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·荟萃分析·

股骨颈动力交叉钉固定股骨颈骨折的荟萃分析△

董 辉 1，2，邹 珂 1，2，高玉镭 2，宁 斌 1，2*

（1. 山东大学，山东济南 250012；2. 济南市中心医院，山东济南 250013）

摘要：［目的］与空心螺钉（cannulated screws, CS）比较，系统评价股骨颈动力交叉钉系统（femoral neck system, FNS）治

疗股骨颈骨折的临床疗效。［方法］检索 PubMed、CNKI、Cochrane library、Wanfang、VIP 数据库、Embase、CBM、ChiCTR 数

据库，收集 FNS 与 CS 治疗股骨颈骨折比较的文献，检索时间 2017 年 1 月—2021 年 12 月。质量评估、数据资料提取由 2 位研

究者各自独立完成，使用 RevMan 5.4 软件完成荟萃分析。［结果］纳入 9 项回顾性队列研究，共 700 位患者。分析结果显

示：FNS 治疗股骨颈骨折在手术时间 （MD=-7.11，95%CI -14.03~-0.20，P=0.04）、术中透视次数 （MD=-8.53，95%CI -
10.27~-6.78，P<0.001）、骨折愈合时间（MD=-0.72，95%CI -1.15~-0.29，P=0.001）、术后 6 个月髋关节功能评分（MD=4.10，
95%CI 1.88~6.32，P<0.001）、股骨颈短缩率（RR=0.63，95%CI 0.47~0.83，P=0.009）方面均优于传统内 CS，但是 FNS 术中出

血量多于 CS（MD=10.99，95%CI 4.52~17.45，P=0.009）。二者股骨头坏死率（RR=0.48, 95%CI 0.20~1.12, P=0.09）和骨不连发生

率（RR=0.51，95%CI 0.21~1.24，P=0.14）的差异无统计学意义。［结论］FNS 治疗股骨颈骨折具有手术时间短、术中透视次数

少、骨折愈合时间短、股骨颈短缩的发生率低、6 个月后髋关节功能恢复好等优势，临床效果显著，但术中出血量略多于 CS。
关键词：股骨颈骨折，股骨颈动力交叉钉系统，空心螺钉，荟萃分析
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Abstract: [Objective] To systematically evaluate the clinical efficacy of Femoral Neck System (FNS) for femoral neck fractures by
comparison with cannulated screw (CS) . [Methods] The literatures on comparison of FNS and CS in the treatment of femoral neck fracture
published from January 2017 to December 2021 were searched from the databases, including PubMed, CNKI, Cochrane Library, Wanfang,
VIP database, Embase, CBM and ChiCTR. After quality assessment and data extraction performed independently by two researchers, the
meta-analysis was performed using RevMan 5.4 software. [Results] A total of 9 retrospective cohort studies were included, involving 700
patients. As results of the meta-analysis, the FNS proved significantly superior to the CS for femoral neck fractures in terms of operation
time (MD=-7.11, 95%CI -14.03~-0.20, P=0.04) , intraoperative fluoroscopy times (MD=-8.53, 95%CI -10.27~-6.78, P<0.001) , fracture
healing time (MD=-0.72, 95%CI -1.15~0.29, P=0.001) , hip function score 6 months after surgery (MD=4.10, 95%CI 1.88~6.32, P<
0.001) , femoral neck shortening rate (RR=0.63, 95%CI 0.47~0.83, P=0.009) , despite the former had greater intraoperative blood loss than
the latter (MD=10.99, 95%CI 4.52~17.45, P=0.009) . However, there was no significant difference in the rate of femoral head necrosis
(RR= 0.48, 95%CI 0.20~1.12, P=0.09) and the incidence of nonunion (RR=0.51, 95%CI 0.21~1.24, P=0.14) between the two groups. [Con⁃
clusion] FNS used for internal fixation of femoral neck fractures has advantages of shortening operation time, reducing intraoperative fluo⁃
roscopy times, accelerating fracture healing, declining femoral neck shortening, and improving functional recovery, despite of the disadvan⁃
tage of more intraoperative blood loss over the CS.

Key words: femoral neck fracture, Femoral Neck System, cannulated screw, meta-analysis

股骨颈是股骨近端重要的应力集中处，是骨折的

好发部位。股骨颈骨折在全身骨折中的发病率为

3.58%，同时也是最常见的髋部骨折［1］。目前用于治

疗股骨颈骨折的方法众多，可以根据患者年龄、骨折

移位程度的差别而选择不同的治疗方式。美国骨科医

师学会建议，对于 80 岁以上的老年患者，发生移位
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性股骨颈骨折应选择人工全髋关节置换术或半髋置换

术［2］，而对于非移位型骨折，内固定术即可获得比较

稳定的效果，手术时间和住院时间较短，同时骨折愈

合后髋关节功能恢复较好［3］。对于年轻股骨颈骨折患

者，人工髋关节使用寿命有限，二次翻修手术难度

大、成本高，应首先选择内固定的方法进行治疗，尝

试保留股骨头［4，5］。然而，一旦出现术后并发症如股

骨头缺血性坏死则需要进行二次手术，重建髋关节功

能。内固定装置的选择对手术的成功率和术后并发症

的发生率尤为关键，然而目前临床对选择何种内固定

物最利于股骨颈骨折的治疗仍有争议。近年来，国际

内固定研究学会联合强生下属辛迪思公司研发了一种

用于治疗股骨颈骨折的新型内固定装置，名为“股骨

颈动力交叉钉系统”（femoral neck system, FNS）。然

而，与传统内固装置空心螺钉 （cannulated screws,
CS）相比，其临床疗效尚需长期随访进行验证。因

此，本研究旨在运用荟萃分析的方法对 FNS 治疗股

骨颈骨折的临床疗效进行综合评价，以期为临床决策

提供循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）目前公开发表的 FNS 和 CS 治疗

股骨颈骨折的随机对照试验和回顾性队列研究，限定

中、英文文献；（2）股骨颈骨折确诊患者，年龄 18~
80 岁，随访时间≥6 个月；（3）干预措施分别为使用

FNS 和 CS；（4）结局指标：手术时间、术中透视次

数、术中出血量、骨折愈合时间、6 个月后髋关节功

能、股骨颈短缩、股骨头坏死、骨不连。

排除标准：（1）无法从文中得到有效结局数据的

文献；（2）重复发表及低质量的文献；（3）病例分

析、专家共识、摘要、综述等非随机对照试验和回顾

性队列研究。

1.2 检索策略

英文数据库以 femoral neck system、FNS、femo⁃
ral neck fractures、 femur neck fractures、 femur neck
fracture 为检索词，中文数据库以股骨颈动力交叉钉

系统、股骨颈骨折等为检索词，检索 PubMed、Co⁃
chranelibrary、Embase、中国知网、维普、万方、中

国临床试验注册中心、中国生物医学文献服务系统等

数据库，检索时间为 2017 年 1 月—2021 年 12 月。

1.3 文献筛选、数据提取与评估

文献筛选和数据提取由 2 名研究者独立进行，提

取的内容包括：纳入研究、研究类型、年龄、性别比

例、随访时间、样本量、实验组干预措施、对照组干

预措施、结局指标和风险偏倚评价等。随机对照实验

采用 Cochrane 偏倚风险评价工具对纳入研究的偏倚

风险进行分析［6］。从选择偏倚、实施偏倚、测量偏

倚、随访偏倚、报告偏倚和其他偏倚 6 个方面进行偏

倚风险评价，对每条指标采用“低偏移”、“高偏

移”、“不清楚”进行判定；回顾性队列研究采用纽卡

斯尔-渥太华量表（Newcastle-Ottawa Scale, NOS）在

选择、可比性、暴露评价或结果评价 3 个方面进行分

析［7］。3 分以下为低质量，4~6 分为中质量，7~9 分

为高质量。总分越高代表文章质量越高，若有争议则

寻求第三方评判。

1.4 统计学方法

采用国际 Cochrane 协作网推荐的 RevMan 5.4 软

件进行荟萃分析。采用均数差 （mean difference，
MD）作为计量资料的效应分析统计量，采用相对危

险度（risk ratio, RR）作为二分类变量的效应分析统

计量，所有的效应量都需提供其 95%置信区间

（confidence interval, CI）。采用 x2 检验（将检验水准

为 a=0.05）对统计数据进行异质性检验，使用 I2 定

量评估异质性。若 I2 ≤ 50%，P ≥ 0.1，说明各研究

之间的异质性差异无统计学意义，可以采用固定效

应 （fixed effects model, FEM） 对数据进行合并分

析；若 I2>50%或 P<0.1，说明各研究之间可能存在

一定的统计学异质性，不能采用固定效应，应采用

随机效应 （random effects model, REM） 进行合并分

析。

2 结 果

2.1 文献检索及筛选结果

共检索到 534 篇文献，筛选后最终纳入回顾性队

列研究 9 篇［8~16］。详细文献筛选流程见图 1。
2.2 纳入研究的基本特征

纳入 2017—2021 年发表的 9 项回顾性队列研

究，NOS 量表评分均在 7 分以上，总体认为质量较

高。共 700 位患者，其中 FNS 组 318 例， CS 组 382
例。所有研究均报告基线资料（年龄、性别比例、随

访时间组间差异无统计学意义）具有可比性。详细特

征见表 1。
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表 1 纳入研究 9 篇文献基本特征

作者，时间

严才平［8］2021
杨家赵［9］2021
杨亚军［10］ 2021
杨家赵［11］2021
He ［12］2021
Zhou ［13］2021
熊巍 ［14］2021
任程［15］2021
Tang ［16］2021
注：结局指标：①手术时间；②术中透视次数；③术中出血量；④骨折愈合时间；⑤6 个月后髋关节功能；⑥股骨颈短缩；⑦股骨头坏死；

⑧骨不连

研究类型

回顾性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

回顾性队列研究

FNS/CS（例）

24/58
28/31
15/19
47/47
33/36
30/51
62/57
32/38
47/45

FNS 年龄（岁）

52（47，63）
51（45，56）
42.0（19，6）

47.8±9.8
50.61±10.30

/
54.0±13.0
49.4±11.0
57.± 15.0

CS 年龄（岁）

49（47，56）
49（39，51）
41.2（22，6）

43.7±13.1
47.58±10.30

/
53.2±11.3
48.8±10.1
54.± 11.7

FNS 随访（月）

13.6（1，18）
11.1±3.3

6
8.7±3.1

16.91±3.01
10~22

14.6±1.7
11.5±2.9

12

CS 随访（月）

7.3（3，12）
11.4± 2.6

6
9.1±2.7

16.91±3.01
10~22

15.1±1.6
11.7±3.4

12

结局指标

①③④⑤⑥⑦⑧
①③④⑤⑦

①②③④⑤⑥⑦
①③④⑤⑥⑦
①②④⑤⑥⑧

①③⑤⑦
①②③④⑤⑥⑦⑧

①③④⑤⑥⑦
①②③④⑤⑥⑦⑧

2.3 荟萃分析结果

2.3.1 手术时间

9 篇文献［8-16］均报道了手术时间，各研究间具有

很强的异质性（I2=94%>50%，P<0.001），采用 REM
进行荟萃分析。9 项研究汇总的 MD=-7.11，95%
CI -14.03~-0.20，差异具有统计学意义（Z=2.02，P=
0.04），荟萃分析结果表明，FNS 组比 CS 组手术时间

更短。

2.3.2 术中透视次数

4 篇文献［10，12，14，16］报道了术中透视次数，各研

究间具有很强的异质性（I2=80%>50%，P=0.02），采

用 REM 进行荟萃分析。4 项研究汇总的 MD=-8.53，
95%CI - 10.27~- 6.78，差异具有统计学意义 （Z=
9.57，P<0.001），荟萃分析结果表明，FNS 组比 CS
组术中透视次数更少。

2.3.3 术中出血量

8 篇文献［8~11，13~16］比较了术中出血量，各研究间

具有很强的异质性（I2=88%>50%，P<0.001），采用

REM 进行荟萃分析。8 项研究汇总的 MD=10.99，
95%CI 4.52~17.45，差异具有统计学意义 （Z=3.33，
P=0.009），荟萃分析结果表明，FNS 组术中的出血量

多于 CS 组。

2.3.4 骨折愈合时间

8 篇文献［8~12，14~16］报道了骨折愈合时间，各研究

间具有很强的异质性（I2=94%>50%，P<0.001），采

用 REM 进行荟萃分析。8 个研究汇总的 MD=-0.72，
95% CI - 1.15~- 0.29，差异具有统计学意义 （Z=
3.28，P=0.001），荟萃分析结果表明，FNS 组比 CS
组骨折愈合时间更短。

2.3.5 术后 6 个月髋关节功能评分

9 篇文献［8~16］比较了术后 6 个月髋关节功能评

分，各研究之间具有很强的异质性（I2=91%>50%，

P<0.001），采用 REM 进行荟萃分析。9 个研究汇总

的 MD=4.10，95%CI 1.88~6.32，差异具有统计学意

图 1 文献筛选流程图
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义（Z=3.63，P<0.001），荟萃分析结果表明，FNS 组

比 CS 组术后髋关节功能恢复更好。

2.3.6 股骨颈短缩发生率

7 篇文献［8，10~12，14~16］比较了股骨颈短缩发生率，

各研究之间的异质性不具有统计学意义 （I2=0<
50%，P=0.80），采用 FEM 进行荟萃分析。7 个研究

汇总的 RR=0.63，95%CI 0.47~0.83，差异具有统计学

意义（Z=3.31，P=0.009），荟萃分析结果表明，FNS
组比 CS 组术后股骨颈短缩的发生率更低。

2.3.7 股骨头坏死发生率

8 篇文献［8~11，13~16］比较了股骨头坏死发生率，各

研究之间的异质性不具有统计学意义 （I2=0<50%，

且 Q 检验的 P=0.99），采用 FEM 进行荟萃分析。8
个研究汇总的 RR=0.48，95%CI 0.20~1.12，差异不具

有统计学意义（Z=1.71，P=0.09）。荟萃分析结果表

明，FNS 组与 CS 组术后股骨头缺血性坏死的发生率

差异无统计学意义。

2.3.8 骨不连发生率

4 篇文献［8，12，14，16］比较了骨不连发生率，各研究

之间的异质性不具有统计学意义 （I2=0<50%，P=
0.92），采用 FEM 进行荟萃分析。4 个研究汇总的

RR=0.51，95%CI 0.21~1.24，差异不具有统计学意义

（Z=1.47，P=0.14）。荟萃分析结果表明，FNS 组与

CS 组术后骨不连的发生率差异无统计学意义。

3 讨 论

目前，关于年轻患者和老年无移位骨折患者优先

选择闭合复位内固定已成共识。股骨颈骨折的愈后与

创伤程度、患者年龄、复位质量和内固定方式有关。

近年来，CS 由于其手术创口小、材料成本低、操作

简单等优点，已广泛应用于各型股骨颈骨折的治

疗［17］。但对于 Pauwels 角> 50°的不稳定型股骨颈骨

折，CS 的生物力学性能较差［18］。经常会因内固定失

败而需要二次手术，且并发症发生率明显增高［19］。

因此，临床医生仍在探索寻找一种更稳定有效的内固

定装置。研究表明 FNS 在抗剪切力和旋转力 2 个方

面都具有良好的生物力学性能，从而可以提供稳定的

固定效果［20］。

在本荟萃分析中，结果证明 FNS 治疗股骨颈骨

折术中出血量多于 CS，但是其所需的手术时间更

短，术中透视次数更少。FNS 的引导装置需切开放

置，这可能是其出血量多于 CS 的原因。FNS 只需要

1 枚引导针进行 1 次测量即可测量得出置入的动力棒

和抗螺旋钉的尺寸，且所有的置入操作都是通过导向

器在微创切口中完成，大大减少了手术时间和术中透

视次数。更短的手术时间，有利于患者减少切口暴露

时间，降低感染的风险，而更少的透视次数，将减少

对患者和医生的电离辐射伤害。评价股骨颈骨折手术

的有效性和安全性的重要指标：（1）骨折愈合的时

间；（2） 末次随访时患者髋关节功能的恢复情况

（Harris 评分）。本研究的分析结果表明使用 FNS 进行

内固定的患者骨折愈合的时间更短、6 个月后髋关节

功能恢复更好。骨折断端加压和维持良好的血运对骨

折愈合意义重大。FNS 中的钢板和动力棒贴合股骨

颈，形成约 127°的夹角，可以对断端进行静态加压

固定，同时动力棒允许滑动，可以对断端动态加压固

定。FNS 具有中心内固定的特点，可以避免损伤周围

动脉主干［21］。而 6 个月后髋关节功能恢复更好意味

着患者可以更早地恢复活动。股骨颈骨折的治疗结局

应关注以下 3 个要素：股骨头坏死、股骨颈短缩和骨

不连。本研究的统计发现使用 FNS 内固定的的患者

在股骨头坏死率、骨不连发生率上与传统内固定方式

CS 差异无统计学意义，但是术后发生股骨颈短缩的

概率更低。股骨颈短缩是青壮年股骨颈骨折术后的常

见并发症，同时也是内固定失效的常见原因［22］。研

究证明股骨颈短缩的程度越大，髋关节功能预后越

差［23］。FNS 能减少股骨颈短缩的发生率，这对保证

手术的成功和术后功能的良好恢复具有积极意义。

本研究存在以下局限性：FNS 进入临床使用时间

较短，无高质量随机对照实验，仅纳入 9 篇回顾性队

列研究，可能会造成偏倚；纳入的各项研究中股骨颈

骨折分型比例不一，由于纳入的文献数量和样本量较

小，所以无法进行亚组分析，可能会造成一定偏倚；

各项研究中术者对 FNS 治疗股骨颈骨折的熟练程度

不一，可能会对结果造成一定偏倚。
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