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退变性疾病的效果评价
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摘要：目的　通过分析应用Ｄｙｎｅｓｙｓ非融合内固定系统治疗腰椎退行性疾病的临床结果，总结 Ｄｙｎｅｓｙｓ非融合内
固定的适应证和临床应用价值。通过比较腰椎融合内固定的病例得出Ｄｙｎｅｓｙｓ非融合内固定的优缺点。方法　
选择２００８—２０１５年新疆维吾尔自治区人民医院收治的４０例腰椎退行性病变的患者，男性２８例，女性１２例，年
龄３３～５８岁，平均４１岁。术前完善详细的影像学检查包括腰椎正侧位Ｘ线片，腰椎动力位Ｘ线片，腰椎椎体加
间隙平扫＋二维重建ＣＴ，腰椎核磁检查及腰椎功能评分，手术方式采用后路相应病灶节段Ｄｙｎｅｓｙｓ非融合椎弓根
内固定术。采用ＪＯＡ和ＯＤＩ评分标准进行疗效评价。对患者术前及末次随访神经功能与自觉症状进行评估并
计算改善率，对所得结果进行统计学分析。结果　本研究中４０例患者得到１２～９０个月随访，平均５２个月。末
次随访时ＪＯＡ评分优良率８０．０％，ＯＤＩ指数从术前（４２．８６４±５．５２８）下降到术后末次随访时的（９．４３８±２．６４９），
疼痛评分ＶＡＳ也有明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后随访中患者均未出现椎间隙感染、腰椎失稳及
内固定失效等并发症。结论　Ｄｙｎｅｓｙｓ非融合椎弓根内固定术是治疗腰椎退行性疾患的一种有效的方法。如适
应征选择正确则具有防止相邻节段椎间盘退变的显著优点，突显保留腰椎生理性运动功能的作用，改善腰椎失稳

的效果确切，在改善腰腿疼症状的治疗效果上与传统的腰椎后路融合手术效果相当，没有明显差异。
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　　腰椎融合术是治疗腰椎退行性疾病的标准术
式［１］，因其临床治疗效果确切，手术操作流程规范化

后，一直是临床脊柱外科医生治疗腰椎退变性疾病的

首选治疗方案。与保守治疗相比，腰椎融合手术可以

有效缓解疼痛，并能够保持椎体稳定性［２］。但随着病

例人数的激增和随访时间的延长，该手术方案的并发

症近年来凸现出来，如腰椎运动功能丧失以及高达

２０％～４０％的相邻节段椎间隙的退变等。腰椎非融合

基金项目：新疆维吾尔自治区自然科学基金资助项目（２０１４
２１１Ａ０６０）

通信作者：李坤，Ｅｍａｉｌ：１３２０１８６６３５＠ｑｑ．ｃｏｍ

技术是目前治疗退行性椎间盘疾患的新型技术［３］，其

设计理念是在保留腰椎手术节段的部分活动度的同时

维持其稳定性［４５］，有别于传统手术理念的显著特点，

已经成为脊柱外科领域的研究热点［６］。Ｄｙｎｅｓｙｓ弹性
内固定系统是目前临床应用较为成熟的腰椎非融合内

固定的代表，欧美国家文献报道 Ｄｙｎｅｓｙｓ弹性内固定
系统是目前临床病例最多的非融合技术［７］。我科自

２００８年以来采用Ｄｙｎｅｓｙｓ弹性内固定系统治疗腰椎退
变性疾患取得良好的临床效果，具体报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２００８—２０１５年新疆维吾尔自治
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区人民医院收治的腰椎退行性患者４０例。其中男性
２８例，女性１２例；年龄３３～５８岁，平均４１岁。纳入标
准：单个阶段的椎间盘突出继发椎管狭窄，单个阶段的

椎间突出合并椎间失稳，不超过两个相邻间隙椎间盘

突出，相邻节段无明显椎间盘变性。其中腰椎间盘突

出合并椎间失稳１７例，椎间盘突出继发椎管狭窄２０
例，３例２个相邻节段椎间盘突出继发椎管狭窄引起
严重下腰痛。排除标准：多个间隙或跳跃间隙椎间盘

退变。结果本研究中４０例患者得到 １２～９０个月随
访，平均５２个月。
１．２　影像学资料　患者术前均行腰椎正侧位，左右斜
位及过伸过屈位，腰椎间隙加椎体 ＣＴ薄层平扫 ＋二、
三维重建ＣＴ与腰椎ＭＲＩ检查，双下肢肌电图检查（见
图１）。排除其他原因引起的椎间盘病变和椎管狭窄，
排除胸腰段联合病变的患者。

１．３　手术方法　结合临床表现及影像学资料对４０例
患者进行术前评估，患者全身麻醉后取俯卧位，术前Ｃ
型臂Ｘ线机透视下定位，以病变节段为中心，病变椎
及上下椎体椎弓根体定位，并通过相应椎体椎弓根定

位点置入具有生物涂层特殊尾帽设计的椎弓根钉，恢

复椎间正常生理高度，链接椎弓根钉之间的有一定张

力的光纤线和高分子聚乙烯可活动有一定弹力的支撑

套管，完成连接与置管。恢复正常生理高度如椎间盘

突出仍然明显，仍然有神经根或脊髓受压的可能则行

局部减压，透视见椎弓根钉位置正确，链接管不显影。

冲洗切口，检查无误后关闭切口。

１．４　术后处理　术后平卧２４ｈ。常规应用抗生素（常
规２４ｈ内停药，如出现持续上升的发热，引流量突然
加大，根据病情酌情延长）、辅助脱水剂甘露醇２５０ｍｌ
静点、常规激素甲泼尼松龙８０ｍｇ静点治疗及神经修
复药物甲钴胺注射液５００ｍｇ肌注。术后８ｈ后开始
行直腿抬高锻炼以减轻术后神经根粘连，术后１ｄ带
腰围床上联系轴向翻身，半坐卧位训练。术后第２天
拍片复查，在腰围保护下下地活动。术后连续３个月
每１个月门诊拍片复查一次，术后１个月恢复轻工作，
半年后恢复原来的工作及生活。

１．５　观察指标　术前术后进行疼痛 ＶＡＳ评分，术前
术后给予腰椎障碍功能指数 ＯＤＩ评分，术前术后临床
疗效评价按照日本矫形外科协会（ＪＯＡ）评分标准。
ＪＯＡ评分好转率（ＲＩＳ）＝［（术后评分 －术前评分）／
（１５－术前评分）］×１００％，优：ＲＩＳ＞７５％；良：５０％≤
ＲＩＳ≤７４％；中：２５％≤ＲＩＳ≤４９％；差：０％≤ＲＩＳ≤２４％
或较术前降低。术前、术后、末次随访完善腰椎 ＭＲＩ
检查（见图２），评价相邻阶段椎间隙出现退变的情况，
并就相应资料做统计学比较。

１．６　统计学方法　统计学方法使用 ＳＰＳＳ１３．０统计

学软件，所有定量数据以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
　　本组４０例患者均得到随访，平均随访 ５２个月。
术前与末次随访 ＶＡＳ变化，差异有统计学意义（ｔ＝
４．５１３，Ｐ＜０．００１），见表１，手术后疼痛缓解效果显著。
ＯＤＩ功能障该指数在术前与末次随访比较，差异有统
计学意义（ｔ＝９．００５，Ｐ＜０．００１），见表２。ＪＯＡ评分：
术后随访优２３例，良９例，中７例，差１例，优良例数
共３２例（占８０．０％）。术后较术前ＪＯＡ评分有明显改
善，差异有统计学意义。末次随访手术相邻节段未出

现明显的椎间盘退变，所有患者无严重的并发症发生。

表１　术前、末次随访ＶＡＳ结果比较

时间 例数 疼痛ＶＡＳ评分

术前 ４０ ９．２８１±０．５５７
末次随访 ４０ １．６１８±０．４２９
ｔ值 ４．５１３
Ｐ值 ＜０．００１

表２　术前、末次随访ＯＤＩ功能障碍指数比较

时间 例数 ＯＤＩ指数

术前 ４０ ４２．８６４±５．５２８
末次随访 ４０ ９．４３８±２．６４９
ｔ值 ９．００５
Ｐ值 ＜０．００１

　　注：图１Ａ为术前腰椎正位片；图１Ｂ为术前腰椎侧位片；图１Ｃ为术

前腰椎ＭＲＩ影像。

图１　腰椎术前影像学资料

３　讨　论
　　腰椎退行性疾病尤以腰椎间盘突出与运动节段性
不稳定病例较多［８］，以往业内视融合术为治疗的金标

准，但术后问题较多［９１０］。因此符合生理负荷特点的
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腰椎非融合内固定系统产生，在长期使用的过程中发

现，腰椎弹性内固定术自身具有明确的手术适应证和

绝对的手术禁忌症，如果选择合适，那么手术的效果不

亚于传统的腰椎退行性疾患内固定融合手术的治疗

效果。

　　注：图２Ａ为术中图片；图２Ｂ为术后腰椎正位片；图２Ｃ为术后腰椎
侧位片。

图２　腰椎术中照片及术后影像学资料
　　复习文献目前腰椎弹性内固定家族成员包括：
Ｄｙｎｅｓｙｓ、Ｗａｌｌｉｓ、Ｉｓｏｂａｒ、Ｃｏｆｌｅｘ、Ｘｓｔｏｐ等［１１１３］，其中以欧

美国家Ｄｙｎｅｓｙｓ应用临床病例最多。我院从２００８年率
先在西部地区开展 Ｄｙｎｅｓｙｓ弹性内固定系统手术治疗
有明确适应证的腰椎退行性疾患。根据我们的经验和

查阅相关资料总结出 Ｄｙｎｅｓｙｓ弹性内固定系统的手术
适应证是：不超过２个相邻阶段的腰椎椎间盘病变合
并以下情况：①椎管狭窄伴中度脊柱不稳定；②腰椎Ⅰ
度滑脱有明显症状的；③复发的椎间盘突出变性继发
椎管狭窄症状；④椎间盘退变引起的顽固下腰痛。国
内外的脊柱外科医生通过基础医学、力学研究分别证

实了 Ｄｙｎｅｓｙｓ弹性内固定系统的安全性与有效
性［１３１４］。有学者通过对比指出 Ｄｙｎｅｓｙｓ弹性内固定系
统均明显优于单纯椎间盘摘除组。有学者通过与传统

的腰椎融合内固定手术相比较的结论是２种手术都能
有效的改善腰椎失稳、椎间盘源性的疼痛。但是在术

后腰椎生理活动的保留方面和手术相邻节段预防退变

两方面，Ｄｙｎｅｓｙｓ非融合内固定系统均明显优于传统的
融合内固定手术［１４１５］。复习国内外相关文章发现，目

前对于 Ｄｙｎｅｓｙｓ弹性内固定系统术后随访的报道多为
２～３年的结果，很少有随访时间超过５年以上的，在
相关的报道中有学者提出由于时间较短目前尚不能肯

定相邻节段的椎间盘未出现突变的情况是否与 Ｄｙｎｅ
ｓｙｓ弹性非融合有关。此外由于 Ｄｙｎｅｓｙｓ弹性内固定
系统严格的手术适应证的要求，使得病例的选择范围

狭窄，能否扩大手术指针还需要进一步的论证，就目前

而言 Ｄｙｎｅｓｙｓ弹性内固定系统尚不能完全取代传统的
腰椎融合内固定手术方案［１６］。通过我们的随访，最长

随访时间９０个月，我们的随访结果令人感到欣慰。术
前ＶＡＳ评分平均分８．３２，术后ＶＡＳ评分平均值４．１２，
末次随访ＶＡＳ１．１２。术前 ＯＤＩ功能障该指数平均值
４３．７％，术后１周２０．２％，末次随访１０．５％。ＪＯＡ评
分：术后３个月随访优５８．８％、良２２．１％、中１７．４％、

优良率 ８０．９％。术前术后 ＪＯＡ评分分别为（８．１±
０．８）分、（５．４±１．０）分，术前与术后比较（Ｐ＜０．０１），
术后较术前有明显改善，有统计学意义，末次随访手术

相邻节段未出现明显的椎间盘退变，所有患者无严重

的并发症发生。我们认为 Ｄｙｎｅｓｙｓ弹性内固定系统不
仅能维持固定节段稳定，能有效限制并保留固定节段

活动度，而且能充分减轻椎间盘和椎间关节压力。此

外，随着技术的熟练，我们发现 Ｄｙｎｅｓｙｓ弹性内固定系
统同时拥有在手术时间上较传统手术短，出血量明显

减少，术后早期并发症少等优势。
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