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王劲茗

  【摘要】 上颌前牙种植对美学

和功能有较高要求，但其唇侧骨板

较薄术后易吸收，影响种植美学与

功能的实现。根盾技术（SST）因保

留唇侧部分牙根和牙周膜血供，可

阻止拔牙后的生理性骨吸收，从而

保存完整的唇侧骨板。经过10余年

的实验与发展，该技术已成熟应用

于临床，拥有特定的操作流程，能

够最大限度地保留种植术后的软

硬组织，达到最佳的种植修复效果。然而，其适应证严格，技

术敏感性高。本文结合国内外研究现状及笔者团队多年来

的临床应用经验，对 SST 的病例选择、根盾设计和操作流程

等进行详细的总结和阐述，分析现存问题及未来发展方向，

以期为SST的临床应用和推广提供参考。

  【关键词】 前牙美学区； 牙种植； 根盾技术； 即刻

种植
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  【Abstract】   Implant treatment in the maxillary anterior 
region requires favorable esthetic and functional outcomes. The 
buccal bone plate in this region is often thin and prone to 

resorption after tooth extraction， which may compromise 
treatment outcomes. The socket shield technique preserves part 
of the buccal root and the periodontal ligament blood supply， 
thereby helping to reduce post ⁃ extraction bone resorption and 
maintain the buccal bone plate. After more than 10 years of 
development， this technique has been increasingly applied in 
clinical practice and has shown advantages in preserving peri ⁃
implant hard and soft tissues. However， it is still associated with 
strict indications and high technical sensitivity. Based on 
current literature and our clinical experience， this article 
reviews case selection， shield design， surgical procedures， 
current limitations， and future directions of the socket shield 
technique， with the aim of providing a reference for its clinical 
application.
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  拔牙后牙槽骨改建是种植修复的挑战性难题［1⁃2］。

近年系统评价和临床研究显示，即使采用即刻种

植、拔牙窝保存、间隙植骨、软组织增量或即刻临时

修复等干预，拔牙后唇侧骨壁及软组织轮廓仍可能

出现不同程度改变［3⁃7］。上颌前牙区唇侧骨壁普遍较

薄［8］，拔牙后更易发生以唇侧为主的骨吸收［9⁃11］，影

响种植远期疗效，甚至导致种植失败。在硬组织支

持不足的情况下，种植位点可能出现唇侧龈缘退

缩、龈缘线不连续、种植体透色或暴露、龈乳头形态

受损等美学问题［12⁃13］。因此，如何减少拔牙后唇侧骨

丧失并维持前牙区软硬组织轮廓，仍是美学区种植

治疗的重要问题。

  研究表明，上颌前牙区唇侧骨壁菲薄，几乎都
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由束状骨组成，主要依赖牙周膜供血［14⁃16］，拔牙造成

的创伤与牙周组织丧失是导致唇侧骨壁吸收的根

本原因。因此，保存牙周膜供血以保留完整唇侧骨

壁是一条值得探讨的路径。 1980 年，Casey 和

Lauciello［17］首次引入了牙根埋入技术（submerged⁃
root technique），即通过在义齿下方保留牙根的方

式，保存完整的牙周膜复合体以避免牙槽骨吸收。

2007 年，Salama 等［18］将该理念引入种植学科，在美

学区多颗牙缺损的病例中，通过保留桥体下的牙根

以维持牙槽骨外形。2010 年，Hürzeler 等［19］在动物

实验中创新性地保留了种植位点的唇侧部分牙根

进行即刻种植，4 个月后组织学评估发现该方法可

以在没有任何炎症和吸收的情况下实现骨结合，且

唇侧骨壁无丧失。证明这是一种可行的有效保留

唇侧骨壁的种植方式，Hürzeler 将此技术命名为

socket⁃shield technique（SST），即根盾技术（图1）。

  近年来国内外临床试验表明，SST 具有与常规

即刻种植等同的成功率。对比其他保存牙槽骨的

种植术式，SST 能够真正达到阻止唇侧骨壁骨改建

的目的，完好保留前牙种植位点原有的牙根轮廓外

形，可获得更好的上颌前牙种植美学效果［20⁃26］。

  一、根盾技术的循证医学评价

  近年来，围绕 SST的临床研究逐渐增多，相关系

统评价和 Meta 分析总体显示，SST 在前牙美学区即

刻种植中具有一定的软硬组织保存优势。与常规

即刻种植相比，SST 在种植体存留率方面未显示出

明显差异，并在减少边缘骨丧失、维持唇侧骨板厚

度和改善红色美学评分方面表现出较好的结果。

Lin等［27］的系统评价和Meta分析显示，SST组边缘骨

丧失和唇侧骨宽度变化较小，红色美学评分（pink 
esthetic score，PES）较高，而种植体稳定性、失败率

和并发症发生率与常规即刻种植相近。Oliva 等［28］

纳入 17项研究、656枚 SST种植体，结果显示种植体

存留率为 98.6%，并发症发生率约为 3.81%，SST 组

在边缘骨丧失、PES 和唇侧骨板吸收方面均显示出

较好的结果。2025—2026 年的两项 Meta 分析也支

持 SST 相对于常规即刻种植的组织保存优势。Lu
等［29］纳入 27 项研究、1 307 枚种植体，结果显示 SST
在减少水平和垂直唇侧骨丧失、提高 PES及种植体

稳定性方面优于常规即刻种植。Ji等［30］的网络Meta
分析比较了 SST、常规即刻种植、延期种植联合引导

骨再生术（guided bone regeneration，GBR）及拔牙窝

保存后延期种植等方案，结果提示 SST 在 PES 和唇

侧骨厚度维持方面具有优势。此外，Venkatraman
等［31］的随机对照研究显示，与常规即刻种植相比，

SST术后唇侧软组织体积变化更小，PES更高。

  部分长期临床研究也为 SST的稳定性提供了参

考。Gluckman等［32］对 128例接受 SST的患者进行了

1 ~ 4年随访，其中 25例出现并发症，5例因无法实现

骨结合失败，种植体成功率为 96.1%，最常见的并发

症为内暴露。Siormpas等［33］报道了 SST长达 10年的

回顾性研究，182例患者共植入 250枚种植体，平均

随访 49.94个月，共记录 5例种植体失败，10年累积

存留率分别为97.3%（基于种植体）和96.5%（基于患

者）。Li等［34］的 5年回顾性研究也显示，改良 SST组

无种植失败，虽有 2例根盾暴露，但未对软硬组织造

成明显影响；与常规即刻种植相比，改良 SST组骨吸

收更少且更稳定，PES也更高。

  总体而言，现有证据支持 SST 在前牙美学区即

刻种植中具有较好的软硬组织保存效果，并可获得

与常规即刻种植相近的种植体成功率。然而，目前

证据仍存在一定局限。不同研究在病例选择、根盾

厚度、高度、长度、间隙处理、即刻修复方式和随访

时间等方面存在差异，部分研究样本量较小，长期

随机对照研究仍然不足。因此，SST 应在严格病例

筛选、规范根盾制备、充分风险告知和并发症预防

的基础上应用。

  二、根盾技术的适应证与禁忌证

  1. 根盾技术的适应证：（1）高美学需求的位点。

尤其适用于上颌前牙区的牙位。 （2）牙根稳固。由

龋齿或创伤导致的无法修复但稳固的牙齿，适合在

即刻种植时应用 SST。 （3）良好的牙周条件。这是

确保种植术后远期成功的前提。 （4）良好的根尖周

条件。在制作根盾的过程中会切除根尖，所以根尖

周的小病变可以在手术中彻底清除，而根尖周感染

范围较大的牙齿则应避免即刻种植。 （5）充足的骨

图 1 根盾示意图
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量支持。在拔牙后立即植入种植体时，应实现种植

体的初期稳定性。主要依靠根尖部 3 ~ 5 mm骨量，

同时由于即刻种植体多定位于拔牙窝的腭侧壁，因

此需要有足够的腭侧骨量。

  2. 根盾技术的禁忌证：（1）牙齿松动。SST的成

功取决于唇部根盾与骨壁的完整附着，若牙齿存在

活动性，术后根盾易发生感染移位，最终导致手术

失败。 （2）唇侧骨壁缺失。在没有唇侧骨壁支撑的

情况下，术后根盾的移动是不可避免的。 （3）较大

的根尖周病变。对于根尖周存在广泛感染或病变

的牙齿，首要目标是彻底清除病灶，而非保留根

盾。 （4）牙根内外吸收。因存在内外吸收而影响根

盾保留的牙齿应避免进行 SST。 （5）牙根变色。长

期严重的牙根变色可能影响术后美学效果。若患

者为薄龈生物型或高唇线，更应慎重选择。

  SST适应证及禁忌证对照见表1。

  三、根盾设计

  自 Hürzeler 等［19］提出 SST 的十余年来，学者对

于根盾保留的厚度、长度、高度和间隙管理等方面

进行了探索，提出了不同的观点。

  1. 根盾的厚度：Calvo⁃Guirado等［35］通过动物实验

比较了不同厚度的根盾和唇侧牙槽骨对保存牙槽

骨作用的影响，发现当根盾为 2 mm 厚时，牙槽嵴形

态保持效果最佳。Siormpas等［36］提出根盾应有一定

厚度，以防止其与唇骨分离，但不能影响种植体植

入。Staehler 等［37］则认为根盾厚度应保持在 1.5 mm
左右，厚度减小（从 1 ~ 2 mm到 0.5 mm）容易导致根

盾断裂。Tan 等［38］在动物实验中观察到，随着根盾

厚度的增加（0.5 ~ 1.5 mm），唇骨的吸收会减少。其

临床研究也证实，当根盾厚度在 0.5 ~ 1.5 mm时，根

盾越厚牙槽骨吸收越少［39］。笔者在根盾预备时通

常选择 0.5 ~ 1 mm 厚度，同样观察到了稳定的临床

效果，但预备较薄的根盾对术者技术要求较高。因

此，本团队认为根盾厚度在 0.5 ~ 1.5 mm 是可以接

受的。

  2. 根盾的长度：为了防止感染，根盾的根尖部

分会被完全切除，可在此基础上修整根盾的长度。

Calvo⁃Guirado 等［40］在动物实验中发现，将根盾的长

度分为保留冠端（1/3）、冠端中上部分（2/3）、全长（3/3）
3个组，冠端 1/3组可观察到最少的唇侧牙槽嵴吸收

量。此外，Roe 等［41］研究表明，保留的根盾越短，术

中种植体的方向和位置控制越好，而根盾保留越

长，种植体的植入空间越会受到明显限制。笔者团

队在实际操作中也发现根盾保留不宜过长，保留冠

方 1/3 的根盾便能够达到较好的牙槽嵴保存效果，

建议根盾的长度为5 ~ 8 mm。

  3. 根盾的高度：根盾保留的最佳高度是存在争

议的。Mitsias 等［42］建议根盾的高度应保持在牙槽

骨嵴上方 1 mm 处，以更好地保护牙周组织。而

Calvo⁃Guirado 等［35］与 Gluckman 等［43］则建议根盾高

度应与牙槽骨高度齐平，认为这样可以减少根盾排

斥反应，降低后期暴露发生率。Staehler等［37］选择将

根盾高度保留在牙槽骨嵴顶上方 0.5 mm处，认为骨

上设计的根盾可以保留龈牙纤维，避免牙槽嵴顶的

吸收。关于根盾高度对牙槽嵴保存的影响，Tan
等［38］在动物实验中观察到根盾与牙槽嵴齐平和高

于牙槽嵴顶1 mm时，牙槽骨的吸收程度无差异。但

在之后的临床研究中，以种植体水平为基准测量了

根盾高度，结果显示根盾高度越大，术后牙槽骨高

度降低越少，但与此同时，根盾暴露等并发症的可

能性也越高［39］。但是不建议将根盾修整至牙槽骨

边缘下方，这可能会导致更多的边缘骨丧失。

  4. 间隙管理：Hürzeler等［19］在动物实验中，应用

了牙釉质基质衍生物填充种植体和根盾之间的间

隙，可促进骨质形成并减少牙根吸收。而在 Kumar
等［44］长达 5 年的临床试验中，实验者并未在所有病

例的跳跃间隙中使用生物材料，也未发现任何病例

的美学或功能结果不佳。

  骨结合理论要求种植体周围应被新生的改建

骨包围。Mitsias 等［45］和 Schwimer 等［46］在人类组织

学研究中证实种植体与根盾之间的间隙能够完全

充满新生的骨组织，SST 后的种植体能够形成完全

的骨结合。Gluckman 等［47］建议当种植体与根盾之

项目

美学需求

患牙条件

唇侧骨壁

牙周条件

根尖周条件

骨量条件

美学风险

适应证

上前牙或高美学需求

无法保留但牙根稳固

唇侧骨壁基本完整

牙周状态稳定

无感染或小范围根尖周

病变

根尖区或腭侧骨量充足

牙根颜色正常或变色不明显

禁忌证

无绝对禁忌证

牙齿明显松动、牙根内

外吸收

唇侧骨壁明显缺失或严

重破坏

活动性牙周炎或局部感

染未控制

广泛根尖周感染或病灶

难以清除

根尖区或腭侧骨量不足

严重牙根变色

表 1 根盾技术（SST）的适应证与禁忌证
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间存在间隙时，就应该将植骨材料置入间隙中。

Bäumer等［48］认为，根盾与种植体之间的植骨作用有

限，在间隙超过1 mm的情况下可考虑植骨。

  到目前为止，对于是否需要生物材料来填充根

盾和种植体之间的空隙还没有达成共识。而间隙

内的血凝块是根盾和种植体之间骨形成的关键，之

后应由轮廓良好的临时修复体或定制的愈合基台

形成良好的密封以防止软组织进入跳跃间隙。

  作者团队根据现有研究证据及自身临床经验，

总结SST根盾设计的关键参数，见表2。

  5. 根盾的分类：随着 SST的逐渐发展和成熟，为

了更好地在种植手术中应用 SST来达到保护软硬组

织和维护牙龈乳头的目的，学者对其进行了改进，

以适应不同的临床情况。2018 年，Kumar 等［44］根据

根盾在牙槽窝中的位置对 SST 进行了分类，以帮助

制定不同临床方案的治疗计划（图2）。

  四、根盾技术的手术操作流程

  1. 牙齿部分拔除：进行该术式时可以选择翻瓣

或者不翻瓣手术。如果牙槽窝的空间足够大，不影

响根盾制备和种植体植入的视野与操作，则首选不

翻瓣手术。若操作较为困难，尤其是根尖区病灶需

要处理时，为了更好地观察术区情况和精准操作，

可以选择翻瓣手术。

  以保留唇侧根片的操作为例，首先去除牙冠部

分，之后在冠状切面打开根管口清理根管内容物，

通过根管空间用钻针将牙根的唇腭部分开，拔除腭

部根片，整个过程保持唇部根片稳固。

  2. 根盾制备：用钻针将唇侧剩余根片修整至合

适的厚度和高度，精修根盾的穿龈形态，为种植体

提供足够的修复空间，确保基台和牙冠不会接触到

根盾，允许软组织在根盾上方形成，有助于在种植

体的颈部形成健康的软组织封闭屏障。根盾制备

完成后，彻底清洁牙槽窝，并确保清除所有残留的

牙胶尖。

  3. 种植体植入：种植体三维位置的确定类似常

规即刻种植，多数情况下种植体选择偏腭侧种植。

在钻孔过程中，应注意防止钻头与根盾接触，种植体

直径的选择应使种植体与根盾之间留出 1 ~ 1.5 mm
距离。种植体长度应超过根尖 2 ~ 3 mm，以便获得

良好的初期稳定性。

  根盾技术临床病例的手术及修复过程见图3。
  4. 并发症的预防与处理：SST 具有较高的技术

敏感性，常见并发症包括根盾暴露、感染、移位、吸

收及种植失败等，其中根盾暴露较为常见，可分为

内暴露和外暴露［32，49⁃51］。系统评价显示，SST总体可

获得较高的种植体存留率，但仍存在一定并发症风

险。Ogawa等［49］报道在 274例 SST病例中 26例出现

并发症或不良反应，主要包括骨结合失败、根盾暴

露、根盾松动感染、根盾移位及根尖吸收。Oliva
等［28］纳入 656 枚 SST 种植体，报道种植体存留率为

98.6%，并发症发生率约为3.81%。

  并发症的预防应从术前评估开始。术前应严

格排除牙齿明显松动、唇侧骨壁缺失和广泛根尖周

图 2 根盾的分类 A：Ⅰ型唇颊根盾；B：Ⅱ型全C型唇颊根盾；C：Ⅲ型半C型唇颊根盾；D：Ⅳ型邻面根盾；E：Ⅴ型舌腭根盾；F：Ⅵ型多颊根盾。
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参数

根盾厚度

根盾长度

根盾高度

根盾边缘

根盾稳定性

间隙处理

修复空间

推荐范围

建议0.5 ~ 1.5 mm
多保留冠方约1/3，5 ~ 8 mm
与牙槽嵴顶平齐或略高，不超过1 mm
圆钝、光滑、凹形，无锐利边缘

必须确定根盾无松动、移位

是否植骨可根据间隙大小和种植体初期稳定性决定

基台和冠修复体不应压迫或接触根盾

表 2 根盾技术（SST）根盾设计与操作关键参数
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感染等病例。术中应彻底去除残余牙髓及根管充

填材料，并保证根盾稳定。若根盾松动、折裂或无

法保持稳定，应及时去除根盾，不宜强行保留。根

盾制备时应避免过薄、过高或边缘锐利，并保证根

盾与种植体、基台及冠修复体之间有足够空间，以

减少根盾暴露、感染和移位风险［32，37］。

  并发症发生后，应根据根盾稳定性、感染程度、

暴露位置及种植体骨结合情况选择处理方式。对

于稳定根盾的局限性内暴露，可在控制炎症后修整

暴露根盾，调整临时冠或基台的穿龈轮廓，必要时

联合结缔组织移植，以重新建立软组织覆盖［52］。若

出现外暴露、明显感染、根盾松动、根盾移位或种植

体周围骨丧失，则应以清除病因为主，必要时去除

根盾，并根据局部软硬组织缺损情况行清创、软组

织移植、骨增量或延期修复［32，53］。

  五、现存问题及未来展望

  尽管现有研究支持 SST在前牙美学区软硬组织

保存方面具有一定优势，但该技术仍存在适应证严

格、操作敏感性高和可能出现并发症等问题。根盾

的稳定性是影响手术成功的重要前提，若病例选择

不当、根盾制备过薄或过高，或根盾与种植体及修

复体之间空间控制不佳，均可能增加根盾暴露、移

位、感染及种植失败的风险。此外，目前关于根盾

厚度、高度、长度及根盾与种植体间隙处理方式尚

未完全统一，相关结论仍需更多高质量、长期随访

研究进一步验证。

  近年来，SST的数字化辅助技术发展较快，可能

为降低技术敏感性和提高操作精度提供新的方向。

数字化导板可在术前规划根盾厚度、长度和种植

体三维位置，并在术中辅助牙根切割、根尖去除、

根盾制备及种植窝预备。Wang 等［54］将计算机辅

助设计与制作（computer aided design/computer aided 
manufacturing，CAD/CAM）导板与 SST联合应用于前

牙美学区即刻种植，结果显示，与传统即刻种植相

比，导板联合 SST组种植体偏差更小，唇侧骨板吸收

和并发症发生率更低，PES、白色美学评分（white 
esthetic score，WES）及患者满意度更高。Pozzi 等［55］

将动态导航系统应用于SST，在导航引导下完成根尖

去除、牙槽窝清理、根盾修整和种植体定位，短期结

果显示出较好的可行性。He等［56］提出在口腔显微镜

下进行根盾制备，认为显微镜可改善术野暴露和操

作精度，有助于降低根盾制备难度。也有学者提出

选择性牙体保留技术（selective preservation of tooth，
SPOT）及全程导板辅助 SST 流程，以提高根盾制备

和种植体定位的可重复性［57⁃58］。此外，机器人辅助

SST 也已开始出现小样本前瞻性研究，能进一步提

高美学区即刻种植的三维定位精度［59］。

  整体而言，SST通过保留唇侧部分牙根，保存了

种植位点唇侧完整的牙周膜附件，解决了拔牙后牙

周膜供血丧失导致的唇侧骨吸收所造成的美学缺

陷。经过十余年的发展，SST 已经成为一项较为成

熟的种植术式，在临床的应用也越来越广泛。大量

临床证据表明，短期内 SST 与常规即刻种植相比具

有更好的美学效果，且拥有与常规即刻种植相当的

成功率，是值得临床推广的技术。然而，由于缺乏

循证共识或指南与长期效果检验，仍然需要更多长

期临床证据以证明其有效性与可靠性。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

作者贡献声明 王劲茗：课题酝酿和设计、技术支持、文章审阅和修

改；麦馥：采集数据、文献查阅、文章撰写；李俊达、许嘉允：文献查

阅、文章撰写

图 3 根盾技术临床病例的手术及修复过程口内像 A：术前上前牙牙合面像；B：根盾制备完成；C：植入种植体；D：戴入个性化基台；E：戴入牙

冠后上前牙牙合面像；F：戴入牙冠后口内咬合像。
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