
1665

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.30,No.18
Sep.2022

第 30 卷 第 18 期

2 0 2 2 年 9 月

·综 述·

Dynesys 动态稳定系统术后并发症△

刘卓斌，杨大志*

（深圳市人民医院脊柱外科，广东深圳 518000）

摘要：随着人们劳作方式与生活习惯的改变，慢性腰背痛成为了大多数人主要的健康问题，并导致社会经济成本增高和生

活质量的降低。退变性椎间盘疾病被视为疼痛的一个重要来源。后路腰椎体间融合（posterior lumbar interbody fusion, PLIF）历

来被认为是治疗腰椎退行性疾病的首选方法。然而，随着研究的增加，更多的报道描述了融合术的缺陷，为解决这些问题，非

融合技术应运而生。而其中，Dynesys 动态内固定系统是目前临床上应用较广泛的腰椎非融合技术，与脊柱融合术相比，使用

Dynesys 系统作为非融合椎弓根螺钉稳定结构具有良好的效果。然而，Dynesys 系统并非没有并发症和不良事件，本文就其最常

见并发症的研究做一综述。
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Postoperative complications of Dynesys dynamic stability system // LIU Zhuo-bin, YANG Da-zhi. Department of Spinal Surgery,
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Abstract: With the change of people's working style and living habits, chronic low back pain has become the main health problem in

the most people, which leads to the increase of socioeconomic cost and the loss of life quality. Posterior lumbar interbody fusion (PLIF) has
always been regarded as the first choice for the treatment of lumbar degenerative diseases. However, with the increase of research more re⁃
ports describe the defects of fusion. To solve these problems, non-fusion technique came into being. Among them, Dynesys dynamic inter⁃
nal fixation system is a widely used non-fusion technique of lumbar spine at present. Compared with fusion, Dynesys system archives good
outcomes by stabilizing the structure with non- fusion pedicle screws. However, Dynesys system also has its complications and adverse
events. This article reviews the researches on the most common complications of the Dynesys.
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退变性椎间盘疾病被视为慢性腰背痛的一个重要

来源，通常，保守治疗可以缓解疼痛和恢复功能，但

仍有部分患者症状改善不明显或持续加重，手术成为

最终的解决方案。由于后路单纯椎间盘摘除术（包括

椎间孔镜下微创手术），具有较高的复发率，目前，

腰椎体间融合（PLIF、TLIF 等）被认为是治疗腰椎

退行性疾病的首选方法［1, 2］。然而，随着研究的增加

和深入，更多的报道描述了融合术的缺陷，如术后邻

近节段变性（adjacent segment degeneration, ASD）、融

合失败和获得性脊柱不稳［3］。为解决这些问题，非融

合技术应运而生。其中，Dynesys 动态内固定系统是

目前临床上应用较广泛的腰椎非融合技术［4］。

Dynesys 动态内固定系统不需要进行手术节段椎

间融合，减少了手术中对椎体及周围软组织的医源性

创伤并缩短手术时间，同时，在稳定腰椎节段的基础

上，保留了手术节段的运动单元，改善了手术节段的

负荷传导［5］。然而，对于 Dynesys 动态系统的并发症

鲜有报道。本文对 Dynesys 动态系统的常见并发症进

行综述。

1 生物力学评价

从 Dynesys 系统开始使用至今，众多医师对其术

后融合节段及邻近节段的生物力学变化进行了相应的

研究。丁亮华等［6］对 24 例单节段腰椎管狭窄症患者

行 Dynesys 术后发现，该系统能在椎体后部结构、纤
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维环和后纵韧带产生张力，使后部小关节恢复到原来

的位置和功能，改善椎间盘的活动障碍，并恢复后部

结构的张力，从而恢复脊柱节段旋转中心，改善椎间

盘的生理环境，且间隔器的弹性保证了一定程度的活

动度，限制了毗邻节段的长期生物力学压力。Strube
等［7］使用 6 个完整的人类尸体脊柱（L2~S1）进行生

物力学测试，发现随着固定节段数量的增加和固定装

置刚度的增加，相邻节段的代偿性应力增加，可导致

或加速 ASD 出现。Galseburaet 等［8］研究中表明，动

态稳定系统对术后融合节段活动度（range of motion,
ROM） 限制小于钢性系统，然而，屈曲和伸展的

ROM 仍然较正常减少了 50%。Kulduk 等［9］有限元分

析称，与正常腰椎模型相比，Dynesys 动态模型在伸

展、侧弯、轴向旋转方面的 ROM 分别减少了 6%、

20%、21%，在屈曲、伸展、侧弯和轴向旋转时的

Mises 等效应力值则分别降低了 12%、40%、35%和

25%。生物力学的改变可能是产生一系列并发症的原

因。

2 并发症

与脊柱融合术相比，Dynesys 系统在保持足够的

腰椎活动度的同时，还提供了足够的稳定性防止轻度

腰椎滑脱的进展［10］。绝大多数学者认为，Dynesys 动
态稳定系统作为脊柱融合手术的替代方案具有较为明

显的优势。

在生物力学方面，Dynesys 系统能在维持固定节

段稳定性的同时，保留了椎间一定的活动度，减少了

对相邻节段的生物力学应力负荷，从而降低了 ASD
的发病率，而在临床方面，Dynesys 系统在简化手术

过程、缩短手术时间、减少术中出血量、缩短住院时

间方面较融合手术有明显优势［11］。产生该优势的原

因有以下几种可能：（1）该系统不需要广泛的处理椎

间组织和植骨融合，且所用器械较为简易，从而缩短

了手术时间；（2）因该术式不需融合，减少了骨移植

相关的并发症风险，如骨供应区疼痛、血肿、骨折

等［12，13］；（3）融合手术术中出血量较 Dynesys 手术

多，这与手术时间较长有关，此外，融合手术需要彻

底切除软骨板，导致椎体间渗血也有一定关系；（4）
Dynesys 手术患者住院时间短，术后恢复快［14］。然

而，Dynesys 系统并非没有并发症，本文综述的目的

就是初步总结这些常见并发症。

2.1 螺钉松动

不同研究中所报道的螺钉松动率差别很大。罗

磊［18］随访的 52 例 Dynesys 术后患者均未见螺钉松

动。而在 Lutz 等 ［19］ 的研究中，螺钉松动率高达

73.5%。Stoll 等 ［20］观察的平均随访时间 38.1 个月的

83 例手术的患者中，有 7 例（8.43%）患者出现螺钉

松动。Schaeren 等［13］调查了 19 例患者，在平均随访

的 52 个月中，3 例（15.79%）患者出现轻微的螺钉

松动。Zhang 等［21］治疗的 38 例患者中（最短随访时

间 72 个月），出现 6 例（16%）无临床症状螺钉松

动。

尽管螺钉松动的指标尚不统一，多数研究提示

Dynesys 动态稳定系统置入术后出现螺钉松动并发症

的概率大于融合术后，这可能是因为相对于融合手

术，Dynesys 系统给予了手术节段更长时间固定和更

多的活动度，所以该系统对结构耐久性和机械强度的

要求更高，这通过椎弓根螺钉松动和断裂发生的时间

有所体现。

与其他脊柱内固定结构相比，椎弓根固定有 3 个

主要优势: （1）能够提供三柱固定；（2）便于长/短
节段的内固定；（3）保持脊柱解剖或所需的矢状面序

列［22］。然而，尽管椎弓根螺钉有很多优点，但随着

临床病例的增多，对手术复杂性、安全性和有效性的

担忧已越来越多地困扰临床选择。众多研究者为减少

椎弓根螺钉相关术后并发症做出了不懈的努力。

如今，许多研究将关注重点放在改善螺钉-骨结

合方面，以此来降低螺钉松动及螺钉断裂并发症的发

生率。其中最成功的是使用等离子喷涂 HA 螺钉。与

单独使用钛合钉相比，使用生物活性钛置入物可以增

强成骨细胞的黏附和分化。骨-种植体界面不同于矿

化骨基质或类骨质，组织学上，该界面富含蛋白多糖

和糖蛋白。此外，骨桥蛋白和 αHS-糖蛋白等成骨基

质蛋白已被证明有助于界面合成［15］。

2.2 术后感染

Lutz 等［19］随访的 49 例行 Dynesys 动态稳定系统

手术的患者中，有 11 例（22%）出现感染（平均术

后 52 个月）。Stoll 等［20］随访的 83 例患者中，仅发

现 1 例 （1.2%） 感染，且为伤口表面感染。而在

Grob 等［24］随访的 31 名患者中，有 1 例（3.2%）在

术后 8 个月出现感染并需行 Dynesys 内固定器取出

术。Lee 等［25］的研究中，28 例 Dynesys 术后患者中

有 2 例（7.1%）在术后 2 周出现感染，实施抗生素

治疗后感染得以控制。Sapkas 等［26］的 114 例 dynesys
系统术后患者，平均随访时间为 6.8 年，出现深部感

染 2 例（1.39%）。Tu 等［27］对 43 例 Dynesys 术后患

者平均随访 35 个月以上，其中 1 例发生伤口感染，
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经封闭引流和深度冲洗联合抗感染治疗后伤口完全愈

合。不同研究报告的感染率有所差异，笔者认为可能

与其研究人群的平均年龄、性别比例不同等原因相

关。

在本文总结的 Dynesys 动态稳定系统的研究回顾

中，作者发现总报告感染率为 5.17%，这与融合术后

的感染率（无内固定脊柱融合术后感染率为 5%，脊

柱内固定融合术后的感染率为 1%~11%）相似［28］。

Kong 等［29］共分析了 26 项独立的观察性研究，

涉及 67 405 例接受脊柱手术的患者，发现吸烟者发

生术后感染的风险明显高于不吸烟者，他们猜测：

（1）烟草会损害器官系统和外科切口；（2）炎症反应

的减弱和氧化细菌杀伤机制的损害；（3）吸烟的急性

有害血管活性效应导致切口坏死、延迟增生性愈合反

应和胶原代谢的改变。Gu 等［30］认为糖尿病、肥胖、

高血压、输血和手术时间≥3 h 在术后感染的发生中

起关键作用，而年龄、吸烟、自体或异体骨移植、术

前预防性使用抗生素或糖皮质激素等则无明显关系。

部分研究人员还认为住院时间长短、是否有既往脊柱

手术史、手术节段的多少及术前常规服用药物（种类

≥7）史也是术后感染的独立危险因素［28，31，32］。

2.3 ASD
Dynesys 动态稳定系统作为融合术的替代方案，

在预防 ASD 发生上为脊柱外科医生提供新的探索内

容。有学者认为，动态稳定系统能替代部分棘间韧

带、棘上韧带及双侧小关节的稳定作用，在保证手术

节段的运动和负荷传导能力的同时，维持了该节段的

稳定性，理论上有助于预防 ASD 的发生，从而达到

预防 ASD 的目的［33］。然而，该优势在很大程度上仍

然局限于理论层面上, Dynesys 系统是否能降低 ASD
的发生率尚不确定［34］。在对相关文献进行总结的时

候，可发现由于对 ASD 的诊断标准比较模糊，不同

的研究所报道的发病率不尽相同。

Zhang 等［21］经过 6.6 年的随访，影像学上 ASD
的发生率为 16%。Bredin 等［35］最少随访 5.5 年的 33
例患者中，4 例（12.1%）出现 ASD。而在 Schaeren
等 ［13］ 报道的 26 例 Dynesys 术后患者中，有 9 例

（34%）的稳定节段附近发现了新的退变迹象，并发

现，相邻运动节段的退化率与融合后的退化率相似。

Payer 等［12］也得出与 Schaeren 相同的结论，他们在 2
年的随访中，发现 30 例患者中有 3 例（10%）出现

有症状的 ASD，其发生率与融合术后相似。这种现

象的出现，可能是因为相较于融合术，Dynesys 系统

对于生物力学改善程度并没有达到预期中的效果。

Yeagei 等［36］在体外生物力学研究中发现，在单节段

腰椎固定中，动态稳定系统 Dynesys 生物力学特点与

钉棒融合作用相近，在脊柱运动单元或椎弓根钉的活

动度上，二者比较差异无统计学意义，认为目前动态

稳定系统尚不能防止 ASD 的发生。Yeh［37］在对接受

Dynesys 稳定系统治疗的 I 级腰椎滑脱患者随访 3 年

以上后发现，术后关节突融合率超过 50%。本文中

的几项研究报告了相当高的 ASD 发病率，分析猜

测，尽管非融合动态稳定系统有保留手术节段 ROM
的意图，然而，Dynesys 动态稳定系统也提供了足够

高的内在稳定性，足以使相邻节段产生超负荷，从而

导致 ASD 的发生。并且，随时间推移，活动度进一

步下降，远期对邻近节段的影响将增大，存在远期出

现邻近节段原有退变程度加重的可能，使原本无症状

的邻椎退变出现临床症状［12，13，20］。

3 总 结

Dynesys 动态稳定系统是作为融合术的替代物开

发的。对与该系统相关的并发症的回顾发现，与已发

表的融合术的文献相比，两者的术后感染率相似，而

Dynesys 系统的椎弓根螺钉松动的发生率较高，这可

能与其手术节段拥有更多的活动度相关。而对于防止

和减少 ASD 的发生，研究发现在短期随访中，Dyne⁃
sys 系统优于融合术，尤其是相对于多节段融合固定

病例更为明显，但远期疗效则未发现明显的优势。
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