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经椎弓根动态固定术与髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症的中长期临床疗效分析

房　朗１，宋　磊１，罗　磊２，张承１，赵　晨２，张泽桐１，罗　飞１，侯天勇１，周　强１，２　（１．陆军军医大学第一附属医院
骨科，重庆 ４０００３８；２．重庆医科大学附属第三医院骨与创伤中心，重庆 ４０１１２０）

［摘　要］　目的　通过前瞻性研究评估经后路椎弓根动态固定术与单纯髓核摘除术治疗单节段腰椎间盘突出症的中长期临
床疗效。方法　选取陆军军医大学第一附属医院２０１２年７月至２０１４年８月收治的１０４例腰椎间盘突出症患者，其中１９例因未能
完成随访剔除本研究，最终８５例纳入本研究。根据患者术式选择分为动态组４４例和单摘组４１例，术后随访５年以上。比较２组
患者临床评估指标（ＶＡＳ、ＯＤＩ）、影像学评估指标（腰椎活动度、椎间隙高度）及并发症（手术节段腰椎间盘突出复发、腰椎不稳、螺
钉松动及伤口感染）情况。结果　动态组在末次随访时ＶＡＳ及ＯＤＩ优于单摘组（Ｐ＜０．０５）。末次随访时动态组椎间隙高度下降约
１２．７５％，单摘组下降２４．１７％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。患者腰椎整体活动度术前与术后组内比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），２组间比较差异也无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；动态组手术节段末次随访时保留（４．０５±０．７９）°的活动度，约为术前活
动度的４５．３０％，末次随访时邻近节段活动度与术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。动态组无腰椎间盘突出复发，单摘组复发
５例，其中４例行保守治疗，１例再次手术。动态组未出现腰椎失稳病例，单摘组有３例失稳病例，其中１例因手术节段滑脱，出现腰
痛及下肢神经症状再次手术，２例因无症状随访观察；２组均未出现螺钉松动及伤口感染病例。结论　经椎弓根动态固定术中长期
临床疗效优于单纯髓核摘除术，能更好地维持椎间隙的高度，减少手术节段的复发和腰椎不稳的发生。
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ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓａｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ａｄｊａｃｅｎｔｓｅｇｍｅｎｔａｔｔｈｅｌａｓｔｆｏｌｌｏｗｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｄｙｎａｍｉｃｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗｅｒｅ
５ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙｇｒｏｕｐ，ａｍｏｎｇｗｈｉｃｈ４ｃａｓｅｓｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ１ｃａｓｅｕｎｄｅｒｗｅｎｔｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｐａ
ｔｉｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｉｎｔｈｅｄｙｎａｍｉｃｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅ３ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｄｉｓｃｅｔｏｍｙｇｒｏｕｐ．Ｏｎｅｏｆｔｈｅｍｈａｄａｓｅｃｏｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｄｕｅｔｏ
ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎａｎｄｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙｃａｕｓｅｄｂｙｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ，ａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒｎｏｓｙｍｐｔｏｍｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｐａｔｉｅｎｔ
ｏｆｓｃｒｅｗｌｏｏｓｅｎｉｎｇａｎｄｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｌｅｄｙｎａｍｉｃｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｉｓ
ｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｄｉｓｃｅｔｏｍｙ，ａｎｄｉｔｃａｎｂｅｔｔｅｒｍａｉｎｔａｉｎｔｈｅｈｅｉｇｈｔｏｆｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｓｐａｃｅａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｇｍｅｎｔａｎｄ
ｌｕｍｂａｒｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ；ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ；ｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｌｅｄｙｎａｍｉｃｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ；Ｄｙｎｅｓｙｓｓｙｓｔｅｍ

　　腰椎间盘突出症是骨科的常见病、多发病，严重
影响患者的生活质量［１］。目前腰椎间盘突出症的治

疗方式主要包括保守治疗及手术治疗，保守治疗能

缓解大多数患者的临床症状，经保守治疗无效或严

重的腰椎间盘突出症则需要手术干预［２３］。手术治

疗中传统的髓核摘除术在临床上能有效缓解患者的

腿痛症状，且费用相对便宜，临床上应用较广。但该

术式也存在一些问题，比如手术节段突出复发率可

高达７．１％ ～２３％，手术节段腰椎会出现失稳，易发
生各种综合原因引起的腰痛等问题［４８］。经典的后

路椎间融合术疗效确切，手术节段的复发率几乎为

零，但也存在手术节段活动丧失、植骨不融合等并发

症［９１１］。因此，腰椎动态固定的理念逐渐发展，既能

分担腰椎手术节段的应力，限制腰椎的过度活动，又

保留了手术节段的活动度。Ｄｙｎｅｓｙｓ系统是目前临
床上应用最为广泛的动态固定装置，有文献报道

Ｄｙｎｅｓｙｓ治疗腰椎间盘突出症具有良好的效果，也有
部分文献报道 Ｄｙｎｅｓｙｓ手术与传统手术在治疗腰椎
间盘突出症上没有明显的优势［１２１３］。但上述文献报

道多为短期的回顾性研究，循证医学证据等级较低。

因此，本课题组通过前瞻性研究评估动态固定术与

髓核摘除术治疗单节段腰椎间盘突出症的中长期临

床疗效、影像学结果、腰椎间盘突出复发及手术节段

腰椎不稳等并发症的发生情况，以期为临床提供更

详实有效的参考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择陆军军医大学第一附属医院２０１２年７月至

２０１４年８月收治的１０４例腰椎间盘突出症患者为研
究对象，其中１９例因未能完成随访剔除本研究，最终
８５例单节段腰椎间盘突出症患者纳入本研究。本研
究通过陆军军医大学第一附属医院伦理委员会的批准

［伦理号：２０１２年伦审科研第（１４）号］，并分别在中国
临床试验注册中心（注册号：ｃｈｉＣＴＲＯＮＲＣ１２００２２８０，
２０１２０６１５）及ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ国际临床试验中心（注册
号ＮＣＴ０２１１０１８６）进行注册。由经验丰富的脊柱外科
医生告知经后路椎弓根动态固定术与单纯髓核摘除术

的优缺点，患者自愿选择手术方式，分为动态组４４例和
单摘组４１例。单摘组采取经后路单纯髓核摘除术，其
中男２４例，女１７例，平均年龄（４０．５６±１１．１５）岁。动
态组采取经后路髓核摘除术联合椎弓根动态固定术，其

中男２３例，女２１例，平均年龄（４３．５２±８．５）岁。纳入
标准：①诊断为单节段腰椎间盘突出症，且有明确的手
术指征；②邻近节段无椎间盘突出；③年龄１８～６０岁；
④签订临床试验知情同意书，接受髓核摘除或Ｄｙｎｅｓｙｓ
动态固定手术。排除标准：①合并有其他腰椎疾病（如
腰椎滑脱、腰椎感染、腰椎肿瘤等）；②既往有腰椎手术
史；③有精神疾病、化学物质依赖；④妊娠期妇女；⑤有
其他严重系统疾病。本研究２组患者临床资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。
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表１　患者临床资料比较

组别 ｎ
年龄

（岁）

男／女

（例）

随访时间

（月）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

合并疾病［例（％）］ 节段（例）

糖尿病 高血压 Ｌ４／Ｌ５ Ｌ５／Ｓ１
动态组 ４４ ４３．５２±８．５０ ２３／２１ ７１．２７±７．１２ ２４．２７±３．０３ ７（１５．９１） ７（１５．９１） １８ ２６
单摘组 ４１ ４０．５６±１１．１５ ２４／１７ ７０．４４±６．４０ ２３．５４±２．８４ ４（９．７６） ９（２１．９５） １５ ２６
Ｐ ０．１７１ ０．５６２ ０．５７４ ０．２５７ ０．３９８ ０．４７６ ０．６８３

１．２　手术方法
所有患者采用常规静吸复合麻醉后置于俯卧位，

选择后正中皮肤切口。动态组采用Ｗｉｌｔｓｅ入路置入螺
钉，避免损伤关节囊［１４］。Ｗｉｌｔｓｅ入路从最长肌与多裂
肌之间置入椎弓根螺钉，Ｗｉｌｔｓｅ入路示意图见图１。根
据术前患者的临床表现、体征及影像学特点行单侧或

双侧椎板间开窗减压，摘除突出及破碎的髓核组织。

通过连接器将合适长度的间隔器分别置入双侧椎弓根

螺钉之间，在保留腰椎生理前凸的情况下适当撑开椎

间隙。双侧放置引流管后逐层缝合伤口。单摘组采用

传统后正中入路，根据患者术前临床表现、体征及影像

学特点行单侧或双侧椎板间开窗减压，摘除突出及破碎

的髓核组织，在减压侧放置引流管后逐层缝合伤口。

图１　Ｗｉｌｔｓｅ入路示意图

１．３　临床、影像学及并发症评估指标
所有患者随访５年以上，临床评估指标包括腰痛

和腿痛的视觉模拟评分（ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指
数（ＯＤＩ）。影像学评估包括腰椎整体活动度、手术节
段活动度、手术节段上一邻近节段活动度、手术节段椎

间隙高度（腰椎侧位Ｘ射线片上手术节段椎间隙前缘
高度与后缘高度的平均值）。并发症评估指标包括腰

椎间盘突出症复发、手术节段腰椎不稳（在过伸过屈

位时上下椎体水平位移 ＞３ｍｍ 或角度变化
Ｌ５／Ｓ１＞１５°、其余节段 ＞１０°）、螺钉松动及伤口感染
情况。

１．４　统计学分析
所有的数据分析均采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件，术

前对２组患者年龄、ＢＭＩ、随访时间、腰腿痛 ＶＡＳ、ＯＤＩ
进行独立样本 ｔ检验。对２组患者性别比例、手术节
段比例、合并高血压及糖尿病比例进行 χ２检验。对
２组患者术前与术后腰腿痛 ＶＡＳ、ＯＤＩ、腰椎整体活动
度、手术节段活动度、手术节段上一邻近节段活动度、

手术节段椎间隙高度进行重复测量方差分析。检验水

准为α＝０．０５。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床结果
术后１个月、６个月２组患者腰痛及腿痛 ＶＡＳ持

续降低（Ｐ＜０．０５）。末次随访时，动态组腰腿痛 ＶＡＳ
较术后６个月无明显变化（Ｐ＞０．０５），但单摘组腰腿
痛ＶＡＳ较术后６个月有所上升（Ｐ＜０．０５）。单摘组术
后腰痛ＶＡＳ高于动态组，在术后１个月、６个月及末次
随访时差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见图２ａ。术
后１个月及６个月２组患者腿痛ＶＡＳ比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），末次随访时，单摘组患者腿痛 ＶＡＳ
高于动态组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见图２ｂ。

术后２组患者ＯＤＩ较术前均有明显改善（Ｐ＜０．０５），
动态组患者术后１个月、６个月及末次随访时ＯＤＩ均低于
单摘组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见图２ｃ。

ａ：腰痛ＶＡＳ；ｂ：腿痛ＶＡＳ；ｃ：ＯＤＩ
图２　ＶＡＳ及ＯＤＩ
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２．２　影像学结果
术前２组患者腰椎整体活动度、手术节段活动度

及手术节段上一邻近节段活动度比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。术后６个月及末次随访时，２组患者整
体活动度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。动态组
患者术后 ６个月手术节段活动度较术前明显减小
（Ｐ＜０．０５），末次随访时手术节段活动度较术后６个
月减小，动态组手术节段末次随访时保留约（４．０５±
０．７９）°的活动度，约保留术前活动度的 ４５．３０％
（Ｐ＜０．０５）。单摘组术后６个月、末次随访时手术节
段活动度较前一随访时间点均增加，但与术前相比差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。动态组手术节段上一邻
近节段活动度术后６个月、末次随访时较前一随访时
间点均增加，但与术前相比差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；单摘组上一邻近节段活动度术后６个月、

末次随访时较前一随访时间点均减小，但与术前相比

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
　　术前２组患者手术节段椎间隙高度比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１个月动态组患者手术节
段椎间隙高度与术前比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），术后 ６个月时较术前下降约 ７．７１８％
（Ｐ＜０．０５），末次随访时椎间隙高度较术后６个月下降
约５．４９５％（Ｐ＜０．０５）。单摘组椎间隙高度在术后
１个月、６个月、末次随访时椎间隙高度较前一随访时
间点均下降，术后６个月较术前下降约１７．７６３％，末
次随访时较术后６个月下降约７．７３３％。末次随访时
动态组手术节段椎间隙高度较术前下降约１２．７５％，
单摘组椎间隙高度较术前下降约２４．１７％，２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见图３。

表２　患者腰椎活动度比较（ｘ±ｓ，°）

组别 ｎ　
腰椎整体活动度

术前 术后６个月 末次随访

手术节段活动度

术前 术后６个月 末次随访

上一邻近节段活动度

术前 术后６个月 末次随访

动态组 ４４ ３７．９４±１２．２６ ３６．２４±１０．７９ ３９．６１±１１．３６ ８．９４±２．５３ ４．４７±０．９６ ４．０５±０．７９ ８．３６±２．２８ ８．６５±２．３７９．１６±２．５４
单摘组 ４１ ３８．４９±１１．３２ ３７．６７±１０．８５ ３８．７０±１２．４９ ８．７３±２．８７ ８．８９±２．９８ ９．５９±３．０５ ８．４１±２．４３ ８．２９±２．３９８．１５±２．４７
Ｐ ０．８３０ ０．５４４ ０．７２６ ０．７２１ ０．０００ ０．０００ ０．９２２ ０．４８８ ０．０６７

图３　手术节段椎间隙高度变化

２．３　并发症
单摘组５例患者手术节段椎间盘突出复发，其中

１例接受椎间融合手术后治愈，４例行保守治疗，症状
缓解。动态组无椎间盘突出复发患者。单摘组末次随

访时发现３例腰椎不稳，其中１例因腰椎滑脱出现腰

痛及下肢神经症状行椎间融合手术，其余２例无腰痛
症状予随访观察。动态组未发现腰椎不稳病例。２组
均未出现伤口感染及螺钉松动病例。

２．４　典型病例
单摘组典型病例：患者，女，５２岁，Ｌ４／Ｌ５腰椎间盘

突出症，行Ｌ４／Ｌ５髓核摘除术。术后腰腿痛缓解。术
后１８个月再次出现腰腿痛，诊断为Ｌ４／Ｌ５椎体滑脱症
（Ⅰ度退行性滑脱），行经后路 Ｌ４／Ｌ５椎间融合术，术
后症状缓解（图４）。

动态组典型病例：患者，女，４６岁，诊断为 Ｌ４／Ｌ５腰
椎间盘突出症，行经后路 Ｌ４／Ｌ５髓核摘除联合经椎弓
根动态固定术，术后症状缓解，术后５年患者无腰腿痛
症状（图５）。

ａ：术前正位Ｘ射线片；ｂ：术前侧位Ｘ射线片；ｃ：术前过伸位Ｘ射线片；ｄ：术前过屈位Ｘ射线片；ｅ：术后１８个月正位Ｘ射线片；ｆ：术
后１８个月侧位Ｘ射线片；ｇ：术后１８个月过伸位Ｘ射线片；ｈ：术后１８个月过屈位Ｘ射线片；ｉ：融合术后正位Ｘ射线片；ｊ：融合术后
侧位Ｘ射线片

图４　单摘组典型病例影像资料
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ａ：术前正位Ｘ射线片；ｂ：术前侧位Ｘ射线片；ｃ：术前过伸位Ｘ射线片；ｄ：术前过屈位Ｘ射线片；ｅ：末次随访正位Ｘ射线片；ｆ：末次随
访侧位Ｘ射线片；ｇ：末次随访过伸位Ｘ射线片；ｈ：末次随访过屈位Ｘ射线片

图５　动态组典型病例影像资料

３　讨论

腰椎间盘突出症发病率较高，影响患者的生活质

量，手术治疗是解决腰椎间盘突出症症状的有效手段。

髓核摘除术因价格便宜、创伤小、短期疗效佳在临床上

应用广泛［１５１６］。但髓核摘除术因破坏了腰椎固有结

构，患者腰椎长期承受压力会出现腰椎不稳、慢性腰

痛、腰椎间盘突出复发等问题［１７］。Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定
术因提供内固定系统，既稳定了手术节段，减轻了手术

节段椎间盘压力，又避免了融合术后手术节段活动度

的丢失［１８］。理论上Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定术能解决髓核摘
除术的上述问题，但缺少相关研究，特别是高等级的循

证医学证据。

本研究证实，与单纯髓核摘除术相比，Ｄｙｎｅｓｙｓ动
态固定术中长期临床疗效更好，具有较低的椎间盘突

出复发率和手术节段不稳发生率。Ａｉｈａｒａ等［１９］报道

了一项髓核摘除术后５年的随访结果，患者再手术率
为１２．４％，常见的原因是手术节段椎间盘再次突出
（７．０１％）、手术节段不稳或滑脱（２．２８％）。Ｄａｌｙ
等［２０］提到，腰椎髓核摘除术是美国最为常见的脊柱手

术，每年超过３０００００例患者接受该手术，但是术后需
严格限制腰椎的活动，以减少椎间盘的再次突出，延缓

椎体不稳的进展。Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定术能够明显减少
手术节段椎间盘的再次突出，并保持手术节段腰椎的

稳定性，患者可早期进行功能锻炼，不必过于限制腰椎

活动及日常活动，能更快地恢复工作，更好地生活，并

保持积极的心态。

本研究证实Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定术后短期内能够维
持甚至提高手术节段椎间隙的高度，但术后６个月手
术节段椎间隙高度较术前有所下降，下降幅度约

７．７１８％，末次随访时椎间隙高度与术后６个月比较有
轻微下降，下降幅度平缓，末次随访时椎间隙高度较术

后６个月下降约５．４９５％，较术前下降约１２．７５％。单
摘组术后末次随访时较术前下降约２４．１７％，２组差异

明显。由此我们认为，Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定术与髓核摘除
术相比，能够延缓椎间隙高度的下降，从而相对地维持

椎间隙的高度。在术后６个月后，Ｄｙｎｅｓｙｓ动态组椎间
隙高度下降缓慢，而单摘组椎间隙术后则持续性下降，

下降幅度明显。有研究证实椎间隙高度的维持与腰痛

呈负相关［２１２３］。Ｌｉｄａｒ等［２１］的一项前瞻性研究证实，

病态性肥胖的患者通过外科减肥手术后因体重减轻，

椎间隙高度增加，患者轴向及根性腰痛大幅度减轻，生

活质量得以提高。因此，我们推断术后５年单摘组腰
腿痛 ＶＡＳ与 ＯＤＩ增加与椎间隙高度下降有着一定的
关系。

腰椎融合术后手术节段上一邻近节段活动度会增

加，与邻椎病的发生密切相关，本研究证实，在末次随

访时动态组手术节段上一邻近节段活动度较术前增

大，但差异无统计学意义，单摘组手术节段上一邻近节

段活动度与术前比较差异也无统计学意义。Ｗｕ等［２４］

的一项平均随访５０．３个月的腰椎融合与 Ｄｙｎｅｓｙｓ动
态固定术的回顾研究证实，Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定手术节段
上一邻近节段活动度增大，但融合组手术节段上一邻

近节段活动度比Ｄｙｎｅｓｙｓ组增加更多。Ｈａｎ等［２５］的一

项至少随访４年的回顾性研究的结果表明，Ｄｙｎｅｓｙｓ动
态固定术与融合术相比在预防邻椎病上并无优势。本

研究Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定术手术节段在末次随访时保留
约（４．０５±０．７９）°的活动度，在末次随访时未出现邻椎
病的情况，可能与本组患者术前邻近节段无椎间盘突

出有关，是否对邻近节段有保护作用我们之后将继续

观察并与单节段融合术对比。

综上所述，Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定术的中长期临床疗效
优于髓核摘除术，既解决了髓核摘除术后复发及术后

手术节段不稳的问题，又能维持椎间隙的高度，与髓核

摘除术相比具有较大的优势，在患者经济条件允许的

情况下，是一个比较好的选择。虽然现阶段学术界对

腰椎动态固定有一定的争议，但这只是现阶段动态固

定技术存在的一些不足，动态固定术的理念是超前的，
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可重建腰椎的功能，如同关节置换一样，重建了关节功

能，最终将被大众所接受。
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