointegration and excellent aesthetic effects. However, some investigations have
shown short⁃ and long⁃term complications with the socket shield technique, such as failure of osseointegration, loss of
crestal bone and buccal bone, inflammation, etc. In this review, the socket shield technique will be reported in detail
with its pros and cons. Although the socket shield technique has achieved good clinical effects and short⁃term success
rates in many cases, there are still no conclusions regarding the surgical procedure, such as the thickness, the position
of the shield, whether to put the graft material between the shield and implant, etc. Due to the lack of long⁃ term re⁃
search or a large amount of clinical literature support and technical sensitivity, the socket shield technique should be
carefully used in clinical application to reduce unexpected risks.
【Key word】 socket shield technique; aesthetic zone; alveolar bone; alveolar bone resorption; bone deficiency;
alveolar ridge； complication; osseointegration； dental implantation
J Prev Treat Stomatol Dis, 2021, 29(2): 115⁃118.
【Competing interests】 The authors declare no competing interests.
This study was supported by the grants from National Nature Science Foundation of China (No. 81801008); Science Re⁃
search Cultivation Program of Stomatological Hospital, Southern Medical University (No. PY2019025).

开放科学（资源服务）标识码（OSID）

·· 115



口腔疾病防治 2021年 2月 第 29卷 第 2期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Feb. 2021, Vol.29 No.2 http://www.kqjbfz.com

上颌前牙缺失后唇侧牙槽骨迅速发生塌陷吸

收，不仅降低上前牙区种植修复的美学效果，骨量

不足也会影响种植体的长期成功率［1］。为解决这

一问题，国内外学者纷纷提出各种保存唇侧牙槽

骨的方案。近年来“盾构术”作为一项新技术在国

内外被报道，通过保留部分唇侧牙根，使唇侧牙周

膜附着得以保存，减少了唇侧骨板吸收的风险，实

现牙槽嵴轮廓的长期保存。本文将对这一技术的

发展、理论基础、临床应用及潜在风险进行综述。

1 “盾构术”的理论基础

上前牙唇侧骨板在釉牙骨质界下 4 mm处平均

厚度为 1 mm，釉牙骨质界下 10 mm处平均厚度仅

为 0.5 mm［2］。在炎症、外伤或牙齿拔除过程中极容

易发生唇侧骨板折裂；由于牙齿拔除后缺乏牙周

膜的附着，牙槽骨会发生吸收，造成颊侧骨板形态

明显塌陷。有文献证实，拔牙后 3个月内，上前牙

区牙槽骨水平向宽度减少 2.6～4.5 mm，高度降低

0.4～3.9 mm［3⁃4］。为了尽可能保留牙槽窝形态，位

点保存被广泛应用于临床中。但是位点保存并不

能改变唇侧骨板的吸收，研究证实唇侧骨板最终

会被植骨材料及新骨替代而并非天然的唇侧骨板

结构［5］。即刻种植因治疗周期短、手术次数少，普

遍被患者接受，在临床中广泛应用，大量文献证实

其成功率与延期种植相似［6］。术中不翻瓣可减少

对唇侧血供的影响，结合即刻修复可维持良好的

牙龈乳头形态。通过将种植体植入到理想三维位

点，跳跃间隙植入低吸收率骨替代材料，术后即刻

修复，必要时行软组织移植等手段，可使即刻种植

唇侧软硬组织的退缩逐步减少［7］。然而即刻种植

并不能完全避免拔牙后造成的唇侧骨板吸收，特

别是唇侧骨板菲薄（< 0.5 mm）的病例，术后半年及

1年可见明显唇侧骨板吸收及软组织退缩［8］。

“盾构术”的理念来源于上世纪 60年代提出的

“牙根潜入技术”。牙根潜入技术是指去除牙冠后

保留牙根的唇侧部分以防止牙槽骨吸收的技术。

2010年，Hürzeler［9］在“牙根潜入技术”基础上提出

“盾构术”：保留牙根的唇侧部分，并在腭侧植入种

植体。通过动物实验证实牙片与颊侧骨组织之间

牙周膜血运良好，唇侧骨板未见明显吸收及改建，

牙片与骨替代材料间隙可见新骨形成［10⁃11］。

2 “盾构术”的临床应用

“盾构术”常与前牙区即刻种植联合应用。利

用高速涡轮手机将冠部截至平齐龈缘后将剩余牙

体组织进行切割，保留术前设计所需牙片，微创拔

牙器械将剩余牙片取出。搔刮清理牙槽窝后使用

金刚砂球钻修整唇侧牙片，参考即刻种植植入位

点在拔牙窝腭侧制备植入位点。最后根据种植体

植入初期稳定性行即刻或延期修复。

根据牙片的保留位置与数目将“盾构术”分为

6类［12］：①牙片位于唇侧，未越过近远中邻面；②牙

片位于唇侧，越过近远中2个邻面；③牙片位于唇侧

越过近中或远中 1个邻面；④牙片位于近中和或远

中邻面，唇腭侧不相连；⑤牙片位于腭侧；⑥近中⁃
唇侧，远中⁃唇侧形成 2个不相连牙片。目前临床报

道多为保留唇侧牙片。Baumer等［13］提出患牙存在

以下情况不宜采用“盾构术”：①牙周炎或牙周炎病

史患者；②唇侧牙龈组织存在急慢性炎症，存在缺

损瘘管窦道；③唇侧垂直向根折；④平骨面或骨下

水平型根折；⑤存在牙根吸收的患牙；⑥牙齿位于

牙列外。但越来越多临床报道将“盾构术”适应证

进一步放宽。Kan等［14］利用垂直向根折的上颌中切

牙远中牙片充当根膜；Cherel等［15］保留伴有根尖周

炎的上颌中切牙的近远中牙片；Saravanan等［16］保留

松动下颌前牙唇侧牙片行引导骨再生技术。Gluck⁃
man等［17］对“盾构术”进行改良，提出“Pontic”技术，

即保留唇侧牙片，舌侧不植入种植体，往拔牙窝充

填骨移植材料，并用移植软组织进行封闭，以保留

该区域骨轮廓。这种技术主要应用在多牙无法保

留需间隔植入种植体的情况。Guo等［18］将富血小板

蛋白纤维（platelet⁃rich fibrin，PRF）充当骨移植材

料，在牙片与种植体之间放置 PRF膜，18月复查后

显示唇侧骨板无明显吸收及软组织退缩。研究者

将“盾构术”应用到后牙区，在磨牙区保留近远中颊

根唇侧牙片并行即刻种植，牙槽窝间隙内充填骨移

植材料，延期负重，获得了理想临床效果［19］。

3 “盾构术”临床效果

根据文献报道，“盾构术”在维持牙龈乳头轮廓

及减少唇侧骨板吸收的临床效果良好。Siormpas
等[20]对 46名行“盾构术”患者平均 40个月的回访中

发现，近中远中牙槽骨吸收仅为（0.18 ± 0.09）mm与

（0.21 ± 0.09）mm。Bramanti等［21］对比“盾构术”与传

统即刻种植术的临床效果，术后 6月及 3年回访示

“盾构术”组粉色美学指数高于传统即刻种植组，

牙槽嵴顶骨吸收较传统即刻种植组少。Sun等［22］

表明“盾构术”组在术后 2年复查时探诊深度、改良

·· 116



口腔疾病防治 2021年 2月 第 29卷 第 2期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Feb. 2021, Vol.29 No.2 http://www.kqjbfz.com

出血指数及改良菌斑指数低于传统即刻种植组。

4 “盾构术”的潜在临床风险

“盾构术”从提出到目前为止不足 10年，国内

外缺乏长期临床总结及系统性综述，虽然“盾构

术”短期内取得成功骨结合及令人满意美学效果，

但大部分作者意见仍保持谨慎态度。Gluckman
等［23］对 128例行“盾构术”患者进行回顾性分析，

19.5%病例出现并发症。在对 182例“盾构术”患者

进行 10 年回顾性分析发现，并发症发生率为

11.5%［24］。并发症主要包括牙片暴露、位点感染、

牙片移位及种植体骨结合失败。牙片暴露是“盾

构术”最常见的并发症之一，发生率约为 10%。

Gluckman等［23］认为牙片移位的原因可能是牙片边

缘的形态与冠形态不匹配造成的，在牙片冠方制

备 2 mm斜面可明显减少牙片暴露的发生。

移位或二次折裂牙片可继发病理性影响，例如

瘘管、炎症或囊肿，同时折裂片继发性吸收和重建

会促进牙骨质形成［25］。有研究者收集数例非意向

性种植体与残余牙片接触病例，部分患者由于牙片

存在造成继发感染，形成深牙周袋及骨吸收，导致

种植体周围炎，这一过程的发生与进展速度不定，

最长可在种植后10年才被发现，该现象亦提示未处

理的牙片与种植体接触更容易出现感染及骨吸收

的情况［26⁃27］。对已经形成炎症或骨吸收的种植体需

清除局部感染后行引导骨及软组织再生术，如种植

体明显松动，需取出种植体择期重新植入。

骨结合失败是“盾构术”最严重的并发症。研

究者对有关“盾构术”的文献进行系统性回顾发

现，有 27.27%文献报道骨结合失败的发生［28］。Par⁃
lar等［29］在比格犬模型上采用“盾构术”植入 18枚

种植体，4个月后其中两例植体表面形成纤维性包

裹导致骨结合失败，1例种植体发生暴露。

5 “盾构术”潜在临床风险的原因

5.1 存在技术敏感性及操作不统一

“盾构术”制备牙片期间动作轻柔，保护牙片，

防止其移动及脱落，修整牙片时需有足够的耐心，

操作者熟悉掌握即刻种植技术，存在一定的技术

敏感性。制备牙片与种植体之间距离及是否放置

骨移植材料仍无统一结论。Hürzeler等［9］最早提出

“盾构术”的概念时将牙片与种植体紧密接触，牙

片与种植体之间不需要放置骨移植材料。有研究

提出种植体与牙片间距离应为 1.5 mm以上，当距

离为 3 mm时需要放置骨移植材料［12］。近几年的

个案报道均参考即刻种植操作步骤在种植体与牙

片之间跳跃间隙需放置骨移植材料［30］。但种植体

与牙片之间跳跃间隙的大小几乎未见描述。此外

鲜有文献对牙片厚度及长度进行研究。

5.2 缺乏多中心大样本的临床随机对照试验及组

织学研究

笔者搜索 pubmed上与“盾构术”相关的文献，

截至 2020年 3月，超过 50%文献为个案报道，平均

观察时间 1～4年。回顾性分析样本量少，共同参

考指标较少。Hürzeler等［9］制备“盾构术”比格犬动

物模型，将该动物模型分为两组，种植体与牙片间

接触组与非接触组；术后 4月接触组组织切片可见

在牙⁃种植体界面存在牙骨质样非晶体矿化组织，

部分种植体表面覆盖细胞牙骨质等众多结构；非

接触组示两者间约有一层 0.5 mm结缔组织与牙骨

质，并不是真正意义上的“骨结合”。Baumer等［13］

制备动物学模型与Hürzeler相似，在硬组织切片下

可见牙⁃种植体界面上部形成上皮样结构组织，往

根方观察可见新生骨组织。虽然在动物模型上可

观察到新骨的形成，但相对于临床病例，实验选取

比格犬牙齿都是健康的，牙髓及根尖周无明显炎

症，牙周组织相对健康。实际上大部分行“盾构

术”的牙齿存在牙髓或根尖周炎症；牙根折裂；髓

腔或根尖周组织中存在大量致病菌、根管治疗根

充物、根尖炎症肉芽组织，因此仅从动物实验推测

牙⁃种植体界面形成骨组织具有一定局限性。

综上所述，“盾构术”是近年来保存唇侧牙槽嵴

形态及厚度的新技术，在不少个案中获得良好的临

床效果及短期成功率，但由于该技术缺乏长期及大

量临床文献支持，在实际操作过程中存在许多不统

一的意见，具有技术敏感性，因此在临床应用中应

谨慎采用该项技术，减少无法预料的风险。
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