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揖摘要铱 目的院评估后路减压 Dynesys 动态内固定治疗腰椎退变性疾病的长期临床疗效遥 方法院收集 2008 年 7
月~2013 年 12 月在我院采用后路减压 Dynesys 动态内固定治疗的腰椎退变性疾病患者的临床资料袁 其中 163
例患者获得 78~144 个月渊95.4依15.6 个月冤随访袁男 97 例袁女 66 例曰年龄 31~60 岁渊43.5依11.7 岁冤遥 单节段固定

117 例袁双节段固定 42 例袁三节段固定 4 例遥 比较患者术前尧术后 3 个月和末次随访时的 Oswestry 功能障碍指

数渊Oswestry disability index袁ODI冤和腰腿痛视觉模拟量表渊visual analogue scale袁VAS冤评分曰在术前尧术后 3 个

月和末次随访时的腰椎正侧位和前屈后伸位 X 线片上测量手术节段和上位邻近节段活动度 渊range of motion,
ROM冤及椎间高度袁评估影像学和症状学邻近节段退变渊adjacent segment degeneration袁ASD冤发生情况以及内

固定相关并发症遥结果院术后 3 个月及末次随访时的 ODI 和 VAS 评分均较术前显著性改善渊P<0.05冤袁末次随访

时与术后 3 个月时比较差异亦有统计学意义渊P<0.05冤遥 术前尧术后 3 个月和末次随访时手术节段的 ROM 分别

为 7.8毅依2.1毅尧4.6毅依1.4毅和 3.9毅依1.5毅袁手术节段椎间高度分别为 12.1依2.9mm尧12.8依3.5mm 和 10.9依2.8mm袁上位邻

近节段 ROM 分别为 8.3毅依1.9毅尧9.2毅依2.7毅和 10.2毅依2.8毅袁术后 3 个月及末次随访时与术前比较尧末次随访时和术

后 3 个月比较均有统计学差异 渊P<0.05冤曰 上位邻近节段椎间高度分别为 12.7依3.1mm尧12.6依3.2mm 和 12.1依
2.8mm袁差异均无统计学意义渊P>0.05冤遥 末次随访时 32 例渊19.6%冤患者手术节段 ROM 小于 4毅渊临床融合组冤袁
131 例渊80.4%冤大于 4毅渊非融合组冤袁两组患者术前尧术后 3 个月和末次随访时的 VAS 评分和 ODI 均无统计学意

义渊P>0.05冤遥 末次随访时 30 例渊18.4%冤患者出现影像学 ASD曰2 例渊1.2%冤患者出现症状学 ASD袁其中 1 例行翻

修手术袁另 1 例行保守治疗遥 1 例患者术后 2 个月出现术区深部感染袁抗感染治疗后痊愈曰6 例患者在术后 5 年

随访时出现单侧螺钉松动袁均未行手术治疗遥2 例患者出现椎弓根螺钉断裂袁无不适症状未给予翻修手术遥所有

患者均无手术节段症状复发遥结论院后路减压 Dynesys 动态内固定治疗腰椎退变性疾病可获得良好的长期临床

疗效袁并能保留手术节段部分活动度遥
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Long-term outcome of posterior decompression and Dynesys stabilization for lumbar degenerative dis鄄
ease/ZHANG Yang, ZHANG Zhicheng, ZHANG Lizhi, et al//Chinese Journal of Spine and Spinal
Cord, 2021, 31(4): 331-336
揖Abstruact铱 Objectives: To evaluate the long-term clinical and radiographic outcomes of posterior decom鄄
pression and Dynesys stabilization in the treatment of lumbar degenerative disease. Methods: The clinical da鄄
ta of 163 patients underwent posterior decompression and Dynesys stabilization owing to lumbar degenerative
disease were collected from July 2008 to Dec 2013 in our hospital. They were followed up for 78 to 144
months(95.4依15.6 months). There were 97 males and 66 females, aged from 31 to 60 years(43.5依11.7 years).
There were 117 cases of single-segment fixation, 42 cases of double-segment fixation and 4 cases of three-
segment fixation. The Oswestry disability index (ODI) and visual analogue scale (VAS) scores were compared
before operation, 3 months after operation and at the final follow-up; the range of motion(ROM) of the operat鄄
ed segment and the upper adjacent segment were measured on the anteroposterior and lateral position and
flexion and extension position X-ray films at preoperation, 3 months after operation and at the final follow-
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up. The occurrence of adjacent segment degeneration(ASD) and fixation related complications were evaluated.
Results: The ODI and VAS scores at 3 months after operation and at the final follow-up were significantly
improved compared with those before operation (P<0.05), the difference between the final follow-up and 3
months after operation was also statistically significant(P<0.05). The ROMs of the operated segments were 7.8毅
依2.1毅 , 4.6毅依1.4毅 and 3.9毅依1.5毅 at preoperation, 3 months after the operation and the final follow-up,
respectively; the disc heights of the operated segments were 12.1依2.9mm, 12.8依3.5mm and 10.9依2.8mm,
respectively; the ROM of upper adjacent segments were 8.3毅依1.9毅, 9.2毅依2.7毅 and 10.2毅依2.8毅, respectively, the
differences were all statistically significant between the values at 3 months after the operation and the
preoperation value, the values at the final follow-up and the preoperation, as well as between the value at
the final follow-up and the 3 months after the operation (P<0.05). Disc heights of upper adjacent segments
were 12.7依3.1mm, 12.6依3.2mm and 12.1依2.8mm, respectively, with no statistical significance(P>0.05). At the
final follow-up, 32 patients (19.6%) had ROM less than 4 degrees (clinical fusion group) and 131 patients
(80.4%) had ROM more than 4 degrees(non-fusion group). The VAS score and ODI of the two groups were
not statistically significant(P>0.05). At the final follow-up, 30 patients(18.4%) developed radiographic ASD,
and 2 patients(1.2%) developed symptomatic ASD(one of whom had undergone revision surgery and the other
conservative treatment). One patient developed deep infection at 2 months after operation and recovered after
anti-infection treatment. Unilateral screw loosening occurred in 6 patients at the 5-year follow-up, and no
surgical treatment was performed. Two patients with pedicle screw fracture did not undergo revision surgery
due to lack of discomfort. There was no recurrence of surgical segmental protrusion in all patients.
Conclusions: Dynesys dynamic system combined with posterior decompression in the treatment of degenerative
lumbar spine diseases can achieve good long-term clinical outcome, and can preserve partial ROM of the
operated segment.
揖Key words铱 Lumbar degenerative disease; Dynesys dynamic stabilization system; Long-term outcome
揖Author忆s address铱 Department of Orthopedics, the Seventh Medical Center of PLA General Hospital, Bei鄄
jing, 100700, China

Dynesys动态内固定是目前临床上应用较多

的腰椎后路非融合技术[1尧2]袁其设计理念是维持腰

椎稳定性尧保留手术节段部分活动度尧预防邻近节

段退变遥 目前关于 Dynesys 动态内固定技术应用

的文献报道多为中短期研究[3耀9]袁大部分研究结果

都显示 Dynesys 动态内固定结合后路减压治疗腰

椎退变性疾病的临床疗效满意遥 然而对 Dynesys
动态内固定技术应用的长期临床观察较少 [10尧11]袁
且缺乏大样本的临床研究遥我院自 2008 年 7 月开

始应用后路减压 Dynesys 系统内固定术治疗腰椎

退变疾病患者袁获得了良好的早中期临床疗效[12耀

15]袁现将其长期临床结果报告如下遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准院 腰椎管狭窄症伴或不伴腰椎退变

性玉度滑脱尧单节段或多节段腰椎间盘突出症尧腰
椎管狭窄伴轻度退变性脊柱侧凸渊约10毅冤尧年龄不

超过 60 岁袁行后路减压 Dynesys 系统内固定术治

疗遥 病例排除标准院重度骨质疏松症尧腰椎侧凸畸

形>10毅尧严重腰椎不稳合并退变性腰椎滑脱尧腰椎

肿瘤尧腰椎外伤以及腰椎感染遥
2008 年 7 月~2013 年 12 月采用后路减压

Dynesys动态内固定术治疗的腰椎退变性疾病患

者 208 例袁其中 163 例获得长期随访袁男 97 例袁女
66 例袁年龄 31耀60 岁渊43.5依11.7 岁冤袁随访时间

78~144 个月渊95.4依15.6 个月冤遥 获得随访的患者

中腰椎间盘突出症 112 例袁 腰椎管狭窄症 51 例遥
单节段固定 117 例 渊L3/4 8 例袁L4/5 65 例袁L5/S1
44 例冤曰 双节段固定 42 例 渊L3~L5 17 例袁L4~S1
25 例冤袁三节段固定渊L3~S1冤4 例遥 术前均有腰痛尧
下肢放射痛和/或间歇性跛行袁经保守治疗 3 个月

无效遥
1.2 手术方法

全麻下取俯卧位袁腰部后正中切口遥对于腰椎

间盘突出症患者减压侧行骨膜下剥离棘突椎板旁

骶棘肌袁 对侧采用 Wiltse 肌间入路显露进钉点袁
采用半椎板切除减压摘除突出髓核袁 必要时行对

侧潜行扩大减压遥 对腰椎管狭窄症患者两侧进行

骨膜下剥离袁显露椎板及两侧关节突进行置钉袁并
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表 1 163例患者术前尧术后 3个月和末次随访时的临床评分和影像学测量结果 渊x依s冤
Table 1 Clinical and radiological outcomes of 163 patients preoperatively, 3 months postoperatively

and at the final follow-up
术前Preoperatively 术后 3 个月3 months postoperatively 末次随访Final follow-up

Oswestry功能障碍指数渊%冤Oswestry disability index渊ODI) 57.3依14.9渊36~78冤 22.1依5.7渊16~28冤淤 14.2依3.7渊8~24冤淤于

疼痛视觉模拟量表评分渊分冤Visual analogue scale score渊VAS冤 6.4依2.3渊3~9冤 2.4依1.3渊1~4冤淤 1.2依0.3渊0~3冤淤于

手术节段活动度渊毅冤ROM of operated segment 7.8依2.1 4.6依1.4淤 3.9依1.5淤于

手术节段椎间高度(mm)Disc height of operated segment 12.1依2.9 12.8依3.5淤 10.9依2.8淤于

上位邻近节段活动度渊毅冤ROM of the upper adjacent segment 8.3依1.9 9.2依2.7淤 10.2依2.8淤于

上位邻近节段椎间高度(mm)Disc height of the upper adjacent segment 12.7依3.1 12.6依3.2 12.1依2.8
注院淤与术前比较 P<0.05曰于与术后 3 个月比较 P<0.05
Note: 淤Compared with the value before the surgery, P<0.05; compared with the value 3 months after operation, P<0.05

行全椎板切除减压袁 咬除增厚的黄韧带以及增生

内聚的小关节突内侧部分袁 保留关节突关节外侧

1/2遥 Dynesys 动态内固定系统安装操作参照我们

之前的相关研究[14尧15]袁操作完毕冲洗伤口袁放置引

流管袁缝合切口遥
1.3 术后处理

术后常规给予预防感染尧 止痛及神经营养治

疗袁术后 48h 拔除引流管遥 所有患者术后 3耀7d 佩

戴软性腰围下床袁腰围佩戴时间为 3 个月遥
1.4 评价指标

记录患者术前尧 术后 3 个月和末次随访时的

Oswestry 功能障碍指数 渊Oswestry disability in鄄
dex袁ODI冤和腰腿痛视觉模拟量表渊visual analogue
scale袁VAS冤评分遥 术前和每次随访时拍摄腰椎正

侧位和前屈后伸位 X 线片袁摄片时保持投照中心

对准手术节段以排除摄片误差遥在术前尧术后 3 个

月和末次随访时的 X 线片上测量手术节段和上

位邻近节段的活动度 渊range of motion袁ROM冤及
椎间高度遥 椎间高度取腰椎侧位 X 线片上椎间隙

前后缘及中间高度的平均值遥 多节段手术患者

ROM 和椎间高度均取各手术节段的平均值遥根据

末次随访时手术节段 ROM 是否大于 4毅[10]分为两

组袁 将 ROM约4毅设定为临床融合组袁跃4毅设定为非

融合组袁评估两组间 VAS 评分和 ODI 的差异遥 影

像学测量均在医院 PACS 系统 渊Centricity EA
3.0冤上进行遥 采用 UCLA 分级系统渊University of
California at Los Angeles Grading Scale冤 评价影

像学邻近节段退变 渊adjacent segment degenera鄄
tion袁ASD冤情况袁以 UCLA 分级变化逸1 级定义为

影像学 ASD[16]袁症状学 ASD 定义为有临床症状并

经影像学证实的 ASD[13]遥记录患者术后并发症袁包
括手术部位感染尧螺钉松动渊X 线片上椎弓根螺钉

周围表现为野双晕征冶[17]冤尧螺钉断裂和手术节段症

状复发情况遥
1.5 统计学分析

所有数据均采用 SPSS 22.0 软件进行统计分

析遥 计量资料采用均数依标准差表示袁组间比较采

用 t 检验袁 术前术后对比应用配对 t 检验袁P<0.05
为差异有统计学意义遥

2 结果

163 例患者术前尧 术后 3 个月及末次随访时

的 ODI尧VAS 评分尧手术节段和上位相邻节段的活

动度及椎间高度见表 1遥 术后 3 个月及末次随访

时的 ODI 和 VAS 评分较术前均显著性改善袁差异

有显著性渊P<0.05冤袁末次随访时与术后 3 个月比

较差异有统计学意义渊P<0.05冤遥 术后 3 个月和末

次随访时手术节段 ROM 与术前比较显著性降

低袁但均有保留了一定活动范围袁末次随访时与术

后 3 个月比较差异有统计学意义渊P<0.05冤遥 手术

节段椎间高度在术后 3 个月时与术前比较轻度降

低曰末次随访时显著性降低袁与术前和术后 3 个月

时比较差异均有统计学意义渊P<0.05冤遥 术后 3 个

月和末次随访时上位邻近节段 ROM 均显著性增

加袁与术前比较均有统计学意义渊P<0.05冤遥上位邻

近节段椎间高度术后 3 个月和末次随访时与术前

比较差异均无统计学意义渊P>0.05冤遥 末次随访时

32 例渊19.6%冤患者手术节段 ROM 小于 4毅渊临床
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表 2 临床融合与非融合患者临床评分对比情况 渊x依s冤
Table 2 Comparison of clinical outcomes between clinical fusion and non-fusion patients

非融合组渊n=131冤Non-fusiongroup 临床融合组 渊n=32冤Clinical fusion group
术前Preoperatively 术后 3 个月3 months postoperatively 末次随访Final follow up

VAS 评分VAS score 6.7依2.5 2.3依1.2淤 1.2依0.4淤于 6.2依2.6 2.5依1.3淤 1.1依0.2淤于

ODI渊豫冤 56.6依15.5 22.8依4.8淤 13.9依3.3淤于 58.4依13.8 21.6依5.6淤 14.4依2.9淤于

注院淤与术前比较 P<0.05曰于与术后 3 个月比较 P<0.05
Note: 淤Compared with the value before the surgery, P<0.05; compared with the value 3 months after operation, P<0.05

术前Preoperatively 术后 3 个月3 months postoperatively 末次随访Final follow up

融合组冤袁131 例渊80.4%冤大于 4毅渊非融合组冤袁两组

患者术前尧术后和末次随访时的 VAS 评分和 ODI
均无统计学差异渊表 2冤遥

末次随访时袁30 例渊18.4%冤患者出现影像学

ASD袁其中 19 例患者 UCLA 分级由玉级增加至域
级袁11 例患者由域级增加至芋级遥 2 例渊1.2%冤患
者出现症状学 ASD袁1 例患者因腰椎管狭窄症行

L4/5 后路减压 Dynesys 动态内固定术袁 术后 2 年

再次出现腰腿痛症状袁MRI 检查显示 L3/4 椎间盘

突出袁再次行后路减压 L3/4 Dynesys 动态内固定

术袁术后症状缓解曰1 例患者因腰椎间盘突出症行

后路减压 L3~L5 Dynesys 动态内固定术袁 术后 3
年再次出现腰腿痛袁MRI 显示 L2/3 椎管狭窄袁行
保守治疗后腰腿痛症状缓解遥 1 例患者术后 2 个

月出现术区深部感染袁 抗感染治疗后痊愈遥 6 例

渊3.7%冤 患者在术后 5 年随访时出现单侧螺钉松

动袁均无腰腿痛等不适症状袁未行手术治疗遥 2 例

渊1.2%冤 患者分别在术后 3 年和 5 年出现远端单

侧椎弓根螺钉断裂袁无不适症状袁未予翻修手术遥
所有患者均无手术节段症状复发情况渊图 1冤遥

3 讨论

3.1 临床疗效

Dynesys 动态内固定技术自 1994 年问世以

来袁迄今已有 20 余年的历史袁是目前临床应用较

多的腰椎后路非融合技术袁 文献报道的适应证广

泛袁包括腰椎间盘突出症尧腰椎管狭窄症尧腰椎退

变性滑脱尧腰椎退变性侧凸尧腰椎间盘退变性疾病

等袁患者年龄 21~91 岁袁大多数研究表明袁Dynesys
动态内固定结合后路减压能够有效改善患者疼痛

症状袁 提高患者生活质量袁 临床疗效满意 [18尧19]遥
Hoppe 等[10]对行 Dynesys 动态内固定术的 39 例单

节段 L4/5 退变性滑脱患者进行了平均 7.2 年随

访袁患者平均年龄 66 岁渊40~91 岁冤袁结果显示分

别有 89%和 86%患者腰痛和腿痛症状明显改善袁

83%患者获得满意的临床疗效袁92%患者愿意再

次接受同样手术遥 Veresciagina 等[11]对 36 例腰椎

退变性滑脱接受 Dynesys 动态内固定术的患者进

行了长达 10 年的随访袁 患者平均年龄 66.5 岁

渊47~80 岁冤袁结果显示患者的 VAS 评分和北美脊

柱协会 渊North American Spine Society袁NASS冤评
分均较术前显著性改善袁 认为 Dynesys 动态内固

定结合后路减压治疗老年腰椎退变性滑脱具有良

好的长期临床疗效遥 本研究结果显示末次随访时

患者的 ODI 及 VAS 评分均较术前明显改善袁获得

了良好的长期临床疗效遥
3.2 影像学随访结果

Dynesys 动态内固定系统的设计理念是维持

腰椎稳定性袁 保留手术节段部分活动度袁 预防

ASD遥两项分别涉及 506 例和 1410 例患者的系统

回顾[2尧7]比较了 Dynesys 动态内固定与腰椎后路融

合术治疗腰椎退变疾病的临床和影像学疗效袁结
果显示 Dynesys 动态内固定组能够保留手术节段

平均 3.6毅的活动度袁ASD 发生率显著低于融合术

组遥 Hoppe 等[10]的研究中有 73%的患者在平均 7.2
年随访时手术节段活动度约4毅袁 有 41%的患者手

术节段无活动度袁18.6%的患者出现了影像学

ASD袁12.8%的患者出现了症状学 ASD 并行二次

手术遥 Veresciagina 等 [11] 随访 10 年的研究中有

47.22%的患者出现了影像学 ASD袁8.4%的患者出

现了症状学 ASD 并行二次手术治疗遥
本研究中患者手术节段椎间 ROM 由术前的

7.8毅保留至末次随访时的 3.9毅袁提示 Dynesys 动态

内固定在长期随访时仍能够保留手术节段一定活

动度遥 有 19.6%的患者手术节段 ROM 小于 4毅袁这
部分患者与 ROM 大于 4毅的患者之间的临床功能

评分无统计学差异袁 说明接受 Dynesys 动态内固

定的患者在术后远期可能出现手术节段的临床融

合袁 其原因可能包括手术节段进一步退变以及小

关节突关节的退变融合袁 但这种临床融合并不影
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图 1 患者男性袁58 岁袁 因腰椎管狭窄症行后路减压 L4/5 Dynesys 动态内固定术 a尧b 术前的前屈后伸位 X 线片示手术

节段 ROM 为 13毅 c尧d 术前 MRI 示 L4/5 节段椎管狭窄 e尧f 术后 3 个月前屈后伸位 X 线片示手术节段 ROM 为 3毅 g尧h
术后 9 年 MRI 示 L4/5 节段椎管无狭窄 i尧j 术后 9 年前屈后伸位 X 线片示手术节段 ROM 为 5毅
Figure 1 The radiological data of a patient with lumbar spinal stenosis. A 58-year-old male patient underwent Dynesys
dynamic stabilization due to lumbar spinal stenosis in L4/5 a, b The preoperative flexion and extension X-rays showed
that the ROM of the operated segment was 13毅 c, d The preoperative MRI showed that lumbar spinal stenosis at L4/5
segment e, f The lateral X-ray 3 months after the operation, ROM of the operated segment was 3毅 g, h The MRI 9
years after the operation showed no lumbar spinal stenosis at L4/5 segment i, j The flexion and extension X-rays 9
years after the operation that ROM of the operated segment was 5毅
响患者最终的临床功能评分遥 18.4%的患者出现

了影像学 ASD袁1.2%的患者出现了症状学 ASD 其

中 1 例行二次手术治疗袁另 1 例行保守治疗遥本研

究中末次随访时手术节段 ROM 大于 4毅的患者比

例高于 Hoppe 等[10]的研究袁而 ASD 的发生率低于

Hoppe 等[10]和 Veresciagina 等[11]的研究袁其原因是

本研究中均为 60 岁以下的患者袁疾病为腰椎管狭

窄症伴或不伴轻度滑脱以及腰椎间盘突出症袁患
者腰椎退变程度较轻曰 而前两者研究对象为平均

年龄 66 岁的腰椎退变性滑脱的老年人袁术前腰椎

退变程度高袁术后发生 ASD 的风险更高遥
3.3 内固定相关并发症

系统回顾结果显示袁Dynesys 动态内固定术后

的并发症包括螺钉松动 渊11.7%冤尧 螺钉断裂

渊1.6%冤和手术部位感染渊4.3%冤等[20]遥Lee 等[21]采用

Dynesys 动态内固定治疗了 28 例腰椎管狭窄症患

者袁随访 30.7 个月时有 14.2%渊4 例冤的患者发生

螺钉松动遥Kuo 等[22]对 206 例行 Dynesys 内固定术

的患者平均随访 51 个月袁 结果有 20%渊42 例冤的
患者出现螺钉松动袁 作者认为年龄大于 45 岁尧固
定至 S1 节段和腰椎生理前凸纠正不足等是发生

螺钉松动的危险因素遥 Veresciagina 等[11]的长期随

访结果显示袁2.7%渊1 例冤的患者发生螺钉松动袁无
螺钉断裂发生遥 本研究有 6 例患者渊3.7%冤出现了

螺钉松动袁 这主要是由于本组患者平均年龄相对

较小渊平均年龄 43.5 岁冤袁且术前均排除了骨质疏

松症患者袁患者骨质较好袁再加之 Dynesys 椎弓根

螺钉表面的羟基磷灰石涂层袁 在术后早期可获得

坚强的内固定袁从而降低了螺钉松动的发生率遥本
研究中有 2 例患者发生单枚螺钉断裂袁笔者认为袁
这 2 例患者螺钉断裂与其体重大 渊均大于 90kg冤
相关袁由于患者体重大袁而 Dynesys 动态内固定保
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留了手术节段部分活动度袁 导致椎弓根螺钉负荷

较大袁局部应力增加从而发生断裂遥建议对于体重

大于 85kg 的患者在选择 Dynesys 动态内固定时

需慎重遥
总之袁本研究结果显示袁Dynesys 动态内固定

结合减压治疗腰椎退变性疾病可获得良好的长期

疗效袁同时能够维持腰椎稳定性袁保留手术节段部

分活动度遥 但本研究是对 Dynesys 动态内固定术

的回顾性病例系列研究袁 缺乏腰椎融合术作为对

照组袁导致研究的循证等级较低曰由于患者术后随

访的依从性较差袁 本研究术后随访时间点仅有术

后 3 个月和末次随访袁 不能很好地反映患者术后

随访各时间点的指标变化情况遥
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