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·临床研究论著·

Dynesys动态固定与经椎间孔椎间融合术治疗
退变性L5/S1椎间盘突出症的疗效比较

任大伟 李清 贾涛 何胤

【摘要】 目的 对比分析后路经椎弓根动态固定与经椎间孔椎间融合术（transforminal lumbar inter⁃
body fusion, TLIF）治疗退变性L5/S1椎间盘突出症的临床疗效。方法 回顾性分析2011年1月至2015年
1月我科收治的82例退变性L5/S1椎间盘突出症病人，所有病例均符合纳入标准。其中38例采用Dynesys
动态内固定术（Dynesys组），44例采用经椎间孔椎间融合术（TLIF组）。比较两组术后1、3、6、12、24个月

评估临床和影像学结果。结果 末次随访时，两组Oswestry功能障碍指数（the Oswestry disability index,
ODI）评分和疼痛视觉模拟评分（visual analogue score, VAS）均较术前显著改善，差异均有统计学意义（P

均＜0.05）。Dynesys组和TLIF组L5/S1的活动度（range of motion, ROM）分别从 7.5°±2.6°降至 5.2°±2.4°和
7.2°±2.3°降至0°（P＜0.05）。L4/5的ROM分别从8.6°±2.8°增至10.1°±2.6°和8.4°±2.5°增至12.5°±2.9°（P＜

0.05）。Dynesys组和TLIF组发生L4/5邻近节段退变（adjacent segment degenelation, ASD）的例数分别为

2例（5.25%）和 11例（25.00%）。末次随访时，两组 ROM和 ASD比较，差异均有统计学意义（P均＜

0.05）。结论 Dynesys与TLIF治疗退变性L5/S1椎间盘突出症均能获得满意的临床疗效。与TLIF比较，

Dynesys有利于保持ROM和减少ASD的发生，可作为退变性L5/S1椎间盘突出症的优选术式。
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【Abstract】 Objective To compare the clinical outcomes of dynamic internal system (dynesys) and
transforminal lumbar interbody fusion (TLIF) for degenerative L5/S1 disc herniation. Methods From January
2011 to January 2015, 82 patients with degenerative L5/S1 disc herniation who entered into the inclusion criteria
were retrospectively analyzed. Thirty⁃eight cases were treated with Dynesys dynamic internal fixation (Dynesys
group), and 44 cases were given TLIF (TLIF group). Clinical and imaging results were compared in 1, 3, 6, 12
and 24 months after surgery. Results At the final follow⁃up, the Oswestry Disability Index (ODI) and visual
analog scale (VAS) scores were significantly improved in both groups. The range of motion (ROM) of L5/S1
segment in Dynesys and TLIF groups decreased from 7.5° ± 2.6° to 5.2° ± 2.4° and from 7.2° ± 2.3° to 0°
respectively (P＜0.05). The ROM of L4/5 segment in two groups increased from 8.6°±2.8° to 10.1°±2.6° and from
8.4°±2.5° to 12.5°±2.9° respectively (P＜0.05). L4/5 adjacent segment degeneration (ASD) occurred 2 cases
(5.25%) in Dynesys group and 11 cases (25.00%) in TLIF group respectively. At the final follow⁃up, There were
significant differences in ROM and ASD between two group (P＜0.05). Conclusion Both Dynesys and TLIF
have satisfactory clinical outcomes to degenerative L5/S1 disc herniation. Compared with TLIF, Dynesys partially
prevents ROM loss and ASD complication. Dynesys can be used as a preferred procedure for degenerative L5/S1
disc herniation.

【Key words】 Lumbar vertebrae; Intervertebral disc degeneration; Internal fixators; Spinal fusion

随着社会人口老龄化，腰椎间盘突出症的发病 率逐渐增加。L5/S1椎间盘活动度（range of motion,
ROM）较大，处于活动的脊柱和固定的骨盆交界处，

应力负荷较大，容易退变、突出。腰椎间盘突出症保

守治疗的措施包括非甾体类抗炎药、支具、局部注射

等，疗效不确切，不能阻止病程进展，终末期常常需
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手术治疗。经椎间孔椎间融合术（transforaminal
lumbar interbody fusion, TLIF）是治疗腰椎间盘突出

症的主要手术方法之一，具有稳定L5/S1节段和防止

椎间盘再次突出的作用，但以牺牲 L5/S1 ROM为代

价，增加了邻近节段退变（adjacent segment degenera⁃
tion, ASD）的风险［1⁃4］。

近年来，脊柱外科非融合技术不断发展，动态内

固定系统得到了逐步推广应用，Dynesys动态内固定

系统在临床使用中较为常见。Dynesys的设计是在

稳定节段的同时保留了一定的ROM，从而避免了

ASD的发生。国内外大量临床研究都报告了该系统

对腰椎退变性疾病病人的积极作用［5⁃7］。然而，对比

Dynesys和TLIF对退变性L5/S1椎间盘突出症的临床

和影像学结果的研究相对较少。为此，本研究回顾

分析了 2011 年 1 月至 2015 年 1 月采用 Dynesys 和
TLIF治疗退变性 L5/S1椎间盘突出症病人的临床资

料，比较两种术式疗效，为临床治疗退变性 L5/S1椎

间盘突出症提供参考依据。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①明确诊断为退行性L5/S1椎间盘突

出症；②经过 3 个月正规保守治疗无效；③选用

Dynesys或TLIF术式进行治疗；④至少2年随访。

排除标准：①腰椎管狭窄症、退行性脊柱侧凸或

脊柱侧弯畸形（Cobb角＞10°）；②邻近节段存在退

变或不稳；③既往有腰椎手术史；④严重的骨质疏松

症（T值小于-2.5）；⑤非退变性L5/S1椎间盘突出症。

二、一般资料

2011年 1月至 2015年 1月收治的 82例退变性

L5/S1椎间盘突出症病人纳入，其中 38例采用Dyne⁃
sys动态内固定术（Dynesys组），44例采用经椎间孔

椎间融合术（TLIF组）。比较两组年龄、性别、病程、

随访时间、疼痛视觉模拟评分（visual analogue score,
VAS）、Oswestry功能障碍指数（the Oswestry disabili⁃
ty index, ODI）、L5/S1及L4/5椎间ROM等，差异均无统

计学意义，具有可比性，详见表1。
三、手术方法

1. Dynesys组 全身麻醉成功后，取俯卧位，常

规消毒铺巾。取后正中切口，逐层切开皮肤、皮下组

织、腰背肌筋膜，旁开棘突约3 cm切开骶棘肌腱膜，

从肌间隙进入，以上关节突外缘与横突中线交点作

为进钉点，在 L5、S1双侧椎弓根置入 6.2 mm直径的

Dynesys椎弓根螺钉共 4颗（Zimmer公司，美国），透

视见椎弓根螺钉位置良好。从患侧棘突旁剥离，咬

除部分椎板及黄韧带，向内侧牵开硬膜囊及 S1神经

根，暴露 L5/S1椎间盘，取出突出的髓核组织，硬膜

囊、神经根彻底减压。在S1双侧Dynesys螺钉钉孔置

入 100 mm连接器，远端留 1 cm，并锁紧螺帽。测量

器在 1.5 N力量下测量 L5、S1双侧螺钉间距，取相应

长度间隔器置入L5、S1椎弓根螺钉之间，收紧双侧连

接器行螺钉间加压，锁紧螺帽。透视见内固定物位

置良好。术毕，检查无活动性出血，切口留置引流

管，逐层关闭切口，无菌敷料包扎。

2. TLIF组 全身麻醉成功后，取俯卧位，常规

消毒铺巾。取后正中入路，椎板旁剥离骶棘肌，暴露

人字嵴处作为进钉点，在L5、S1双侧椎弓根置入普通

椎弓根螺钉共 4颗（强生公司，美国）。在健侧螺钉

间置入预弯的钛棒，适当撑开L5/S1椎间隙。咬除患

侧部分椎板、关节突关节及黄韧带，向内侧牵开硬膜

囊及 S1神经根，彻底切除椎间盘组织、上下软骨终

板，反复冲洗椎间隙。试模试配，自体碎骨粒充填于

椎间融合器中，剩余的自体骨颗粒植入L5/S1椎体间

隙、压实后置入生物椎间融合器。患侧螺钉间置入

钛棒，松开健侧螺钉，双侧适当加压 L5/S1椎间隙后

拧紧螺帽。“C”型臂X线机透视下见钉棒与椎间融

合器位置良好。术毕，检查无活动性出血，切口留置

引流管，逐层关闭切口，无菌敷料包扎。

四、术后处理

Dynesys组术后第1天逐渐下地活动，TLIF组术

后1周佩戴腰椎支具下地活动。两组均术后第1天
拔除引流管，10 d左右视切口愈合情况拆线。

五、疗效评价

术后1、3、6、12个月随访，1年后每年随访1次，

评估临床和影像学结果，包括VAS评分、ODI、椎间

ROM和ASD发生率。椎间ROM测量方法为腰椎过

伸过屈时L5上终板和 S1下终板形成的夹角的差值。

组别

年龄（岁）

性别（男/女，例）

病程（月）

随访时间（月）

L5/S1 ROM（°）
L4/5 ROM（°）
ODI评分（分）

VAS评分（分）

Dynesys组
（38例）

49.5±11.6
27/11

52.7±6.8
25.4±4.0
7.5±2.6
8.6±2.8

54.7±12.8
6.1±2.3

TLIF组

（44例）

52.7±12.4
31/13

59.5±7.5
24.8±5.2
7.2±2.3
8.4±2.5

57.2±15.5
5.4±2.2

统计值

t=1.48，P=0.12
χ2=2.00，P=0.16
t=3.65，P=0.93
t=7.26，P=0.68
t=2.64，P=0.89
t=5.97，P=0.35
t=4.37，P=0.98
t=2.82，P=0.42

表1 两组病人一般资料比较（x±s）
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ASD定义为 L4/5椎间盘MRI T2像信号降低，或椎间

盘突出。

六、统计学处理

采用SPSS 13.0统计软件（IBM公司，美国）进行

数据分析。数据以均数±标准差（x±s）表示，计数资

料采用χ2检验，计量资料组内手术前后比较采用

ANOVA和LSD检验，组间比较采用独立样本 t检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、ODI评分和VAS评分比较

术前及术后 1、3、6、12、24个月，Dynesys组ODI
评分为（54.7±12.8）、（43.6±9.5）、（20.5±9.0）、（18.6±
7.7）、（16.4±5.3）和（15.8±6.2）分，TLIF组ODI评分为

（57.2±15.5）、（37.5±10.2）、（21.6±8.3）、（19.1±5.8）、

（17.2±6.3）和（16.4±6.5）分。术后 3个月趋于平稳，

术后 2年随访时两组ODI评分相对于术前，差异均

有统计学意义，组间比较，差异无统计学意义（P＞

0.05，图1）。Dynesys组VAS评分为（6.1±2.3）、（2.5±
0.7）、（2.0±0.5）、（1.9±0.6）、（1.9±0.4）和（1.8±0.9）分，

TLIF组VAS评分为（5.4±2.2）、（2.2±0.6）、（1.7±0.4）、
（1.6±0.4）、（1.6±0.6）和（1.4±0.5）分，术后1个月趋于

平稳，术后2年随访时两组VAS评分相对于术前，差

异均有统计学意义，组间比较差异无统计学意义

（P＞0.05，图2）。
二、L5/S1的ROM比较

术前及术后 1、3、6、12、24个月，Dynesys组L5/S1

的ROM为7.5°±2.6°、4.9°±1.8°、5.9°±2.0°、5.4°±2.3°、
5.3°±2.4°和 5.2°±2.4°，TLIF组 L5/S1术前的 ROM为

7.2°±2.3°，其余随访时间节点ROM均为 0。两组术

后 2年随访时 L5/S1的ROM相对于术前差异均有统

计学意义，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05，图

3），Dynesys组保留了约69.3%的椎间ROM。

三、L4/5的ROM比较

术前及术后 1、3、6、12、24个月，Dynesys组 L4/5

的ROM分别为8.6°±2.8°、7.5°±2.3°、8.1°±2.0°、9.8°±
2.2°、10.7°±2.7°和10.1°±2.6°，TLIF组的ROM分别为

8.4°±2.5°、6.8°±1.9°、7.4°±1.5°、11.5°±2.8°、12.3°±
3.0°和 12.5°±2.9°。两组术后 2 年随访时 L5/S1 的

ROM相对于术前差异均有统计学意义，组间比较差

异有统计学意义（P＜0.05，图4），Dynesys组L4/5椎间

ROM明显小于TLIF组。

四、术后并发症

术后两组切口未见感染、延迟愈合或不愈合情

况，无钉棒系统松动及退断钉现象。术后24个月随

访时，Dynesys 组和 TLIF 组 L4/5 ASD 分别为 2 例

（5.25%）和11例（25.00%），保守治疗好转，未行手术

治疗；两组均无钉棒系统松动及退断钉现象，未见其

他并发症发生。典型病例见图5、6。
讨 论

L5/S1是腰椎和骶椎的移行交界区，承受的应力

较大，因应力传导和应力集中易导致退变性椎间盘

突出症。L5/S1椎间盘突出症与年龄、职业、身体质量

指数和解剖受力情况等有关，其中退变性L5/S1椎间

盘突出症在临床较为常见，术后易复发［8，9］。本研究

主要分析Dynesys和TLIF两种手术方式对退变性L5/
S1椎间盘突出症的临床疗效，为临床治疗退变性L5/
S1椎间盘突出症时选择手术方式提供参考依据。本

研究中，Dynesys组采用肌间隙入路，TLIF组采用后

正中入路，是由外科医生手术习惯决定，但不影响结

果的可比性。

本研究表明，Dynesys组和 TLIF组末次随访时

的ODI评分和VAS评分均较术前显著增加，手术疗

图1 两组手术前后ODI评分，*P＜0.05，#P＞0.05 图2 两组手术前后VAS评分，*P＜0.05，#P＞0.05
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效较满意，这与王利元等［10］报道的结果相似。目前，

退变性 L5/S1椎间盘突出症保守治疗对于疼痛剧烈

的病人缓解不明显，不能解除神经的压迫，会导致压

迫神经支配区域的感觉、肌力下降，严重者会出现不

可逆神经损伤，甚至瘫痪和大小便异常，严重影响生

活质量［9］。既往常常采用单纯椎间盘髓核摘除术，

经后路切除突出的L5/S1髓核及椎间盘组织，能有效

解除神经压迫和缓解疼痛，避免神经出现严重损伤，

优点是费用较低，缺点是术后椎间隙高度降低，小关

节退变速度加快，出现腰痛或是腰腿痛的复发概率

较高［11⁃13］。随着病人对术后生活质量要求的提高，

在摘除突出的 L5/S1髓核及椎间盘组织后常常采用

图3 两组病人L5/S1的ROM随访情况 图4 两组病人L4/5的ROM随访情况

图5 病人，男，50岁，Dynesys动态内固定治疗退变性L5/S1椎间盘突出症手术前后影像学对比 a：术前侧位X线片；b、c：术前过伸过屈侧位X
线片，L5/S1的ROM为7.6°，L4/5的ROM为8.2°；d：术前MRI提示L5/S1椎间盘突出，邻近L4/5椎间盘信号正常；e：术后3年侧位X线片；f、g：术后3年
过伸过屈侧位X线片，L5/S1的ROM为5.8°，L4/5的ROM为10.6°；h：术后3年MRI提示L5/S1椎间盘无突出，邻近L4/5椎间盘信号正常，无ASD发生
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Dynesys或 TLIF两种固定方式，是目前治疗退变性

L5/S1椎间盘突出症的主要选择术式，能有效防止术

后椎间盘再次突出，对L5/S1起着稳定作用。

TLIF是传统的椎间盘摘除后植骨融合内固定

术。经后路切除病变间隙的椎间盘组织，植入骨组

织和椎间融合器促进椎间融合内固定，优点是解除

神经的压迫，缓解疼痛等症状，病变间隙椎间盘组织

已被清除，不存在复发可能；缺点是创伤大、失血多、

假关节形成等手术风险增加，椎间运动丧失，增加邻

近椎间隙的负担和ASD风险。尤其对于邻近椎间

隙存在变性和突出的病人，可能增加其产生症状的

概率，导致 ASD 和邻近椎体骨折的发生率增高。

Metzger等［2］认为降低椎间压力和防止过度活动有利

于预防ASD发生。Miyagi等［14］报道 25个TLIF融合

节段，术后 15个节段发生ASD，高达 64%。本研究

报道TLIF组中L4/5的ASD发生率为25.00%，比Dyne⁃
sys组（5.25%）高 4倍。Helgeson等［1］认为TLIF采用

的坚强内固定钛棒，是ASD发生的主要因素。Dyne⁃

sys通过弹力棒设计，解决了 TLIF术中使用的钛棒

刚性大、无弹性和收缩性的属性问题，能较好地保留

L5/S1ROM。

本研究发现，Dynesys组L5/S1的ROM略有下降，

TLIF组因L5/S1椎间融合而失去了ROM。TLIF组L4/5

的ROM较Dynesys组大，证实 TLIF组的 L4/5代偿度

较大，引起ASD的发生率高。这与Li等［15］报道的结

果相似，他们认为Dynesys能维持腰椎正常的ROM
和减少ASD的发生。St⁃Pierre等［16］通过对非融合脊

柱手术的病人进行了研究，认为非融合技术不能解

决邻近节段的退变问题。这可能与各个研究的纳

入、排除标准以及ASD的诊断标准不一致有关［17］。

本文采用L4/5椎间盘MRI T2像信号降低，或椎间盘

突出作为ASD的诊断标准，结果表明，Dynesys可恢

复病椎及邻近椎体的受力平衡，卸载小关节载荷，阻

止病程进展，可以最大限度防止腰椎正常ROM的丢

失和ASD发生，这与Dynesys独特的设计是分不开

的。Dynesys 是最常用的非融合内固定系统，在

图6 病人，女，64岁，TLIF治疗退变性L5/S1椎间盘突出症手术前后影像学对比 a：术前侧位X线片；b、c：术前过伸过曲侧位X线片，L5/S1的

ROM为5.3°，L4/5的ROM为6.5°；d：术前MRI提示L5/S1椎间盘突出，邻近L4/5椎间盘信号正常；e：术后4年侧位X线片；f、g：术后4年过伸过曲侧

位X线片，L5/S1的ROM为0°，L4/5的ROM为12.4°；h：术后4年MRI提示L5/S1椎间盘无突出，邻近L4/5椎间盘信号降低
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TLIF术式的基础上进行了内固定物的改进，术中切

除突出的椎间盘髓核组织后，采用动态内固定手

术。Dynesys在经后路切除突出的髓核及椎间盘组

织和充分解除神经的压迫后，通过具有微动功能的

内固定系统负担椎间隙的压力［6］。优点是手术时间

较短，出血量较少，创伤小，可减轻病变椎间隙的压

力，减少腰腿痛的复发概率，加快病人的康复，对邻

近椎间隙影响小，最大限度地保留了手术节段冠状

面及矢状面ROM，可减少对腰椎的ROM的影响；缺

点是此为近十余年的新技术，术后存在内植物固定

松动、折断、脱落等失败的可能，长期效果不确切。

本组随访时间较短，但未发现Dynesys组螺钉松动

及断钉现象，证实在保持正常ROM的同时，抗拔出

力较强。然而，本研究符合纳入和排除标准的样本

量较少，随访时间有待延长。因此，两种手术方式治

疗退变性 L5/S1椎间盘突出症的远期疗效分析需进

一步增加样本量及随访时间。

对比Dynesys组与TLIF组治疗退变性L5/S1椎间

盘突出症的临床疗效，我们认为手术要点主要包括

如下几个方面：①充分对中央椎管、侧隐窝、椎间孔、

突出的椎间盘减压是两种固定方式的前提；②减压

时应尽量保留后柱骨性和韧带结构的完整性；③如

存在明显节段性反屈时应选用TLIF术式，不宜选用

Dynesys术式恢复其生理曲度；④在关节突外侧置钉

或骨质疏松情况下置钉时，选择尽可能长的螺钉，以

减少螺钉松动和拔出的可能；⑤椎间隙高度严重下

降、椎间孔狭窄需切除关节突减压的节段不宜选用

Dynesys术式。

总之，Dynesys与 TLIF治疗退变性 L5/S1椎间盘

突出症均能取得满意的临床疗效。与 TLIF比较，

Dynesys有利于保持ROM和减少ASD并发症发生。

对于大多数退变性L5/S1椎间盘突出症病人，Dynesys
可作为退变性L5/S1椎间盘突出症的优选术式。
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