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　　［摘要］　目的　通过对比Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定与融合固定治疗腰椎退变性疾病的疗效，评价Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定在治疗腰

椎退变性疾病中的应用价值。方法　回顾性分析２００９年６月至２０１０年６月在第二军医大学长海医院接受手术治疗的腰椎

退变性疾病患者６０例，按动态固定和融合固定分组。接受Ｄｙｎｅｓｙｓ动态内固定的患者２６例，男性１５例、女性１１例，年龄

（４２．４５±１０．１２）岁 （３２～５６岁），突出节段：Ｌ４～Ｌ５ 节段１３例，Ｌ５～Ｓ１ 节段１３例。接受脊柱融合手术的患者３４例，男性２０

例、女性１４例，年龄（４５．２４±１２．１５）岁（３８～６０岁），突出节段：Ｌ４～Ｌ５ 节段１８例，Ｌ５～Ｓ１ 节段１６例。比较两组手术时间、术

中出血量、住院天数，术前及末次随访时的Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）、腰腿疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）和健康状况调查问卷

（ＳＦ３６）等临床评分结果以及腰椎活动度、椎间隙高度变化情况。结果　所有患者全部获得随访，随访时间３～４年，平均随

访（３．２±０．２）年。两组在手术时间、术中出血量方面差异有统计学意义（犘＜０．０５），平均住院天数差异无统计学意义。末次随

访时患者的ＯＤＩ、ＶＡＳ、ＳＦ３６临床评分均较术前有明显改善（犘＜０．０１），Ｄｙｎｅｓｙｓ组相比融合组改善明显（犘＜０．０１）。末次随

访时两组腰椎活动度均较术前无明显变化，两组间腰椎活动度比较差异无统计学意义；末次随访时两组椎间隙高度均较术前

无明显丢失，两组间椎间隙高度比较差异无统计学意义。结论　Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定在影像学结果方面与融合组相比较优势

并不显著，在相邻节段退变方面，也没有明确的证据显示融合固定比Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定更容易发生相邻节段退变。但是临床

评分结果相比，Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定改善得更多，另外Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定还具有出血少、手术时间短等优点，对中老年患有腰椎退

变性疾病的患者，Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定是一个可以接受的选择。
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　　脊柱融合术应用于临床已有半个世纪之久，在

大多数脊柱手术后，融合与否已经成为判断手术是

否成功的金标准。融合术在神经组织减压后能够提

供足够的脊柱稳定性，并且能够保持脊柱序列，临床

效果可靠。但是脊柱融合术后，其正常的生理功能

及生物力学行为发生改变，导致许多问题接踵而来，

如：术后出现邻近节段退变，继发性失稳，正常生理

活动丧失，甚至有些患者假关节形成导致融合失

败［１］。这些问题让学者们重新思考，是否可以在常

规减压手术后采取非融合的方法，重建手术节段正

常的生理功能，从而减少融合术后带来的一系列问

题。经广大医学工作者的不懈努力，非融合技术应

运而生，历经３０余年的实践和不断改良，非融合技

术已经取得了很好的临床效果，尤其是采用椎弓根

螺钉三柱固定的 Ｄｙｎｅｓｙｓ动态稳定内固定系统。

Ｄｙｎｅｓｙｓ系统既可以稳定手术节段，又保留了固定

节段部分活动度，已逐渐被骨科医生所接受。本研

究旨在从临床和影像学结果角度，比较Ｄｙｎｅｓｙｓ动

态非融合内固定与传统融合手术在治疗患有单节段

腰椎退变性疾病的中老年患者的临床效果。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选取２００９年６月至２０１０年６月

在第二军医大学长海医院骨科接受治疗的患者。病

例纳入标准：（１）确诊单节段腰椎退变性疾病，适应

证是巨大椎间盘髓核突出或脱出，椎间隙变窄，或者

单节段腰椎中央管狭窄或侧隐窝狭窄。（２）患者均

接受保守治疗３个月以上无效。排除标准：（１）腰椎

滑脱＞Ⅰ度；（２）退变性侧弯＞１０°；（３）以往曾接受

脊柱融合手术；（４）脊柱恶性肿瘤；（５）显著骨质疏

松；（６）椎体骨折、感染；（７）患有多器官系统慢性疾

病，无法耐受手术。共６０例患者入选本研究，其中

接受Ｄｙｎｅｓｙｓ内固定的患者有２６例（Ｄｙｎｅｓｙｓ组），

男性１５例、女性１１例，年龄 （４２．４５±１０．１２）岁

（３２～５６岁），体质指数２０～２５ｋｇ／ｍ
２，平均２３．２

ｋｇ／ｍ
２。突出节段：Ｌ４～Ｌ５ 节段１３例，Ｌ５～Ｓ１ 节段

１３例。接受脊柱融合手术的患者有３４例（融合组），

男性２０例、女性１４例，年龄（４５．２４±１２．１５）岁（３８～

６０岁），体质指数２０～２４．８ｋｇ／ｍ
２，平均２２．８ｋｇ／ｍ

２。

突出节段：Ｌ４～Ｌ５ 节段１８例，Ｌ５～Ｓ１ 节段１６例。

１．２　手术方法　融合组：采用腰椎后路融合手术。

所有病例全部采用腰椎后路椎板减压髓核摘除，通

过术前查体及影像学分析，确定责任间盘，摘除突出

的髓核组织。共有１４例固定３个椎体，２０例固定２

个椎体，固定３个椎体是因为责任间盘的邻近间盘

有明显退变，但磁共振成像显示没有明显压迫硬膜

及神经根，因此术中给予固定，没有处理退变的间

盘。植骨包括两种，横突旁自体骨植骨融合或椎间

ｃａｇｅ融合加自体骨椎间及横突旁植骨融合，术后常

规胶管引流，术后卧床１周，１周后佩戴腰围下床

行走。

Ｄｙｎｅｓｙｓ组：同样采用椎板切除减压、责任间盘

髓核摘除，椎弓根螺钉固定。减压范围、责任间盘判

定、固定的椎体数量与融合组相同。Ｄｙｎｅｓｙｓ系统的

主要组成部件为钛合金椎弓根螺钉、透明的聚氨基

甲酸乙酯套管和聚对苯二甲酸二乙酯（ＰＥＴ）绳索，

该系统通过椎弓根螺钉固定，然后使用聚对苯二甲

酸二乙酯绳索和合成聚酯套管将螺钉连接起来，整

个连接结构不包含任何金属组件。术后常规胶管引

流，术后卧床１周，１周后佩戴腰围下床行走。

１．３　评价指标　（１）术中指标：比较两组术中失血

量、手术时间、相关并发症和住院天数。（２）临床评

价指标：于术前、术后６个月、１年、２年、３～４年对患

者进行随访。术前及术后随访时采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功

能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、腰腿

疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和健
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康状况调查问卷（３６ｉｔｅｍｓｈｏｒｔｆｏｒｍ，ＳＦ３６）完成

对患者术前、术后随访时的临床结果进行评估。本

研究主要着眼于对患者远期效果的评估，因此以术

前、末次随访时的数据进行比较。末次随访时按照

以下公式计算各指标改善率：

ＯＤＩ改善率（％）＝（术前评分－术后评分）／（５０－术后

评分）×１００％

ＶＡＳ改善率（％）＝（术前评分－术后评分）／术前评分×

１００％

ＳＦ３６改善率（％）＝（术前评分－术后评分）／（８００－术

前评分）×１００％

（３）影像学指标：收集术前、末次随访时患者腰

椎正侧位及动力位Ｘ线片，测量病变节段及其邻近

节段椎间隙高度（侧位Ｘ线片上椎间隙前后缘及中

部距离的平均值）、椎间活动度（动力位Ｘ线片上相

邻椎体上下缘夹角之差）及腰椎整体活动度（动力位

Ｘ线片上Ｌ１ 椎体上缘与Ｓ１ 椎体上缘夹角之差）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数

据录入及分析，数据以珔狓±狊表示。Ｄｙｎｅｓｙｓ组与融

合组术后结果比较采用单因素方差分析，组内手术

前后比较采用配对狋检验，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者术中指标比较　Ｄｙｎｅｓｙｓ组平均手

术时间（６０±１５）ｍｉｎ（７５～１００ｍｉｎ），术中平均失血

量（１００±２０）ｍＬ（４５～３００ｍＬ），平均住院天数（７±

３）ｄ（７～１２ｄ）。融合组平均手术时间（８０±１５）ｍｉｎ

（８０～１５０ｍｉｎ），术中平均失血量（２００±２０）ｍＬ

（９０～５００ｍＬ），平均住院天数（７±３）ｄ（７～１２ｄ）。

两组患者平均手术时间及术中平均失血量差异有统

计学意义（犘＜０．０５），平均住院天数差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。两组患者均无螺钉松动的病例发生。

融合组术中有２例出现脑脊液漏，Ｄｙｎｅｓｙｓ组有１例

术中发生脑脊液漏的患者，术后没有出现不良反应。

随访至今，尚未发现术后腰椎不稳的病例发生。

２．２　两组患者临床指标评分比较　两组总共６０例

患者全部获得了随访，随访时间３～４年，平均随访

（３．２±０．２）年。全部患者末次随访时 ＯＤＩ评分、

ＶＡＳ评分、ＳＦ３６评分较术前均有明显改善，改善率

分别 为 （５９．８２±８．６４）％、（７５．２３±４．５２）％、

（５２．８２±９．８２）％。末次随访时 Ｄｙｎｅｓｙｓ组 ＯＤＩ、

ＶＡＳ、ＳＦ３６改善率均高于融合组［（６５±１２）％ ｖｓ

（５０±６）％，（７１±１０）％ｖｓ（５４±８）％，（６１±１４）％

ｖｓ（５０±１１）％］，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．３　两组患者Ｘ线结果比较　结果如表１所示，末

次随访时，两组间腰椎活动度在Ｌ１～Ｓ１ 节段以及邻

近节段比较，差异无统计学意义；两组间椎间隙高度

比较，差异亦无统计学意义；与术前比较，两组末次

随访时Ｌ１～Ｓ１ 节段及邻近节段的活动度均无明显

变化，椎间隙高度均无明显丢失。典型病例影像学

资料见图１。

表１　两组腰椎活动度和椎间隙高度比较

狀＝６０，珚狓±狊

　组别
腰椎活动度θ／（°）

Ｌ３～Ｌ４ Ｌ４～Ｌ５ Ｌ５～Ｓ１ Ｌ１～Ｓ１

椎间隙高度犾／ｍｍ

Ｌ３～Ｌ４ Ｌ４～Ｌ５ Ｌ５～Ｓ１

Ｄｙｎｅｓｙｓ组（狀＝２６）

　术前 １０．２±２．５ １２．８±２．０ １６．８±２．４ ３１．３±２．５ １０．４±２．１ １１．８±１．９ ８．８±１．８

　末次随访 ９．８±２．６ １２．０±２．０ １５．９±２．４ ３２．４±２．３ １０．５±２．２ １１．０±２．０ ９．０±１．４

融合组（狀＝３４）

　术前 ９．９±２．４ １２．５±１．８ １７．１±１．６ ３２．１±１．５ １０．２±２．４ １２．６±１．１ ９．０±１．９

　末次随访 １０．１±１．６ １１．９±２．８ １７．４±１．１ ３１．６±２．４ １０．１±２．６ １２．９±１．８ １０．０±０．２

３　讨　论

对于患有腰椎退变性疾病的患者，外科治疗的

目的是缓解患者的临床症状，尤其是神经根受压导

致的腰腿疼痛，恢复患者原有的生活质量。为了实

现这一治疗目的，外科医生选择的手术方式目前基

本有以下几种：（１）减压同时给予融合固定以重建

腰椎的稳定性；（２）减压后给予非融合固定，以期望

术后一方面不但能够获得与融合术相同的腰椎的稳

定性，另一方面又能够维持一定的腰椎活动功能，减

少邻近节段退变；（３）单纯减压，往往适用于可以采

用微创手术治疗的病例。目前减压之后给予融合固

定还是非融合固定，在学术界有着颇多的争论。
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图１　典型病例影像学资料

Ａ１～Ａ５：患者男性，３８岁．Ａ１为 ＭＲＩ显示Ｌ５～Ｓ１ 腰椎间盘突出，Ａ２和 Ａ３为术前动力位Ｘ线片（Ａ２为过屈位，Ａ３为过伸

位）．给予Ｌ５～Ｓ１ 间盘切除减压椎间融合内固定术，Ａ４和Ａ５为术后３年半随访时动力位Ｘ线片，未发现间盘高度明显丢失、

过伸位椎间角度变小、过屈位椎间角度未见显著变化；Ｂ１～Ｂ５：患者男性，３０岁．Ｂ１为 ＭＲＩ显示Ｌ４～Ｌ５ 腰椎间盘突出，Ｂ２和

Ｂ３为术前动力位Ｘ线片（Ｂ２为过屈位，Ｂ３为过伸位）．给予Ｌ４～Ｌ５ 间盘切除减压Ｄｙｎｅｓｙｓ内固定术，Ｂ４和Ｂ５为术后３年随

访时动力位Ｘ线片，未发现间盘高度丢失、过伸位椎间角度变大、过屈位椎间角度变大

　　对于Ｄｙｎｅｓｙｓ非融合固定，Ｋｌｃｋｎｅｒ等
［２］报道

接受减压加Ｄｙｎｅｓｙｓ固定的２０例患者均获得较好

的临床治疗结果。Ｙｕ等
［３］比较了接受减压融合固

定和减压Ｄｙｎｅｓｙｓ非融合固定的患者３５例，经过３

年随访，Ｄｙｎｅｓｙｓ组在 ＯＤＩ、ＶＡＳ等临床结果方面

改善得更多。Ｓｃｈａｅｒｅｎ等
［４］报道１９例退变性脊柱

滑脱Ⅰ度的患者，在接受减压Ｄｙｎｅｓｙｓ非融合固定

术后，经过４年随访，患者均获得了极好的临床结

果，特别是Ｄｙｎｅｓｙｓ装置提供了足够的稳定性，患者

没有出现进一步的滑脱。ＤｉＳｉｌｖｅｓｔｒｅ等
［５］分析了

２９例接受减压Ｄｙｎｅｓｙｓ固定的伴有脊柱侧凸的老

年患者，结果获得了足够的稳定性，阻止了进一步的

侧弯与不稳，在 ＯＤＩ、ＶＡＳ等临床结果方面较术前

得到了明显的改善，但是作者认为与融合组比较临

床结果没有差异。目前在很多报道中，接受减压

Ｄｙｎｅｓｙｓ固定的患者，在 ＯＤＩ、ＶＡＳ等评分方面均

得到了明显的改善，这些报道选择的患者大部分是

老年人，而本研究选择的大多是中年患者。在本研

究中我们发现，在 ＯＤＩ、ＶＡＳ、ＳＦ３６临床评分方面

两组末次随访时相比术前均有明显改善，末次随访

时两组组间比较Ｄｙｎｅｓｙｓ治疗组改善更多。这与前

面的研究结果类似，我们认为与融合术相比，Ｄｙｎｅ

ｓｙｓ是一个应力分享的装置，理论上它能够允许术后

固定节段部分的活动功能，对于中年患者，术后较老

年人更需要较多的腰椎活动范围，因此在 ＯＤＩ、

ＶＡＳ、ＳＦ３６等主观评分方面相比融合术改善得更

多，另外我们对全部患者均给予减压治疗，这可能也

是术后获得好的临床结果的原因。

使用Ｄｙｎｅｓｙｓ非融合装置主要目的是保留正常

的腰椎结构，稳定腰椎，改变各运动节段的负重模

式，减少后部终板、纤维环承受的应力，分散小关节

承受的应力，限制异常活动，保留正常活动，不影响

邻近节段椎间盘内的应力与运动，从而延缓邻近节

段的退变。有很多数据显示，融合术后加速了邻近

节段退变，而Ｄｙｎｅｓｙｓ动态稳定装置可能会克服对

邻近节段的影响。Ｐｕｔｚｉｅｒ等
［６］分析了分别接受

Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定与单纯摘除间盘的８４例患者，平

均随访３４个月，作者认为Ｄｙｎｅｓｙｓ阻止了邻近节段

的间盘退变，而单纯摘除间盘的患者出现了邻近节

段间盘退变加速的现象。但是关于脊柱融合与非融

合术对邻近节段的影响尚有争议，一些学者认为，脊

柱融合后增加了邻近节段的应力，容易导致邻近节

段的退变［７１１］，一些报道更认为，接受融合术后，有

２０％的患者出现了邻近节段的退变问题，尤其是接

受多节段融合术的患者更为明显［１２１６］。理论上，以

Ｄｙｎｅｓｙｓ为代表的动态稳定系统可以允许手术节段

的活动，从而预防或延缓邻近节段的退变，但是也有

一些学者提出了质疑，认为间盘退变可能是一个持
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续的进程，退变是一个自然发生的过程，与固定方式

无关［１７１８］。Ｋｉｍ等
［１９］认为Ｄｙｎｅｓｙｓ动态稳定系统只

是保存了有限的手术节段的活动，对于固定节段之

上，仍然可以引起应力增加，特别是在多节段固定的

患者，术后仍需要密切关注邻近节段退变的问题。

有数据显示，融合术后，邻近节段代偿性的运动

过强，而邻近节段代偿性的运动增加将是预测邻近

节段退变的必不可少的条件。Ｓｈｏｎｏ等
［２０］发现随着

融合术后时间的增加，邻近节段的运动范围也会成

比例的相应增加。在尸体实验中，一些学者发现融

合术后，邻近节段的运动代偿性增加［２１２２］。但是也

有一些学者提出相反的观点，Ｂｅａｓｔａｌｌ等
［２３］通过分

析２４例使用Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定的患者发现，术后腰

椎整体活动范围及固定节段活动范围较术前减少，

但是邻近节段的活动范围没有明显的变化。Ｃａｋｉｒ

等［２４］分析了２６例患者，其中１１例给予Ｄｙｎｅｓｙｓ动

态固定，１５例给予融合固定，结果在Ｄｙｎｅｓｙｓ动态

固定组术前、术后固定节段的腰椎活动度没有不同，

邻近节段的腰椎活动度也没有变化，作者认为与传

统的融合术相比Ｄｙｎｅｓｙｓ没有明确的优势。

本研究中，无论是融合组还是Ｄｙｎｅｓｙｓ非融合

组，两组术后的椎间隙高度较术前相比均没有明显

丢失，两组术后Ｌ１～Ｓ１ 的活动度及邻近节段的活动

度较术前相比均没有明显变化。组间比较也没有统

计学差异。因此我们认为没有明确的证据显示融合

固定比动态固定更容易发生相邻节段退变。

本研究发现，Ｄｙｎｅｓｙｓ非融合组在手术时间、术

中出血量方面相比融合组少，住院时间相当，这是因

为Ｄｙｎｅｓｙｓ不需要植骨，无需终板准备，同时术中剥

离少，从而导致出血少，手术时间短。

在并发症方面，Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定最让人担忧

是螺钉松动，尤其在伴有滑脱的患者，Ｋｏ等
［２５］分析

了７１例伴有腰椎滑脱接受１个或２个椎板减压的

患者，１９．７％ 的患者（４．６％螺钉）被发现有Ｘ线证

据的螺钉松动，但是螺钉松动并没有影响临床结果

的改善。Ｂｏｔｈｍａｎｎ等
［２６］报道５４例患者使用Ｄｙｎｅ

ｓｙｓ动态固定，经过平均１６个月随访，发现１７．５％

的患者出现有症状的螺钉松动，作者认为在青年人

中螺钉松动发生的趋势明显增加，而与年龄、骨质疏

松、错误的螺钉置入位置无明显关系。在本研究中，

随访至今，并没有螺钉松动的病例发生，可能是因为

我们选择的螺钉大部分都是带有涂层的螺钉，涂层

可以促进骨长入，从而减少螺钉松动的发生。

本研究存在一定的局限性：（１）充分确定邻近节

段的退变与临床结果还需要更长时间的随访观察。

（２）在Ｘ线测量方面还存在潜在的误差，首先由于

患者疼痛等原因，拍照Ｘ线的体位可能不能完全合

乎要求；其次，完全通过Ｘ线来确定邻近节段的退

变与活动范围也不是很精确，虽然我们尽可能使数

据准确。（３）患者在填写临床量表评分时，由于患者

受教育程度不同，理解上也会出现不同，另外，患者

的情绪也会影响患者在填写量表时的评分。（４）本

研究主要着眼于对患者远期效果的评估，因此以术

前、末次随访时的数据进行比较研究，在试验设计方

面可能具有一定的局限性。

总之，本研究结果表明Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定在影

像学结果方面并不比融合术具有确切的优势，而且

在相邻节段退变方面，也没有明确的证据显示融合

固定比Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定更容易发生相邻节段退

变。但是相比临床结果，Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定改善得

更多。另外，Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定还具有出血少、手术

时间短等优点。因此我们认为，与传统的融合术相

比，在中老年患有巨大椎间盘髓核突出或脱出导致

椎间隙变窄，或者单节段腰椎中央管狭窄或侧隐窝

狭窄的患者，Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定是一个好的可以接

受的选择。当然动态固定动态固定与融合固定相

比，其适应证与疗效仍然是值得继续探讨的课题。

４　利益冲突
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