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摘　要　目的：观察Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定系统治疗单节段腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：２０１１年３月至２０１２年２月，采用

Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定系统治疗单节段腰椎间盘突出症患者２８例，男１６例，女１２例。年龄４２～７２岁，中位数６０岁。Ｌ４～５椎间盘突出

２１例，Ｌ５Ｓ１椎间盘突出７例。术后随访观察并发症发生、腰椎疼痛缓解及功能恢复情况。结果：手术切口９～１４ｃｍ，中位数

１２ｃｍ。手术时间９５～１３５ｍｉｎ，中位数１１０ｍｉｎ。术中出血量２００～４００ｍＬ，中位数３３０ｍＬ。１例出现硬脊膜破裂，术中未行修补。

所有患者均获得随访，随访时间２４～３３个月，中位数２８个月。２例出现螺钉轻微松动，无明显临床症状，均未行特殊治疗。均无

神经损伤、切口感染、内固定断裂等并发症发生。术后６、１２、２４个月，腰背部疼痛视觉模拟评分由术前（５．７±２．６）分降至（２．２±

０．６）分、（２．２±０．７）分、（２．１±０．６）分，下肢疼痛视觉模拟评分由术前（５．５±１．３）分降至（０．７±０．５）分、（０．５±０．３）分、（０．４±

０．３）分，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数由术前（５７．０±１８．０）％降至（１７．０±５．０）％、（１８．０±６．０）％、（１５．０±５．０）％，无疼痛步行距离由

术前４００ｍ均升至２０００ｍ以上。结论：采用Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定系统治疗单节段腰椎间盘突出症，能明显缓解腰腿疼痛症状，有利

于腰椎功能的恢复，创伤小，并发症少，值得临床推广应用。
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　　退变性腰椎疾患是脊柱外科常见的疾病，其中腰
椎间盘突出症是最常见的一种。手术治疗是临床上

治疗有症状腰椎间突出症的常用方式，其中后路椎间

盘植骨融合术是最常用的手术方式。但是植骨融合

术存在诸多缺陷，如术后骨移植供区疼痛、植骨不融

合、钉棒系统断裂、邻近节段退变等［１－２］，这些缺点和

并发症严重影响了手术治疗效果，同时也限制了减压

植骨融合术的应用。２０１１年３月至２０１２年２月，我
们采用Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定系统治疗单节段腰椎间盘突
出症患者２８例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组２８例，男１６例，女１２例。年
龄４２～７２岁，中位数６０岁。均来自河南省郑州市骨
科医院住院患者。均为单节段腰椎间盘突出症患者，

其中Ｌ４～５２１例，Ｌ５Ｓ１７例。
１．２　纳入标准　①腰部疼痛伴一侧或双侧下肢放射
痛；②经过３个月以上严格非手术治疗无效果；③年
龄４０～７５岁；④单节段腰椎间盘突出症。
１．３　排除标准　①既往曾行腰椎手术者；②骨质疏
松症患者；③脊柱侧弯 Ｃｏｂｂ角 ＞２０°者；④合并脊柱
骨折、脱位、感染、肿瘤者。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取俯卧位。取

通讯作者：梅伟　Ｅｍａｉｌ：１３６１３７１１６６１＠１６３．ｃｏｍ

后正中切口，沿棘突向双侧剥离肌肉，显露椎板、关节

突和部分横突。于上关节突的外侧与横突交界的中

上１／３处置入定位钉，Ｃ形臂 Ｘ线机正、侧位透视位
置满意后，植入直径６．０ｍｍ、长度４０～５０ｍｍ的钛合
金螺钉（由 Ｚｉｍｍｅｒ公司生产）。再次经 Ｃ形臂 Ｘ线
机正、侧位透视确认螺钉位置良好后，按照Ｄｙｎｅｓｙｓ系
统操作要求置放多聚酯纤维绳索及聚碳酸酯聚氨酯

弹性间隔器。固定稳定后行相应节段椎板间开窗减

压髓核摘除术，解除神经根压迫。冲洗切口，放置引

流管，逐层缝合。

２．２　术后处理　术后常规应用抗生素２４～４８ｈ；术
后２～３ｄ，引流量 ＜５０ｍＬ时拔出引流管；术后５～
７ｄ佩戴腰围下床活动；术后６周去除腰围。

３　结　果
手术切口 ９～１４ｃｍ，中位数 １２ｃｍ。手术时间

９５～１３５ｍｉｎ，中位数１１０ｍｉｎ。术中出血量２００～４００
ｍＬ，中位数３３０ｍＬ。１例出现硬脊膜破裂，术中未行
修补术。本组患者均获得随访，随访时间２４～３３个
月，中位数２８个月。２例出现螺钉轻微松动，无明显
临床症状，均未行特殊治疗。均无神经损伤、切口感

染、内固定断裂等并发症发生。腰背部疼痛视觉模拟

评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）、下肢放射性疼痛
ＶＡＳ评分、无疼痛步行距离、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）情况见表 １。典型病
例影像资料见图１。
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表１　２８例单节段腰椎间盘突出症患者腰背部及下肢ＶＡＳ评分、ＯＤＩ及无疼痛步行距离

观察项目 术前 术后６个月 术后１２个月 术后２４个月
腰背部ＶＡＳ疼痛评分（分） ５．７±２．６ ２．２±０．６ ２．２±０．７ ２．１±０．６
下肢ＶＡＳ疼痛评分（分） ５．５±１．３ ０．７±０．５ ０．５±０．３ ０．４±０．３

ＯＤＩ （５７．０±１８．０）％ （１７．０±５．０）％ （１８．０±６．０）％ （１５．０±５．０）％
无疼痛步行距离（ｍ） ４００ ＞２０００ ＞２０００ ＞２０００

图１　腰椎手术前后影像资料

患者，男，５６岁，Ｌ４～５椎间盘突出，采用Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定系统治疗

４　讨　论
Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定系统由法国 Ｇ．Ｄｕｂｏｉｓ教授于

１９９１年设计，１９９４年于法国首先应用于临床，２００９年

被美国食品药品监督管理局批准用于腰椎间盘突出

症、腰椎管狭窄症和退行性脊柱滑脱的治疗［３］。

Ｄｙｎｅｓｙｓ系统是由钛合金椎弓根螺钉、聚碳酸酯聚氨

酯弹性间隔器和多聚脂纤维绳索张力带共同组成的

固定系统。该系统通过弹性间隔器和多聚脂纤维绳

张力带的动态固定，可以起到适当限制腰椎活动度的

作用。Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定系统的适应证［４］：①腰椎管

狭窄症或退变性腰椎滑脱症；②单节段或多节段腰椎

间盘突出症；③减压手术所致医源性腰椎不稳；④退

行性脊柱侧凸所致腰椎管狭窄并处于进展期。Ｄｙｎｅ

ｓｙｓ动态固定系统的特点［４－５］：①通过椎弓根螺钉和

绳索套管结构的“推－拉”关系使关节稳定，保持脊柱

序列的稳定性，限制相应节段活动范围；②可减少手

术节段椎间盘的压力，减缓椎间盘退变；③无需行融

合术，降低了手术操作的难度；④手术过程中能够保

留很多重要的解剖结构；⑤Ｄｙｎｅｓｙｓ系统椎弓根螺钉

置于小关节外侧面，可采用椎旁肌间微创手术入路，

最大可能地保护椎旁肌肉；⑥Ｄｙｎｅｓｙｓ系统与周围组

织相容性较好。

Ｄｙｎｅｓｙｓ系统具有良好的生物力学特性，能明显

限制腰椎的活动度。Ｎｉｏｓｉ等［６］研究结果显示，Ｄｙｎｅ

ｓｙｓ系统能显著减少腰椎屈伸活动度，但控制腰椎旋
转活动较差。Ｄｙｎｅｓｙｓ系统能减少６８％的腰椎前屈、
后伸活动，减少６８％的腰椎左、右屈活动，减少１３％
的腰椎轴向旋转活动［７］；能将腰椎全椎板减压后的腰

椎活动控制在正常范围之内［８］。采用 Ｄｙｎｅｓｙｓ动态
固定腰椎后，其屈伸、侧屈活动范围明显减低，同时还

可以减少椎间盘间的压力，减轻脊柱小关节的额外负

荷，保留治疗节段的部分活动功能，避免给相邻节段

增加活动范围和应力承载。

Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定系统是一种有效的腰椎内固定
系统［９］。Ｂｏｒｄｅｓ－Ｍｏｎｍｅｎｅｕ等［１０］采用Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固
定系统治疗退变性腰椎疾病患者９４例，结果显示所有
患者的腰痛和下肢放射性疼痛症状均得到不同程度的

缓解。Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定系统能够很好地治疗腰椎退
变性疾患，同时也可以避免植骨融合术带来的并发

症［１１－１３］。笔者认为，采用Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定系统治疗
腰椎间盘突出症具有以下优点：①无需骨移植材料；②
无需植入钛笼或椎间融合器，从而避免了钛笼或椎间

融合器下沉、移位等并发症的发生；③可以减少手术操
作步骤，缩短手术时间，降低手术难度，从而使患者能

更好地耐受手术，以利于术后腰椎功能的恢复［１４－１５］。

本组患者治疗结果显示，采用 Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定
系统治疗单节段腰椎间盘突出症，能明显缓解腰腿疼

痛，有利于腰椎功能的恢复，创伤小，并发症少，值得

临床推广应用。
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（上接第６０页）遗留的纤维环缺损长度过大，残留髓核

再突出。

本组患者治疗结果表明，在ＬＤＨ髓核摘除术中应
用一次性纤维环缝合器，可即刻修复纤维环裂口，有利

于缓解症状、改善腰椎功能，并可预防ＬＤＨ的复发，安
全可靠。但该方法的远期疗效还有待进一步观察。
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