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研究原著

股骨颈动力抗旋交叉钉系统或联合空心钉治疗股骨颈骨折

李永旺 1，龙玉斌 1，何荣丽 2，安  明 1，张  谦 1，祁  辉 1，韩  哲 1，马文海 1

文题释义：

股骨颈动力抗旋交叉钉系统：在股骨颈动力抗旋交叉钉系统的近端置入1枚与锁定钢板成130°角、直径为10 mm的动力棒，在同一套筒中

置入1枚抗旋转螺钉，此抗旋转螺钉的直径为6.4 mm，并与动力棒成7.5°角，使动力棒与抗旋转螺钉形成钉中钉结构。在股骨颈动力抗旋

交叉钉系统的远端置入一两枚5 mm的锁定螺钉，使其连接锁定钢板与股骨干。

摘要

背景：股骨颈骨折可应用空心钉、动力髋螺钉、锁定钢板及髓内钉等内固定物治疗，但术后仍具有较高的内固定失败、股骨颈缩短、内翻

畸形、股骨头坏死和骨不连的风险。股骨颈动力抗旋交叉钉系统能微创置入，可提供稳定的抗旋力，很少出现螺钉切割、退钉等现象。

目的：对比股骨颈动力抗旋交叉钉系统与股骨颈动力抗旋交叉钉系统联合空心钉治疗股骨颈骨折的早期临床疗效。

方法：回顾性分析2020年3月至2021年10月保定市第一中心医院骨科收治的42例股骨颈骨折患者的病历资料，其中33例获得随访，根据内

固定方式分为2组。股骨颈动力抗旋交叉钉系统组(A组)26例，股骨颈动力抗旋交叉钉系统联合空心钉组(B组)7例。记录两组患者的手术时

间、术中透视次数、术中出血量、住院时间、骨折愈合时间、末次随访时疗效(Harris评分)及并发症发生情况等。

结果与结论：①33例患者术后获3-19个月随访；②A组患者的手术时间、术中透视次数及术中出血量均少于B组，差异有显著性意义(P < 
0.05)；两组住院时间、术后及末次随访Harris评分相比差异无显著性意义(P > 0.05)；末次随访时A组患髋功能，优15例，良9例，可2例；B
组患髋功能，优6例，良1例；③术后X射线片显示，全部患者骨折均愈合，愈合时间为3-6个月，平均4.5个月；④两组患者术后及末次随

访股骨颈短缩程度比较差异无显著性意义(P > 0.05)；⑤随访期间两组患者均未发生感染、内固定物松动等并发症；⑥提示股骨颈动力抗旋

交叉钉系统或股骨颈动力抗旋交叉钉系统联合空心螺钉固定治疗股骨颈骨折操作均较简单、微创，近期疗效满意。

关键词：股骨颈骨折；骨折固定；股骨颈动力抗旋交叉钉系统；空心钉；内固定；微创
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Femoral neck system or combined cannulated screws for femoral neck fracture
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Abstract
BACKGROUND: Femoral neck fractures can be treated with cannulated screws, dynamic hip screws, locking plates, and intramedullary nails. However, there are 
still high risks of internal fixation failure, femoral neck shortening, varus deformity, femoral head necrosis and nonunion. The femoral neck system is minimally 
invasive and provides stable rotation resistance with minimal screw cutting and screw withdrawal.
OBJECTIVE: To compare early clinical effects of femoral neck system and femoral neck system combined with cannulated screw on femoral neck fracture.  
METHODS: The data of 42 patients with femoral neck fracture treated in Department of Orthopedics, Baoding First Central Hospital from March 2020 to 
October 2021 were retrospectively analyzed. Of them, 33 patients were followed up and divided into femoral neck system group (group A; n=26) and femoral 
neck system combined with cannulated screw group (group B; n=7). Operation time, intraoperative fluoroscopy times, intraoperative blood loss, length of 
hospital stay, fracture healing time, curative effect (Harris score) and complications at the last follow-up were recorded.   
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文章快速阅读：

(1) 置入滑动棒后，置入远

端锁定钉前，取出导针；

(2) 先置入远端 5.0 锁定螺

钉，再置入抗旋螺钉。

股骨颈动力抗旋交叉钉系统 (FNS)
或 FNS 联合空心钉治疗股骨颈骨折

复位临时固定 软组织保护

扩髓时注意保护筋膜组

织 ( 没有保护套筒 )

FNS 置入顺序

临时固定导针的位置应位于

股骨颈内，尽量偏前偏上 (避
免占用 FNS空间，影响置入 )
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0   引言  Introduction
国内股骨颈骨折的发生率占全身骨折的 3.6%，占髋部骨

折的 48%-54%[1]
，随着人口老龄化不断加剧，未来还有增加

趋势，成为与高社会经济负担相关的主要公共健康问题
[2-3]

。 

文献报道髋部骨折的病死率为 8.4%-36%，而再手术率为

10.0%-48.8%[4-7]
。手术治疗已成为治疗股骨颈骨折的共识，手

术方案包括闭合复位内固定、切开复位内固定、股骨头置换

和全髋关节置换等，根据骨折类型及患者年龄、活动量、是

否合并其他基础疾病选择治疗方式。年龄 < 65 岁的股骨颈骨

折患者首选内固定，有学者报道 37% 患者内固定失效，治疗

股骨颈骨折的“金标准”是 3 枚平行空心钉固定，但由于骨

折端的高剪切力，术后股骨颈缩短、内固定失效、骨折不愈

合和股骨头缺血坏死的风险较高
[8-11]

。动力髋螺钉适用于剪切

型骨折，但创伤较大，股骨颈内骨质丢失较多，单枚螺钉的

抗旋力弱；锁定钢板的断钉、断板率也很高。股骨颈动力抗

旋交叉钉系统 (femoral neck system，FNS) 手术创伤小
[3，12-13]

， 

生物力学稳定性好，在需要时可术中骨折断端加压
[3]
，螺钉

切割、退钉等现象少。此文回顾性分析 2020 年 3 月至 2021

年 10 月保定市第一中心医院骨科采用 FNS 或 FNS 联合空心

钉固定治疗的股骨颈骨折患者共 42 例，探讨其近期疗效。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性病例分析，计量资料 ( 符合正态分布 ) 以
x-±s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料组间比

较采用χ 2 检验或 Fisher 确切概率法。

1.2   时间及地点   试验于 2020 年 3 月至 2021 年 10 月在保定

市第一中心医院完成。

1.3   对象

纳入标准：①新鲜股骨颈骨折；②闭合性股骨颈骨折；

③股骨颈 Garden Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅵ型骨折；④有告知同意权

力并配合的能力；⑤全部获得临床和影像学随访。

排除标准：①病理性骨折；②双侧髋关节骨折；③髋关

节发育异常者；④失访者。

纳入 2020 年 3 月至 2021 年 10 月保定市第一中心医院

收治的股骨颈骨折患者 42 例，其中 33 例获得随访，根据内

固定方式分为 2 组。

FNS 组 26 例，男 14 例，女 12 例；年龄为 30-64 岁，

平均 50.0 岁；骨折分型 (Garden 分型 )：Ⅱ型 16例，Ⅲ型 6例，

RESULTS AND CONCLUSION: (1) Thirty-three patients were followed up for 3-19 months. (2) Operation time, intraoperative fluoroscopy times, and 
intraoperative blood loss were significantly less in group A than those in group B (P < 0.05). Length of hospital stay and Harris score postoperatively and at final 
follow-up were not significantly different (P > 0.05). Hip function was evaluated as follows: excellent in 15 cases, good in 9 cases, and average in 2 cases in group A; 
excellent in 6 cases and good in 1 case in group B. (3) Postoperative X-ray films showed that all fractures healed, and the healing time was 3-6 months, with 
an average of 4.5 months. (4) There was no significant difference in the degree of femoral neck shortening between the two groups after operation and at the 
final follow-up (P > 0.05). (5) None of the patients had complications such as infection and loosening of internal fixation during follow-up. (6) The treatment 
of femoral neck fractures with femoral neck system or combined with cannulated screw fixation is simple and minimally invasive with satisfactory short-term 
results.
Key words: femoral neck fractures; fracture fixation; femoral neck system; cannulated screw; internal fixation; minimally invasive
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Ⅳ型 4 例；合并内科疾病：2 型糖尿病 1 例，高血压病 5 例，

冠心病 1 例；受伤原因：交通伤 5 例，摔伤 18 例，高处坠

落伤 3 例；患者受伤至手术时间为 2-7 d，平均 3.5 d。
FNS联合空心钉组7例，男5例，女2例；年龄为38-57岁，

平均 48.9 岁；骨折分型 (Garden 分型 )：Ⅱ型 4 例，Ⅲ型 2 例，

Ⅳ型 1 例；合并内科疾病：2 型糖尿病 1 例，冠心病 1 例；

受伤原因：交通伤 1 例，摔伤 6 例；患者受伤至手术时间为 2- 
6 d，平均 3.2 d。

参与试验的患者对试验过程完全知情同意，在充分了解

治疗方案的前提下签署“知情同意书”，试验干预及治疗方

案获保定市第一中心医院伦理委员会批准。两组患者的一般

情况比较差异均无显著性意义 (P > 0.05)，具有可比性。

1.4   材料

FNS：瑞士辛迪思公司总部 AO 髋部骨折研发中心团队

设计、强生医疗器械有限公司生产，由股骨颈动力棒、抗旋

钉、外侧钢板及锁定螺钉组成，见图 1 及表 1，材质为钛合

金 (Ti6Al7Nb)，批准文号：国械注进 20193130357。

图注：①为抗旋钉，②为股骨颈动

力棒，③为外侧钢板

图 1 ｜股骨颈动力抗旋交叉钉系统

Figure 1 ｜ Femoral neck system

表 1 ｜植入物的材料学特征
Table 1 ｜ Material characteristics of implants

项目 股骨颈动力抗旋交叉钉系统 空心螺钉 (AO)

生产厂家 强生医疗器械有限公司 强生医疗器械有限公司

批准文号 国械注进 20193130357 国械注进 20163461218
组成及材质 钛合金 (Ti6Al7Nb) 钛合金 (Ti6Al7Nb)
适应证 适用于股骨颈部位的骨折 

(AO 分型 31-B) 内固定

适用于四肢、骨盆骨折内固定

不良反应 金属过敏者慎用 材料不相容所引起的过敏反应

空心钉 (AO)：强生医疗器械有限公司生产，材质为钛

合金 (Ti6Al7Nb)，批准文号：国械注进 20163461218，见表 1。
1.5   方法   患者采用腰硬联合麻醉或全麻，摆放体位，置于

骨科牵引床上，常规消毒、铺无菌巾。

FNS 固定：①复位骨折：利用骨科牵引床复位，先外展

外旋牵引，再内收内旋患肢，髌骨朝天，C 型臂透视微调，

直至复位满意。②钻入防旋克氏针 (2.5 mm)：靠近股骨颈上

缘，侧位位于股骨颈前缘，不能妨碍股骨颈动力棒的置入；



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 26｜No.33｜November 2022｜5331

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Research www.CJTER.com

研究原著

皮质支撑，抗旋克氏针固定强度高；可临时固定骨折、抗旋

转、定位 ( 股骨颈动力棒导针参照抗旋克氏针置入 )。③小

转子水平，股骨外侧切长 4.0-5.0 cm 纵切口，逐层切开，安

放导向器，沿导向器置入导针，颈干角 130°，否则会导致钢

板与股骨外侧皮质不贴合，刺激外侧软组织；C 型臂透视，

正位位于股骨颈中下部，尽量贴近股骨颈下缘；侧位位于股

骨颈中心。股骨颈中下部骨质量更好，更贴近股骨矩，内固

定强度大，生物力学稳定；导针尖端到软骨下骨距离为 5- 
10 mm。④测深，钻孔 ( 股骨外侧皮质 )，沿导针打开股骨颈

髓腔通道，将股骨颈动力棒置入，安装 FNS，在连接杆的辅

助下调整好前倾角，沿股骨颈通道轻轻敲击置入股骨颈动力

棒，避免暴力及旋转，避免骨折复位丢失。⑤钢板和股骨外

侧皮质贴合，为确保锁定螺钉位于股骨干正中牢固位置，建

议确定好抗旋钉位置后，先锁定一两枚锁定螺钉。⑥再沿导

向器钻孔，测深，拧入合适长度的抗旋钉，取出抗旋克氏针，

骨折断端有限加压。

FNS 联合空心钉固定：① - ⑥步与 FNS 相同。然后在股

骨颈上方打入导针 1 枚，正位位于股骨颈上部，尽量贴近股

骨颈上缘，侧位位于股骨颈中心。导针尖部距离软骨下骨 5- 
10 mm，空心钻钻孔、测深，拧入合适长度空心螺钉 1 枚。

再次 C 型臂透视，骨折复位及内固定位置满意，清点器

械纱布无误，逐层缝合伤口。术后预防性应用抗生素 1 次，

术后均予以镇痛、基本预防、物理预防、药物 ( 抗凝 ) 预防

下肢深静脉血栓及肺栓塞。麻醉清醒后即嘱患者进行股四头

肌等长收缩及踝泵锻炼，指导患者术后康复锻炼。术后 4 周

扶拐部分负重行走。

1.6   主要观察指标   观察指标采用盲法评估。

临床评估：观察及记录手术时间、术中透视次数、术中

出血量、住院时间以及并发症发生情况。分别于术后 6 周、

3 个月、半年、1 年定期进行临床评估，髋关节功能根据

Harris 评分进行评估，包括疼痛、功能、活动范围等方面，

满分 100 分，90 分以上为优，80-90 分为良，70-79 分为 

可，< 70 分为差。 

影像学评估：术后即刻摄 X 射线片检查内固定的置入情

况，此后分别于术后 6 周、3 个月、半年、1 年定期进行 X

射线片随访。骨折愈合：X 射线片示骨折断端骨折线模糊，

有连续性骨痂通过。测量股骨颈短缩情况，见图 2。根据

PARK 等
[14]

方法评估股骨颈短缩情况：轻度 < 5 mm，中度 5- 
10 mm，重度 > 10 mm。

1.7   统计学分析   该文统计学方法已经保定市第一中心医院

生物统计学专家审核。采用 SPSS 16.0 统计学软件，计量资

料 ( 符合正态分布 ) 以 x-±s 表示，组间比较采用独立样本 t 检

验；计数资料组间比较采用χ 2 检验或 Fisher 确切概率法； 

P < 0.05 认为差异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   截止至末次随访，33 例患者获得随访，

9 例因随访资料不全被排除，随访时间 3-19 个月。

2.2   试验流程图   见图 3。

图 3 ｜试验流程图

Figure 3 ｜ Trial flow chart

股骨颈骨折患者 33 例

统计分析

闭合复位内固定

结果

结论

股骨颈动力抗旋交

叉钉系统组 26 例

临床评估 影像学评估

股骨颈动力抗旋交叉钉

系统联合空心钉组 7 例

临床评估 影像学评估

2.3   一般资料比较    两组性别构成、年龄构成、体质量、

Garden 分型、合并疾病、病因及术前等待时间等比较差异均

无显著性意义 (P > 0.05)，具有可比性，见表 2。

表 2 ｜两组基线资料比较
Table 2 ｜ Comparison of baseline data between the two groups

指标 FNS 组 FNS 联合空心钉组 P 值

男 / 女 (n) 14/12 5/2 > 0.05
年龄 (x-±s，岁 ) 50.0±8.8 48.9±7.4 > 0.05
体质量 (x-±s，kg) 61.35±4.2 62.58±3.8 > 0.05
Garden 分型 (n)

Ⅱ型 16 4 > 0.05
Ⅲ型 6 2 > 0.05
Ⅳ型 4 1 > 0.05

合并疾病 (n)
有 7 2 > 0.05
无 19 5 > 0.05

病因 (n)
交通伤 5 1 > 0.05
摔伤 18 6 > 0.05
高处坠落伤 3 0 > 0.05

术前等待时间 (x-±s，d) 3.5±4.2 3.2±1.2 > 0.05

表注：FNS 为股骨颈动力抗旋交叉钉系统

图注：头颈骨干角是正位 X 射线片上股骨颈轴

线 ( 股骨头中心与股骨颈中心连线：AB) 与股骨

干轴线 (BC) 的夹角。AB 为股骨颈长度，使用动

力棒直径 (10 mm) 进行校准

图 2 ｜头颈骨干角 ( ∠ B) 及股骨颈短缩的测量

Figure 2 ｜ The caput-collum-diaphysis angle 
and measurement of femoral neck shortening

C

A

B长度 =1.20 cm

长度 =6.39 cm
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表3 ｜两组围术期指标比较                                   (x-±s)
Table 3 ｜ Comparison of perioperative indicators between the two groups

组别 n 手术时间 (min) 术中透视 ( 次 ) 术中出血 (mL) 住院时间 (d) 

FNS 组 26 65.8±9.6 21.4±6.8 123.1±31.2 13.4±4.7
FNS 联合空心钉组 7 90.0±18.9 30.7±8.8 186.4±27.5 10.1±3.6

P 值 0.014 0.005 0.000 0.103

表注：FNS 为股骨颈动力抗旋交叉钉系统

表 5 ｜两组股骨颈短缩情况比较                         (x-±s，mm)
Table 5 ｜ Comparison of femoral neck shortening of the two groups

时间 FNS 组 (n=26) FNS 联合空心钉组 (n=7) P 值

术后 2.1±1.6 2.3±0.7 0.751
末次随访 5.7±4.1 4.1±2.9 0.369

表注：FNS 为股骨颈动力抗旋交叉钉系统

表 4 ｜两组 Harris 评分比较                               (x-±s，分 )
Table 4 ｜ Comparison of Harris hip score of the two groups

评分时间 FNS 组 (n=26) FNS 联合空心钉组 (n=7) P 值

术后 54.3±4.1 56.1±4.3 0.298
末次随访 88.7±4.5 90.3±4.2 0.415

表注：FNS 为股骨颈动力抗旋交叉钉系统

表 6 ｜两组股骨颈短缩程度比较                                (n)
Table 6 ｜ Comparison of the degree of femoral neck shortening between 
the two groups

时间 股骨颈短缩 FNS 组 (n=26) FNS 联合空心钉组 (n=7) P 值

术后 轻度 (< 5 mm) 25 7 1.000
中度 (5-10 mm) 1 0
重度 (> 10 mm) 0 0

末次随访 轻度 (< 5 mm) 13 6 0.139
中度 (5-10 mm) 10 0
重度 (> 10 mm) 3 1

表注：FNS 为股骨颈动力抗旋交叉钉系统

2.4   临床随访结果   FNS 组患者的手术时间、术中透视次数

及术中出血量均少于 FNS 联合空心钉组，差异有显著性意义

(P < 0.05)；两组住院时间、术后及末次随访 Harris 评分相比

差异无显著性意义 (P > 0.05)，见表 3，4。

末次随访时 FNS 组患髋功能，优 15 例，良 9 例，可 2 例；

FNS 联合空心钉组患髋功能，优 6 例，良 1 例。

2.5   X 射线随访结果   术后 X 射线片显示，全部患者骨折均

愈合，愈合时间为 3-6 个月，平均 4.5 个月。

两组患者术后及末次随访股骨颈短缩情况及程度比较差

异无显著性意义 (P > 0.05)，见表 5，6。

Ⅳ型 )，行闭合复位 FNS 内固定治疗，内固定位置良好，术

后 7 个月随访骨折愈合，髋关节功能优，见图 4。

图注：图 A，B 为术前 X 射线片、CT 片，示左股骨颈骨折，骨折完全移

位；C 示术中切口；D，E 为术后即刻 X 射线片，示骨折复位良好、内固

定位置良好；F，G 为术后 7 个月 X 射线片，示骨折愈合，无螺钉切割、

退钉现象，股骨颈无短缩，左髋关节功能优

图 4 ｜男性 45 岁左股骨颈骨折患者行股骨颈动力抗旋交叉钉系统内固

定治疗的影像学图片

Figure 4 ｜ Femoral neck system internal fixation for left femoral neck 
fracture in a 45-year-old male patient

B

D F

A C

E G

2.6   并发症   随访期间所有患者均未发生感染、内固定物失

效、股骨头坏死等并发症，均未发生与假体材料相关的不良

反应。

2.7   植入物与宿主的生物相容性   所有植入物生物相容性好，

所有患者均未出现植入物周围感染、过敏反应、免疫反应及

排斥反应。

2.8   典型病例    

FNS 组病例：男性患者，45 岁，左股骨颈骨折 (Garden 

FNS 联合空心钉组病例：男性患者，41 岁，右股骨颈

骨折 (Garden IV型 )。行闭合复位 FNS联合空心钉内固定治疗，

内固定位置良好，术后4个月随访股骨颈短缩，髋关节功能良，

见图 5。

图 5 ｜男性 41 岁右股骨颈骨折患者行股骨颈动力抗旋交叉钉系统联合

空心钉内固定治疗的影像学图片

Figure 5 ｜ Femoral neck system combined with cannulated screw internal 
fixation for right femoral neck fracture in a 41-year-old male patient

图注：图 A，B 为术前 X 射线片，示右股骨颈骨折，骨

折完全移位；C，D为术后即刻X射线片，示骨折复位良好、

内固定位置良好；E，F 为术后 4 个月 X 射线片，示骨折

线模糊，退钉，股骨颈短缩，髋关节功能良

B D

F

A C E

3   讨论   Discussion
此次研究使用 FNS 或 FNS 联合空心钉固定股骨颈骨折虽

然手术创伤较小、操作简便，但手术时间较长 (FNS 组平均

65.8 min，FNS 联合空心钉组平均 90.0 min)，这与早期学习

曲线相关，随着手术例数的增加，手术时间将会缩短；术中

透视次数较多 (FNS 组平均 21.4 次，FNS 联合空心钉组平均 

30.7 次 )，这与精细化操作相关，术中要求内固定位置完美；

与许新忠等
[15]

报道的平均 26 次相当。此次研究纳入 33 例

股骨颈骨折患者，平均骨折愈合时间为 4.5 个月。末次随访

时髋关节功能 Harris 评分 FNS 组优 15 例，良 9 例，可 2 例；

FNS 联合空心钉组优 6 例，良 1 例。说明生物力学稳定可促

进骨折愈合，FNS 有限加压，减少股骨颈短缩，使患侧髋关
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节功能恢复良好，与文献报道股骨颈短缩与髋关节功能密切

相关的说法一致
[16]
。

FNS 或 FNS 联合空心钉固定股骨颈骨折的优势：①生

物力学稳定性好。文献报道 FNS 生物力学稳定性与动力髋螺

钉联合防旋螺钉相当，和 3 枚平行空心钉相比，其支撑强度

和抗旋转稳定性分别是 2 倍和 2.5 倍
[17]
。范智荣等

[18]
报道

FNS、正三角形空心螺钉、倒三角形空心螺钉治疗不稳定性

股骨颈骨折的效果对比，FNS 的生物力学优于空心钉，内固

定物失效风险较空心钉低。STOFFEL 等 [19]
通过对比 FNS、动

力髋螺钉及 3 枚空心加压螺钉固定 Pauwels Ⅲ型股骨颈骨折

的生物力学稳定性，得出 FNS 稳定性与动力髋螺钉相当，且

优于空心加压螺钉。SCHOPPER 等
[20]

在尸体标本中比较 FNS 

与 Hansson Pins，证实 FNS 在股骨颈骨折治疗中生物力学优

于 Hansson Pins；FNS 生物力学稳定性好、手术微创，两种

方法的出血量差异无显著性意义，更有益于保护股骨颈股骨

头内的骨质量。②抗旋转力强。FNS 动力棒置入时对股骨颈

髓腔内骨质造成挤压，减少骨量丢失，和抗旋钉组合构成钉

中钉，可增加抗旋转力和生物力学稳定性，同时避免“Z”

字效应，避免股骨头切割
[21]
。FNS 动力棒置入方式为敲击，

避免骨折旋转移位、复位丢失。③有限滑动加压。FNS 动力

棒与抗旋钉可在 0-20 mm 范围内共同滑动加压。在骨折愈

合过程中，骨折端吸收可通过滑动机制实现再次接触，利于

骨折愈合；有限加压又避免过度滑动，减少股骨颈短缩，

股骨颈短缩会影响骨折愈合后髋关节功能
[22-23]

。ZLOWODZKI 

等
[24]

报道股骨颈短缩可导致外展肌力臂减少，直接影响患

者髋关节功能。有文献报道使用滑动植入物，如平行放置 3

枚空心螺钉，可能导致过度滑动和骨折塌陷、股骨颈短缩，

股骨偏心距减小，使患者髋关节外展肌无力、步态异常，严

重影响髋关节功能，降低患者生活质量
[25-26]

。

虽然生物学角度认为滑动加压有利于骨折愈合，但目

前还没有证据表明，除术中骨折固定时实现的加压外，负重

时动态加压对骨折愈合是必要的。文献报道使用固定技术治

疗骨折时，允许术中行骨折加压，但在负重时没有或只有有

限的动态加压骨折
[24]
。因此在部分病例中使用 FNS 联合空

心钉固定骨折，术中加压完成，负重后限制进一步加压，希

望减少股骨颈短缩。特别是空心钉与 FNS 矢状面不在同一

平面时，形成角稳定固定，更能有效减少股骨颈短缩。此次

研究全部患者均发生股骨颈短缩，FNS 组 50% 发生中重度股

骨颈短缩；FNS 联合空心钉组 14.3% 发生重度股骨颈短缩，

无中度患者。但 FNS 联合空心钉固定组病例数少，需进一

步扩大样本量。

股骨颈骨折内固定术后的常见并发症有：内固定失效、

骨折不愈合、股骨头缺血性坏死等
[27]
。STOFFEL 等 [19]

报道空

心钉内固定术后19%的患者发生骨折不愈合。SCHOPPER 等 [20]

发现内固定失效、骨折不愈合和股骨头坏死的发生率分别为

13.1%，7.4% 和 11.5%。SLOBOGEAN 等
[23]

报道股骨颈骨折再

手术、内固定失效、骨折不愈合和股骨头缺血性坏死的发生

率分别为 18%，9.7%，9.3% 和 14.3%。有文献报道 FNS 更能

促进骨折端愈合
[28-37]

，与此次研究结果一致。此组所有患者

均未发生内固定失效及骨折不愈合，目前未发现股骨头坏死，

仍需长期随访观察。分析原因：①微创操作，切口小，对软

组织的损伤更小；只需部分切开股外侧肌，不损坏周围组织

及股骨头的血液供应，对于骨折愈合及减少股骨头坏死至关

重要；② FNS 能较好地保存股骨颈内骨量，减少对股骨头血

供的破坏。

此次研究存在以下不足：病例较少，未根据年龄分组，

随访时间较短，尽管努力使股骨颈短缩测量标准化，但 X 射

线片上股骨旋转可能影响测量结果等。下一步仍需增加病

例数，进行长期随访，观察股骨头坏死情况。因此，FNS 或

FNS 联合空心螺钉固定治疗股骨颈骨折手术操作均较简单、

微创，近期疗效满意。
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