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随着社会经济的飞速发展，人们对前牙缺失后

种植修复的美学效果提出了越来越高的要求，如何

为患者提供更理想的治疗方案成为种植医生的挑战。

即刻种植与延期种植相比，具有减少患者就诊次数，

缩短治疗周期，减轻患者痛苦等优点，因而受到临

床医生的广泛关注[1]。动物实验和临床研究[2-4]均显

示，即刻种植并不能防止拔牙后牙槽骨的吸收，且

唇侧的吸收较舌侧尤为明显，即刻种植后龈缘退缩

的美学风险增大。因此，如何在利用即刻种植优势

的同时减少美学并发症、维持颊侧软硬组织稳定，

已经成为种植医学亟待解决的问题。
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[摘要]     目的   对比研究美学区改良盾构术与传统即刻种植术的临床效果。方法   选取24例行上颌前牙区单颗牙即

刻种植的患者，12例行改良盾构术（试验组），12例行传统即刻种植术（对照组），随访1年，比较两组患者的种

植成功率、红色美学指数（PES）、唇侧骨板吸收量以及患者满意度。采用SPSS 21.0软件进行统计学分析。结果   

术后1年，两组患者的种植成功率均为100%；试验组PES评分以及患者满意度均高于对照组，唇侧

骨板吸收量低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论   改良盾构术有利于维持唇侧骨

量，从而获得更好的软组织美学效果。
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[Abstract]     Objective   To compare the clinical effects of a modified socket shield technique (SST) and the conventional 

immediate implant placement in the esthetic zone. Methods   Twenty-four patients with one hopeless upper incisor were 

conse cutively enrolled in this study. All patients were scheduled for immediate implant placement. Twelve patients under-

went a modified SST (experimental group) whereas the others underwent conventional procedures (control group). Radiogra

phic and clinical data were obtained preoperatively, immediately after surgery, and 12 months after surgery. The success rate 

of the implants, the pink esthetic score (PES) and patient satisfaction were analyzed. Statistical analysis was conducted using 

SPSS 21.0 software. Results   One year after operation, the success rate of the implants was 100% in both groups. The PES 

and patient satisfaction of the experimental group were significantly higher than those of the control group (P<0.05). The 

buccal bone plate resorbed less in the experimental group than in the control group (P<0.05). Conclusion   The modified SST 

is advantageous over the conventional immediate implant placement in terms of buccal bone and soft tissue maintenance. 
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盾构术（socket shield technique，SST）是Hür
zeler等[5]提出的保留部分颊侧牙根的即刻种植技术，

其核心理念是在拔除天然牙时保留部分唇侧牙片，

最终实现牙槽嵴轮廓的长期维持[5]。该方法在动物实

验和临床试验中均获得了成功[6-8]。传统SST技术敏

感性较高，在种植备洞与种植体植入时可能引起唇

侧牙片松动及菲薄的唇侧骨板发生骨折。在此基础

上，本研究设计了改良SST，即种植体与唇侧牙片之

间留有间隙，在保障唇侧牙片盾稳定的同时植入种

植体；同时引入位点保存的概念，即在间隙中植入

异种骨替代材料Bio-Oss骨粉，进一步支撑唇侧牙片

盾与骨板。本研究拟通过前瞻性非随机对照研究，

对比美学区改良SST与传统即刻种植术的临床效果。

1   材料和方法

1.1   临床资料

于2016年9月至2017年9月在重庆医科大学附属

口腔医院种植科就诊患者中选取因外伤或牙体牙髓

病变导致上前牙无法保留而要求种植修复的患者24
例。12例行改良SST（试验组），男6例，女6例，年

龄25~52岁，平均年龄（38.08±10.5）岁，其中中切

牙11例，侧切牙1例；5例采用瑞典Nobel Active种植

体系统，7例采用韩国Osstem系统，种植体的直径

平均为（3.53±0.08） mm，长度平均为（12.75±
1.42） mm。12例行传统即刻种植术（对照组），

男6例，女6例，年龄27~53岁，平均年龄为（40.0±
9.0）岁，其中中切牙9例，侧切牙3例；7例采用瑞

典Nobel Active种植体系统，5例采用韩国Osstem系

统，种植体的直径平均为（3.73±0.33） mm，长度

平均为（12.75±0.73） mm。两组各基线水平比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

对照组纳入标准：单颗上颌前牙；唇侧骨板完

整，且厚度≥1 mm；牙龈生物型为厚龈型；牙周组

织健康，根尖无明显炎症；骨量充足，初期稳定性

可达到35 N·cm；不吸烟且口腔卫生良好；无手术

禁忌的全身疾患。试验组的纳入标准在此基础上还

应满足：牙根颊侧没有横向或纵向的折裂。两组的

排除标准一致：牙根有病变，如牙根内吸收外吸收

等；唇侧附着丧失大于3 mm；治疗依从性差。患者

均签署了知情同意书，并经伦理委员会批准。

1.2   治疗方法

完善术前口腔检查，并进行牙周洁治术。术前

0.12%氯己定含漱。局部麻醉下采用微创方法不翻

瓣拔牙。试验组：显微镜下约龈缘上方1 mm磨除牙

冠，近远中向分根，小心拔除牙根的腭侧部分（图

1A）；修整剩余唇侧牙片盾的厚度约为1 mm，高

度位于牙槽嵴顶上方1 mm，形成盾牌状结构（图

1B）；探查唇侧牙片盾的松动度以确保其稳定无松

动；按即刻种植位点植入种植体，与唇侧牙片盾之

间保留约2 mm的间隙（图1C），在间隙内严密充

填Bio-Oss骨粉（Geistlich公司，瑞士）（图1D）。

对照组：完整拔除患牙（图2A），偏腭侧备洞（图

2B），植入种植体（图2C），唇侧跳跃间隙填入

Bio-Oss骨粉（图2D）。术后两组患者均采用即刻修

复（图1E、1F，图2E、2F）。术后口服抗生素3 d，

0.12%氯己定含漱7 d。术后6个月复诊，取终模，行

最终修复体修复。术后12个月复诊。

A：近远中向分根，拔除牙根腭侧部分；B：保留并修整唇侧牙片盾；C：植入种植体，与唇侧牙片盾之间保留约2 mm的间隙；D：在间

隙内严密充填 Bio-Oss骨粉；E：即刻修复正面照；F：即刻修复 面照。

图  1    试验组（改良SST法）治疗过程

Fig  1    Treatment of experiment group (the modified SST)
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1.3   评价指标

1.3.1   种植成功率   根据Albrektsson提出的种植成功

标准判断种植成功率。成功标准为：临床检查种植

体无松动；影像学检查种植体周围无透射区；种植

体无持续性或不可逆的症状，如疼痛、感染、麻木

等；负载1年，垂直方向种植体骨吸收第1年<2 mm，

以后每年<0.2 mm[9]。

1.3.2   红色美学指数（pink esthetic score，PES）   在
术前（T0）和术后1年（T2），采用PES评价种植

体周围软组织美学效果。评价指标包括：近中龈乳

头、远中龈乳头、唇侧牙龈曲线、唇侧牙龈高度、

牙槽骨外形、软组织颜色、软组织质地，每个项目

评分为0、1、2分，总分14分[10]。

1.3.3   唇侧骨板吸收情况   患者在术后即刻（T1）

及术后1年（T2）拍摄锥形束CT，用自带软件Kavo 
eXam Vision测量种植体肩部（implant shoulder，IS）

根方1、3、5 mm的多水平唇侧骨板厚度，分别记为

1 mmIS、3 mmIS、5 mmIS。每处测量3次，取平

均值。测量精度是0.01 mm，测量图像均穿过种植体

中心。

1.3.4   患者满意度调查   使用视觉模拟评分法（visual 
analogue scale，VAS）调查患者对种植义齿周围软

组织美学效果的满意度。基本方法是使用一条长约

10 cm的游动标尺，“0”代表完全不满意，“10”

代表完全满意，患者根据自己的满意度在线段上作

标注，医师根据患者标出的位置为其评分。

1.4   统计学处理

采用SPSS  21.0软件进行统计分析。计数资料采

用均值±标准差表示。同组不同时间点的比较，满足

正态性和方差齐性采用配对资料的t检验，不满足则

采用Wilcoxon符号秩和检验；同时间点组间比较，

满足正态性和方差齐性采用独立样本t检验，不满足

则采用两独立样本非参数检验；计量资料采用率值

表示，组间比较采用卡方检验。检验水准为双侧α= 
0.05。

2   结果

2.1   术后1年两组患者种植成功率对比

试验组与对照组的12例种植体均取得成功，成

功率均为100%，组间对比无差异。

2.2   术后1年两组患者PES评分对比

试验组与对照组术后1年的软组织情况见图3，

术前术后的PES评分见表1。拔牙前（T0）两组的

PES分别为13.17±0.83和13.08±0.79，差异无统计学

意义（P>0.05）。试验组术后1年（T2）的评分为

13.25±0.75，明显高于对照组11.83±0.94（P<0.05）。

试验组拔牙前和术后1年分值变化（T2-T0）为0.08±
1.08，对照组为-1.25±1.22，两组的差异有统计学意

义（P<0.05）。

2.3   术后1年两组患者种植体唇侧骨量情况

两组患者在术后即刻（T1）和术后1年（T2）

唇侧骨量情况见图4，各水平唇侧骨板厚度的测量值

见表2。术后即刻（T1）各水平唇侧骨板厚度无明显

差异（P>0.05）；试验组各水平唇侧骨板厚度在术

后1年（T2）较术后即刻（T1）变化较小，差异无

统计学意义（P>0.05）；而对照组在术后1年（T2）

的变化比较明显，差异有统计学意义（P<0.05）。

A：完整拔除患牙；B：偏腭侧备洞；C：植入种植体；D：唇侧跳跃间隙填入Bio-Oss骨粉；E：即刻修复正面照；F：即刻修复 面照。

图  2    对照组（传统即刻种植法）治疗过程

Fig  2    Treatment of the control group (conventional immediate implant placement)

A B C

D E F
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2.4   术后1年两组患者唇侧骨板的吸收量

两组患者术后1年各水平唇侧骨板的吸收量见表

3。试验组术后1年水平唇侧骨板吸收量（T1-T2）均

小于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

2.5   术后1年两组患者的满意度

试验组的满意度（VAS评分）为9.08±0.29，对

照组满意度为8.77±0.45，两组差异有统计学意义

（P<0.05）。

A1、A2：试验组拔牙前；B1、B2：试验组术后1年，唇侧轮廓得以维持；C1、C2：对照组拔牙前；D1、D2：对照组术后1年，唇侧轮廓

发生塌陷。上：正面照；下： 面照。

图  3    术后1年两组患者软组织情况对比

Fig  3    Comparison of soft tissue condition in two groups one year after surgery

表  1    两组患者术后1年PES评分对比

Tab  1    Comparison of PES in two groups one year after 

                         surgery x±s

注：T0为拔牙前，T2为术后1年；*为P<0.05。

组别 例数 T0 T2 T2-T0

试验组 12 13.17±0.83 13.25±0.75 0.08±1.08

对照组 12 13.08±0.79 11.83±0.94 -1.25±1.22

P值 - 0.782 0.001* 0.015*

A1、A2、A3：试验组拔牙前、术后即刻、术后1年的锥形束CT片，唇侧骨板厚度得以维持；B1、B2、B3：对照组拔牙前、术后即刻、术

后1年的锥形束CT片，唇侧骨板出现明显吸收。

图  4    两组术前和术后的唇侧骨量情况

Fig  4    Labial bone thickness in two groups before and after operation

3   讨论

上颌前牙区对个体美观具有极其重要的意义。

研究[11-13]表明，当严格选择病例、谨慎操作、合理

设计时，即刻种植即刻修复的成功率与传统种植相

比无明显差异。本研究采用即刻种植即刻修复的方

法，治疗时严格掌握适应证，结果显示，试验组与

对照组的种植成功率均为100%，提示改良SST不会

影响种植成功率。

A B C D

A B C D

1 1 1 1

2 2 2 2

A A A

B B B

1 2 3

1 2 3
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上颌前牙区牙槽窝唇侧骨板菲薄，主要由固有

牙槽骨构成。天然牙丧失后，由于失去牙周膜的滋

养，固有牙槽骨常发生不可逆吸收[14]。Lee等[15]通过

Meta分析表明，即刻种植术后１年水平向骨吸收可

达到1.07 mm；并且即刻种植术后常常伴发唇侧轮

廓塌陷和牙龈退缩的美学并发症[16]。Hürzeler等[5]和

Bäumer等[6]通过动物研究发现，在保留唇侧牙片盾

的颊侧，健康的牙周膜和唇侧骨板得到很好的保留。

Bäumer等[8]进一步通过5年回顾性研究，定量分析种

植体唇侧轮廓改变和牙龈退缩情况，结果显示，唇

侧轮廓平均吸收量仅为（-0.37±0.18） mm，牙龈退

缩量与邻牙相当。目前，SST的前瞻性对照研究尚

少，本研究通过纳入对照组患者，设计前瞻性对照

研究，结果显示，试验组的PES评分以及患者满意

度均优于对照组，而唇侧骨板吸收量低于对照组，

进一步证实SST通过保留唇侧牙片盾可较好地维持

唇侧骨板，达到更好的软组织美学效果。

传统的SST在种植体植入过程中容易导致唇侧

牙片盾的松动而使牙片盾不能保留，并且有并发症

的报道。Siormpas等[7]对46例SST患者随访了24~60
个月，有1例患者的牙片盾在根方出现了吸收。Lagas
等[17]报道了16例系列病例，发现仅有1例患者的牙片

盾根方由于感染导致骨板吸收。近年传统SST术得

到了改良。Kan等[18]和Cherel等[19]的病例报道中，保

留邻面牙片，在牙片与种植体之间的间隙填入骨粉，

用于保存种植体间的牙间乳头，效果满意。基于此，

本研究在唇侧牙片盾与种植体之间保留约2 mm的间

隙，在间隙内严密充填骨粉。这种改良一方面防止

了种植术中对牙片盾以及唇侧骨板的挤压损伤，另

一方面避免了种植体与牙片盾直接接触导致的并发

症，降低了传统SST的技术敏感性。

2013年国际牙种植学会共识会议提出即刻种植

适应证为：满足唇侧骨壁完整且厚度≥1 mm[20]。

50%以上的中国人前牙唇侧骨板厚度不足1 mm，使

得即刻种植在前牙的应用受到很大的限制[21-22]。扩

大即刻种植的应用范围，同时避免即刻种植的美学

并发症，是本研究设计的初衷。本研究中，为了实

现试验组和对照组的可比性，将两组患者唇侧骨板

厚度的纳入标准均设定为≥1 mm，结果显示，改良

SST由于保留牙片盾增强了唇侧骨板对外力的抵抗

性，保留牙周膜维持了唇侧骨板的血供，其美学效

果优于传统即刻种植法。在此基础上，笔者推测，

当唇侧骨板不足1 mm时，通过改良SST可实现即刻

种植，扩大即刻种植的适应证，本课题组将在后续

研究中对此进行进一步验证。
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