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·临床论著·

股骨颈系统与空心钉固定青壮年股骨颈骨折△

冀家琛 1，王 敏 2，董 亮 2，路 遥 2，陈豪杰 1，杨 博 1，赵 帅 1，潘 钊 1，黄小强 2*

（1. 西安医学院，陕西西安 710068；2. 西安交通大学附属红会医院骨科，陕西西安 710054）

摘要：［目的］比较股骨颈系统（femoral neck system, FNS）与空心钉（cannulated screws, CS）治疗青壮年股骨颈骨折的临

床疗效。［方法］回顾性分析 2019 年 6 月—2021 年 1 月本院诊治的 137 例青壮年股骨颈骨折患者的临床资料，依据医患沟通

结果，64 例采用 FNS 固定（FNS 组）， 73 例采用 CS 固定（CS 组）。比较两组围手术期、随访和影像资料。［结果］ FNS 组手

术时间、透视次数、部分负重时间均优于 CS 组（P<0.05）。FNS 组在术后 3、7、30 d 的 VAS 评分显著优于 CS 组（P<0.05）。

两组患者术后均获 12 个月以上随访，FNS 组 1 例（1.56％），CS 组 2 例（2.7％）改行 THA。随术后时间推移，两组 Harris 评
分、髋屈-伸及内-外旋 ROM 均显著增加（P<0.05）。术后相应时间点，FNS 组的 Harris 评分、髋屈-伸及内-外旋 ROM 均显著

优于 CS 组（P<0.05）。影像方面，FNS 组影像骨折愈合时间显著早于 CS 组（P<0.05），术后即刻两组间 Garden 对线指数、股

骨颈短缩、颈干角的差异无统计学意义（P>0.05），末次随访时，FNS 组股骨颈短缩发生率、颈干角及内固定切出率均显著优

于 CS 组（P<0.05）。［结论］与 CS 相比，FNS 固定牢靠，利于术后髋关节功能的恢复和骨折愈合，临床疗效更优。
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Femoral neck system versus cannulated screws for femoral neck fractures in young and middle-aged // JI Jia-chen1, WANG
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of femoral neck system (FNS) versus cannulated screw (CS) for femoral neck

fractures in young and middle-aged. [Methods] A retrospective study was conducted on 137 young and middle-aged patients who had
been surgically treated for femoral neck fracture at our hospital from June 2019 to January 2021. Based on preoperative doctor-patient com⁃
munication, 64 patients had the fractures fixed with FNS, while the remaining 73 patients were with CS. The perioperative, follow-up and
imaging data were compared between the two groups. [Results] All patients in both groups had operation performed smoothly without seri⁃
ous complication. The FNS group proved significantly superior to the CS group in terms of operation time, fluoroscopy frequency, postopera⁃
tive partial weight-bearing time, as well as VAS scores at 3, 7, and 30 days postoperatively (P<0.05) . All the patients in both groups were
followed up for more than 12 months, and the revision surgery of total hip arthroplasty was performed in 1 case only (1.56%) in the FNS
group, whereas 2 cases (2.7%) in the CS group. The Harris score, flexion-extension and internal-external rotation range of motions of the
hip (ROMs) increased significantly in both groups over time postoperatively (P<0.05) , which in the FNS group proved significantly superior
to those in the CS group at all corresponding time points (P<0.05) . With respect to radiographic evaluation, although there were no signifi⁃
cant differences in term of Garden index, neck shortening and neck-shaft angle between the two groups immediately postoperatively (P>
0.05) , the FNS group proved significantly superior to the CS group in terms of radiographic fracture healing time, as well as femoral neck
shortening, neck-shaft angle and internal fixation loosening at the latest follow up (P<0.05) . [Conclusion] The FNS has an advantage of
firm fixation of the fracture, which facilitates fracture healing and functional recovery for femoral neck fractures in young and middle-aged
over the CS.

Key words: femoral neck fracture, internal fixation, femoral neck system, cannulated screw

青壮年患者仅占所有股骨颈骨折患者的 3%，大 多由于交通事故或高处坠落等高能量损伤引起［1］。骨
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折断端巨大的剪切力易造成轴向和旋转都不稳定的囊

内骨折，给骨折复位和固定带来极大困难［2］。并且骨

折术后股骨颈短缩、骨不连、股骨头缺血性坏死

（avascular necrosis of the femoral head, ANFH）等发生

率较高，严重影响着术后的髋关节功能［3］。传统的空

心钉（cannulated screws, CS）固定具有微创置入、抗

旋能力强、断端加压等优点被广泛应用于临床［4］。但

存在因螺钉分布不均、退钉、断钉等问题而导致较高

的二次手术率［5］。所以青壮年的股骨颈骨折目前仍是

临床上一个未解决的问题［6］。因此探索有效的内固定

置入物是近年研究的一个热点［7］。 例如：CS 联合内

侧支撑钢板［8］、4 枚 CS 菱形或交叉分布固定［9］、经

皮加压钢板（PCPP）［10］、动力加压钢板（KHS）［11］等

都旨在通过增加置入物的力学稳定性取得更好的疗

效，但这些术式都存在加大了操作难度或创伤较大等

不足。股骨颈系统（femoral neck system, FNS）操作

简 单 ， 具 有 稳 定 、 抗 旋 稳 定 、 动 态 加 压 等 优

点［12，13］，但是其应用于临床时间较短，目前相关疗

效报道较少。本研究通过回顾性分析 2019 年 6 月—

2021 年 1 月采用 FNS 和 CS 治疗的股骨颈骨折患者

的临床资料，比较两种方法的近期临床疗效，报道如

下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）单侧闭合性股骨颈骨折；（2） 3
周以内的新鲜股骨颈骨折；（3） 受伤年龄<60 岁；

（4）使用 FNS 或 CS 固定治疗；（5）随访时间≥12 个

月。

排除标准：（1）合并严重内科疾病；（2）开放性

骨折或股骨颈病理性骨折；（3）合并重要血管、神经

或脏器损伤；（4）伤前髋关节功能存在异常；（5）随

访资料不全。

1.2 一般资料

回顾性分析 2019 年 6 月—2021 年 1 月本院诊治

的青壮年股骨颈骨折患者的临床资料，共 137 例符合

上述标准，纳入研究。依据医患沟通结果，64 例采

用 FNS 固定，73 例采用 CS 固定。两组患者术前一

般资料见表 1。两组年龄、性别、体质指数 （body
mass index, BMI）、受伤至手术时间、侧别、Garden
分型、Pauwels 分型及致伤原因的差异均无统计学意

义（P>0.05）。本研究获得西安交通大学附属红会医

院医学伦理委员会批准（202201006），所有患者均知

情同意并签署知情同意书。

1.3 手术方法

全身麻醉加坐骨神经阻滞麻醉后，平卧于牵引

床。透视下试行闭合复位，若 3 次闭合复位失败，改

用克氏针经皮撬拨复位，小切口开放复位。透视见复

位满意后，牵引床维持复位，行手术操作。

FNS 组：以小转子平面为中心，行 4 cm 的外侧

纵切口，显露股骨外侧。于小转子中心平面与股骨干

呈 130°打入 1 枚导针，透视确认导针正侧位均在颈

头居中，尖部距软骨下骨 5 mm。测深后，使用阶梯

钻钻取髓腔通道，将动力棒沿通道置入至距软骨下骨

5 mm，取出中心导针。置入外侧套板，与股骨干贴

服，沿钢板拧入锁定螺钉。沿防旋导向器钻孔，置入

防旋螺钉。透视下若断端有分离，松开牵引，逆时针

旋转黑色螺母进行术中加压，若无分离向下滑动取出

手柄，冲洗伤口并逐层缝合。

CS 组：于大粗隆下约 2 cm 的外侧皮质中央，经

皮平行于股骨颈长轴打入第 1 枚导针，透视正位像贴

近股骨距皮质上方，侧位像位于股骨颈中线，进针至

软骨下骨 5 mm。使用平行导向器分别紧贴股骨颈前

后壁打入第 2、3 枚导针，使 3 枚导针呈倒“品”字

排布。用空心钻沿导针扩孔，分别沿导针拧入 3 枚空

心螺钉。透视见螺钉位置满意后拔除导针，冲洗伤口

并逐层缝合。

术后 24 h 内使用抗生素预防感染，术后 1 d 开始

使用低分子肝素预防下肢静脉血栓。早期适度髋关节

活动。术后 2 d 扶双拐下地活动，患侧不负重。定期

影像检查，根据影像结果调整康复锻炼方案，确定下

地负重时间。

1.4 评价指标

记录两组围手术期资料，包括手术时间、切口长

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
损伤至手术时间（d， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

Garden 分型（例，II/III/IV）
Pauwels 分型（例，II/III）
致伤原因（例，车祸/坠落/摔伤

/砸伤）

FNS 组

（n=64）
47.69±8.27

31/33
23.97±2.77
4.49±2.26

28/36
10/29/25

26/38
24/15/24/1

CS 组

（n=73）
48.93±7.85

34/39
24.07±2.92
4.31±1.99

41/32
18/31/24

32/41
29/17/25/2

P 值

0.368
0.828
0.833
0.615
0.147
0.244
0.705
0.948
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度、术中失血量、辅助复位情况、术中透视次数、部

分负重时间、切口愈合情况、住院时间。采用完全负

重活动时间、疼痛视觉模拟评分 （visual analogue
scale, VAS）和 Harris 评分、髋屈-伸和内-外旋活动

度（range of motion, ROM）评价临床效果。行影像检

查，用 Garden 指数评价骨折复位情况；观察连续骨

痂通过骨折线的时间；测量股骨颈长度及颈干角

（neck-shaft angle, NSA）；观察内固定失效情况及 AN⁃
FH 发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t检验；组内时间点比较采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

采用 x2检验或Fisher精确检验。等级资料两组比较采

用Mann-whitney U检验，组内比较采用多个相关资料

的Friedman检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，均无严重并发症。两

组围手术期资料见表 2。FNS 组手术时间、透视次数

显著优于 CS 组（P<0.05），部分负重时间显著早于

CS 组（P<0.05）。但 FNS 组切口长度显著长于 CS 组

（P<0.05）。随术后时间推移，两组 VAS 评分均显著

减小（P<0.05），术前及术后 1 d 两组 VAS 评分差异

无统计学意义（P>0.05），但 FNS 组术后 3、7、30 d
的 VAS 评分均显著优于 CS 组（P<0.05）。两组术中

失血量、辅助复位情况、切口愈合情况及住院时间的

差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.2 随访结果

所有患者均获随访 12 个月以上，FNS 组平均

（16.23±3.27）个月，CS 组平均（17.48±4.50）个月。

随访过程中，FNS 组 1 例 （1.56%），CS 组 21 例

（28.76%），出现患侧大腿外侧异物摩擦感、疼痛等

软组织激惹症状，差异有统计学意义 （P<0.001）。

FNS 组 1 例因内固定失效，行全髋关节置换 （total
hip arthroplasty, THA）；CS 组 2 例因骨不连和 ANFH
行 THA。

两组患者随访资料见表 3。FNS 组恢复完全负重

时间显著早于 CS 组 （P<0.05）。随术后时间推移，

两组髋关节 Harris 评分、髋屈-伸及内-外旋 ROM 均

显著增加（P<0.05）。在术后 3、6 个月及末次随访

时，FNS 组的 Harris 评分、髋屈-伸及内-外旋 ROM
均显著优于 CS 组（P<0.05）。

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4。术后影像显示两组复

位质量 Garden 对线指数的差异无统计学意义 （P>
0.05）。FNS 组骨折影像愈合时间显著早于 CS 组（P<

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
辅助复位（例，无/克氏针/
切开）

术中透视次数（次， x̄ ±s）
部分负重时间（周， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙）

住院时间（d， x̄ ±s）
VAS 评分（分， x̄ ±s）

术前

术后 1 d
术后 3 d
术后 7 d
术后 30 d
P 值

FNS 组

（n=64）
50.58±11.89

4.82±0.84
99.09±48.25

50/9/5
13.13±3.61
3.24±1.00

56/8
5.09±1.42

6.52±1.80
4.94±1.31
3.75±1.77
2.80±0.98
1.33±0.69

<0.001

CS 组

（n=73）
56.47±12.39

3.56±0.73
95.84±42.96

60/7/6
18.93±5.65
5.95±2.21

67/6
5.27±1.32

6.55±1.72
5.34±1.39
4.84±1.42
3.42±1.20
1.59±0.80

<0.001

P 值

0.005

<0.001

0.677
0.718
<0.001

<0.001

0.409
0.442

0.915
0.082
<0.001

<0.001

0.044

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重时间（周）

Harris 评分（分）

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

髋伸屈 ROM（°）
术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

髋内-外旋 ROM（°）
术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

FNS 组

（n=64）
11.09±2.53

74.75±8.14
92.88±3.50
95.56±3.16

<0.001

110.80±9.51
129.72±9.11
138.13±8.07

<0.001

25.28±3.56
32.86±6.82
37.61±6.70

<0.001

CS 组

（n=73）
15.70±2.54

70.67±8.23
91.34±3.58
92.68±3.09

<0.001

104.89±6.56
125.45±7.07
130.66±6.60

<0.001

20.85±5.17
30.07±6.15
34.49±6.18

<0.001

P 值

<0.001

0.004

0.013

<0.001

<0.001

0.003

<0.001

<0.001

0.013

0.005
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图 2 患者，男，50 岁，交通事故伤致右股骨颈骨折，行 CS 固定 2a: 术前正位 X 线片示骨折 Garden IV 型，Pauwels III
型 2b: 术后 3 个月骨折线清晰，无愈合迹象 2c: 术后 6 个月 X 线片示骨折线仍清晰，螺钉切出 2d: 术后 12 个月 X 线片

示骨折未愈合，出现股骨颈短缩，退钉，患者右侧大腿外侧疼痛 2e: 术后 14 个月 X 线片示骨折线模糊，骨折愈合，3 枚螺

钉均出现退钉，患者股骨颈短缩，出现跛行

2a 2b 2c 2d 2e

图 1 患者，女，45 岁，交通事故伤致左股骨颈骨折，行 FNS 固定 1a: 术前正位 X 线片示骨折 Garden III 型，Pauwels III
型 1b, 1c: 术后 1 个月正侧位 X 线片示骨折线模糊，内固定位置良好 1d, 1e: 术后 12 个月正侧位 X 线片示骨折愈合良好，

无退钉及 ANFH 表现

1a 1b 1c 1d 1e

0.05）。与术后即刻相比，末次随访时 FNS 组股骨颈

短缩无显著变化（P>0.05），而 CS 组股骨颈短缩明

显增加（P<0.05）；末次随访时 FNS 组股骨颈短缩例

数显著少于 CS 组，并且股骨颈短缩的长度显著短于

CS 组（P<0.05）。与术后即刻相比，末次随访时两组

NSA 均显著减少（P<0.05）。两组术后即刻 NSA 比较

差异无统计学意义 （P>0.05），末次随访时 FNS 组

NSA 显著大于 CS 组（P<0.05）。FNS 组内固定切出

发生率显著低于 CS 组（P<0.05），但两组骨不连及

ANFH 发生率差异无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

股骨颈骨折断端巨大的剪切力对股骨头血供破坏

严重，囊内出血形成的“填塞效应”进一步影响着股

骨颈血供［14］。Zhao 等［15］的研究认为骨折复位不充

分、术中股骨头穿孔、置入物对残留血供二次破坏都

会加重对残留血供的破坏。而解剖复位可以避免残留

的动脉扭曲，从而保护股骨头的血供［16］。本研究所

有患者均先于透视下闭合复位，不满意者使用克氏针

撬拨或有限开放复位，术后均获 Garden I 级或 II 级
复位，FNS 组和 CS 组 Garden I 级复位率分别为 89％
和 86％。获 Garden I 级复位患者较少出现股骨颈短

缩等并发症，并且能获得更佳的 Harris 评分及髋关节

活动度，所以在股骨颈骨折治疗中不应该为追求微创

而降低复位质量的要求。

FNS 术中仅需透视下确认中心导针位置后，即可

通过导航装置完成整套装置的置入，手术时间与透视
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次数较为恒定，而 CS 组常因 3 枚导针位置而需反复

调整，延长了手术时间，增加了术中透视次数。FNS
组切口长度较 CS 组长，考虑为 FNS 应用于临床初

期，主刀医师操作不熟练导致。从术后 3 d 开始，

FNS 组的 VAS 评分显著低于 CS 组，这说明 FNS 的

牢靠固定能减轻术后早期的疼痛。并且 FNS 组患者

下地活动时间早，这不仅能有效减少卧床相关并发

症，而且下地活动对骨折断端的刺激也使得骨折愈合

时间更早，这均利于髋关节功能的恢复［17］。

股骨颈骨折术后并发症中以股骨颈短缩最为常

见［18］。复位不良、骨折端嵌插、过分加压、局部剪

力造成骨质吸收是引起股骨颈短缩的因素［19］。若短

缩>10 mm 为重度短缩，会出现疼痛、跛行等症状，

严重影响髋关节功能［20］。本研究中两组术后即刻股

骨颈短缩的比较无明显差异，而末次随访 FNS 组的

短缩程度显著轻于 CS 组，提示 FNS 固定牢靠，能较

好地维持术后股骨颈长度。此外，FNS 的动力棒可在

套筒内滑动，使得 15 mm 内的短缩不产生内固定的

侧向突出，故 FNS 组内固定切出发生率及大腿外侧

激惹发生率远低于 CS 组。术后发生骨不连或 ANFH
都将是灾难性结果［21，22］。本研究中 CS 组 2 例因骨不

连最终进展为 ANFH，2 例均行髋关节置换术治疗；

而 FNS 组未观察到骨不连或 ANFH 发生。股骨颈短

缩是术后骨不连及 ANFH 发生的重要危险因素［23］，

FNS 骨折愈合时间早，股骨颈短缩较轻可能降低了骨

不连及 ANFH 发生风险。王子华等［24］的研究证明周

围置钉的 CS 有较大风险破坏股骨颈残留血供，而中

心置钉将显著减少对血供的破坏。

本研究的局限性：为单中心回顾性分析，患者选

择并非随机，可能存在选择偏倚。在股骨颈短缩的测

量中，由于患者拍摄 X 线片时体位不标准可能导致

测量值存在误差。FNS 国内应用于临床时间较短，研

究中随访时间不足，仅能对股骨颈短缩、骨不连及

ANFH 等术后并发症做早期报道。远期疗效还需进一

步随访观察。

综上所述，FNS 在青壮年股骨颈骨折的治疗上取

得了较为满意的近期疗效。与 CS 比较，手术时间

短，术中透视次数少。术后在缩短了下地时间和骨折

愈合时间的同时，能较好地维持颈干角及股骨颈长

度。能有效预防内固定切出及大腿外侧激惹症状，利

于髋关节功能的恢复。
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