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摘要:目的　 研究跳跃间隙对盾构术种植系统的生物力学影响,为后续临床制定跳跃间隙标准提供参考。 方法　
依据临床特征建立 4 组跳跃间隙分别为 0、0. 5、1、1. 5

 

mm 盾构术种植系统三维模型,赋予对应的材料参数,模拟在

特定咬合工况下各组模型的应力峰值以及应力分布情况。 结果　 跳跃间隙非 0
 

mm,即种植体与保留根片不接触

时,种植体和基台应力随着跳跃间隙的增加而增大,根片及牙周膜应力峰值随着跳跃间隙的增加而减小。 跳跃间

隙为 0
 

mm 时,种植体、基台、根片及牙周膜的应力峰值均达到最大,且远超其他组。 结论　 跳跃间隙对盾构术种植

系统具有明显生物力学影响,建议临床取较大跳跃间隙。 根片外形边缘做圆角处理,且下缘尺寸不宜过小。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

study
 

the
 

biomechanical
 

effect
 

of
 

jumping
 

distance
 

on
 

dental
 

implants
 

with
 

socket-shield
 

technique
 

(SST),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

clinical
 

standards
 

of
 

jumping
 

distance.
 

Methods 　 Based
 

on
 

clinical
 

characteristics,
 

four
 

groups
 

of
 

three-dimensional
 

(3D)
 

SST
 

implant
 

system
 

models
 

with
 

0,
 

0. 5,
 

1
 

and
 

1. 5
 

mm
  

jumping
 

distance
 

were
 

established,
 

and
 

the
 

corresponding
 

material
 

parameters
 

were
 

assigned.
 

The
 

peak
 

stress
 

and
 

stress
 

distributions
 

on
 

models
 

were
 

simulated
 

under
 

specific
 

occlusal
 

condition.
 

Results 　 When
 

the
 

jumping
 

distance
 

was
 

non-zero,
 

namely,
 

the
 

implant
 

was
 

not
 

in
 

contact
 

with
 

the
 

retained
 

root
 

fragment,
 

the
 

stress
 

of
 

the
 

implant
 

and
 

abutment
 

increased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

jumping
 

distance,
 

and
 

the
 

peak
 

stress
 

in
 

root
 

fragment
 

and
 

periodontal
 

membrane
 

decreased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

jumping
 

distance.
 

When
 

the
 

jumping
 

distance
 

was
 

zero,
 

the
 

peak
 

stress
 

of
 

the
 

implant,
 

abutment,
 

root
 

fragment
 

and
 

periodontal
 

membrane
 

reached
 

the
 

maximum,
 

far
 

exceeding
 

that
 

of
 

the
 

other
 

groups.
 

Conclusions　 The
 

jumping
 

distance
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

on
 

the
 

SST
 

implant
 

system.
 

It
 

is
 

recommended
 

to
 

take
 

a
 

larger
 

jumping
 

distance
 

in
 

clinical
 

practices.
 

The
 

edge
 

of
 

the
 

root
 

fragment
 

should
 

be
 

rounded,
 

and
 

the
 

size
 

of
 

the
 

lower
 

edge
 

should
 

not
 

be
 

too
 

small.
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jumping
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　 　 随着口腔修复技术的不断发展,种植义齿修复

凭借其安全性和可靠性等特点,已经成为主流的口

腔修复方式,广为临床医生和患者所选择[1] 。 在前

牙区,由于传统拔牙手术造成牙周组织的破坏,影
响了唇侧骨板的血运环境,会出现唇侧骨板吸收现

象,导致软、硬组织发生不同程度的吸收和塌陷,进
而影响美学修复效果和长期的种植成功率[2-4] 。 因

此,如何提高前牙美学区种植修复效果是临床医生

一直探索的问题[5] 。

图 1　 不同跳越间隙盾构术种植系统有限元模型

Fig. 1　 Finite
 

element
 

models
 

of
 

SST
 

implant
 

system
 

with
 

different
 

jumping
 

distances　 ( a) Model
 

A,
 

(b)
 

Model
 

B,
 

(c)
 

Model
 

C,
 

(d)
 

Model
 

D
注:模型 A~ D 跳跃间隙分别为 0、0. 5、1、1. 5

 

mm;1-上颌骨,2-种植体,3-一体化基台,4-根片,5-牙周

膜,6-覆盖牙冠。

多年来,人们提出了不同的手术技术来抵消或

至少限制拔牙后双颌前部(特别是上颌前部高美学

区域)发生的生理性骨吸收,包括即刻种植[6-7] 、软
组织 移 植[8-10] 、 带 膜 骨 再 生[11-12] 和 骨 移 植 材

料[8,13-14]等方法。 为了实现唇侧牙槽骨的保留,盾
构术(socket-shield

 

technique,SST)作为一项新技术

由 Hürzeler 教授在 2010 年首次提出,又名牙根屏障

即刻种植术,通过在拔牙时保留部分唇侧牙根根

片,进而保护附着在根片上的唇侧牙周膜不被破

坏,减少唇侧骨板吸收,维持前牙美学区种植修复

的美学效果和长期的种植成功率。 目前,该技术的

有效性在临床已得到初步验证[15-17] 。 Hürzeler 教授

在最初实验设计时将种植体紧贴牙片植入,并且在

二者之间观察到新骨形成。 研究表明,传统的即时

种植和延迟种植中植体存活率为 97% ,而 SST 植入

的植体存活率为 96. 1% ,结果均比较令人满意[18] 。
但与传统技术相比,SST 具有较少的边缘骨丧失和

较高的粉色美学评分[19-20] 。
在 SST 中,跳跃间隙是指保留的唇侧牙根根片

与植入种植体之间的距离[21-22] 。 目前临床对于跳跃

间隙还没有统一标准,跳跃间隙对种植系统生物力学

影响的研究也鲜有报道。 本文通过有限元方法,研究

跳跃间隙对 SST 种植系统的生物力学影响,以期为后

续临床制定跳跃间隙标准提供生物力学指导。

1　 实验方法

1. 1　 模型构建

1. 1. 1　 上颌骨及种植系统模型　 征集 1 例无相关

牙周疾病史和骨吸收的成年人,对其进行颌面部 CT
扫描(层厚 0. 4

 

mm,分辨率 512×512
 

像素,Discovery
 

CT750
 

HD, GE
 

Medical
 

Systems 公司, 美国)。 将

DICOM 文件导入 Mimics
 

20. 0( Materialise 公司,比
利时)进行建模,得到上颌和覆盖牙冠的三维模型。
利用上颌骨模型外表面向内偏置

 

1
 

mm,通过布尔

运算得到皮质骨和松质骨三维模型。
参考韩国 Dentium 种植系统及其产品介绍书相

关数据,在 SolidWorks
 

2021(SolidWorks 公司,美国)
中构建种植体和个性化基台的三维模型。 将模型

以 STL 格式导出,导入 3-Matic 软件( Materialise 公

司,比利时)中与上颌骨模型配准。
1. 1. 2　 盾构术模型设计　 根据受试者 CT 影像,在
Mimics 中建立受试者上颌中切牙牙根模型,导入

3-Matic 中,对中切牙根面网格做扇形切割,将扇形

表面向内偏置 1
 

mm,得到 SST 中保留的唇侧根片模

型,长度达 8
 

mm,2 / 3 牙根长度,根片厚度为 1
 

mm,
并通过根片外表面向外偏置 0. 3

 

mm 得到根片处附

着的牙周膜模型[23-24] 。
结合覆盖牙冠与保留根片的位置,配准种植体

与根片,建立 4 组跳跃间隙分别为 0、0. 5、1、1. 5
 

mm
(此处跳跃间隙测算为种植体与保留根片的最小距

离)盾构术种植系统三维模型(见图 1)。
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1. 1. 3　 网格划分　 在 3-Matic 中通过布尔运算分别

得到配准后各部分模型的面网格,并创建体网格。
通过网格收敛性分析测试确定网格最大尺寸为

1
 

mm。 本实验共建立 4 组有限元模型,共计 28 个

部件。 采用 4 节点四面体单元划分网格,网格划分

详情见表 1。 网格划分后的有限元模型见图 2。 将

上述各模型导入 ABAQUS 有限元软件中进行前

处理。

表 1　 各模型网格单元数和节点数

Tab. 1　 Element
 

numbers
 

and
 

node
 

numbers
 

of
 

the
 

models

模型 节点数 单元数

A 177
 

377 708
 

554
B 177

 

571 710
 

451
C 185

 

830 746
 

987
D 193

 

843 780
 

961

　 　 注:模型 A~ D 跳跃间隙分别为 0、0. 5、1、1. 5
 

mm。

图 2　 盾构术种植系统有限元模型

Fig. 2　 Finite
 

element
 

models
 

of
 

SST
 

implant
 

system

1. 2　 参数设置

　 　 本研究涉及的材料均假设为均质、连续、线弹

性。 相关材料的弹性模量、泊松比见表 2。 因实验

模拟 SST 成功愈合后的情况,此时种植体与周围骨

已产生骨整合,各部分之间无相对滑动,为简化模

型,将种植体与基台视为一体,各部分均设置为绑

定接触。

表 2　 相关材料力学参数[24-28]

Tab. 2　 Mechanical
 

parameters
 

of
 

the
 

materials[24-28]

材料 弹性模量 / MPa
 

泊松比

皮质骨 13
 

700 0. 30
松质骨 1

 

370 0. 30
牙冠(二硅酸锂陶瓷) 82

 

300 0. 22
种植体 / 一体化基台(Ti) 110

 

000 0. 32
根片 18

 

600 0. 31
牙周膜 69 0. 45
粘结剂 5

 

100 0. 27

1. 3　 载荷及边界条件

　 　 每组模型均施以 200
 

N 咬合力,加载区位于覆

盖牙冠腭侧面中部靠近舌隆突处,力加载面积为

4
 

mm2,与牙体长轴呈
 

45° 夹角, 以模拟咬合工

况[24] 。 在模型上颌上表面添加固定约束,限制模型

在 3 个方向上的移动与旋转(见图 3)。

图 3　 模型加载示意图

Fig. 3　 Diagram
 

of
 

model
 

loading

主要观察指标:根据第 4 强度理论,von
 

Mises
应力有助于发现应力高危区域。 主应力表示在物

体某一点的微面积元上剪应力为 0 时的正应力。
单元的最大主应力与最小主应力分别可以判断出

部件所受拉 / 压状态。 观测 von
 

Mises 应力峰值和变

化以确定各组模型应力状态,观测部分部件最大、
最小主应力以确定部件所受拉压状态。

2　 结果

　 　 结果显示,种植体的高应力主要分布在颈部,
唇侧应力大于舌侧。 植体-骨界面应力主要分布在

种植体颈部的皮质骨区域。 根片的高应力主要分

布于中上部(与植体颈部相对应的区域)、侧边与下

缘。 牙周膜的高应力主要分布于中上部,与根片应

力区域相对应。
种植体应力峰值都位于颈部唇侧,其中跳跃间

隙为 0. 5、1、1. 5
 

mm 模型相比跳跃间隙为 0
 

mm 模

型应力峰值分别减小 25. 7% 、22. 3% 、22. 1% 。 基台

主要应力分布区域为颈部,接触时峰值最高,跳跃

间隙为 0. 5、1、1. 5
 

mm 模型相比跳跃间隙为 0
 

mm
模型应力峰值分别减小 11. 4% 、10% 、9. 2% 。 跳跃

间隙为非 0 时,基台应力峰值变化为随着跳跃间隙

的增大而增加,幅度较小忽略不计。 种植体与根片

直接接触,即跳跃间隙为 0 时,根片应力最大,且远

超跳跃间隙为 0. 5、1、1. 5
 

mm 模型。 随着跳跃间隙

增加,根片应力逐渐减小。 牙周膜应力随着跳跃间
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隙增加不断减小。 随着跳跃间隙增加,唇侧皮质骨

应力增大,腭侧皮质骨应力减小。 松质骨-根片界面

应力随跳跃间隙增加而减小。 种植体最大主应力

高应力区随着跳跃间隙增加向中部扩散;随着跳跃

间隙增加,根片最大主应力高应力区逐渐缩小。 皮

质骨最小主应力则随着跳跃间隙增加而更为明显

(见图 4、表 3)。

图 4　 不同跳跃间隙盾构术种植系统应力分布

Fig. 4 　 Stress
 

distributions
 

of
 

SST
 

implant
 

system
 

with
 

different
 

jumping
 

distances　 (a)
 

Model
 

A,
 

(b)
 

Model
 

B,
 

(c)
 

Model
 

C,
 

(d)
 

Model
 

D
注:模型 A~ D 跳跃间隙分别为 0、0. 5、1、1. 5

 

mm。

表 3　 不同跳跃间隙盾构术种植系统组件应力峰值

Tab. 3　 Peak
 

stresses
 

of
 

different
 

parts
 

in
 

SST
 

implant
 

system
 

with
 

different
 

jumping
 

distances 单位:MPa

模型 种植体 基台 根片 牙周膜 皮质骨 松质骨

A 1
 

032. 0 661. 5 179. 3 1. 748 178. 1 85. 1
B 767. 1 585. 8 53. 9 1. 428 187. 4 25. 8
C 791. 5 595. 3 43. 7 1. 343 114. 3 30. 3
D 803. 5 600. 2 41. 9 1. 306 157. 5 26. 7

　 　 注:模型 A~ D 跳跃间隙分别为 0、0. 5、1、1. 5
 

mm。

3　 讨论

　 　 有限元方法是用来评估口腔种植系统生物力

学特性的有效方法,结合不同材料参数可以准确模

拟出种植系统各部分的组织结构。 本文建立了包

含种植体、个性化基台、覆盖牙冠、保留根片、牙周

膜、皮质骨与松质骨的 SST 术后种植系统模型,基
于受试者 CBCT 扫描数据,通过 Mimics 软件实现毫

米级建模,提高了有限元模型的准确性[29] 。 在目前

盾构术研究领域中,针对是否在跳跃间隙中填充骨

粉还存在争议。 有研究认为,通过骨粉移植填充跳

跃间隙有利于种植硬软组织关系的康复;而也有研

究认为,直接保留跳跃间隙不填充骨粉,更有利于

后期康复过程中根片表面与种植体表面之间成熟、
致密骨组织的形成, 有利于整体种植的长期成

功[30-31] 。 本研究所建的盾构术有限元模型不考虑

填充骨粉的情况。 测量种植体与唇侧根片的最小

距离为每组跳跃间隙值,并且以跳跃间隙为唯一变

量,设立 4 组模型,严格控制实验变量,从而可以更

科学地比较各组不同跳跃间隙对 SST 种植系统的

生物力学影响。
跳跃间隙在 SST 中特指种植体与唇侧根片之

间的距离,目前针对跳跃间隙的研究甚少,临床在

确保初期稳定性的情况下,对跳跃间隙取值较为多

样,对跳跃间隙的执行标准也尚无定论,故需要对

跳跃间隙有更深入的研究[22] 。 Hürzeler 等[15] 将种

植体与唇侧根片直接接触,即跳跃间隙为 0
 

mm 时,
观测到新骨长出。 Han 等[32] 研究认为,在跳跃间隙

为 0 和非 0 时,种植体的存活率都达到了 100% 。
Botticelli 等[21] 研究发现,跳跃间隙为 0. 5 ~ 1

 

mm
时,可以直接种植成功;而跳跃间隙大于 1

 

mm 时,
则需要骨移植材料填充。 因此,本实验跳跃间隙分

别取值为 0、0. 5、1、1. 5
 

mm。
相关研究表明,种植系统各部分应力的合理分

布是实现种植体长期存活的关键因素[33] 。 本文建

立了 4 组不同跳跃间隙 SST 种植系统模型。 结果显

示,每组模型中,种植体应力集中区域主要分布在

种植体颈部,种植体-骨界面应力集中区域主要分布

在种植体颈部的皮质骨部分,与以往研究结果相

同[34-35] 。 当跳跃间隙为 0
 

mm 时,植体与保留根片

直接接触,此时植体和基台的应力均明显增加,植
体和基台疲劳后容易发生松动或断裂,增加了种植

失败的风险。 与此同时,根片所受应力也明显增

加,相比 0. 5、1、1. 5
 

mm 跳跃间隙组分别上升了
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233% 、310% 、328% ,且跳跃间隙为 0
 

mm 时,根片唇

侧受拉应力严重(见图 4),极易发生折断,与临床并

发症类型相匹配[18,36] 。 因此,在临床 SST 中,不建

议直接将种植体与保留根片相接触,即不建议将跳

跃间隙取值为 0,与相关研究观点一致[23] 。
在跳跃间隙分别为 0. 5、1. 0、1. 5

 

mm 时,种植

体和基台应力峰值随着跳跃间隙的增加而增大,但
增幅较小。 种植体高应力区域主要为拉应力,即在

咬合状态下种植体整体受拉效果明显,且随着跳跃

间隙的增加,种植体受拉区域由颈部扩展到中上

部,受力更加均匀, 有利于延长种植体寿命 [ 见

图 5(a)]。 但根片应力随着跳跃间隙增加而减小,
此时考虑到根片较薄,临床易出现移位或折断等并

发症,建议跳跃间隙在适合的情况下取偏大值[见

图 5(b)]。 仅从生物力学角度和有限元分析结果

来看,跳跃间隙为 1. 5
 

mm 时更为合理,有利于避免

根片发生移位与断裂等并发症。 与此同时,牙周膜

应力随着跳跃间隙增加而减小。 在临床 SST 中,牙
周膜主要用于维持唇侧骨板血运环境不被破坏,从
而避免或减轻骨吸收,可见较大的跳跃间隙也适宜

于牙周膜的力学环境。

图 5　 不同跳跃间隙盾构术种植系统最大主应力分布

Fig. 5　 Maximum
 

principal
 

stress
 

distributions
 

on
 

SST
 

implant
 

system
 

with
 

different
 

jumping
 

distances　 (a)
  

Implant,
 

(b)
 

Root
 

fragment
注:模型 A~ D 跳跃间隙分别为 0、0. 5、1、1. 5

 

mm。

此外,研究表明,皮质骨压应力增大有助于减

少骨吸收[35,37] 。 本文发现,随着跳跃间隙的增加,

种植体颈部皮质骨区域的压应力也出现明显增大

的趋势(见图 6)。 由此可见,跳跃间隙增加可能一

定程度上有助于缓解种植体周围骨吸收,但仍需更

多临床研究证实此观点。

图 6　 不同跳跃间隙盾构术种植系统-皮质骨最小主应力分布

Fig. 6　 Minimum
 

principal
 

stress
 

distributions
 

of
 

cortical
 

bone
 

on
 

SST
 

implant
 

system
 

with
 

different
 

jumping
 

distances
 

注:模型 A~ D 跳跃间隙分别为 0、0. 5、1、1. 5
 

mm。

另外,根片侧边应力较为明显,可能是由于根

片面与面之间形成了尖角导致的应力集中,而根片

下缘应力较大是由于上宽下窄的根片几何外形导

致,窄的区域应力偏高。 因此,本文建议临床手术

切割保留根片时尽可能使根片边缘轮廓为圆角,且
下缘尺寸不宜过小,避免应力集中的同时增大根片

附着面积,减小根片移位的可能性。
本文建立了新型 SST 种植系统关于跳跃间隙

的有限元模型,具有一定的开创性和临床指导意

义。 在生物力学研究中,有限元体外模拟无法完全

还原口腔内真实环境,具备一定的局限性,同时实

验样本量较小,且未充分考虑周围邻牙情况,故仍

需后续研究进一步补充。 但由于本实验为单因素

变量研究,也具备一定说服力,后续可以增加样本

量进一步验证本研究结果的准确性。

4　 结论

　 　 本文建立了针对不同跳跃间隙上颌前牙区新

型 SST 种植系统有限元模型。 结果表明,在 45°载
荷作用下,根片应力峰值随跳跃间隙增加而减小。
其中,跳跃间隙为 0

 

mm 时,根片、牙周膜、种植体、
基台、皮质骨等应力峰值达到最高。 依据研究结

果,本文建议临床取较大跳跃间隙,有利于上颌前

牙区 SST 种植系统应力合理分布,降低 SST 失败的

风险。 另外,根片外形边缘做圆角处理,且根片下

缘尺寸不宜过小。
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