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　　【摘要】　目的　评价 Ｄｙｎｅｓｙｓ 系统治疗腰椎退行性疾病的近期临床疗效。 方法　本研究共纳入 ２０１０
年 ８月至２０１１ 年８月采用 Ｄｙｎｅｓｙｓ系统治疗腰椎退行性疾病患者７１ 例，通过ＶＡＳ、ＯＤＩ评分，以及对术前、术
后的腰椎正侧位、过伸过屈位片测量椎间角度，计算椎间角度位移（ＲＯＭ），进而评价其疗效。 结果　术后末
次随访时的 ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ评分均较术前显著降低（P ＜０畅０５），末次随访时手术节段的 ＲＯＭ显著减少（P
＜０畅０５），但手术相邻节段的术前 ＲＯＭ与末次随访时的 ＲＯＭ比较却无统计学差异（P ＞０畅０５）。 结论　Ｄｙｎｅ唱
ｓｙｓ系统治疗腰椎退行性疾病疗效明显，不但可以保留腰椎被固定节段的稳定性、解剖结构的完整性，还可以
保持腰椎被固定节段的活动性，且对邻近节段无显著影响。

【关键词】　腰椎；　脊柱疾病；　Ｄｙｎｅｓｙｓ；　非融合

　　自 １９１１ 年 Ｈｉｂｂｓ 和 Ａｌｂｅｅ 首次提出脊柱融合术以来，该术
式已成为治疗腰椎退行性疾病的常用手术方式，但脊柱融合后
引起的腰椎活动度的丢失、慢性下腰痛、相邻节段退变等问题，
逐渐受到人们的关注。 近年来，腰椎非融合技术迅速发展。 动
态中和稳定系统（ｄｙｎａｍｉｃ ｎｅｒｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ，Ｄｙｎｅｓｙｓ）作为一
种新的治疗腰椎退行性疾病的非融合性、动力性固定器，其弹性
固定避免了脊柱坚强固定融合的不利影响，既限制节段运动，又
保留了一定的灵活性，并有效防止邻近节段退变。 我院于 ２０１０
年 ８月至 ２０１１ 年 ８月采用 Ｄｙｎｅｓｙｓ内固定系统治疗腰椎退行性
疾病 ７１例，近期临床疗效满意。

一、资料与方法
１．一般资料：本组共 ７１ 例，男 ４１ 例，女 ３０ 例；年龄 ３８ ～６０

岁，平均 ４５畅３ 岁；单间隙 ５８ 例，双间隙 １３ 例。 腰椎间盘脱出症
４５例：Ｌ３ ～４ ６例，Ｌ４ ～５ ２０ 例，Ｌ５ ～Ｓ１ １０ 例，Ｌ３ ～４ 并 Ｌ４ ～５ ４
例，Ｌ４ ～５并 Ｌ５ ～Ｓ１ ５例；腰椎管狭窄 １９ 例：Ｌ４ ～５ 椎管狭窄 １１
例，Ｌ５ ～Ｓ１椎管狭窄 ５例，Ｌ４ ～５并 Ｌ５ ～Ｓ１ 椎管狭窄 ３ 例；腰椎
滑脱（Ⅰ度）７例：Ｌ４ ～５退行性滑脱（Ⅰ度）５ 例，Ｌ５ ～Ｓ１ 退行性
滑脱（Ⅰ度）２例。 所有患者均有相应的临床症状，如腰痛、下肢
放射痛、间歇性跛行等。 术前检查包括腰椎正侧位和过伸过屈
位片、腰椎间盘 ＣＴ平扫、腰椎 ＭＲＩ等。

２．手术方法：均采用全身麻醉，俯卧位，后正中切口。 切开
皮肤、皮下、浅筋膜，沿 Ｗｉｌｔｓｅ 肌间隙入路或沿棘突两侧切开腰
背筋膜，将椎旁肌向两侧钝锐性剥离，直至显露关节突关节。 显
露椎弓根进钉点，按规范化要求进行置钉并根据病情行中央管
或神经根管减压。 然后在保持腰椎适当前凸的情况下，测量两
侧上下椎弓根螺钉间的距离，按所测长度截取需要的套管长度。
最后，将聚乙烯绳索穿过套管和上下椎弓根螺钉头部，收紧绳索
后锁紧螺帽。 术后常规负压引流 ４８ ～７２ ｈ。

３．观察指标：评价指标包括：（１）疗效指标：①ＶＡＳ（ ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ）评分［１］ ；②ＯＤＩ（ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ）评分［２］ ；
（２）影像学指标：①椎间角度测量，对术前及随访时的腰椎正侧
位和过伸过屈位 Ｘ线片进行手术节段、邻近节段的椎间角度测
量（若手术节段包含 Ｓ１，则下位节段不测量），分别记录中立位、

前屈位及后伸位的椎间角度值，并计算椎间角度位移（ＲＯＭ）；②
手术及邻近节段退变评价：采用 ＵＣＬＡ（Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ ａｔ
Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ Ｇｒａｄｉｎｇ Ｓｃａｌｅ）系统来评价邻近节段退变情况。

４．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １１畅５ 统计软件进行分析，数据以
均数±标准差（珋x ±s）表示，各组数据采用 t 检验，P ＜０畅０５ 为差
别有统计学意义。

二、结果
所有病例无相应置钉并发症，未发生神经、血管损伤以及硬

脊膜撕裂、脑脊液漏及切口感染等。 全部病例均获得随访，随访
时间 ７ ～１９个月，平均（１１ ±３畅９）个月。 术后行 Ｘ 线摄片及 ＣＴ
检查均显示内固定位置满意（图 １）。 至末次随访时未见螺钉松
动或断裂，固定节段稳定，相邻节段退变未见明显加重。

术前 ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ 评分显示术前患者的症状、体征、功
能障碍均较重。 术后末次随访时的 ＶＡＳ 和 ＯＤＩ 评分均较术前
显著降低（P＜０畅０５，表 １）。

手术节段的术后 ＲＯＭ较术前显著减少，但手术的上位和下
位节段的术前 ＲＯＭ与术后比较，两者间无显著差异（表 ２）。

表 1　７１例患者临床疗效评分（珋x±s）
时间 ＶＡＳ评分（分） ＯＤＩ评分（％）

术前 ７ 贩贩畅２７ ±０ ┅畅９９ ５７ ww畅９９ ±５ i畅１９

术后 ５ 个月 ３ 贩贩畅６３ ±１ ┅畅００ ａ １５ ww畅９７ ±１ i畅２６ ａ

末次随访 １ 贩贩畅８７ ±０ ┅畅６５ ａｂ １３ ww畅６９ ±０ i畅８６ ａｂ

　　注：与术前比较，ａP ＜０畅０５；与术后 ５ 个月时比较，ｂP ＞０畅０５

表 2　手术节段及相邻节段术前术后 ＲＯＭ比较 （°，珋x ±s）
时间 手术节段 手术上位节段 手术下位节段

术前 ８ oo畅１０ ±０ a畅９６ ５ ��畅３７ ±０ 耨畅８５ ６ 揶揶畅３９ ±１ 行畅１３

术后 ５ 个月 ５ oo畅１０ ±０ a畅６８ ａ ５ ��畅０１ ±０ 耨畅７８ ６ 揶揶畅４１ ±０ 行畅９０

末次随访 ５ oo畅４２ ±０ a畅８６ ａ ５ ��畅３０ ±０ 耨畅８０ ６ 揶揶畅４２ ±１ 行畅０８

　　注：与同节段术前比较，ａP ＜０畅０５；手术上位节段各时间点间比较，

手术下位节段各时间点间比较，P ＞０畅０５

　　三、讨论
１．Ｄｙｎｅｓｙｓ 非融合技术与脊柱融合技术的比较：多年来，脊

柱融合术一直是治疗脊柱疾病的有效方法，尤其是治疗脊柱退
行性疾病、脊柱不稳、脊柱畸形的金标准［３唱５］ 。 但人们却发现脊
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柱融合后有相当一部分病例会出现腰椎活动度丢失、慢性下腰
痛以及相邻节段退变加速等问题［６唱７］ 。 Ｄｙｎｅｓｙｓ 系统是一种非融
合弹性固定技术，它不仅可以保留腰椎被固定节段的活动性、解
剖结构的完整性，还可以保持腰椎被固定节段的稳定性，防止其
过度运动，促进退变椎间盘的恢复，而且对邻近节段退变无明显
不利影响，由于没有融合并保留椎间隙高度和活动度，从而对邻
近节段退变不产生明显影响［８唱１１］ 。 有研究［１２］表明，Ｄｙｎｅｓｙｓ 系统
相比坚强的内固定，可以给固定节段提供足够的稳定性和一定
的活动度，尤其是后伸时活动范围接近正常，从而降低相邻节段
的退变速度和下腰部疼痛的程度，本组病例经 Ｄｙｎｅｓｙｓ 系统固定
后亦呈现类似结果。 因此 Ｄｙｎｅｓｙｓ 非融合技术较融合技术更具
临床优势。

２．手术适应证与禁忌证：Ｄｙｎｅｓｙｓ 动态中和固定系统于
１９９１ 年由法国学者 Ｇｉｌｌｅｓ 和 Ｄｕｂｉｏｓ 研制，１９９４ 年应用于临床。
至今全球已实施 ２８ ０００ 多例手术［１２］ 。 它由钛合金椎弓根螺钉、
聚乙烯绳索和聚碳酸酯型聚氨酯的弹性垫管组成，克服了 Ｇｒａｆ
固定增加纤维环后方和小关节负荷缺陷［１３唱１５］ 。 它既能限制手术
节段过度运动，又能保留一定的活动度，设计者希望通过这个系
统既保护病变节段，又不致使相邻节段应力集中，从而降低传统
手术术后常见的相邻节段退变的发生率［１６唱１７］ 。 在我们这组病例
的临床观察中，不但取得良好疗效，而且术后相邻节段等 ＲＯＭ
未见明显增加，结果与设计理念相符。 作者总结文献报道并结
合本组病例后认为 Ｄｙｎｅｓｙｓ的手术适应证有：（１）腰椎管狭窄或
退行性腰椎滑脱导致的神经源性疼痛或腰背痛；（２）单节段或多
节段椎间盘退变导致的腰背痛；（３）减压手术导致的医源性腰椎
不稳；（４）退行性脊柱侧弯导致的腰椎管狭窄并处于进展期；
（５）ＢＭＩ（体重指数）基本正常。 其禁忌证：（１）Ⅱ度及Ⅱ度以上
峡部不连性及退变性滑脱；（２）退变性侧弯 Ｃｏｂｂ′ｓ 角大于 １０°；
（３）合并颈、胸椎疾病；（４）单侧应用该固定系统；（５）局部骨肿
瘤；（６）明显骨质疏松；（７）椎体骨折、脱位和感染；（８）椎弓根直
径较小，或各种原因骨缺损所致置入椎弓根螺钉困难等。

３．并发症及其预防措施：（１）并发症：Ｄｙｎｅｓｙｓ 系统为后路
经椎弓根内固定系统，术后并发症多与内固定植入有关，主要
有：①置钉位置不良；②螺钉松动：主要表现为 Ｘ线片显示钉道
周围透亮区，一般出现在术后 ６ 个月内；③螺钉断裂；④绳索断
裂；⑤套管断裂。 Ｓｃｈｍｏｅｌｚ 等［１８］报道早期应用 Ｄｙｎｅｓｙｓ 治疗腰
椎退行性疾病 ８３ 例，与植入物有关的并发症有：２例螺钉位置不
良（其中 １例有神经根压迫症状而再次手术），８ 例影像学检查

显示螺钉松动（其中 １例有症状而再次手术）；其他并发症：５ 例
因症状不缓解行翻修手术（其中 ２ 例改行融合手术），７ 例因邻
近节段退变行二次手术（其中 ５ 例取出 Ｄｙｎｅｓｙｓ，改行融合固定，
２例增加 Ｄｙｎｅｓｙｓ 固定节段）。 在 ２６０ 枚螺钉中有 １０ 例出现松
动，多是最近端或最远端的螺钉，多发现于术后 ６个月内，１年以
后未再发现螺钉松动；总的并发症为 ２４％，相对于融合术并发症
仍为少见。

（２）防止 Ｄｙｎｅｓｙｓ 系统破坏的措施：作者通过本组 ７１ 例的临
床实践后认为，可通过以下措施预防 Ｄｙｎｅｓｙｓ 系统的破坏：①选
择年龄＜６０ 岁且无明显骨质疏松的病例；②滑脱不超过Ⅱ度；③
进钉点要尽量偏外以减少对小关节的影响；④选择的螺钉要尽
可能长；⑤尽量一次置钉成功；⑥重复置钉时要行钉道内植骨并
行双皮质固定；⑦椎间隙撑开要适当，圆柱形弹性管的长度要合
适。 本组病例在治疗过程中由于充分注意了上述问题，在置入
的 ３１０ 枚螺钉（７１ 例）中，至末次随访时均未见螺钉松动、断裂
或绳索及套管断裂等并发症发生。

４畅存在的问题：目前有部分研究认为 Ｄｙｎｅｓｙｓ 系统治疗腰
椎退行性疾病的疗效并不尽如人意。 Ｇｒｏｂ 等［１９］报道的一项回

顾性研究认为，一组退变性腰椎疾病患者行 Ｄｙｎｅｓｙｓ固定术并获
得 ２年以上随访，只有一半患者认为手术有帮助，少于一半患者
在功能上有提高，随访期内 １９％患者需要再次手术，他认为总体
结果不如以往脊柱融合术治疗类似疾病的效果。 但 Ｇｒｏｂ 所报
道的结果可能与病例选择有关，其病例内包含了Ⅱ度滑脱等患
者，且应用 Ｄｙｎｅｓｙｓ 系统较早，影响了结果的观察。 Ｋｕｍａｒ 等［２０］

分析 ３２例患者 ２年随访结果，经 Ｄｙｎｅｓｙｓ 固定后相邻节段椎间
盘仍继续退变，但该作者也提到这种退变可能是疾病本身的发
展过程，而不是内固定引起的结果，只是 Ｄｙｎｅｓｙｓ 并没有消除邻
近节段的这种退变。

作者认为部分病例经 Ｄｙｎｅｓｙｓ 治疗后未达到预期疗效可能
与以下因素有关：首先，聚酯绳索限制了可以达到的前屈运动，
且若聚氨酯弹性垫管置入后使棘突过度牵开，弹性垫管会引起
脊柱后凸畸形；其次，施加在弹性垫管上的压缩负荷会对椎弓根
螺钉产生弯曲力矩，从而引起螺钉断裂或松动，而短的弹性垫管
较长的弹性垫管会产生更大的关节面负荷，加速退变；再者，圆
柱形弹性垫管使装置的刚性增加，故其防止邻近节段退行性变
的作用有待于进一步明确。
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