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学术讨论
非融合技术在青少年特发性脊柱侧凸（AIS）畸形矫形中的应用

【编者按】 目前，脊柱固定融合术仍是矫形手术治疗青少年特发性脊柱侧凸（adolescent idiopathic scoliosis，AIS）
的标准术式，业已形成一套较为成熟的理论与临床数据体系。 然而，脊柱节段运动功能丧失、脊柱应力传导改

变、邻近节段加速退变等一系列的固定融合术“副作用”也接踵而至。 近年来，非融合技术逐渐在青少年脊柱畸

形矫形中尝试应用，力图在纠正脊柱力线的同时保留脊柱节段的部分运动功能，如 AVBT 技术等。 本期个案报

道中刊登了 1 篇“Dynesys 矫形动态内固定术治疗青少年特发性脊柱侧凸 1 例报道”的文章，也反映了国内学者

在该领域中勇于探索的精神和态度，但其临床应用的安全性、有效性及相关风险仍缺少客观的数据和理论支

撑。 因此，特邀部分专家围绕该内容展开探讨，以期为非融合技术在 AIS 畸形矫形中安全、规范、合理的应用提

供思路与见解。
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非融合技术在 AIS 手术中应用的可能性

邱 勇（南京大学医学院附属鼓楼医院脊柱外科 200080 南京市）
这是一个很有意思的病例。 理论上，该病例展示的“Dyneys 非融合动态稳定系统”是治疗 Lenke 5

型患者的理想技术，即非融合手术，且手术创伤较小。 该病例完整随访 10 个月，正位 X 线片随访有 17
个月，随访 X 线片显示矫形效果维持良好，具有一定的潜在临床应用价值。

但是该病例理论上的“动态内固定”在术后的左右 Bending 位 X 线片上并未显示出在固定区存在
“正常”的左右侧屈活动度，这与胸椎侧凸的前路 VBT 技术（vertebral body tethering）可以保留脊柱一定
活动度的原理是不一样的。 VBT 技术只进行了单侧的动态固定，而作者介绍的动态固定是双侧的，因此
至少在冠状面上的固定可能不是真正意义上的“动态固定”。 但随访中的前屈后伸侧位片上显示了一定
的活动度，表明该技术可以在矢状面上保留一定的活动度。

不管使用何种技术矫正 Lenke 5 型 AIS， 融合节段的选择原则是不变的。 该病例的上端固定椎
（UIV）的选择为 T11，根据我们的经验和研究，该患者初诊为 13 岁（X 线片上可见），双侧 Risser 征 3
级，且胸椎存在代偿弯，表明胸椎具有一定的代偿能力，因此该病例的 UIV 选择符合 Cobb-1 标准[1]，可
选择固定至 T12，而不是 T11。
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AIS 弹性内固定应用病例的思考

仉建国（北京协和医院骨科 100730 北京市）
本例患者为 13 岁女性，诊断为 AIS，PUMC 分型为ⅡC1，Lenke 分型为 5C。 术者采用了 Dynesys 系

统为其进行了后路矫形手术，目前随访效果良好。
AIS 手术治疗的主要目标为矫正畸形的同时，尽可能多的保留脊柱的活动功能。 对于畸形严重、骨

骼发育接近成熟的患者来说，后路矫形内固定植骨融合术是目前的标准手术方式，但其缺点是脊柱融合
导致了融合节段生长受限以及运动功能丧失。因此，对于骨骼发育未成熟的患者，在控制畸形的同时，应
尽可能保留患者脊柱以及胸廓的生长能力。 为达到这一目的，一些学者提出了多种非融合技术，其中包
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括：生长棒技术，磁控生长棒技术、前路椎体约束带技术（anterior vertebral body tethering，AVBT）、前路
椎体门型钉技术等。脊柱非融合技术是骨骼发育未成熟患者有效的治疗手段，但目前大多数技术仍需要
进一步改进以降低并发症发生率。

其中，AVBT 为基于加压矫形理论的弹性非融合内固定系统， 是近年来脊柱非融合技术的一大创
新，最早由 Newton 等[1]在 2011 年报道，并以骨骼发育未成熟的猪为动物模型进行了研究。 随后陆续有
文献报道 AVBT 在特发性脊柱侧凸患者外科治疗的应用[2~4]。 AVBT 主要应用于胸弯的治疗。 前路椎体
约束带的原理是利用凸侧的弹性加压获得初始矫形， 并通过压应力抑制凸侧的生长以获得畸形的进一
步矫正和维持，并保留脊柱的运动功能。 既往研究已经证明了 AVBT 治疗胸段特发性脊柱侧凸的有效
性，Newton 等[1]报道其侧凸的矫正率约为 40%。 Hoernschemeyer 等 [4]报道了 AVBT 两年以上的随访结
果，其 29 例患者中，末次随访时 27 例患者达到骨成熟，其中作者认为其治疗成功率为 74%，即 20 例患
者侧凸度数≤30°。 其他研究团队也已经发现，使用 AVBT 治疗的过程中，椎体以及椎间盘的形态会发
生重构， 尤其是凹侧的椎体以及椎间盘的生长增加， 也为 AVBT 治疗的有效性提供了支持 [1、2]。 尽管
AVBT 获得了良好的临床疗效，其并发症发生率以及再手术率较高，中期结果发现其再手术率为 21%~
30%，其主要的原因为：内固定失败（螺钉松动、束带断裂）、畸形继续进展、畸形过度矫正，翻修的主要方
式为更换内固定或者改行后路矫形内固定融合术。中期随访研究结果表明，与后路矫形内固定融合术相
比，AVBT 的残留畸形更加明显，且再手术率高，但可推迟后路矫形内固定植骨融合手术的时间，两组患
者生活质量评分无统计学差异[2~4]。AVBT 对于特发性脊柱侧凸手术治疗有一定的意义，在矫正畸形的同
时可以保留脊柱的生长潜力以及运动功能。但其适应证的选择对临床疗效非常重要，其主要适应证为骨
骼发育未成熟，具有充足的生长潜力（Risser 征≤1）；轻中度脊柱侧弯畸形（40°~60°）。

腰椎的弹性内固定的设计目标为稳定脊柱、保留脊柱的运动功能并减少临近节段退变，主要形式有
棘突间内固定和基于椎弓根螺钉的弹性固定等。Dynesys 系统为使用最广泛的基于椎弓根螺钉的腰椎弹
性内固定系统，已有研究证明其应用于腰椎退行性病变的长期结果良好，但其病例主要为单节段或者双
节段减压固定患者，无明显脊柱侧凸畸形；该技术最常见的并发症为螺钉松动[5、6]。

目前未见该系统用于 AIS 的报道。 该例患者为 13 岁女性，月经已经来潮，其 Risser 征 4 级，生长潜
力有限，适于行后路或前路内固定融合。 术者采用 Dynesys 双侧固定的方式，目的是获得侧凸的矫正但
避免融合以保留腰椎的功能，是非常有益的尝试，并获得了非常好的短期随访结果。 但正如 AVBT 技术
的中长期结果所示，随着随访时间的延长，其未来发生内固定物失败，尤其是螺钉松动、内置物断裂以及
畸形复发的风险也越高。另外，由于是单纯后路弹性固定，去旋转及腰前凸维持效果也值得进一步观察。

我们对术者的有益探索表示欣赏，也非常期待该患者的中期随访结果，无论结果如何，对脊柱畸形
的治疗都将有重要启示和参考价值。但由于是超适应证应用，应对可能发生的内固定相关并发症以及再
手术可能与患者以及家属进行充分的沟通，以避免医疗纠纷的发生。
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关于采用经椎弓根动态稳定系统治疗 AIS 的几点看法

姜建元（复旦大学附属华山医院骨科 复旦大学脊柱外科中心 200040 上海市）
随着青少年特发性脊柱侧凸 （AIS） 病因学研究的不断深入以及脊柱内固定矫形技术的逐步优化，

AIS 在诊断、分型及手术方案等方面的争议变得越来越小[1]。 然而，无论是哪种类型的 AIS，其手术干预
的最终结果基本上为坚固的骨融合。 融合手术虽然在维持治疗效果的永久性和阻断脊柱生长潜能等方
面具有优势，但其潜在不足也同样明显：首先，长节段融合势必造成脊柱运动功能的丢失，尤其在胸腰段
或是腰段，融合节段数量显著影响矫形效果和患者的生活质量；其次是融合节段上下邻近节段退变的问
题，胸腰段或腰段融合范围邻近节段需要承担额外的负荷，对于青少年患者需经受更为严格的考验；其
他诸如融合范围内脊柱生长潜能丧失、 内固定留置体内产生的潜在不良反应等也是目前尚待解决的问
题[2]。

1911 年 Hibbs 和 Albee 便提出了脊柱融合术， 而动态稳定系统是个相对较新的概念， 由 Graf 于
1992 年首先提出，经椎弓根动态稳定系统（Dynesys）是其中临床应用较多的一种装置[3]，该系统可以有效
地控制各个平面内的运动，与坚强固定的内固定相比，该系统允许一定幅度的节段活动。 一些临床研究
显示 Dynesys 可用于腰椎退变性侧凸的手术治疗，其潜在优势包括矫正部分侧凸、有效稳定腰椎、阻止
侧凸进展及保留腰椎活动功能[4]。 然而，通过广泛检索国内外相关文献，尚未有采用该系统治疗 AIS 的
公开报道。此次，国内学者率先采用 Dynesys 治疗 1 例 Lenke 5 型的 AIS，从可以获得的临床及影像学资
料来判断，术后即刻和 17 个月的矫形效果令人满意，说明该尝试到目前为止获得了良好的治疗效果。众
所周知，AIS 确切病因至今仍未完全明确，理论上讲目前的各种治疗方式皆仅为对症治疗，如何能在获
得满意矫形效果的前提下保留更多的脊柱运动功能， 是临床医生需要考虑的问题。 从未来发展的角度
看，脊柱融合术亦未必是 AIS 治疗的最优治疗方案。 而借鉴在治疗腰椎退变性疾病方面的临床经验，将
Dynesys 嫁接到 AIS 的临床治疗，充当类似于一种新型“内支具”的尝试，是一次颇具创新、富有意义的临
床探索。

结合该病例的临床初步应用结果，对于采用 Dynesys 治疗 AIS，笔者认为需要强调以下几点：首先，
以牺牲脊柱运动功能来换取外形的美观和潜在心肺功能的改善，对 AIS 患者而言只是当下的无奈选择，
临床医生切莫因脊柱融合术的优势而忽略了它本身具有的“双刃剑”属性，不能在趋于大同的情况下选
择停滞不前，需知对于 AIS 的研究我们仍在路上，而且路还很长。故针对 AIS 的临床治疗，进行符合一定
科学性的干预探索与尝试均值得鼓励。 其次，Dynesys 用于治疗 AIS，仍需明确以下诸多问题：（1） 临床
最佳应用指征，用于哪种类型或哪个阶段的 AIS 患者会获得较高的临床受益；（2）进一步明确脊柱侧凸
僵硬程度对该技术应用的影响；（3）Dynesys 装置是否需要取出，取出的合理时机选择；（4）手术操作技术
及相关事项的标准化。 再者，鉴于以上许多问题还没有明确，我们建议：（1）该尝试需控制在少数脊柱外
科中心，严格把握手术适应证，严密制定术前相关计划，少量、逐步尝试开展该技术；（2）需要对每一例患
者进行长期、密切的临床随访，进行完整的临床及影像学随访评估；（3）基于后续的长期随访资料，进一
步明确该方法的合理性、潜在不足及最佳应用范围等科学问题。
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非融合技术治疗 AIS 是有价值的一种尝试

李 放（解放军总医院第七医学中心骨科 100700 北京市）
经过长期的临床实践，我们目前已经对青少年特发性脊柱侧凸（AIS）畸形有了较为系统的认识，尤

其是通过 King 分型和 Lenke 分型等，分析总结了各种类型的 AIS 的特点，并制订了相应的手术策略，取
得了较为肯定的临床疗效，成功的植骨融合内固定手术是 AIS 畸形矫正和维持远期疗效的关键所在[1]。
但是，在畸形得到矫正的同时，牺牲了手术节段的运动功能，这是目前不得不面对的现实问题。对于畸形
位于胸椎的病例，由于其生理状态下的运动范围很小，因此矫正畸形的同时，注意冠矢状位的平衡，融合
术后对患者的整体功能影响并不大；但对于胸腰段或腰椎畸形患者（如 Lenke 5），如能在矫形的同时尽
量保留脊柱的部分运动功能，对于患者脊柱的整体成熟发育、日常生活能力等方面将有良好的作用[2]。

脊柱非融合技术是针对融合术的一些弊端应运而生的， 其原理是在对手术节段提供必要稳定的前
提下，保留其部分运动功能，从而缓解固定术对脊柱力学的影响（如邻椎病的发生等）。 目前非融合技术
主要应用于脊柱退行性疾病，如腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症等的治疗，目前的临床应用显示，可以减
少椎间盘突出症的复发、缓解邻椎病的发生、保留了手术节段的部分运动功能[3、4]。 也有作者将 Dynesys
系统用于腰椎管狭窄症合并退变侧凸的病例，对畸形可以部分矫正，临床疗效满意[5]。

在该病例中， 作者经过仔细的术前评估和充分的医患沟通， 将 Dynesys 系统应用于胸腰段 AIS 病
例，术后 1 年的随访显示效果满意。笔者认为该病例有以下几点可取之处：（1）矫正度满意；（2）与植骨融
合手术相比，并没有增加手术范围；（3）术后的确保留了手术节段的部分运动功能。

对于脊柱侧凸畸形来讲，非融合性质的手术已有应用，如生长棒技术、椎体拴系技术（VBT），对于这
些技术的应用临床上尚无明确的结论[6]。 本病例报告了随访 1 年的满意结果，但仍需继续随访观察，我
们期待后期的报道。如果非融合技术（如本例中使用的 Dynesys）能够取得长期、满意的效果，那么对于一
些侧凸小于 60°～70°的胸腰椎畸形患者，非融合技术有望成为更好的选择。
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应用动态内固定系统治疗 AIS 病例的讨论意见

沈建雄（北京协和医院 100730 北京市）
13 岁女性，月经初潮半年，发现脊柱侧凸 4 个月。查体腰段左侧凸，伴明显的凸起。NS 检查正常。AP

示侧凸在过去的 4 个月中有明显的加重，由 2019 年 7 月 15 日的 T11~L3 Cobb 角由 37°发展到 46°。 胸
弯 26°，矢状位无明显的异常，躯干右侧偏移。 Bending 相胸弯和腰弯有良好的柔顺性。 全脊柱 CT、MRI
未见异常。 诊断 AIS 成立。 分型 Lenke 5 型 C，手术治疗是一种选择。 当然，作为初诊患者或在上学的学
生，也可考虑支具治疗 6 个月，再观察侧凸进展。 原因：（1）月经初潮半年；（2）骨骺发育未成熟；（3）侧凸
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柔顺性好；（4）在假期手术可以不影响学业。
在这一年龄段，手术治疗通常是选择融合手术，范围 T11～L4 或 T11～L3，可通过 Ponte 截骨、软组织

松解、去旋转、撑开、加压等技术，尽可能融合至 L3。
正如作者说的，现在的融合手术是以牺牲脊柱的活动为代价。保留更多的脊柱运动功能是脊柱外科

医师一直追求的目标。 刘家明等证实单侧弹性固定在动物猪身上造成脊柱侧凸[1]，为弹性固定治疗脊柱
侧凸提供了实验依据。这几年来 Newton 的椎体前路拴系手术（VBT）[2]，也是非融合的一种，对 AIS 胸弯
有治疗价值。 本例手术采用后路非融合手术治疗 AIS，短期随访效果基本满意，但还需要更长时间随访。

有几个疑问：（1）手术规划中的矫形策略：凹侧撑开，凸侧以凹侧撑开值为基准适度短缩。弹性固定，
张力带是不易撑开的。 术者是撑开二螺钉，还是有特殊器械？ （2）凸侧通常是加压，可改善矢状位后凸或
产生腰前凸，如何控制矢状后凸度？ （3）非融合技术断钉、弹性固定带断裂可能会更多。

总之，AIS 发病原因仍然不清，既往肌肉电刺激疗法被证明无效。 弹性固定的非融合手术是一种探
索，但临床疗效有待进一步观察论证。目前阶段在法规允许、在特定情况下可申请做临床试验，但不适合
推广。 最终结果需在增加随访时间、增大样本的情况下才能客观评估。

参考文献
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Dynesys 系统治疗 AIS 是否可行

高延征，王红强（河南省人民医院脊柱脊髓外科 450003 郑州市）
青少年特发性脊柱侧凸（AIS）是临床最常见的脊柱畸形，发病率约为 1.5％～3%。 其自然史显示在青

春期快速生长期，脊柱侧凸随之快速进展，当骨骼发育成熟后，脊柱侧凸小于 30°的患者较少进展，而侧
凸超过 50°的患者平均每年进展约 1°。 未行手术治疗的患者发生严重腰背痛几率明显高于融合手术患
者，因此一旦 AIS 诊断确立，应采取积极方法改变其疾病进程。临床治疗方法包括观察、支具及手术治疗
等。Dynesys 是一种半刚性动态稳定系统，其允许内固定椎弓根螺钉之间轻微运动，在增加脊柱稳定性的
同时，保留脊柱节段性运动，临床主要应用于腰椎退行性疾病，旨在通过稳定脊柱而不融合从而防止相
邻节段退变，但是文献报道显示，Dynesys 术后脊柱固定节段可以保留一定活动能力，但并不能阻止邻近
节段退变的发生，也无确切证据表明其手术效果优于传统融合手术[1、2]。

本文作者首次将 Dynesys 系统应用于 AIS 的矫正手术，短期随访结果满意，但笔者认为此类探索应
谨慎进行，在没有确切生物力学评估及动物试验的基础上不建议临床应用。

脊柱侧凸手术目的是矫正畸形、改善平衡、缓解症状、稳定脊柱避免畸形加重，而脊柱动态稳定系统
无法达到融合固定同样的治疗效果：（1）矫正程度无法掌控：传统脊柱侧凸矫正手术采用椎弓根钉棒系
统进行融合固定，坚强的内固定可以有效矫正畸形并保持矫正效果，而动态稳定系统矫正效果术中很难
评估，随着患者全麻清醒，肌肉逐渐恢复力量，动态棒可能形变 2 到何种程度？ 矫正效果能维持多少？ 及
已矫正的脊柱失衡是否重新发生？等很难把控。 （2）矫正效果难以维持：AIS 患者矫正手术时多数仍有一
定的生长潜力，传统手术方法是依赖手术区域的骨性融合及坚强的内固定置入物共同维持，但动态稳定
系统在脊柱生长的强大应力下很难维持矫正效果， 生长过程中发生曲轴效应以及脊柱旋转加重等因素
易导致畸形复发及加重。 （3）内固定物长期效果令人担忧：Pham 等[3]回顾了 21 篇 Dynesys 临床研究报
告，共有 1166 例患者，平均年龄 55.5 岁，平均随访 33.7 个月，结果显示椎弓根螺钉松动率 11.7%，椎弓根
螺钉断裂率 1.6%，11.3%患者进行了翻修手术。 青少年活泼爱动，运动量大，而脊柱侧凸是三维畸形，椎
体常伴有明显的旋转畸形， 畸形矫正后内置物会承受更大的三维应力威胁， 加上脊柱生长的不确定因
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素，长期反复的应力刺激很难避免内固定钉棒松脱及断裂。（4）本文作者提到考虑远期取出内固定，恢复
脊柱正常活动，对此观点笔者不敢苟同。因为该手术未进行脊柱周围软组织及骨骼的任何松解及融合操
作，脊柱侧凸的致畸因素仍持续存在，无论什么时候取出内固定，脊柱畸形必定复发及加重，就失去了手
术矫形的目的和意义。 如果考虑只是在发育期减缓脊柱畸形的进展，相当于内支具作用，笔者认为相对
一个复杂危险、花费巨大的手术操作，外固定支具更加方便、安全，且大多患者可达到良好的治疗效果。
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tive diseases[J]. World J Clin Cases, 2020, 8(22): 5496-5500.
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AIS 外科手术治疗的未来，求稳？ 求新？ ———非融合手术的机遇与挑战

李淳德（北京大学第一医院骨科 100034 北京市）
自从 20 世纪 60 年代 Harrington 发明了哈氏棒，脊柱侧弯的外科治疗得到了巨大的进步。在使用脊

柱内固定物的半个世纪中，尤其在椎弓根钉固定和去旋转技术越来越广泛研究和使用之后，我们在获得
坚固的脊柱融合和更好的脊柱畸形矫正两个方面取得了成功，脊柱畸形矫正率达到了 70%~90%。 但是，
我们要清醒地意识到，虽然目前 AIS 外科治疗已经具备较高的安全性和有效性，但主流的矫形手术牺牲
了脊柱本身的活动度，潜在的邻近椎间盘退变是需要关注的一个焦点，早期接受外科矫形手术的 AIS 患
者目前正值壮年，将来他们面临的脊柱退变风险还不得而知。那么 AIS 外科手术治疗的未来我们应该关
注什么？

第一，如何尽可能保留脊柱活动度。 这是我们治疗 AIS 患者一直在探索和研究的，也是我们展望未
来 AIS 治疗方式时需要优先考虑的。矫形越直，矫形效果越好，但可能需要更多融合节段，我们也一直在
矫形效果和保留脊柱活动度两者之间努力寻找平衡点。在过去，我们一直在尝试寻找不同 AIS 的畸形特
点，制定分型系统，探寻不同类型侧弯的手术治疗策略，在保证矫形效果的前提下，尽可能减少脊柱融合
节段，最大可能保留脊柱活动度。 从 Moe 分型到 Linke 分型系统，是脊柱外科医生在探索更好矫形效果
和保留脊柱活动度之间平衡的努力，通过影像资料等客观资料更便捷指导 AIS 手术治疗。但 AIS 脊柱畸
形结构很复杂，其三维结构还有许多地方需要我们了解，虽然分型系统已尽可能将 AIS 纳入其中，但每
个患者的脊柱侧弯都具有其独特的特点，想要给他们最好的治疗，找到合适的畸形矫正-活动度保留之
间的平衡点，那么更加个性化、细致化治疗方案的治疗就非常重要。

第二， 如何尽可能保留脊柱生长功能。 脊柱融合手术牺牲了脊柱活动度的同时也破坏了脊柱的生
长，而支具治疗、生长棒技术以及 VBT 等非融合手术在保留脊柱生长功能方面均有各自特点。 Hueter-
Volkmann 定律指出，骨骺所受压力增加，骨的生长就会受到抑制；骨骺所受压力减小，骨的生长就会加
速；过度施压可抑制骺板生长，跨骺板牵张力可加速其生长。这是脊柱侧弯进展的潜在机制，也是脊柱侧
弯非融合技术治疗的基础。 在 AIS 早期（Cobb>25°），可以运用支具方式控制脊柱生长，保留脊柱的生长
功能和减少对患者身体生长的影响。 但支具治疗的有效性受到许多外科医生的质疑，同时，支具的舒适
性、患者耐受性也有较大的局限性。 对于早发性 AIS，通过植入生长棒，间断进行人工延长，进而帮助脊
柱生长，但生长棒技术需要多次手术，且多数情况下只是延缓了脊柱融合手术。目前，较前沿的技术是通
过置入内置物等非融合技术限制 AIS 侧弯凸侧的生长速度，不在于直接矫形侧弯，从而调整或不对称地
影响脊柱纵向生长，达到避免脊柱融合手术及保留脊柱正常的功能和活动度的目的。目前研究较多的有
Newton 等报道的椎体拴系术 VBT（anterior vertebral body tethering）和椎体吻合术 VBS（vertebral body
stapling）技术，两者均为脊柱前入路在凸侧椎体侧方进行装置置入，限制凸侧生长速度。文献研究结果显
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示，二者在 AIS 冠状面畸形矫正上均有不错的效果，特别是对于骨骼未发育成熟具有生长功能的 AIS 患
者，但 VBT 的矫形效果优于 VBS，适用于更大 Cobb 角度的 AIS 患者。 同时，VBT、VBS 配合腔镜技术，
可以更加微创化治疗。但目前这两种技术的潜在矫形程度和对脊柱功能的影响程度尚待进一步研究，且
采用的前入路手术方式不被大多数脊柱医生熟悉。 而 Floman 等设计了后路动态畸形矫正装置 PDDC
（posterior dynamic deformity correction device），采用脊柱后入路通过非融合技术矫正中度 Lenke 1 型
或 5 型 AIS。 PDDC 通过侧弯的凹侧支撑来调节凹凸侧生长速度，从而使脊柱正常生长，避免脊柱融合
手术及保留脊柱正常的功能。 但这一研究尚需要额外的研究和更长时间的随访来评估。

保留脊柱活动度和生长功能，不仅最大可能地保留了 AIS 患者脊柱的功能，也降低了外科矫形术后
相应并发症。 要实现这一愿望，就要找到一条为大多数脊柱外科医生所接受的技术方式。 该病例采用腰
椎动态内固定（Dyneys）非融合技术，一方面，该技术为脊柱后入路手术，可为大多数脊柱矫形外科医生
所熟悉，不需要额外的学习曲线。同时，采用肌间隙入路，不剥离肌肉，不破坏小关节、韧带等后方复合体
结构，减少了手术对于脊柱结构的破坏。 另一方面，腰椎动态内固定（Dyneys）非融合技术既保留了部分
脊柱活动度，远期可取出内固定，有恢复脊柱正常活动可能。 同时，由于具备类似“钉-棒”矫形和去旋转
能力，对于畸形矫正能力应强于 VBT 和 VBS，且术后 1 年余随访时，畸形矫正未见明显丢失。 对于 AIS
患者，特别是 Linke 1 型、5 型患者，腰椎动态内固定（Dyneys）非融合技术也许是他们可以选择的一种非
融合手术方式。 但该技术尚需要足够病例和随访数据，明确以下几个问题：（1）对于具备生长功能的 AIS
（Risser 0-1）患者是否使用，是否会限制其生长潜能。 （2）对于非 Linke 1 或 5 型患者，该技术对于冠状
位、矢状位畸形长期矫形能力如何。 （3）该技术能保留多少脊柱活动度，二次取出内固定的时机，时间太
长是否会导致手术节段的融合。

目前，AIS 的外科矫形手术治疗，特别是脊柱融合手术，我们似乎取得了巨大的成功。 但对于 AIS 手
术治疗的患者，未来是否会出现高于普通脊柱退变患者的手术并发症风险，我们还不得而知。 从人类进
化的脊柱功能特性来看还远未达到我们的目的。 随着材料力学的发展，“钉-棒”金属内固定是否是我们
一成不变的选择也尚不确定。求稳不变，我们可能错过提前改变某些并发症的机遇；求新，我们也面临前
所未有的挑战。

参考文献
1. Coe JD, Arlet V, Donaldson W, et al. Complications in spinal fusion for adolescent idiopathic scoliosis in the new millennium: a re鄄

port of the Scoliosis Research Society Morbidity and Mortality Committee[J]. Spine(Phila Pa 1976), 2006, 31(3): 345-349.
2. Floman Y, El-Hawary R, Lonner BS, et al. Vertebral growth modulation by posterior dynamic deformity correction device in skeletal鄄

ly immature patients with moderate adolescent idiopathic scoliosis[J]. Spine Deform, 2021, 9(1): 149-153.
3. Newton PO, Kluck DG, Saito W, et al. Anterior spinal growth tethering for skeletally immature patients with scoliosis: a retrospective

look two to four years postoperatively[J]. J Bone Joint Surg Am, 2018, 100(19): 1691-1697.
4. Trupia E, Hsu AC, Mueller JD, et al. Treatment of idiopathic scoliosis with vertebral body stapling[J]. Spine Deform, 2019, 7(5):

720-728.

正确认识动态稳定装置 Dynesys 系统治疗 AIS

徐 韬，盛伟斌（新疆医科大学第一附属医院脊柱外科 830011 乌鲁木齐市）
青少年特发性脊柱侧凸（adolescent idiopathic scoliosis，AIS）是临床常见的三维脊柱畸形。 随着对脊

柱侧凸认识的逐步深入、各种新型器械的不断开发应用以及手术技术的不断提高，为 AIS 的治疗提供了
各种选择可能。本期刊文中作者报告 1 例 Lenke5C 型 AIS 患者，采用腰椎动态稳定装置 Dynesys 系统治
疗，经术后 10 个月随访结果令人满意。对于这一新技术在看到其积极创新同时，也应充分认识其可能面
临的风险，只有这样才能有助于推动学科发展与进步。

（1）AIS 的治疗现状。AIS 的治疗包括手术和非手术治疗。非手术治疗通过系列石膏和支具阻止畸形
进展并避免外科手术的可能。 手术治疗可以采取前路、后路或联合前后路，其目的是在尽可能保留运动
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节段的情况下有效矫正畸形并维持矢、 冠状面平衡。 主要适应证为非手术治疗失败，Risser 征≥2 级，
Cobb 角≥45°～50°或畸形快速进展者。 自 Harrington 系统应用于 AIS 以来，畸形矫正从单平面端-端固
定至 Luque、CD 多点固定融合，逐步发展为目前广泛采用的椎弓根螺钉系统。该技术通过后路节段间撑
开、加压、平移和去旋转等进行三维矫形，成为 AIS 手术治疗普遍认可并广泛采用的标准技术[1]。 各种微
创技术不管是采取小切口或 Wilse 入路，还是经皮螺钉技术，仍然是基于标准的后路椎弓根螺钉矫形和
固定融合这一基本原则。

（2）非融合技术在 AIS 的应用。 AIS 手术治疗在矫正畸形、阻止其进展的同时也终止了固定融合节
段的生长。 对于早发性侧凸（EOS）和部分青春期前、Risser 征≤2 级的 AIS 患者，由于存在较大的生长潜
能，早期手术在矫正畸形同时，导致脊柱和胸廓发育障碍并影响心肺功能[2]。 因此，传统的“以短而直代
替短而弯躯干”的认识逐渐被有效矫正畸形，并尽可能维持脊柱和胸廓持续生长发育的现代非融合理念
所取代，脊柱非融合技术应运而生。 目前，应用于脊柱畸形治疗的非融合技术根据其力学原理可分为撑
开技术、生长引导技术和生长调节技术[3]。 撑开和生长引导技术在矫形、维持躯干发育同时推迟了终末
手术，但并不能保留运动节段，主要适用于 EOS。 以椎体 U 型钉（VBS）和椎体拴系（VBT）为代表的生长
调节技术，尤其是 VBT 无需反复多次手术并具有较好的矫形能力，单次前路手术即可获得非融合手术
的矫形效果，能够保留节段间的活动度而无需固定融合。 但由于手术适用范围有限、疗效的不可预测性
及胸后突、平背畸形等原因，目前并未得到广泛应用[4]。

（3）动态稳定装置 Dynesys 系统在 AIS 的应用。 腰椎动态稳定装置 Dynesys 系统常见于退变性疾病
的治疗，包括部分原发或继发性侧凸，在 AIS 的应用尚属罕见。 目前来看 Dynesys 系统较上述非融合技
术具有以下优点：（1）通过凸侧加压、凹侧适当撑开矫正畸形，虽然原理类似于 VBT 技术，但 Dynesys 系
统采取后路椎弓根螺钉技术可以提供更高的稳定性和矫形能力。（2）在矫正畸形同时又较好地保留和维
持了腰椎的活动度和矢状面序列，避免了前路手术导致的胸后凸或平背畸形。 （3）无需经胸或腹膜外手
术所导致的相关并发症及复杂的技术要求，学习曲线较短易于掌握。（4）手术的可逆性和可预测性较好，
翻修相对简单方便。

腰椎动态稳定装置 Dynesys 系统治疗 AIS 这一个案虽然取得了令人满意的结果， 但对可能存在的
问题应该予以注意。 （1） 手术适应证目前还不明确。 根据作者报道， 主要用于胸腰弯/腰弯畸形，即
Lenke 5 型或 PUMC1c 型 AIS，仅就此型来说，患者年龄、成熟状况、畸形角度、僵硬及旋转程度等因素
对手术结果的影响尚需进一步评估。（2） Dynesys 系统主要通过凸侧加压、凹侧适度撑开矫正畸形，单平
面矫正系统如何选择手术范围、控制矢、冠状面平衡以及去旋转矫正剃刀背畸形需要进一步临床验证。
（3）本期刊文为个案报道，随访时间也较为有限，对其并发症和长期结果尚不清楚。因此，需要多中心、大
样本的长期随访进一步明确该技术的安全性和有效性。

综上所述， 尽管目前尚不能确定腰椎动态稳定装置 Dynesys 系统为 AIS 的治疗提供了一种值得推
荐的新技术，但相比传统固定融合手术导致的运动节段丢失以及 VBT 等非融合技术的不可预测性等问
题，应用 Dynesys 系统治疗 AIS 是一个值得关注且有益的尝试。 对于一新技术应该持开放态度并鼓励其
积极创新，但临床疗效、安全性和可行性必须有待长期随访和多中心研究才能做出更为准确的评价。
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是另辟蹊径还是异想天开———经椎弓根动态固定治疗 AIS

周 强（重庆医科大学附属第三医院 401120 重庆市）
经椎弓根动态固定技术是一类腰椎非融合固定技术， 主要借助钉间具有一定形变功能的动态棒或

连接器使固定系统具有一定的活动度，也有产品是钉的头体间可动设计。与传统经椎弓根钉棒系统的坚
强固定相比，它既可维持固定节段必要的稳定又无需植骨融合，同时保留一定的活动功能。 经椎弓根动
态固定系统的主要功效在于：其一，部分或大部分地限制固定节段的活动度以克服病理性的不稳；其二，
维持椎间隙高度和部分卸载椎间应力负荷，以对抗垂直方向的压应力为主，理论上可减缓或阻止固定节
段的退行性病理进程，目前主要用于腰椎退行性疾病的外科治疗[1、2]。

但是，不同固定系统和产品设计的力学特性不同，有的差别很大，应根据病变节段对稳定的需求进
行差异化或个性化的选择。 手术减压操作对节段稳定性破坏较少、以对抗压应力为主要需求者，绝大多
数动态固定系统都可选用，它们的区别可能主要在保留的活动度大小不同，如包括髓核摘除在内的各种
椎管减压术，即使切除了一侧关节突关节，也可以获得所需的稳定性和较好的临床疗效；对于矢状面上
某些不稳，如退行性滑脱和椎间失稳等，以 Dynesys 系统更为适合，绝大多动态棒固定系统因易于疲劳
断裂而不适合选用，而结构性反屈则不适合应用动态固定技术；对于冠状位不稳、侧凸或失衡，轻中度者
可以选用动态固定，以 Dynesys 系统、Waveflex 系统等较为适合，重度者则应视为禁忌；对于两个或以上
节段病变需要动态固定者，则只有 Dynesys 系统可以选用。 此外，并不是所有腰椎退行性疾病都适合做
动态固定，有很多情况不适合或应视为禁忌，如腰椎峡部裂滑脱症等，以及合并重度骨质疏松症、严重更
年期综合征和精神性疾病等。

目前，经椎弓根动态固定技术用于脊柱畸形矫治的文献报道相对较少，仅限于 Dynesys 系统应用于
轻中度的老年腰椎退行性侧凸畸形[3]，我们团队在这方面也进行了探索性的尝试。 中短期的随访结果表
明，与长节段固定融合相比，有组织创伤小、术后康复快、无需等待融合、严重并发症发率低等优势，且患
者对术后腰椎功能恢复满意度高。 不过，由于手术操作烦琐耗时长所带来的全身性麻醉风险，须高度重
视和谨慎评估。 目前，有关经椎弓根动态固定治疗青少年特发性脊柱侧凸（AIS）尚鲜有文献报道。

在该例患者的手术治疗上， 术者基于其畸形不严重且柔韧度比较好的特点， 探索性尝试应用 Dy鄄
nesys 动态固定系统实施矫形及非融合固定，以期保留部分运动功能和减少或延缓与融合术相伴的系列
远期问题。 初期临床观察结果表明，矫形效果比较满意，尽管仅保留了固定节段 10°左右的屈伸活动度，
也不可否认是一次有益尝试。 但遗憾的是仅有 10 个月的随访资料，对阻止畸形进展的作用尚难以给出
客观准确的判断，同时远期疗效和相关并发症等诸多问题都需要相当长时间的随访观察。值得肯定的是
手术初步达到了术前设计目的，应该有其可取之处。 另一方面，在患者长生命周期中腰椎运动对内置物
持续且不断变化的应力作用，将可能成为远期多种不确定性并发症的风险因素，如内固定的松动断裂、
感染、矫形丢失（或畸形复发）和节段自发性融合等等。作为术者，应给予充分考虑，术前与患方做好充分
的沟通和必要的告知。以笔者的临床经验，这些并发症的处理相对比较容易，且预后也较好，不必过于担
忧，相反，这一技术却有可能为患者提供了另一种更有益的治疗选择。尽管如此，经椎弓根动态固定治疗
AIS 目前只能作为特定条件下的尝试，从患者利益出发，应严格而谨慎选择病例，避免对患者造成不应
有的伤害。总之，应通过长时间的密切随访观察，不断积累临床经验和提高认识，科学严谨地发展和应用
这一技术以造福病患。
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