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后路椎弓根螺钉动态固定系统治疗腰椎退行性疾病临床疗效分析的研究进展

魏显招，吴大江，祁　敏，李　明

第二军医大学长海医院骨科，上海２００４３３

　　［摘要］　后路椎弓根螺钉动态固定是当前脊柱外科非融合手术研究领域的热点，其具有保留脊柱节段运动功能的特点，

可避免脊柱融合术后节段的应力改变，防止邻近节段退变。近年来，各种后路椎弓根螺钉动态固定系统被初步应用于临床治

疗腰椎退行疾病。作为传统融合手术的革新，其临床疗效评价成为目前关注的焦点。因此，本文主要就后路椎弓根螺钉动态

固定系统临床应用疗效研究作一综述。
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　　近年来，随着脊柱外科手术理念的新发展，传统的椎间

融合术受到了新的挑战，非融合手术逐渐成为当前脊柱外科

研究的热点，其中后路椎弓根螺钉动态固定（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｐｅｄｉｃｌｅ

ｆｉｘａｔｉｏｎｂａｓｅｄｄｙｎａｍｉｃｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ）系统受到了许多关注，并

在临床中得到了相应的推广与应用。作为一种新的治疗手

段，后路椎弓根螺钉动态固定系统的临床疗效评估是目前脊

柱外科学界关注的重点。

１　后路椎弓根螺钉动态固定系统基本原理及分类

　　传统脊柱融合术的理念指退变的脊椎节段以不稳定为

主要表现的异常运动是产生疼痛的原因，消除受累节段的运

动可消除不稳定，进而减轻临床症状，这一理念近年来因脊

柱外科的发展受到了挑战。Ｍｕｌｈｏｌｌａｎｄ等［１］认为异常活动

所致椎间盘内载荷异常分布是下腰痛的直接原因，并据此提

出了动态固定（ｄｙｎａｍｉｃｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ）的概念。动态固定是指

改变腰椎运动节段的活动范围及负荷而不进行融合的一种

固定方式，即应用动态固定将运动节段的活动限制在正常或

接近正常范围内，避免异常载荷的产生。根据设计和作用原

理不同，动态固定系统主要包括棘突间植入系统和椎弓根螺

钉动态固定系统，目前后路椎弓根螺钉动态固定系统主要有

Ｇｒａｆ纽带、Ｄｙｎｅｓｙｓ系统、Ｉｓｏｂａｒ动态棒系统、Ｃｏｓｍｉｃ系统、支

架辅助软固定（ＦＡＳＳ）系统、ＤＳＳ系统等。

２　后路椎弓根螺钉动态固定系统临床疗效评价指标

　　目前临床用于脊柱动态内固定系统疗效评价的指标较

多，主要可分为主观指标与客观指标。主观指标主要以患者

的主观感受为评判依据，国际上常用的有ＳＦ３６量表（ｓｈｏｒｔ

ｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ）、苏黎世跛行问卷（Ｚｕｒｉｃｈｃｌａｕｄｉｃａｔｉｏｎ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＺＣＱ）、疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ

ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）。主观指标受个体因素影响比较大，但是疾病治

疗的对象是患者，患者自身的主观感受对疗效的评价具有不
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可替代的优越性。客观指标主要有影像信息与可测量的数

据，如临床上常用的有各体位的Ｘ线片、磁共振（ＭＲＩ）、ＣＴ、

步行距离（ｗａｌｋｉｎｇｄｉｓｔａｎｃｅ）、脊柱活动度（ｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ）、

相邻椎体间距离等，以及如感染率、螺钉松动比率等并发症

发生率。面对较多的评价指标，在评估各种后路椎弓根螺钉

动态固定系统临床疗效时，可根据临床随访关注的重点进行

针对性选择。

３　各后路椎弓根螺钉动态固定系统临床疗效研究

　　临床疗效包括中短期疗效和长期疗效，因各系统的研发

和应用时间不同，各系统的临床随访时间也各有长短。应用

时间较长、应用较广的如 Ｇｒａｆ韧带、Ｄｙｎｅｓｙｓ系统临床随访

时间长，临床疗效报道较多，而一些新研发的系统，由于应用

相对不广或应用时间短，相关的随访报道尚少。

３．１　Ｇｒａｆ韧带　Ｇｒａｆ韧带于１９９２年由 Ｇｒａｆ提出［２］，是最

早应用于脊柱非融合固定的器械之一，并在临床得到广泛应

用。Ｇｒａｆ系统以关节突关节和后部纤维环为支点，通过拉紧

聚酯带使固定节段完全锁定后拉伸，牵开前方的椎间隙以消

除椎体间的异常活动。目前，Ｇｒａｆ系统主要应用于治疗退行

性椎间盘病变和椎体滑脱。

　　Ｇｒａｆ系统治疗退行性椎间盘病变的临床疗效报道不一。

最初Ｇｒａｆ［２］和Ｇｒｅｖｉｔｔ等［３］分别对用Ｇｒａｆ系统治疗椎间盘退

行性病变患者进行了６～２４个月和１３～３６个月的随访，患者

对症状缓解的满意率分别为８０％和７２％，认为其在短期内

可以达到与融合固定相似的效果。大部分的临床随访结果

均表明Ｇｒａｆ系统中长期疗效基本令人满意。Ｍａｄａｎ等［４］对

两组病情无差异的退变性腰椎间盘疾病患者的前瞻性研究

中（单节Ｇｒａｆ固定组２８例，单节前路椎间融合器融合组２７
例），进行了２．１～４．４年的随访，Ｇｒａｆ组的患者满意率与Ｏｓ

ｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数均优于融合组。Ｇａｒｄｎｅｒ等［５］对３１例

行Ｇｒａｆ系统固定的退变性腰椎间盘疾病患者进行约７年随

访，患者满意率为６２％，患者平均ＯＤＩ由术前的５９％改善至

最后随访时的３７．７％，结果提示Ｇｒａｆ固定维持了长期的较

好疗效。Ｍａｒｋｗａｌｄｅｒ等［６］也报道了以Ｇｒａｆ系统治疗经严格

选择的３９例退变性腰椎间盘疾病患者的７．４年随访结果，疗

效优、好、满意、一般、差分别为４３．６％、２０．５％、１０．２％、

２３．１％和２．６％；腰痛和腿痛等级 ＶＡＳ评分为０比例分别占

６９．２％和９２．３％。因此有些观点认为只要严格筛选适应证，

Ｇｒａｆ系统固定对经保守治疗无效的较年轻腰痛患者有较好

的长期临床疗效［６７］。适应证的选择与疗效之间关系密切，

Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ等［８］认为Ｇｒａｆ系统适合于轻中度的腰椎退行性

病变伴屈曲不稳。

　　有些临床随访报道显示 Ｇｒａｆ系统的临床疗效不佳。

Ｈａｄｌｏｗ等［９］对Ｇｒａｆ手术和后外侧植骨融合术治疗退行性腰

椎不稳患者进行回顾性对照研究，分别于术后１年和２年对

疗效进行评价，发现Ｇｒａｆ手术１年后的疗效较差，２年后翻

修率较高。Ｇｕｉｇｕｉ等［１０］采用减压、Ｇｒａｆ固定治疗２６例腰椎

管狭窄患者并随访２９个月，神经根症状普遍缓解 （与减压有

关），而腰痛缓解较一般，仅半数腰痛有改善，且有１５％术后

恶化，２７％发生腰椎不稳，因此其认为Ｇｒａｆ系统固定治疗腰

椎管狭窄对腰痛并无改善，也不能避免大多数不稳节段的滑

移。Ｒｉｇｂｙ等［１１］对５１例腰椎管狭窄导致机械性不稳患者进

行中长期随访，发现 ＯＤＩ仅从术前平均４６％变为术后平均

４０％，１２例出现并发症（４例需要手术治疗），７例再行骨性融

合术，４１％患者不愿再行Ｇｒａｆ手术，认为该术式的长期结果

不如近期，应慎重选用。这可能与Ｇｒａｆ系统的生物力学原理

有关。Ｇｒａｆ系统以关节突关节和后部纤维环为支点，在限制

腰椎活动的同时，增加了关节突关节和后部纤维环的载荷，

并可能造成侧隐窝狭窄和神经根卡压。

　　在治疗椎体滑脱方面，Ｋｏｎｎｏ等［１２］对采用单纯减压和结

合Ｇｒａｆ系统治疗退行性腰椎滑脱病例进行前瞻性对照研究，

随访１～３年的结果表明，Ｇｒａｆ系统虽然不能阻止下肢症状

的复发，但却能明显减轻下腰痛。一项评判Ｇｒａｆ系统治疗腰

椎退行性滑脱中期疗效的研究表明，术后患者临床各项评分

得到改善，治疗节段保持了腰椎的前凸，虽然椎体的滑移没

有改善，但是椎间隙狭窄减小，保留了节段运动，认为Ｇｒａｆ系

统可用于Ⅰ度椎体滑脱的治疗［１３］。Ｋａｎａｙａｍａ等［１４］报道了

以Ｇｒａｆ系统治疗腰椎退行性病变至少１０年的临床随访结

果，认为Ｇｒａｆ系统是轻度腰椎滑脱和屈曲不稳的有效治疗方

式。关于对邻近节段的影响，Ｋａｎａｙａｍａ等［１５］对比了１８例

Ｌ４～５经Ｇｒａｆ固定和２７例侧后方融合固定５年后邻近节段的

情况，认为Ｇｒａｆ纽带可以有效降低相邻节段退变的风险。

３．２　Ｄｙｎｅｓｙｓ动态平稳系统　Ｄｕｂｏｉｓ在１９９４年设计并应用

Ｄｙｎｅｓｙｓ装置，其主要包括两侧的椎弓根螺钉和连于上下螺

钉之间的圆管状撑开器，撑开器内有一根张力带，撑开器可

抵抗压力，防止脊柱过伸，张力带则防止脊柱过屈。许多短

中期随访结果表明，椎间盘退变、腰椎滑脱或腰椎管狭窄的

患者单纯Ｄｙｎｅｓｙｓ固定治疗１～２年后，以各种评价指标检验

临床疗效均表明患者症状缓解明显，满意度高［１６１８］。为同时

达到减压与单纯固定的效果，临床上常将Ｄｙｎｅｓｙｓ固定与减

压相结合。Ｓｔｏｌｌ等［１９］报道多中心采用Ｄｙｎｅｓｙｓ共治疗８３例

不同类型腰椎不稳患者（椎管狭窄、退变性椎间盘病、椎间盘

突出、再次修复手术和退变性滑脱），其中５６例同时行神经

减压术，７３例得到１１．２～７９．１个月的随访，结果显示ＯＤＩ从

术前平均５５．４％改善为术后平均２２．９％，认为在行神经减压

术后，Ｄｙｎｅｓｙｓ手术是一种安全、有效的稳定不稳腰椎的术

式。Ｓｃｈｎａｋｅ等［２０］对２６例行椎板减压和Ｄｙｎｅｓｙｓ固定的腰

椎管狭窄和退行性腰椎滑脱患者进行了至少２年的随访，认

为减压加Ｄｙｎｅｓｙｓ固定与传统的固定手术效果相似，Ｄｙｎｅｓｙｓ
固定可以防止退行病和腰椎不稳的进展。ＷüｒｇｌｅｒＨａｕｒｉ
等［２１］对３７例腰椎管狭窄、腰椎不稳和椎间盘退行变的患者

微创神经根减压后行Ｄｙｎｅｓｙｓ固定，各种评价指标均显示，

患者术后１年以内疗效好，并发症少。Ｐｕｔｚｉｅｒ等［２２］对髓核

摘除后Ｄｙｎｅｓｙｓ固定与单纯髓核摘除平均随访３４个月进行

对比，术后３个月２组的ＯＤＩ与ＶＡＳ显著改善，但是随后非

固定组ＯＤＩ与ＶＡＳ分数增加，动力性固定组影像学未见椎

间盘退变，而单纯髓核摘除组见节段性椎间盘加速退变。这

些结果均证明Ｄｙｎｅｓｙｓ固定的临床有效性是肯定的。

　　目前关于Ｄｙｎｅｓｙｓ装置固定术是否优于脊柱融合术也

有争论。Ｇｒｏｂ等［２３］对３１例Ｄｙｎｅｓｙｓ动力性固定术后患者
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行最短２年的随访资料进行回顾性分析，Ｄｙｎｅｓｙｓ动力性固

定术后患者平均腰腿疼痛缓解率不高，只有半数人认为手术

有作用或改善了生活质量，不到半数的人认为手术改善功

能，再手术率（１９％）相对高，研究结果认为 Ｄｙｎｅｓｙｓ手术并

不优于经典的融合术。Ｐｕｔｚｉｅｒ等［２４］为研究Ｄｙｎｅｓｙｓ固定不

同适应证的有效性，将患者分３组：（１）椎间盘变性或凸出

组；（２）骨软骨病或小关节骨性关节炎组；（３）多节段退行性

变与脊椎滑脱组。研究发现，ＯＤＩ与 ＶＡＳ在前２组术前较

术后显著改变，第３组无明显改善。Ｘ线及 ＭＲＩ显示，前２
组手术节段或邻近节段无病变进展，第３组２／３出现手术节

段的进行性退变，１／３出现邻近节段的退变。５例发生并发

症，其中４例出现在第３组。因此作者对Ｄｙｎｅｓｙｓ固定多节

段退行性变与脊椎滑脱的有效性及这一适应证提出了质疑。

Ｓｃｈｗａｒｚｅｎｂａｃｈ等［２５］认为 Ｄｙｎｅｓｙｓ在有骨质疏松的老年患

者，或伴有滑脱、椎间盘退变严重的巨大脊柱节段不稳患者

的应用有限制。近年来，研究者开始关注于Ｄｙｎｅｓｙｓ固定对

于病变邻近节段的影响。另一项至少４年的随访研究结果

表明，腰椎狭窄和退行性腰椎滑脱以减压和Ｄｙｎｅｓｙｓ固定长

期临床疗效良好，影像学评估结果亦良好，足以保持稳定以

阻止腰椎滑脱的进展，但是邻近节段的退变进展无改善仍是

一个问题［２６］。Ｓｃｈｎａｋｅ等［２０］报道 Ｄｙｎｅｓｙｓ装置固定术后２
年，有２９％患者出现邻近节段退变迹象。Ｋｕｍａｒ等［２７］发现

Ｄｙｎｅｓｙｓ固定后，邻近节段的椎间盘退变仍呈进行性变化，认

为Ｄｙｎｅｓｙｓ固定并不改善相邻节段的变化。有研究认为

Ｄｙｎｅｓｙｓ单节段固定不影响相邻节段的活动性［２８］，而 Ｖａｇａ
等［２９］认为Ｄｙｎｅｓｙｓ固定虽可以改善病变节段的椎间盘退变，

但增加邻近椎间盘的应力，可以引发早期邻近椎间盘的退

变。

３．３　Ｉｓｏｂａｒ动态棒固定系统　Ｉｓｏｂａｒ半刚性动态棒系统于

１９９７年由美国Ｓｃｉｅｎｔ’Ｘ公司研发，该系统的动态棒包含一个

受控微动关节，具有±０．２ｍｍ的纵向位移，±２°的三维活动

度，在融合邻近部位起到“震荡吸收器”作用。Ｉｓｏｂａｒ系统可

以单节段非融合固定或应用于融合邻近节段，以减少应力遮

挡，分散植入物，维持椎间高度与活动度，预防融合节段相邻

的椎间盘退变。

　　Ｐｅｒｒｉｎ和Ｃｒｉｓｔｉｎｉ［３０］报道了以Ｉｓｏｂａｒ系统治疗 Ｌ４～５或

Ｌ５～Ｓ１滑脱患者的临床评价，其中２２例患者随访８．２７年。

Ｉｓｏｂａｒ系统对滑脱节段行融合固定，对邻近节段以动态固定，

所有患者的滑脱节段得到成功融合，７２％患者无或只有轻度

腰背痛，９１％患者对手术效果满意，而邻近非融合节段无滑

脱或退变发生。因此Ｐｅｒｒｉｎ［３１］认为Ｉｓｏｂａｒ系统可以有效改

善临床腰椎滑脱的临床症状并有效防止邻近节段的退变。

２００５年世界脊柱年会上，Ａｗａｓｔｈｉ［３２］报道了以Ｉｓｏｂａｒ系统治

疗１３例患者的临床效果，患者为退行性椎间盘变性，腰椎滑

脱，假关节形成，不稳，１～３个节段的不稳。１０例患者进行

了两节段固定（比如Ｌ１～Ｓ１融合，Ｌ４～Ｌ５动态固定），３例患

者进行了３节段固定（比如Ｌ４～Ｓ１融合，Ｌ３～４动态固定）。患

者ＯＤＩ从术前５１％改善至术后１８个月的２２％，并发症包括

Ｌ５神经损伤，作者也认为Ｉｓｏｂａｒ可以稳定融合节段上方的运

动，减少邻近节段的退行性病变。目前关于Ｉｓｏｂａｒ半刚性动

态棒系统的临床研究报道尚少，需更多的临床研究来进行评

价其临床安全性与有效性，特别是对防止邻近节段退变的有

效性。

３．４　其他经椎弓根螺钉动态固定系统　近年来其他各种经

椎弓根螺钉动力性内固定系统相继发明设计，如由 Ｕｌｒｉｃｈ医

疗公司研发的Ｃｏｓｍｉｃ后路椎弓根螺钉动态固定系统，其最

突出的特点就是具有铰链式椎弓根螺钉头，可以允许轴向运

动，以减少骨与螺钉接触面的应力。Ｃｏｓｍｉｃ系统的适应证为

椎管狭窄、滑脱、骨折、侧凸等。ＶｏｎＳｔｒｅｍｐｅｌ［３３］以此系统治

疗２０３例患者，９６例得到１年随访，３８例２年随访，以传统融

合为对照，术后１年融合组患者的 ＯＤＩ从２３．７％降至

１４．７％，ＶＡＳ从５．８降至３．４，而Ｃｏｓｍｉｃ固定组的Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
功能障碍指数从术前２５．４％改善至１７．０％，ＶＡＳ从５．７改

善至２．９，Ｃｏｓｍｉｃ组中有７例患者出现螺钉松动，４例需要翻

修。目前关于一项多中心的研究正在评估Ｃｏｓｍｉｃ系统的临

床疗效。全后路关节成形系统（ｔｏｔａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
ｓｙｓｔｅｍ，ＴＯＰＳ）为椎弓钉后路关节成形假体，目的为脊柱提

供动态、多轴、三柱的动态固定。ＭｃＡｆｅｅ等［３４］报道了以

ＴＯＰＳ系统治疗２９例腰椎管狭窄或滑脱的患者，１年随访

ＶＡＳ下肢痛评分从８８改善至１２，ＯＤＩ从５７％改善至１６％，

ＺＣＱ从５７％降至２６％。未发现滑脱加重或螺钉松动。其他

经椎弓根螺钉动态固定系统还有ＦＡＳＳ系统、全小关节成形

系统（ＴＦＡＳ）、ＤＳＳ系统、ＡｃｃｕＦｌｅｘ钉棒系统、ＰＥＥＫ钉棒系

统、ＳｔａｂｉｌｉｍａｘＮＺ系统、ＡｘｉｅｎｔＳＣ系统等［３５］，关于这些系统

临床应用及其临床疗效的报道尚少，许多正在进行相关的随

访和临床疗效评价，需要更多的时间和研究评估这些系统的

有效性和安全性。

４　展望

　　非融合技术是脊柱外科未来的发展趋势之一，后路椎弓

根螺钉动态固定随着材料科学、生物力学研究的进展取得了

较快的发展。临床疗效评价是衡量腰椎棘突间内固定系统

临床应用价值的关键，就目前来看，大多数随访报道认为椎

弓根螺钉动态固定可取得与融合相同的短期疗效，但是长期

疗效，特别是对邻近节段退行性病变的影响，需要进一步观

察。另外，许多新研发的动态固定系统目前仍然缺少有力的

临床证据证明其有效性与安全性。如何完善临床研究和进

行长期的随访，确定各脊柱动力性固定系统的最佳适应证，

是取得临床疗效评价满意结果的关键。
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