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　　对于腰椎退行性变引起的腰椎不稳和下腰痛，常
规的治疗方法是进行植骨融合内固定，该方法在临床

上取得了一定的疗效，一度成为治疗该类疾病的金标

准。但植骨融合内固定术后会发生腰部活动受限、邻

近节段退变加速等并发症［１］。动态中和固定系统

（ｄｙｎａｍｉｃｎｅｕｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，Ｄｙｎｅｓｙｓ）是一种脊柱非
融合系统［２］。该系统能够维持或恢复腰椎节段间矢

状面对线运动和正常运动，对邻近节段的生物力学影

响较小。２００８年 ９月至 ２０１０年 １２月，笔者应用
Ｄｙｎｅｓｙｓ系统治疗腰椎退变性疾病患者２４例，效果满
意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组２４例，男９例，女１５例；年龄
３５～８０岁，中位数５９岁；其中腰椎间盘突出症１０例，
腰椎管狭窄症１３例，腰椎管狭窄伴Ｌ４椎体Ⅰ度滑脱
１例。
１．２　纳入标准　①单节段或多节段腰椎间盘退变有
腰痛症状者；②腰椎管狭窄症或退变性腰椎滑脱症有
神经源性下腰痛症状者；③退行性脊柱侧弯致腰椎管
狭窄并处于进展期者。

１．３　排除标准　①脊柱退行性侧弯 ＞１０°者；②腰椎
峡部不连性滑脱或退变性滑脱，达Ⅱ度及Ⅱ度以上
者；③合并骨质疏松、骨肿瘤者；④合并椎体脱位、骨
折及感染者；⑤椎弓根直径较小或有骨缺损者；⑥有
腰椎手术史者。

２　方　法
２．１　手术方法　患者俯卧位，采用全身麻醉或硬膜
外麻醉。Ｘ线透视下定位，采用以病变椎间隙为中心
的后正中切口，沿棘突切开，剥离骶棘肌，显露椎板、

关节突和横突；或沿棘突正中切开后采用椎旁入路，

在中线旁开３．５ｃｍ处切开深筋膜，沿椎旁肌肉间隙
进入，显露关节突和横突。行节段性椎板间开窗减压

以解除神经根所受压迫；椎间盘突出者，摘除突出的

椎间盘。以上关节突外侧与横突交界的上１／３或中
１／３部为进钉点，每个椎间隙两侧分别打入２枚椎弓
根螺钉（Ｄｙｎｅｓｙｓ系统特殊设计，锥形、螺纹间距不
等），尽量保证椎间小关节完整，不破坏关节囊。然后

在保持腰椎前凸、脊柱轻度分离的情况下，测量两侧

上下椎弓根螺钉间的距离，按所测长度截取套管（腰

椎生理曲度减小时撑开指示器上的刻度与０对齐，腰
椎生理曲度正常时撑开指示器上的刻度与１对齐，腰
椎生理曲度增大时撑开指示器上的刻度与２或３对
齐），将聚乙烯绳索穿过套管和上下椎弓根螺钉头部，

收紧绳索后用螺帽锁紧。放置负压引流管，逐层关闭

伤口。

２．２　术后处理　术后卧床，平卧位，床上轴线翻身。
术后２４～４８ｈ或引流量少于５０ｍＬ时拔除引流管。
常规使用抗生素３ｄ；调整水盐电解质平衡；积极预防
褥疮、深静脉血栓形成及呼吸系统、泌尿系统和手术

切口的感染。指导患者早期进行功能锻炼，卧床２～
３周后带腰围起床活动。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　应用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［３］从疼痛强度、个人
生活自理能力、提物、步行、坐位、站立、对睡眠干扰情

况、性生活、社会生活及旅行１０个方面进行打分，得
分越高说明患者功能障碍越严重；参照日本矫形外科

学会（Ｊａｐａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛疾患疗
效评定标准（２９分）［４］评定腰椎功能，分数越高表明
功能恢复越好；采用ＮＡＳＳ患者满意指数［５］来评估患

者对治疗的满意程度。

３．２　疗效评定结果　本组２４例患者，均行腰椎节段
性椎板开窗减压术及同节段 Ｄｙｎｅｓｙｓ内固定术；手术
时间１５５～２９０ｍｉｎ，中位数１９０ｍｉｎ；术中失血量３５０
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～７００ｍＬ，中位数４８３ｍＬ。术中输血１１例，其中采用
自体血回输 ５例；输血量 ３００～６５０ｍＬ，中位数 ４１７
ｍＬ。固定节段：Ｌ２～Ｌ３３例；Ｌ４～Ｌ５１２例；Ｌ５～Ｓ１６例；
Ｌ３～Ｌ５３例。均获随访，随访时间３～１６个月，中位数
７个月；患者临床症状明显缓解，功能改善；Ｘ线检查
示椎间隙高度恢复正常，腰椎侧凸纠正；内固定位置

良好，未见螺钉松动或断裂。均无脊髓神经损伤、硬

脊膜撕裂、脑脊液漏、切口感染、肺炎、褥疮、下肢深静

脉血栓等并发症发生。术后 ＯＤＩ评分较术前明显下

降，ＪＯＡ评分术后较术前明显提高（表 １）。ＮＡＳＳ
患者满意指数评估，结果显示在相同的条件下，如果

能重新选择，明确表示还会接受本次手术者２０例，可
能接受者３例，不能接受者１例。典型病例资料见
图１。

表１　患者手术前后腰椎功能评分

评分标准 术前（分） 术后（分）

ＯＤＩ ４９．１６±１１．９５ １１．４３±８．２２
ＪＯＡ １０．４４±２．１３ ２４．７８±４．６３

图１　患者，男，３４岁，Ｌ４～５椎间盘突出合并椎间隙狭窄手术前后Ｘ线片

４　讨　论
腰椎融合术后邻近节段出现退变的比例高达

５２．５％［６］。坚强固定引起的邻近节段退变逐渐引起

临床医生的高度关注，学者们探索出了一种新的、能

有效稳定脊柱的非融合技术，也称为动态固定或软固

定。动态固定的目的在于：①保留腰椎正常解剖结

构，稳定腰椎；②改变各运动阶段负重模式，减少后部

终板、纤维环承受的应力，分散小关节承受的应力；③
限制腰椎异常活动，保留正常活动度；④不影响邻近

节段椎间盘内应力和运动。Ｍｅａｋｉｎ等［１］的研究证实

对于腰椎退变引起的腰痛可通过改变应力传导的方

式进行治疗。因此，有限限制而不融合节段脊柱更符

合生理性稳定。２０世纪８０年代末 Ｇｒａｆ首先设计出

的椎弓根螺钉弹性固定系统（Ｇｒａｆ韧带）是利用后方

关节突作为支撑，将腰椎在前凸位固定，使椎间盘的

负荷移到后方，以减轻病变椎间盘的应力而达到治疗

的目的。此后又出现了 Ｍｉｎｎｓ、Ｗａｌｌｉｓ、Ｘｓｔｏｐ等棘突

间非融合固定装置［７］。但这些装置均不能分担椎间

盘、小关节的负荷，还增加了纤维环后方的负荷，应用

范围有限。与Ｇｒａｆ韧带相比，Ｄｙｎｅｓｙｓ系统在连接带

间增加了一种聚碳酸酯型聚氨酯的管状袖套，能够在

腰椎保持前凸位、脊柱轻度分离的情况下对脊柱起到

有限固定作用，通过支点和后方韧带，将后方的压缩

力转变成前方的分离力，达到减少病变椎间盘及小关

节负荷的目的。Ｌｉｕ等［８］报道了用 Ｄｙｎｅｓｙｓ系统治疗
退行性腰椎滑脱并腰椎管狭窄的临床研究，平均随访

２年以上，术后患者下肢痛评分显著降低，平均步行
距离显著提高，８７％的患者认为如果重新选择，还会
选择该手术方式。Ｆａｙｙａｚｉ等［９］报道采用 Ｄｙｎｅｓｙｓ系
统治疗椎管狭窄、椎间盘退变、椎间盘突出、退变性滑

脱等腰椎病变及再次修复手术患者８３例，平均随访
３８．１个月，腰痛评分由术前平均７．４分降到术后平均
３．１分；腿痛评分由术前平均６．９分降到术后２．４分；
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ评分由术前平均 ５５．４分降到术后平均
２２．９分。

与椎体融合术相比，Ｄｙｎｅｓｙｓ系统内固定联合椎
板开窗减压术治疗腰椎退变性疾病不需要进行植骨

融合，减少了手术操作步骤、缩短了手术时间、降低了

并发症发生的几率、减少了出血量。手术注意事项：

①手术可选择正中或椎旁肌间２种入路，如无需骨性
减压以选用椎旁入路为宜；②为了有足够的空间安放
套管，椎弓根螺钉进钉点应位于小关节侧方横突基底

部，外倾角为３０°，可切除部分小关节外侧皮质，但务
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必保持关节囊的完整；③由于椎弓根螺钉的特殊设
计，螺钉不可回拧，否则会出现螺钉松动；④应根据量
尺上的标示决定套管长度，但不可短于１５ｍｍ，过短
不能实现动态固定，过长则可引起脊柱后凸。

Ｄｙｎｅｓｙｓ系统内固定联合椎板开窗减压术治疗腰
椎退变性疾病主要适用于腰椎不稳程度较轻的患者，

不适用于合并骨骼畸形、椎管严重狭窄及腰椎严重滑

脱的患者。Ｄｙｎｅｓｙｓ系统既能减少脊柱前屈又能减少
后伸，并且允许脊柱有限性运动，在维持固定节段有

一定活动度和局部前凸的条件下，可限制不稳定节段

异常运动，且能够减少椎间盘和小关节的负荷，治疗

腰椎退变性疾病疗效满意，值得在临床推广应用。
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·简　讯·

《中医药通报》２０１２年征订、征稿启事

《中医药通报》［ＩＳＳＮ１６７１－２７４９，ＣＮ３５－１２５０／Ｒ］是中华中医药学会主办的系列杂志之一，为国内外公开发行的综合性

中医药学术期刊，办刊方针和任务是：全面报道我国中医、中西医结合、中药研究在临床、预防、科研、教学等方面的最新进展、

成果和诊疗经验，探讨中医药学术提高的思路和方法，介绍国内外中医药研究动态，开展学术争鸣，反映中医药市场现状与开

拓前景，临床治疗新方法及新药研究开发成果发布。

《中医药通报》设有院士及专家论坛、进展述评、研究快报、获奖成果介绍、专题笔谈、基础研究、临床论著、临床报道、诊法

研究、理法研究、针灸经络、中药研究、方剂研究、（中药）新药介绍与评价、药物不良反应、实验研究、医史研究、名医精华、名医

研究、学术动态、综述、思路与方法、诊余心悟、茧斋夜话、医案医话、病例讨论、护理研究等栏目。

欢迎国内外专家、作者踊跃投稿，惠赐佳作。投稿要求一式二份，请注明联系电话、传真、Ｅｍａｉｌ。稿件请寄《中医药通报》

编辑部。

《中医药通报》为双月刊，大１６开本，每期６６页，双月２５日出版。国内邮发代号：３４－９５，单价 ＲＭＢ１０．００元，全年定价

ＲＭＢ６０．００元。国外全年定价６０．００美元（上述定价均含邮资）。欢迎新老订户订阅。如读者在当地邮局订阅不便或漏订，

《中医药通报》编辑部可代办邮购。

《中医药通报》编辑部通讯地址：厦门市仙岳路１７３９号，邮政编码：３６１００９，联系电话：０５９２－５５７９６６１／５５７９６６２。

Ｅｍａｉｌ：ｚｙｙｔｂ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

·５５·　中医正骨２０１１年１２月第２３卷第１２期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总９３５）　　　
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