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【摘要】 充足的骨组织是保证种植体长期稳定性的先决条件。Urban 教授提出了基于引导骨再生（guided 
bone regeneration，GBR）原理的“香肠技术”。研究显示，该技术在牙槽骨水平向增量方面达（5.3 ± 2.3） mm，垂

直向增量为（4.2 ± 1.9）mm，显著优于传统 GBR 方法。香肠技术利用生物膜的弹性与韧性，结合膜钉固定，将

自体骨与骨移植材料稳定在植骨区域，有效防止移位并增强空间稳定性。骨替代材料和自体骨的使用兼顾

了自体骨的成骨活性和骨替代材料的低吸收速率；在受区的皮质骨使用球钻进行滋养孔的制备，为间充质干

细胞和骨祖细胞向骨再生区域迁移提供了通路，同时也可以加速创口愈合早期新生血管生成；充分减张缝

合，以确保在缝合时不对愈合区域施加过大的压力。这有效提高了香肠技术的可预测性。尽管该技术疗效

显著，但潜在的软硬组织并发症可能影响患者恢复及手术结果。因此，深入探讨其并发症及诱因，对于提升

香肠技术的临床安全性和有效性具有重要意义。本文总结了香肠技术的应用原理、临床效果、屏障膜的应

用、骨移植材料的选择及并发症防治，旨在为其在口腔种植领域的广泛应用提供参考。

【关键词】 香肠技术； 骨增量； 疗效观察； 组织再生； 牙种植； 胶原膜； 
异种颗粒状骨替代材料； 并发症

【中图分类号】　R78　【文献标志码】 A　【文章编号】　2096⁃1456（2025）04⁃0260⁃08
【引用著录格式】 周延民， 刘修玉， 陈思宇 . 香肠技术骨增量应用现状 [J]. 口腔疾病防治 , 2025, 33(4): 260⁃
267. doi:10.12016/j.issn.2096⁃1456.202440266.
Current advances of the sausage technique in bone augmentation  ZHOU Yanmin, LIU Xiuyu, CHEN Siyu. 
Department of Implantology, Hospital of Stomatology, Jilin University, Changchun 130021, China
Corresponding author: ZHOU Yanmin, Email: zhouym@jlu.edu.cn, Tel: 86⁃431⁃88796025
【Abstract】 Sufficient bone tissue is required to ensure the long⁃term stability of implants. Based on the principles of 
guided bone regeneration, Dr. Istvan Urban proposed the “sausage technique”. Research indicates that the horizontal 
bone augmentation observed with the sausage technique averages (5.3 ± 2.3) mm and the vertical bone augmentation av⁃
erages (4.2 ± 1.9) mm, which is significantly greater than the outcomes achieved with traditional guided bone regenera⁃
tion techniques. The sausage technique is reliable because the biological membrane has sufficient elasticity and tough⁃
ness with the application of membrane screws, which stabilizes the mixture of autologous bone and bone graft materials 
in the bone grafting area and prevents the grafting materials from being displaced. Using substitute materials for autolo⁃
gous bone graft balances the osteogenic activity and the low graft absorption rate. A ball drill is used to prepare nourish⁃
ing holes in the cortical bone of the recipient area, providing a pathway for mesenchymal stem cells and bone progenitor 
cells to migrate to the bone regeneration area. Furthermore, this method accelerates the early angiogenesis of wound 
healing, fully reduces tension during suturing, and ensures that excessive pressure is not applied to the healing area dur⁃
ing suturing. Thus, the sausage technique is consistent and reliable. Despite the good outcomes demonstrated by the sau⁃
sage technique in clinical applications, its potential complications related to soft and hard tissue have attracted wide⁃
spread attention. These complications negatively affect the patient’s recovery process and influence the final results of 
the surgery. Therefore, a complete understanding of the complications associated with the sausage technique and their 
underlying causes is necessary to enhance the clinical safety and effectiveness of the sausage technique. This article 
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a: incision design; b: after exposing the bone surface, an alveolar bone defect was clearly visible between tooth positions 21 and 22; c: after drill⁃
ing, the implant was placed in the pre⁃designed position, and part of the implant's thread was visible; d: the bone graft material was placed on the 
bone defect; e: the bone graft material was covered with a barrier membrane; f: the barrier film was fixed with membrane nails; g: platelet⁃rich fi⁃
brin (PRF) was placed near the incision; h: absorbable sutures were used to close the incision; i: pre⁃operative cone beam CT (left) shows horizon⁃
tal bone defects in the alveolar bone, with a thickness of only 2.9 mm; post⁃operative CBCT taken 6 months later (right) shows that the patient’s 
alveolar bone thickness increased to 7.7 mm, ensuring the long⁃term stability of the implant; j: the healing abutment was replaced during the sec⁃
ond surgery; k: the gums after the second surgery; l: complete permanent crown restoration

Figure 1 Sausage technique application for bone augmentation and repair of missing teeth
图 1 香肠技术骨增量手术过程和缺失牙种植修复

a b c d

e f g h

i j k l

summarizes the application principles, clinical effects, barrier membrane applications, selection of bone transplant mate⁃
rials, and related complications of the sausage technique, aiming to provide a reference for clinical application.
【Key words】 sausage technique; bone augmentation; curative effect observation; tissue regeneration; dental 
implantation; collagen membrane; xenogeneic granular bone substitute materials; complication
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充足的牙槽骨量是满足种植体的功能和美学

要求的必要条件，然而感染、外伤或肿瘤术后导致

的牙齿缺失会引发牙槽骨的缺损，导致种植位点

的牙槽骨骨量不足。目前常用的骨增量技术包括

骨劈开术、Onlay 植骨术、牵张成骨术等，Urban 教

授等提出针对严重的水平骨缺损的骨增量技术——

香肠技术（sausage technique）［1］。本文将从香肠技

术出发，针对其应用原理、临床效果、技术要点和

相关并发症的防治进行讨论并总结。

1  香肠技术的应用原理及其临床效果

香肠技术由 Urban 教授提出，是一种基于引导

骨再生的新型骨增量技术，主要用于水平骨增量。

在传统的引导骨再生技术的基础上［2⁃3］，利用自体

骨片与脱蛋白牛骨矿物质颗粒混合并通过膜钉固

定可吸收膜覆盖进行骨增量手术，在保证移植材

料具备充足的骨诱导性的同时，有效防止移植材

料的根向移位［4］。需要注意的是，并非使用可吸收

膜和膜钉的技术就是香肠技术，香肠技术的关键

在于将骨替代材料与自体骨以 1∶1 混合，通过膜钉

固定可吸收膜，使骨移植材料在张力作用下被包

裹呈“香肠”形状，达到稳定植骨的效果（图 1）［5］。

膜钉的使用顺序和位置也需要注意，目前推荐将

第一颗膜钉固定于植骨区最近的天然牙的远中牙
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槽嵴顶，第二颗膜钉放置于舌侧，之后在颊侧可吸

收膜的近中和远中分别放置膜钉将骨移植材料推

至牙槽嵴顶的骨缺损处，最后使用剩余的膜钉对

可吸收膜和骨移植材料进行固定。根据经典的

PASS（无张力创口关闭，血管化过程，维持成骨空

间、稳定性）原则［6］，香肠技术利用可吸收生物膜本

身具备的韧性和延展性，在恰当的位点植入膜钉，

二者相结合使得骨移植材料被紧密包裹于其中，

增强了成骨空间的稳定，在维持冠向植骨空间稳

定防止骨移植材料根向移位方面具有优势，保证

了骨增量手术的高可预测性。

Urban 等最初将香肠技术应用于下颌后牙区

骨增量，获得了良好骨增量效疗效［1］。近年来部分

学者尝试将香肠技术应用于口腔内的其他位点，

也获得了良好的骨增量效果。Kim 等［7］统计了香

肠技术应用于上颌骨和下颌骨的存留率分别为

92.2% 和 72.9%，这种差异可能是由于下颌的骨移

植材料受到肌肉牵张影响。Arnal 等［4］对比了香肠

技术与传统 GBR 技术应用于刃状牙槽嵴时的骨增

量效果，CBCT 数据显示应用香肠技术的牙槽骨的

水平向骨增量为（5.3  ±  2.3） mm，显著高于传统

GBR 技术的（2.7 ± 1.8 ）mm，与传统的 GBR 技术相

比，香肠技术可以获得更多的水平和垂直向新生

骨生成。垂直骨缺损通常涉及更复杂的骨愈合机

制，由于重力和功能负荷作用，垂直向骨再生难度

大于水平向［8］。尽管香肠技术主要针对水平骨缺

损，但把控好适应证，在维持局部成骨空间稳定的

同时增加血供可获得较好的垂直向骨增量。在复

杂病例中，如膜钉固位不良或局部空间难以维持

的情况下，仍然可以通过以下方式应用于垂直向

骨增量。加强生物屏障膜的作用：在垂直向骨缺

损处，使用力学性能增强的生物屏障膜可以帮助

维持成骨空间的稳定性；结合其他骨增量技术：在

实施香肠技术的同时，可以结合其他技术，例如

Onlay 植骨或者帐篷技术；改进骨移植材料的选

择：选择具有良好生物相容性和生长因子的骨材

料，例如自体骨或含生长因子的骨替代材料；延长

术后的恢复时间：建议利用香肠技术恢复垂直骨

缺损时，术后恢复需延长至 9 个月左右。

在骨增量术式的选择中，香肠技术与其他常

用术式各有其独特的优势和适应证。香肠技术操

作相对简单，适用于较小的骨缺损，能够快速恢

复，且治疗费用较低，但在处理大范围缺损时可能

效果不佳［4］。大范围的复杂骨缺损可采用 Onlay 植

骨和骨片技术，Onlay 植骨和骨片技术中自体骨的

使用可避免排斥反应，利用其骨诱导活性可提高

种植区骨再生效果，但是相较于香肠技术其缺点

是手术难度高、术中需开辟第二术区、术后恢复时

间较长且费用相对较高［8］。钛网支撑的引导骨再

生也适用于大范围骨缺损，利用钛网提供更好地

维持成骨空间效果，尽管操作复杂、费用较高，但

临床效果具有较高的可预测性［9］。这提示临床医

师在选择术式时，应综合考虑患者的个体情况、缺

损类型、手术复杂性及经济状况，并与患者充分沟

通，以制定最佳治疗方案（表 1）。

表 1 常用的各类骨增量术式的临床效果统计

Table 1 The clinical effect statistics of the commonly used methods of bone augmentation x ± s 
Surgical protocol
Sausage technique
Guided bone regeneration
Titanium mesh
Onlay

Horizontal bone gain/mm
5.3 ± 2.3
2.7 ± 1.8
6.4 ± 2.1
4.3 ± 1.8

Vertical bone gain/mm
4.2 ± 1.9
1.2 ± 0.9
4.8 ± 1.9
3.2 ± 1.2

Bone resorption/mm
2.1 ± 1.6
1.3 ± 1.1
0.5 ± 0.8
1.0 ± 1.1

Complications (%)
13.6
11.0
20.8
10.3

Table content data source reference: ［1, 4, 8⁃13］.
2  香肠技术中屏障膜的应用

香肠技术的核心在于通过膜钉和可吸收屏障

膜固定骨移植材料，确保骨增量效果。屏障膜是

GBR 技术中的重要组成部分，屏障膜的功能旨在

促进骨形成，同时作为被动屏障阻止软组织生长。

屏障膜的性能与其微观形貌、化学性质及生物相

容性密切相关，这些特性影响蛋白分泌及免疫反

应，从而调节成骨效果［14］。

不可吸收膜是第一代屏障膜，其具有良好的

生物相容性和维持成骨空间的能力［15］。然而，其

较高的膜暴露率，导致了其具有较高的术后并发

症风险。为此，由可吸收材料制成的第二代屏障

膜 被 开 发 出 来 ，已 经 在 临 床 上 得 到 了 广 泛 应

用［16⁃18］。可吸收膜生物相容性较高并且可以促进

宿主组织整合，不仅避免了二次手术，还能在降解

过程中释放出有利于骨再生的生物活性物质。在
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膜暴露过程中会被迅速吸收，从而降低细菌感染

的风险［19］。屏障膜不仅可以作为隔离硬组织和软

组织的被动屏障，还可以在膜下营造具有广泛成

骨潜能的微环境。Ivanovski 等［20］利用微阵列技术

分析了应用聚四氟乙烯膜术后的基因表达，实验

结果表明通过使用屏障膜引导骨再生的原理不仅

包括阻止成纤维细胞向成骨区域迁移，还包括屏

障膜和促进创口愈合的过程。屏障膜通过激活招

募黏附到膜上的宿主细胞，直接促进组织缺损中

的愈合过程，使相关的分子信号传递到组织缺损

中的相应细胞群［21⁃23］。最近的研究表明，可吸收膜

下的分子事件可以直接促进分子级联，这些分子

事件刺激特定细胞的迁移，从而促进促成骨因子

的表达和释放，加速骨再生和膜下重塑，提示屏障

膜在愈合过程中具有更直接和更积极的作用［24⁃25］。

香肠技术的要点为将可吸收膜与膜钉结合使

用，相较于其他屏障膜，可吸收胶原膜的优势在于

具有弹性、操作简便和高适应性。临床实践中骨

移植材料和屏障膜的稳定性不足是香肠技术临床

效果不佳的主要原因，Urban 教授强调手术过程中

对屏障膜的精细处理，确保膜在手术后的正确位

置和稳定性，以防止膜的位移或破损。对屏障膜

进行适当的固定和保护措施，可以有效提高骨再

生的成功率［5］。当使用可吸收膜时，GBR 垂直骨增

量高度为 3.51 mm，而不可吸收膜 GBR 垂直骨增量

高度为 4.42 mm［18］。因为形状稳定的材料（即钛增

强的不可吸收膜）可以获得更好的垂直骨增量，没

有任何空间维持特征的可吸收屏障膜可能会塌陷

进而影响骨再生。因此在香肠技术中利用膜钉固

定可吸收膜，可以获得稳定的成骨空间，保证骨增

量效果。

屏障膜选择需综合考虑厚度、强度及适配性，

以确保骨缺损区域的稳定性和骨愈合效果。可吸

收胶原膜的韧性和可拉伸性，使其能压实骨移植

材料，显著提升稳定性。同时，通过促进血管生成

和成骨细胞增殖，有效加速骨再生并降低骨吸收

率［26］。近年来有学者提出使用双层膜来增强其稳

定性和屏障能力，并且双层膜的使用还可以降低

自体骨块的吸收［27⁃28］。由于可吸收膜制备过程中

化学交联过程可能会影响降解效率，导致可吸收

膜的生物降解时间过长，可能影响最终成骨效果，

是目前亟待解决的问题［29⁃30］。目前研究的热点是

通过了解屏障膜周围的软组织和硬组织的相关分

子事件，来制备多功能屏障膜来提高成骨效果，并

促进愈合过程中的软组织稳定［31⁃32］。

3  香肠技术中骨移植材料的选择

在香肠技术中，自体骨碎片与骨移植材料的

合理组合是实现骨增量效果的关键。近年来，骨

移植材料的选择已扩展至同种异体、异种来源及

合成材料，但针对不同骨再生需求，最佳组合方案

仍未明确。自体骨因其优异的成骨性、骨诱导性

和骨传导性，被视为骨移植的金标准，但其获取量

有限，难以单独应用于较大骨缺损的修复［33⁃35］。

Ozaki 等［36］检测了自体骨用于骨增量手术的吸收

特点，结果证实无论自体骨的胚胎学起源如何，移

植后均会立即发生无法避免的移植物吸收（15%～

60%），这将会影响骨增量的手术效果。因此如何

在保证骨增量手术疗效的前提下，提高骨移植材

料的成骨能力一直是重要的研究方向。合理规划

取材部位和手术方式，可以最大限度地减少患者

痛苦，同时保障骨再生的效果。笔者建议在可能

的情况下优先选择受区附近作为取骨部位，通过

减少第二术区的开辟优化取骨方案，能够有效减

少供体部位的并发症，提高患者的整体满意度。

有学者发现单独使用无机牛骨基质可以提供

良好的空间维持能力，利用无机牛骨基质引导骨

再生，已被证明是有效的骨移植材料［37］。但是对

移植部位的组织学分析显示破骨细胞对无机牛骨

质的吞噬作用较差，导致人体对无机牛骨质的吸

收缓慢，进而导致新生骨中残余无机牛骨质的含

量较高，影响新生骨质量［38⁃39］。Wen 等［40］利用人体

对无机牛骨质的吸收缓慢的特性，将无机牛骨基

质与自体骨结合使用显著降低了移植物吸收速

率。因此将自体骨与骨替代材料结合使用是一种

具有广泛应用前景的牙槽骨再生方法。

另一方面，Urban 等［41］建议，在选择骨移植材

料时，应考虑其降解速率与新生骨的生长速率之

间的匹配，以确保骨再生的最佳效果。通过对合

成材料的合理应用，可以在满足临床需求的同时

降低并发症的发生率。Urban 等［41］发现无机牛骨

基质如果与至少 40% 的自体骨混合，可以获得更

显著的骨增量效果，这得益于自体骨具有更好的

成骨潜能。据报道，这种组合不仅可以促进自体

骨的成骨细胞激活和生长因子释放，而且由于无

机牛骨基质的吸收速率缓慢，可以起到维持成骨

空间的作用［42］。混合使用的自体骨和无机牛骨基

质也可以在细胞迁移和增殖中起重要作用，当无
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机牛骨基质缓慢吸收时，自体骨可以通过创建新

生的 Haversian 系统促进成骨细胞的迁移和黏

附［43］。将自体骨与无机牛骨基质混合的基本原理

是将异种移植物的支架特性与自体移植物的成骨

性和骨诱导性相结合。异种骨移植物仅仅是天然

骨逐渐生长的非活性骨导性支架，将生物活性材

料加入骨替代材料中，通过提高成骨性并且引入

骨诱导性能，进而有效促进成骨过程和质量，具有

重要的临床意义［44⁃46］。目前骨移植物的使用已经

不局限于自体骨与骨替代材料按照 1∶1 的比例使

用，可以根据患者的骨缺损程度适当增加自体骨

的比例以保证骨增量效果。

4  香肠技术的并发症

相较于常规的 GBR 技术，香肠技术具有更好

的骨增量效果和可预测性［7］。Pieroni 等［47］统计了

应用香肠技术后患者的术后反应，统计结果显示

大多数患者在术后肿胀在 7 d 内消退，术后疼痛主

要与肿胀引起的紧张有关。但是香肠技术在维持

冠向成骨空间稳定的同时，也会导致创口的张力

增加，这与患者年龄、身体状况、骨缺损区域大小、

局部软组织状态及医师操作经验相关。香肠技术

主要的术后并发症包括创口开裂、屏障膜和（或）

骨替代材料暴露、术后感染和骨吸收等［3］。并发症

的发生不仅会影响患者的愈合过程，还可能导致

二次手术的需要，从而增加患者的经济负担和心

理压力。通过细致的术前规划、精细的手术操作

和术后管理，可以显著降低并发症的发生率，提高

骨再生的成功率。

创口开裂会导致膜和（或）植骨材料暴露并可

能进一步引发感染导致手术失败。创口开裂的主

要原因是术后创口周围软组织的张力过大并且新

生组织缺乏血液供应。皮质骨骨密度较高，皮质

骨内缺乏间充质干细胞，导致血运重建减少，由于

血管生成与骨形成之间具有紧密的联系，因此进

行香肠技术时，需要在受区的皮质骨部分使用球

钻进行滋养孔的制备［48］。皮质骨上的滋养孔为间

充质干细胞和骨祖细胞向骨再生区域迁移提供了

通路，同时也可以加速创口愈合早期新生血管生

成［49］。根据患者创口愈合情况对局部软组织状态进

行评估，判断是否需要进行后续手术处置。

膜暴露的发生主要由几个因素引起，包括术

后感染导致的炎症、机械因素造成的膜位移、血供

不足影响创口愈合、手术技术不当导致膜未正确

放置或固定不牢，以及患者自身因素如吸烟或糖

尿病等全身性疾病增加膜暴露的风险［50］。这些因

素共同作用，可能导致膜在愈合过程中的暴露，从

而影响骨再生的效果。可吸收膜的使用可以降低

膜暴露的风险，主要因为其良好的生物相容性使

其能够更好地与周围组织结合，减少排斥反应；同

时，膜的逐渐降解为新生骨提供持续的支持和保

护，降低了对骨愈合的不利影响［11, 18］。此外，可吸

收膜通常较薄且易于操作，外科医师在植入时能

够更准确地放置，减少技术风险，同时某些可吸收

膜还具有促进愈合和骨再生的生物活性，从而进

一步降低膜暴露的概率。然而，这并不能完全消

除风险，术后护理和患者健康状况仍然至关重要。

膜暴露等并发症可以术后每天用抗菌漱口液漱口

和抗生素治疗。

香肠技术中使用了大量的骨移植材料和屏障

膜，需要进行合理的软组织管理以保证创口的良

好封闭，这是保证 GBR 成功的前提条件。减张技

巧是在香肠技术中应用的一种重要手术方法，旨

在减少术后伤口的张力，从而降低并发症发生的

风险。尤其在大范围骨缺损修复中，减张技巧的

应用显得尤为重要。Urban 教授指出，减张技巧的

关键在于充分释放软组织张力，以确保在缝合时

不对愈合区域施加过大的压力。在具体操作中，

医师可以通过精细的软组织剥离和对称的切口设

计来实现减张效果。例如，在术后采用连续缝合、

间断缝合或分层缝合等方法关闭创口，避免过度

牵拉周围组织，从而保持血供，促进伤口愈合。笔

者建议术中可以对植骨区域的颊舌侧组织瓣进行

充分减张后进行褥式缝合，以实现无张力严密关

闭创口并且稳定骨移植材料。为了防止创口开裂

通常会使用减张切口以保证黏膜的无张力缝合，

但是这通常会导致角化龈的丢失。研究认为，周

围具有充足角化龈的种植体具有更低的菌斑水平

和软组织并发症发病率，周围缺乏角化龈的种植

体更容易发生探诊出血、牙槽骨吸收和种植体周

围软组织炎症，种植体周围至少保留 2 mm 角化龈

有利于种植体的长期健康和稳定［51］。为了解决这

一问题，目前广为接受的方案是采用条带技术、双

条带技术等在植骨术后进行软组织处理。条带技

术既能有效恢复术区软组织量，同时相比于游离

龈移植术（free gingival graft，FGG）痛苦更小，创伤

也更小。联合根向复位瓣技术，条带技术及双条

带技术将自体软组织移植和异种胶原基质膜有机
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结合，可在不同软组织缺损情况下对术式进行灵

活选择。但笔者仍然建议在一期手术同时通过在

骨替代材料内和可吸收膜表面添加富血小板纤维

蛋 白（platelet ⁃ rich fibrin，PRF）或 浓 缩 生 长 因 子

（concentrate growth factors，CGF）等血浆提取物，并

采用开放式愈合的模式，既能利用自体血小板制

品早期生长因子释放和促进早期血管再生能力加

速骨改建过程，又能有效减小创面张力在预防并

发症发生的同时增加软组织的形成［52］。在缝合过

程中，应根据患者的实际情况选择合适的缝合材

料。在选择时，应考虑到愈合所需时间、术后护理

的便利性以及潜在的感染风险。术后应该加强对

患者的口腔卫生宣教，避免烟酒等不良因素影响

创口愈合，及时应用抗生素以避免感染的发生，并

且针对部分患者的焦虑情绪应该及时干预，提高

患者的舒适度。

5  总  结
香肠技术通过创新性地运用膜钉固定可吸收

膜，结合自体骨与骨替代材料，显著提升了骨增量

效果，并展现出较高的临床可预测性。未来需进

一步研究其长期种植体存活率及并发症防控措

施，以完善其在口腔种植领域的应用。
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