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!摘要" 目的!评价
F@0G+. 22H

动态内固定系统治疗腰椎退行性疾病的疗效并探讨术后融合率" 方法!对
!%#&

年

>

月至
!%#J

年
#

月行
F@0G+. 22H

动态固定系统治疗的腰椎退行性疾病
K%

例患者进行回顾性分析# 其中男
&$

例$女

>#

例%年龄
!KLJ$

岁$平均
>J6>

岁%单节段
>!

例$双节段
&K

例& 临床疗效采用疼痛视觉模拟评分'

M)@3+8 +*+80=3A

@5+8A

$

7NO

()

-@PA@/.;

功能障碍指数*

-@PA@/.; Q)@+G)8)/; F*BA<

$

-QF

(评分)改良
R+5*+G

评价标准进行评估&通过影像学

资料测量椎间活动度*

.+*= 0S 40/)0*

$

T-R

($椎间隙高度比值*

)*/A.MA./AG.+8 @1+5A (A)=(/ .+/)0

$

FOT

($按照
ODU

等制定的

标准评定动态固定节段的融合情况& 结果!

K%

例患者均获得临床随访$时间
#IL>V

个月$平均
&W6$

个月$共有
&%

例患

者完成影像学复查&

K%

例患者术前
7NO

)

-QF

评分分别为
$6WVXW6VV

$

&K6JVX$6J%

$ 术后
!

周分别为
%6VVXW6WK

$

W6%JX

!6WI

$末次随访分别为
%6!>X%6I%

$

%6WJX%6>K

$术后
!

周及末次随访
7NO

)

-QF

评分较术前均明显下降*

!Y%6%V

(%末次随

访按照改良
R+5*+G

评价标准$优
JV

例$良
W>

例$可
W

例& 完成影像学复查的
&%

例患者动态固定节段
T-R

值术前

*

J6KIX!6WK

(

Z

$术后
!

周及末次随访降低至*

&6V!X!6K"

(

Z

$*

&6W>X!6J"

(

Z

*

!Y"6"V

(%邻近节段
T-R

值术前*

>6&JXW6!K

(

Z

$

术后
!

周及末次随访提高至 *

>6K"XW6$$

(

Z

$*

J6V>X>6K&

(

Z

*

!Y"6"V

(& 动态固定节段与邻近节段术前的
FOT

值分别为

*

&J6I&XJ6&J

(

[

$*

>%6I>XI6!$

(

[

$术后
!

周提高为*

&K6&IXJ6&V

(

[

$*

>#6V$XI6II

(

[

*

!Y%6%V

($末次随访降低为*

&J6VKX

$6V&

(

[

$*

&K6!VXK6%K

(

[

$较术前差异无统计学意义*

!\%6%V

(&

&%

例完成影像学复查的患者$可能融合
!%

例$不融合

#%

例& 结论!
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动态内固定系统治疗腰椎退行性疾病可以取得很好的临床疗效$虽然增加了邻近节段的活动

度$但短期仍可有效防止邻近节段退变$动态固定节段有融合倾向&

!关键词" 动态固定% 非融合% 腰椎退行疾病% 邻近节段退变
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腰椎退行性疾病是指腰椎的自然老化! 退化所

导致的疾病"可引起腰腿痛!麻木!间歇性跛行!二便

及性功能障碍等症状# 有症状的患者首先经卧床休

息 !牵引 !针灸 !推拿 !中药 !功法锻炼等保守治

疗$

#:!

%

"半年后仍无缓解者可选择手术治疗# 目前腰

椎后路椎弓根螺钉固定术主要有坚强内固定术及动

态内固定术两类#

;<0=+. 22>

内固定系统是动态内固

定术的代表产品" 其优势在于改善脊柱融合术后生

物力学" 但临床上关于
;<0=+. 22>

内固定系统对邻

近节段退变的影响及术后是否融合仍存在争议$

&:?

"

#@:#$

%

#

!%#&

年
?

月至
!%#A

年
#

月笔者使用
;<0=+. 22>

动

态内固定系统&由
B5)C*/

'

D

公司研发(治疗
@%

例腰

椎退行性疾病"取得良好的临床疗效"报告如下)

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准*诊断明确的腰椎退行性疾病+腰椎影

像学改变与临床症状相一致+ 经正规非手术治疗半

年以上无效" 或经保守治疗
&

个月以上有效但经常

反复发作"严重影响正常生活和工作) 排除标准*既

往有腰椎手术史+腰椎严重畸形+重度骨质疏松症,

强直性脊柱炎+合并内科严重疾病"不适于手术治疗)

!" #

一般资料

本组
@%

例"男
&$

例"女
?#

例+年龄
!@EA$

岁"

平均
?A6?

岁+双节段
&@

例"单节段
?!

例) 双节段手

术患者下位节段为坚强融合固定" 上位节段为动态

固定) 完成
F

线片复查的患者
&%

例)

!" $

治疗方法

麻醉成功后"患者俯卧于腰椎软垫!腹部悬空"

常规消毒铺巾) 取腰椎后正中入路"逐层切开皮肤!

皮下组织及腰背筋膜"剥离两侧骶棘肌"显露手术节

段棘突!椎板至双侧关节突关节外侧&注意保护各手

术节段关节突关节!关节囊("

'

形臂
F

线透视确定

手术节段无误" 依次置入长度合适的万向椎弓根螺

钉&货号*

#!72>G?H I HH I A! I J%:!HE@%

("螺钉尖方向

尽可能指向椎体上终板" 并一次置钉到位" 避免调

整) 咬骨钳咬除狭窄节段腰椎部分棘突!椎板"切除

增生的骨赘和增厚的黄韧带"注意保护关节突关节"

侧隐窝减压采用潜式减压" 直至神经根管和中央椎

管压迫完全解除" 探查并摘除游离脱出的髓核组织

&包容性突出的间盘若对神经根不存在压迫"不予处

理("尽可能不骚扰手术节段椎间隙) 充分减压后按

特定方向置入
;<0=+. 22>

动态棒 &货号*

#!2K9HH:

HH I @H I #&%

("拧紧锁定螺栓) 充分止血!冲洗并留置

硬膜外引流管"逐层关闭切口)

!" %

观察项目与方法

!" %" !

临床疗效评定 术前!术后
!

周及末次随访

时行疼痛视觉模拟量表&

7LB

(

$

H

%和
-<MC</.N

功能障

碍指数&

-O;

(

$

A

%评分评定临床疗效)末次随访时?用

改良
P+5*+=

$

J

%疗效评价标准进行手术优良率评价)

!" %" #

影像学观察 &

#

(椎间活动度&

Q-P

(测量方

法*分别在腰椎站立位前屈及后伸
F

线片上画出上

椎体下终板平行线!下椎体上终板平行线"两线夹角

就为前屈位!后伸位角度"两角度数之差即
Q-P

"见

图
#

) &

!

(椎间隙高度比&

;BQ

(测量方法*在站立位的

腰椎侧位
F

线片上测量相关节段的椎间隙前缘和

后缘的高度" 二者的平均值与上位椎体前缘高度的

比值就是椎间隙高度比&

;BQ

("见图
!

) &

&

(动态固定

节段融合率评估* 末次随访时按等
BRS

等$

@

%制定的

标准判断动态固定节段的融合率*坚强融合"正侧位

F

线片上椎间可见连续的骨小梁" 屈伸位
F

线片上

Q-PT?U

+可能融合"正侧位
F

线片上椎间未见连续

的骨小梁"屈伸位
F

线片上
Q-PT?U

+不融合"正侧

位
F

线片上椎间有明显的间隙" 屈伸位
F

线片上

Q-PV?U

)

!" &

统计学处理

采用
BGBB #$6%

软件进行统计学分析"定量资料

以均数
W

标准差&!

!

!"

(表示) 术后
!

周和末次随访的

7LB

!

-O;

评分及
Q-P

!

;BQ

数值与术前数据进行比

较)首先检验数据是否符合正态分布"若符合正态分

布采用配对样本
#

检验" 若不符合正态分布则采用

非参数秩和检验) 以
$T%6%H

为差异有统计学意义)

#

结果

@%

例患者顺利完成手术且术后症状均显著改

善"恢复日常生活能力"无断钉!短棒等手术并发症)

手术时间
#!HE!$% 4)*

"平均
#JJ 4)*

+术中出血
H%E

A%% 48

"平均
#$$6& 48

) 本组患者均获得随访"时间

#JE?H

个月"平均
&#6$

个月)

@%

例患者均完成
7LB

!

-O;

评分及手术优良率评价" 至我院完成
F

线片复

C.+/)XC8N /0

&

&@6&JWA6&H

(

Y

"&

?Z6H$WJ6JJ

(

Y +/ ! MCC[< 10</01C.+/)XC8N

&

$T%6%H

("

+*\ +/ /(C ])*+8 ]0880M 31 MC.C \C5.C+<C\ /0

&

&A6H@W$6H&

(

Y

"&

&@6!HW@6%@

(

Y

"

/(C.C M+< *0 <)^*)])5+*/ \)]]C.C*5C =C/MCC* 1.C01C.+/)XC +*\ /(C ])*+8 ]0880M 31

&

$V%6%H

(

6

L40*^ /(C4

"

!% 5+<C< ^0/ 10<<)=8C ]3<)0* +*\ Z% 5+<C< ^0/ *0* ]3<)0*

"

M)/( /(C 10<<)=8C ]3<)0* .+/C 0] AA6JY6 '()*+,-.()

*

;<0_

=+. 22> \N*+4)5 )*/C.*+8 ])D+/)0* <N</C4 (+< + ^00\ 58)*)5+8 C]]C5/ )* /(C /.C+/4C*/ 0] 834=+. \C^C*C.+/)XC \)<C+<C6 L8/(03^(

/(C Q-P 0] +\`+5C*/ <C^4C*/< )< )*5.C+<C\

"

)/ 5+* C]]C5/)XC8N 1.CXC*/ /(C \C^C*C.+/)0* 0] /(C +\`+5C*/ <C^4C*/< )* /(C <(0./

/C.46 L*\ /(C \N*+4)5 ])D+/)0* <C^4C*/ /C*\< /0 ]3<)0*6

/0123456 ON*+4)5 ])D+/)0*

+

90* ]3<)0*

+

>34=+. \C^C*C.+/)XC \)<C+<C

+

L\`+5C*/ <C^4C*/ \C^C*C.+/)0*
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注!与术前总分比较"

!

!:%6%;

90/<

!

'041+.<= >)/( /(< 1.<01<.+/)?< /0/+8 @50.<

"

!

!:"6";

表
!

腰椎退行性疾病
"#

例患者手术前后
$%&

评分结果

#!

"

"#

"分$

'()*! +,-.(/01,2 ,3 $%& 14,/5 ,3 "# .(605261 7068 9:-)(/

;5<525/(60=5 ;015(15 )53,/5 (2; (365/ ,.5/(60,2

%!

"

"#

"

@50.<

&

图
!

椎间活动度测量方法%

A+

和
AB

分别为腰椎前屈后伸位

C

线片&

注! 动态固定节段活动度为动态棒固定节段的后伸角度与前

屈角度之差"即
D-EF#GH#'

'邻近节段活动度为动态棒固

定节段的上位节的后伸角度与前屈角度之差"即
D-EF#IH

#J

>0<*! 7<./<B.+8 +5/)?)/K 4<+@3.<4<*/ 4</(0=

%

A+ +*= AB ><.<

834B+. @1)*< L8<M)0* +*= 10@/<.)0. <M/<*@)0* C .+K L)84@ .<@1<5N

/)?<8K

&

90/<

!

2(< D-E 0L /(< =K*+4)5 L)M<= @<O4<*/ >+@ /(< =)LL<.<*5<

B</><<* /(< B+5P>+.= <M/<*@)0* +*O8< +*= /(< L8<M)0* +*O8< 0L /(<

=K*+4)5 .0= L)M<= @<O4<*/

"

D-EF#GH#'6 2(< D-E 0L /(< +=N

Q+5<*/ @<O4<*/ >+@ /(< =)LL<.<*5< B</><<* /(< <M/<*@)0* +*O8< +*=

/(< L8<M)0* +*O8< 0L /(< 311<. @<O4<*/ 0L /(< =K*+4)5 .0= L)M<=

@<O4<*/

"

D-EF#IH#J

图
?

椎间隙高度比测量方法%腰椎侧位
C

线片&

注!椎间隙高度比为椎间隙前缘和后缘高度的平均值
R

上位椎体前缘

的高度"即
STDF

%

JUI

&

R !V

>0<*? E<+@3.)*O 4</(0= 0L /(< STD BK 834B+. @1)*< 8+/<.+8 C .+K L)84

90/<

!

2(< STD >+@ /(< +?<.+O< 0L (<)O(/ 0L /(< +*/<.)0. B0.=<. +*= 10@/<.)N

0. B0.=<. 0L /(< )*/<.?<./<B.+8 @1+5< R /(< (<)O(/ 0L /(< +*/<.)0. B0.=<. 0L

/(< 311<. ?<./<B.+8 B0=K

"

STDF

%

JUI

&

R !V

项目 术前 术后
!

周 末次随访

疼痛
W6WWX#6%! %6!#X%6;! %6%YX%6&%

生活自理能力
&6Z%X#6W& %6%[X%6!W %

提物
W6W;X%6$$ %6#YX%6WW %6%WX%6#$

行走
&6Y&X#6&$ %6%$X%6!Y %6%#X%6##

坐
&6Y$X#6&Z %6#;X%6W; %

站立
&6Y#X#6W! %6#%X%6&% %

睡眠
!6$WX#6YZ %6%[X%6!W %

性生活
W6%&X#6WW %6#&X%6&& %

社会活动
W6;$X%6$[ %6##X%6&; %

旅行
W6[#X#6%W %6#&X%6&Z %

总分
&Y6[;X$6[% #6%[X!6#Z

!

%6#[X%6WY

!

查的患者为
&%

例"单节段(双节段各
#;

例)

?* !

临床疗效评估

术后
!

周和末次随访的
7JT

评分与术前比较"

差异有统计学意义 #

!:%6%;

&*

Y%

例患者手术前后

-GS

评分见表
#

" 术后
!

周和末次随访时
-GS

评分

与术前比较差异有统计学意义#

!:%6%;

&* 末次随访

采用改良
E+5*+B

标准进行疗效评价" 优
[;

例"良

#W

例"可
#

例*

?* ?

影像学评估结果

&%

例患者动态固定节段和邻近节段术后
!

周

及末次随访的
D-E

值较术前明显下降#

!:%6%;

&'

&%

例患者动态固定节段和邻近节段术后
!

周
STD

值较术前改善#

!:%6%;

&"末次随访与术前比较差异

无统计学意义#

!\%6%;

&* 见表
!

*

末次随访时"

&%

例患者的
C

线片中! 动态固定

节段椎间可见连续骨小梁患者
%

例' 动态固定节段

椎间未见连续骨小梁"

D-E

值
:W]

患者
!%

例' 动态

固定节段椎间有明显的间隙 "

D-E

值
\W]

患者

A%

例* 根据
T^_

等+

Y

,制定的标准评定"坚强融合的

患者
%

例"可能融合
!%

例占
[[6Z`

"不融合
A%

例占

&&6&`

*

@

讨论

@* !

动态固定的起源

大量的临床实践已经充分肯定融合手术的安全

性和有效性"并且在大多数脊柱手术中"融合与否已

成为判定手术是否成功的主要标准之一*然而"脊柱

融合术后增加其邻近节段的应力负荷" 加快邻近节

!"

!#

$A[

" "
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表
!

完成影像学复查的
"#

例患者腰椎
$%&

!

'($

值变化!!

!

!"

"

)*+,! -.*/012 34 $%& */5 '($ 34 678+*9 2:;/1 ;/ "# <*212 <38:61=15 ;8*0;/0 91>;1?

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

"

#:%6%;

$

#

$<%6%;

90/=

#

'041+.=> ?)/( 1.=01=.+/)@= >+/+

$

"

$:"6";

$

$

$<"6";

项目
动态固定节段 邻近节段

术前 术后
!

周 术前 术后
!

周 末次随访

A-B

!

C

"

D6EFG!6#E &6;!G!6E%

%

&6#HG!6D%

"

H6&DG#6!E H6E%G#6$$

"

D6;HGH6E&

"

IJA &D6F&GD6&D &E6&FGD6&;

"

&D6;EG$6;&

$

H%6FHGF6!$ H#6;$GF6FF

"

&E6!;GE6%E

$

末次随访

段椎间盘退变 !

+>K+5=*/ L=M4=*/ >=M=*=.+/)0*

$

NJO

"

的速度% 刘则征等&

$

'在随访中发现腰椎坚强融合术

的
NJO

发生率为
P&6DQ

%

9+R+L()4+

等 &

#%

'对
#%#

例

行
STIU

手术患者的随访资料发现$邻近节段退变主

要发生在上位相邻节段% 为了防止
NJO

的发生$动

态固定被广泛应用于临床% 腰椎动态固定在维持融

合节段稳定性的前提下$ 保留该节段的部分活动能

力$从而延缓邻近节段椎间盘及腰椎小关节退变&

##

'

%

", ! IL0V+. 22T

动态固定系统治疗腰椎退行性疾病

的临床疗效

本组患者术后
!

周和末次随访
7NJ

(

-OI

评分

值较术前明显改善$ 说明
IL0V+. 22T

动态固定系统

术后早期即能有效减轻腰椎退行性疾病患者的疼痛

症状$改善其日常工作(生活能力$并持续维持至末

次随访%末次随访改良
B+5*+V

疗效评价优良率高达

$E6F;Q

$临床疗效满意%

", " IL0V+. 22T

系统对椎间活动度及椎间盘退变的

影响

W)+*

等&

P!

'认为
IL0V+. 22T

系统能有效保留固定

节段的活动度$ 然而在本研究说明动态固定节段保

留了一定的活动度的同时$ 仍代偿性的增加了邻近

节段的活动度$增加了邻近椎体退变的风险%

X+0

等 &

P&

'将
IL0V+. 22T

系统与坚强固定系统进行对比$

发现术后
!

年动态固定组的邻近节段
NO'

!

N11+.Y

=*/ O)ZZ3L)0* '0=ZZ)5)=*/

" 值明显优于坚强固定组$由

此认为
IL0V+. 22T

动态固定系统与坚强固定系统相

比能有效阻止或者延缓椎间盘的退变%

[(03

等&

PH

'发

现术前和术后
!

年
IL0V+. 22T

动态固定节段的相邻

椎间盘相对灰度值无显著变化$ 认为此系统可有效

预防邻近椎体退变的进展%

\+*M

等&

P;

'将椎弓根动态

固定术和椎间融合术对比发现动态固定组具有手术

时间短(出血量少(保留固定节段及腰椎整体活动度

的优点%

'(03

等&

PD

'将)

/011)*M 0ZZ

*技术!动态固定或

少刚性固定"与坚强融合固定比较$发现坚强融合固

定的
]

线退变率!

;!6DQ

"(症状出现率!

PP6DQ

"(二

次手术率!

E6DQ

"远高于采用)

/011)*M 0ZZ

*技术的患

者 $ 混合固定装置组超邻近水平的
]

线退变率

!

P"6;Q

"远低于坚强融合组 !

!H6FQ

"$最后得出结

论#)

/011)*M 0ZZ

*技术可有效减少
NJO

的发生率% 本

研究中$ 术后
!

周动态固定节段与邻近节段
IJA

值

与术前比较有所提高$这可能与术中操作(住院输液

和卧床休息相关$ 末次随访动态固定节段与邻近节

段
IJA

值与术前
IJA

值比较差异无统计学意义$说

明在本研究中
IL0V+. 22T

动态固定系统有效地保护

了动态固定节段的椎间隙高度并预防了邻近椎体的

退变$这与有些学者&

P&^PH

'的观点相合%

", @ IL0V+. 22T

系统术后椎间融合率的探讨

_3

等&

PF

'根据沃尔夫定律#通过前柱载荷!

NT

"可

以增强骨重建和生长$ 制定
IL0V+.

动态固定装置与

坚强固定装置的体外生物力学实验$ 通过比较发现

IL0V+.

动态固定装置提供与坚强固定装置相同稳定

性的同时$有效地增加了
NT

值$从而有利于关节融

合%

_=(

等 &

PE

'在术后随访中发现$

!

年时
OJ

!

O`*=

L`L L/+V)8)a+/)0*

$ 术中无植骨" 组中
A-B

从术后的

F6&C

降到
&6DC

$且
OJ

组的小关节融合为
;"6"Q

$显著

高于
B)5O

!

B)5.0>)L=5/04`

" 组的
P&6"Q

$

OJ

组的

A-B

值随着时间的推移显著降低$并且退变程度与

术后的时间呈正相关$最后认为有限的
A-B

可能是

邻近椎体退化的潜在风险并导致意想不到的关节融

合% 而
])*M

等 &

P$

'对
P&

例
IL0V+. 22T

动态内固定系

统!术中有植骨"术后随访中$

!

年时
'2

扫描
P&

例

患者均发现了关节的骨性融合% 杨红军等&

!"

'进行随

访中$术后
&

个月
Sbbc

棒组!

E&6&Q

"融合率显著高

于钛棒组!

;;6DQ

"!

$:"6";

"$术后
D

个月的融合率分

别为
$P6FQ

(

EP6;Q

!

$<"6";

"$术后
P!

个月两组植骨

融合率差异无统计学意义!

$<"6";

"% 李丹等&

!P

'做的

椎弓根螺钉坚强固定术后随访中$ 按
J3R

标准评定

椎间融合率为
$;Q

%本研究中在未植骨的情况下$按

J3R

标准评定末次随访的可能融合率为
DD6FQ

$说明

有椎间融合的倾向但是否真正融合尚不明确% 当前

关于动态固定术中未植骨的情况下$ 术后多久出现

融合(融合率的研究资料非常少$还需要更多的研究

资料及
'2

扫描来明确其融合情况%

IL0V+. 22T

动态固定系统的微动特点使椎弓根

$PF

" "



!"#$ !"#$% #%&' &!(' #%) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

-5/6!%#$

!

7086&!

!

906#%

螺钉承受更强的压应力!增加了椎弓根螺钉松动"断

裂可能性 #

!!

$

!但在本次随访中未出现松动"断钉"断

棒的现象% 但本研究随访时间较短!样本量偏少!受

个体偏移影响大! 需要做大样本的长期随访观察及

系统综述来明确
:;0<+. 22=

动态固定系统的长远临

床疗效%
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