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【摘要】 牙槽骨高度不足是目前种植牙面临的一大挑战。近年来，利用“三明治”截骨术增高牙槽骨成为研

究热点。“三明治”截骨术理论上是通过对骨缺损区“U”形截骨，保留舌侧黏骨膜血供，人为制造“四壁骨袋”，

搭建有利成骨空间，促进牙槽骨高度恢复，经组织学研究表明其成骨速度快，骨质良好。“三明治”截骨术适合

颊舌侧牙槽骨高度缺损量少于种植体长度 50%，或单侧缺损量超过种植体长度 50%的患者。“三明治”截骨术

操作时，手术切口应设计为颊侧牙槽嵴顶下 10～12 mm的水平切口；截骨线设计应保证截骨块的高度、不损

伤下颌管，且契合骨缺损形态；不同类型植骨材料的成骨效果无显著性差异；截骨块通过钛板钛钉、植体等进

行刚性固定，最后术区减张缝合。与其他骨增量技术进行综合对比，“三明治”截骨术用于中度垂直骨缺损的

骨增量效果更好。但该技术敏感性较高，术后短暂性感觉丧失多见。随着技术的改进、数字化技术和超声骨

刀的应用，“三明治”截骨术并发症的发生显著降低，数字化截骨将推动“三明治”截骨术趋于成熟，成为一项

可临床推广应用的牙槽骨增高技术。
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Research progress on "sandwich" osteotomy to increase alveolar bone NIU Shuangjie1, WANG Xiaofei1, 2,
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【Abstract】 Lack of alveolar bone height is a major challenge for dental implants. In recent years, the use of "sand⁃
wich" osteotomy to increase alveolar bone height has become a topic of discussion within the research community. In
theory, "sandwich" osteotomy is a U⁃shaped osteotomy in the bone defect area, to preserve the blood supply of the muco⁃
periosteal on the lingual side and to create an artificial "four⁃wall bone bag" to build a favorable space for osteogenesis
and to increase the height of the alveolar bone. Histological studies have shown that the osteogenesis speed of "sand⁃
wich" osteotomy is fast, and the bone is good. Sandwich osteotomy is suitable for buccal⁃lingual alveolar bone height de⁃
fects less than 50% of the implant length or for unilateral defects more than 50% of the implant length. In the operation
of "sandwich" osteotomy, the horizonal incision should be 10⁃12 mm below the crest of the buccal alveolar ridge. The
design of the osteotomy line should ensure the height of the osteotomy block and that the mandibular canal does not sus⁃
tain damage and that it fits the shape of the bone defect. There was no significant difference in the osteogenic effect of
different types of bone graft materials used for "sandwich" osteotomy. The osteotomy block was rigorously fixed by a tita⁃
nium plate, titanium nail, implant and other materials, and finally, the intraoperative area was tensioned and sutured.
The effect of bone augmentation was evaluated and compared with other bone augmentation techniques; the evaluation
showed that sandwich osteotomy was better for moderate vertical bone defects. This technique is highly sensitive and
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postoperative transient sensory loss is common. With advances in technology, the application of digital technology and
ultrasonic bone knives, the risk of complications is greatly reduced and advances in digital osteotomy will promote apply
of "sandwich" osteotomy, which will become a popularized technique for clinical alveolar bone augmentation.
【Key words】 alveolar bone defect; vertical bone increment; sandwich osteotomy; osteotomy piece; lingual mu⁃
coperiosteum; bone graft materials; digital technology; ultrasonic bone knife
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良好的牙槽骨条件是种植牙成功的前提，由

于牙周炎、拔牙窝改建、外伤、颌面部肿瘤、发育畸

形等引起的牙槽骨缺损，导致 40%～50%的种植牙

需进行骨增量手术，以恢复牙槽骨的形态［1］。牙槽

骨增高技术，因其技术敏感性较高、并发症多，始

终是种植牙面临的一大挑战［2］。临床上常用的解

决方法包括引导骨再生技术、块状自体骨外置法

移植术、牵张成骨术、下牙槽神经侧移术、上颌窦

底提升术、使用短种植体等，这些方法都有其各自

的适应证，且局限较多［3］，总体并发症及失败率大

于 20%［4］。

近年来，“三明治”截骨术因其成骨速度更快、

成骨质量更高，骨增量效果显著，为种植牙创造了

良好的三维位置条件［5］，越来越多应用于牙槽骨增

高［6⁃7］。本文就“三明治”截骨术的起源、适应证、操

作流程、骨增量效果、并发症及防治等方面进行综

述，并按照操作流程的技术要点将“三明治”截骨

技术的各种改良方法进行总结，为临床提供参考。

1 “三明治”截骨术的起源

1.1 理论基础

“三明治”截骨术由 Schettler 和 Holtermann 在

1974年提出，特点是颊侧入路，对牙槽骨缺损区进

行“U”形全层截骨，创造游离截骨块，保留完整的

舌侧黏骨膜，利用舌侧黏骨膜的弹性，抬升截骨

块，间隙内填塞植骨材料，最后通过钢板、螺钉等

进行刚性固定，最终成骨。“三明治”截骨术的最初

目的是增加萎缩的下颌无牙颌牙槽骨，以帮助义

齿固位［8］。后来随着技术的改进，Jensen等［9］发现

“三明治”截骨术通过人为制造“四壁”骨袋，将植

骨材料置于两片带蒂骨及内部松质骨之间，既可

使植骨材料快速、完全融合重塑，又能维持截骨块

血供、降低骨吸收，还不破坏牙槽骨冠方皮质骨结

构，利于种植牙固位，保留嵴顶牙龈美学形态，符

合理想的垂直骨增量技术需求［2］。“三明治”截骨术

开始逐渐应用于牙槽骨增高。

1.2 组织学基础

余占海等［10］采用“三明治”截骨术治疗6只犬的

前磨牙区垂直骨缺损，在截骨块和基底骨的间隙

内填塞脱钙牙本质基质，并同期种植来固定截骨

块，术后 14周，组织学检查发现脱钙牙本质基质基

本吸收，形成了成熟的骨小梁和骨皮质，种植体骨

结合良好。

Checchi等［11］对 5例中重度牙槽骨缺损患者采

用“三明治”截骨术，在截骨块和基底骨的间隙内

填塞同种异体骨，钛板钛钉固定，术后植入种植体

并制取标本对其进行组织学检查。术后 2个月组

织学检查显示：骨再生区域有新骨形成，骨髓腔中

细胞活动强烈；定量分析显示：34%为同种异体骨、

20%为新生骨、39%为软组织。术后 3个月组织学

检查显示：骨再生活跃，表现为成熟骨，骨板排列

有序，含有一定数量的成骨细胞。定量分析显示：

22%为同种异体骨、61%为新生骨、10%为骨髓腔、

7%为软组织。

“三明治”截骨术可以加快成骨，提高成骨质量，

是一种可预测的增高牙槽骨的手术方式［12］。

2 “三明治”截骨术的适应证

根据牙槽骨缺损骨增量手术方案的专家共

识［13］，“三明治”截骨术的适应证为：①Ⅰ⁃Ⅰ型和

Ⅱ⁃Ⅰ型骨缺损（Ⅰ⁃Ⅰ型：牙槽骨两侧骨板缺损均

未超过预期种植体长度的 50%，Ⅱ⁃Ⅰ型：牙槽骨两

侧骨板缺损，一侧骨板缺损超过预期种植体长度

的 50%；另一侧骨板缺损不超过预期种植体长度

的 50%）。②牙槽骨宽度 ≥ 4 mm［14］。③剩余牙槽

骨高度 ≥ 4 mm［15］；对于下颌后牙区，下牙槽神经

管上方剩余牙槽骨高度 ≥ 4 mm［16］。④牙槽骨抬

升高度≤ 8 mm［17］。
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3 “三明治”截骨术手术流程

3.1 切口设计

切口的设计既要充分暴露术区，保证软硬组

织的血供，还要考虑创口初期关闭以及美观要求。

Schettler等［8］学者沿颊侧前庭沟底切开向冠方

翻全厚瓣，充分暴露术区。优点是术野清晰，保留

了牙槽骨舌侧与冠方血供，成骨区骨膜完整，未破

坏冠龈牙槽美学；缺点是颊侧翻瓣过大，术后牙槽

骨吸收严重；切口清洁差，感染风险高；前庭沟变

浅需二次手术［18］。

郭照中等［19］学者设计了沿牙槽嵴顶及颊侧近

远中的“梯形”切口。翻瓣相对较小，手术操作简

单，利于清洁；但破坏了截骨块颊侧和嵴顶血供，

术后截骨块吸收严重；破坏冠龈牙槽美学。

为最大限度保留牙槽骨颊侧血供，改善冠龈

牙槽美学，Domingues等［15］学者建议在颊侧牙槽嵴

顶下 10～12 mm 的位置设计水平切口，向冠方剥

离至膜龈联合下方 2 mm左右，暴露术区。最大限

度保留了游离截骨块的血供，减少了骨吸收；切口

处黏膜动度好，不易开裂，方便清洁；冠龈牙槽美

学得以保留。但为了充分暴露术区，切口一般

较长。

笔者建议，切口设计应：①保证截骨块的血

供；②保证植骨材料表面骨膜完整；③切口位置黏

膜动度好、易清洁。考虑到基底骨块血供丰富，切

口应位于基底骨段。

3.2 截骨位置

“三明治”截骨术需要对缺损区牙槽骨进行颊

舌侧全层“U”型截骨，包括一条水平截骨线和两条

垂直截骨线。

3.2.1 水平截骨线 水平截骨线平行于牙槽嵴顶，

贯通颊舌侧骨板，将牙槽骨从上到下分为三部分：

截骨块、空隙、基底骨［9］。Nóia等［20］学者报道，水平

截骨线的位置必须保证截骨块高度 ≥ 2 mm，才能

避免骨吸收及骨折现象。Domingues 等［15］学者研

究发现，牙槽骨抬升高度与截骨块高度成正比，截

骨块越高，所获得的垂直骨增量越大。

前牙区：Rachmiel等［21］学者建议，截骨线在保

证截骨块高度 ≥ 2 mm前提下［22］，根据抬升高度选

择合适位置，同时应考虑基底骨高度。

下颌后牙区：由于下颌管的限制，截骨线位

于下颌管上方 2～4 mm，且保证截骨块高度≥
2 mm［14］；Roccuzzo等［18］学者研究发现，截骨线越靠

近下颌管，术后暂时性感觉丧失的几率越大。郭

照中团队［19］建议在剩余牙槽骨高度允许时，截骨

线距下颌管 4 mm 左右，术后未发现感觉丧失

症状。

3.2.2 垂直截骨线 近远中两条，起自牙槽嵴顶，

止于水平截骨线两端；距邻牙根 1.5～2 mm，贯穿

颊舌侧全层［9］。Schettler等［8］学者设计垂直截骨线

与水平截骨线垂直，形成“矩形”截骨块，手术操作

方便，但抬升后与缺损区密合度不高，需刚性固

定。研究发现，垂直型骨缺损外形一般是“上宽下

窄”［23］。Tan等［24］学者建议垂直截骨线契合缺损外

形，使其抬升后能更好地贴合缺损区，设计了“倒

梯形”截骨块。Nazzal等［25］学者通过数字化导板技

术进行设计，精确截骨，截骨块与牙槽骨缺损区完

美贴合。Chan等［16］学者研究发现，截骨块越长，牙

槽骨增高效果越好；连续多颗牙骨缺损增高效果

更好。

笔者认为，在设计截骨线时，应综合考量：

①水平截骨线：截骨块高度 ≥ 2 mm是前提，避免

并发症的同时尽可能保留更高的截骨块；②垂直

截骨线：距邻牙 1.5～2 mm的前提下，尽可能增宽

截骨块，外形贴合缺损区；③建议使用数字化技术

设计截骨线；④保证舌侧黏骨膜完整。

3.3 充填植骨材料

抬升后，在空隙内填塞植骨材料，既可以稳定

骨块，维持成骨空间，又可促进成骨［25］。自体骨是

植骨材料的金标准。近年来，植骨材料发展迅猛，

自体骨、同种异体骨材料、异种骨材料及人工合成

骨，均被应用于“三明治”截骨术，效果显著。

Domingues 等［15］学者对比了异种小牛骨与可吸收

羟基磷灰石的增高效果，未见明显差异。Starch⁃
Jensen等［12］学者对“三明治”截骨术植骨材料成骨

效果对比的meta分析结果显示，其他植骨材料与

自体骨块相比，牙槽骨增高效果和种植体生存率

无显著差异。Roccuzzo等［18］学者表示，目前还没有

数据支持一种植骨材料优于另一种植骨材料。自

体骨移植时供区的二次创伤、术后并发症较多，可

选择其他植骨材料代替［19］。

3.4 稳固抬升空间

稳定是成骨的前提，刚性固定对于提供机械

支持和最小化微运动至关重要，抬升后的截骨块

和充填的植骨材料需要钛板、钛钉或种植体等进

行刚性固定［26］。Schettler等［8］学者使用微型钛板、

螺钉等进行固定，稳定成骨，后期二次手术取出固

定装置。Mansour等［5］教授等进行“三明治”截骨术
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后同期种植，利用种植体来固定截骨块，成骨效果

良好；但对牙槽骨宽度要求较高，需至少两颗种植

体才可以固定。也有学者使用硬度较强的马源性

异种骨块进行固定，未使用钛板钛钉，避免进行二

次手术，术后 4个月行组织学检查，截骨块与基底

骨之间的间隙已被新形成的骨填充，与刚性固定

相比，未见明显差异［27］。

3.5 减张缝合术区

骨移植材料植入区域表面覆盖可吸收屏障

膜，隔绝周围软组织的长入，保证成骨的质量。复

位黏膜瓣，采用水平褥式减张缝合，辅助间断缝合

技术进行双层缝合［17］。在无张力情况下严密缝合

术区，张力较大时对周围黏骨膜进行减张［27］。

4 “三明治”截骨术的骨增量效果

4.1 “三明治”截骨术骨增量效果

“三明治”截骨术骨增量效果评价指标包

括［20］：①一期手术后牙槽骨垂直骨增量；②二期种

植手术后种植体的存留率；③种植体周围牙槽骨

吸收。Jensen等［9］学者行“三明治”截骨术后，平均

增高 4～8 mm。Nóia等［20］教授对 14例患者行“三

明治”截骨术后垂直骨增量 2.0～7.88 mm，考虑出

现 2 mm的原因在于初始残余骨高度过低。Kam⁃
peros等［28］学者对采用“三明治”截骨术的 214例患

者（444例种植体）随访 8个月至 5.5年，种植体存留

率在 90.9%～100%。Felice等［29］在长达 7年的随访

中，发现采用“三明治”截骨术后，自体骨块组种植

体周围骨吸收为 1.34 mm，小牛骨块组为 1.37 mm。

Roccuzzo教授团队［18］在查阅大量随访文献得出，采

用“三明治”截骨术后，牙槽骨垂直骨增量平均为

4.8 mm（4～7 mm）；在平均 3.7年（1～7年）的随访

时间内，观察到 445枚植体的存留率为 98%，681枚

种植体的边缘骨吸收平均为 1.43 mm。“三明治”截

骨术骨增量效果显著。

4.2 “三明治”截骨术与其他骨增量方式效果比较

与其他骨增量方式相比，“三明治”截骨术更

适用于中度垂直骨缺损。引导骨再生技术可提高

牙槽骨垂直高度约 1～3 mm，且创伤小，技术敏感

性低，适用于轻度垂直骨缺损［30］；由于舌侧黏骨膜

的抬升限制，“三明治”截骨术垂直骨增量有限，重

度垂直骨缺损建议进行牵张成骨术［21］。而对于中

度垂直骨缺损而言，可用块状自体骨外置法移植

术、下牙槽神经侧移术、上颌窦底提升术、使用短

种植体［13］。其中，块状自体骨外置法移植术可增

加垂直骨增量平均 4～6 mm［21］，但技术敏感性高，

移 植 失 败 率 为 10% ～100% ，移 植 后 骨 吸 收 率

4.1%～49%，嵴顶伤口裂开率为 3.8%～45.8%，需

开辟第二术区，术后疼痛、感染常见［3］；“三明治”截

骨术不用开辟第二术区，手术成功率高，且骨吸收

少。下牙槽神经侧移术：技术敏感性较“三明治”

截骨术高，永久性神经损伤率达 12%，且未恢复骨

缺损现状，后期种植牙位置及冠根比例仍不协

调［31］，目前临床上很少使用。上颌窦底提升术由

于解剖结构限制，仅适用于上颌后牙区，目前尚无

“三明治”截骨术用于上颌后牙区的病例报道。短

种植体（≤ 6 mm）［32］与“三明治”截骨术相比，避免

了骨增量手术，创伤小，符合种植微创理念，但牙

槽嵴高度未恢复，后期种植牙冠根比例严重不协

调［33］，当冠根比＞2.2时，种植体成功率显著下降，

进一步加重骨吸收；种植体长期的存留率尚无法

证实［34］。所以，对于中度垂直骨缺损而言，推荐使

用“三明治”截骨术（上颌后牙区建议使用上颌窦

底提升术）。

5 “三明治”截骨术的并发症及防治

“三明治”截骨术最常见的并发症包括手术后

短暂麻木、截骨块折裂、舌侧黏骨膜破裂、软组织

开裂及感染等［20］。

①术后麻木。原因是术中损伤了下牙槽神

经，发生率 20%～54.54%［15］，据报道恢复时间最长

为 6周，目前未报道永久性感觉丧失病例［18］。截骨

线远离下颌管［22］及数字化截骨导板［25］、超声骨刀

的使用，可以降低暂时性麻木的发生几率。②截

骨块折裂。截骨块过小，螺钉固定时容易发生折

裂。截骨块设计要保证其大小适当［35］；也可以使

用硬度较强的骨块来固定，既可以防止骨折裂又

可以避免取出固定装置的二次手术［27］。③舌侧黏

骨膜破裂。Schettler等［8］学者认为“三明治”截骨术

的技术难点在于保留舌侧血供，所以在截骨后期

靠近舌侧黏膜时，使用凿子分离。近年来，随着超

声骨刀的使用，解决了这个技术难题。超声骨刀

对软组织无损伤，术中截骨时无需担心损伤舌侧

黏骨膜的完整性；抬升时，避免过度抬升，以免导

致舌侧黏膜破裂，研究表明在不影响血供的情况

下，截骨段在前牙区最大可抬高 10 mm［36］。Jensen
等［9］认为截骨段在下颌后区最大可抬高8 mm。④愈

合期软组织开裂。钛板钛钉暴露的概率为 6%，植

骨材料感染率为 8%［18］，建议对切口进行充分减
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张，严密缝合术区；软组织开裂后，生理盐水反复

冲洗术区，取出感染物，定期观察［15］。

随着技术的发展，“三明治”截骨术的技术敏

感性正在逐步降低：将数字化技术用于截骨线的

设计，实现精准截骨，最大限度利用自身骨条件，

可降低术后麻木发生率；超声骨刀用于截骨，利用

空化效应冲洗术区，保证术野清晰；精准切割，对

软组织无损伤，保证舌侧黏骨膜的完整性；对骨组

织破坏小，减少骨吸收，促进新骨形成。

6 小 结

综上，“三明治”截骨术保证了植骨区丰富的

血供，移植材料与受植床密切接触，不直接接受功

能负荷，骨吸收少；保留原有的牙槽骨形态，重建

的骨高度能满足种植体植入的要求，获得良好的

修复效果；保留冠龈牙槽美学和种植体周围软组

织健康。随着数字化导板技术和超声骨刀技术的

发展，“三明治”截骨术将会成为治疗中度垂直骨

缺损的一大利器。
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