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·荟萃分析·

股骨颈系统与空心钉固定股骨颈骨折的荟萃分析△

冀家琛 1，2，董 亮 2，王 敏 2，黄小强 3*

（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；
3. 陕西省中西医结合医院，陕西西安 710082）

摘要：［目的］系统评价股骨颈系统（femoral neck system, FNS）与空心加压螺钉（cannulated compression screws, CCS）治

疗青壮年股骨颈骨折的临床疗效。［方法］检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、中国知网、万方数据库、维普数据库建库

—2022 年 3 月有关 FNS 与 CCS 治疗股骨颈骨折的临床研究，对符合要求的文献采用 NOS 量表进行评价，提取文献数据，采用

RevMan 5.4 软件进行荟萃分析。［结果］共纳入 10 篇文献，均为回顾性队列研究，其中 324 例患者采用 FNS 治疗，374 例患者采

用 CCS 治疗。荟萃分析结果显示，FNS 组术中透视次数、术后下地时间、骨折愈合时间、股骨颈短缩长度、Harris 评分结果均优

于 CCS 组（P<0.05）；CCS 组术中出血量、切口长度小于 FNS 组（P<0.05）；FNS 组股骨颈短缩，内固定失效发生率均少于 CCS
组（P<0.05）。两组手术时间、住院时间、骨不连及股骨头坏死发生情况比较差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］ FNS 治疗

青壮年股骨颈骨折与传统 CCS 比较，患者下地负重时间及骨折愈合时间更早，内固定失效率低，并且能较好维持股骨颈长度，

利于术后髋关节功能的恢复。
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Femoral neck system versus cannulated compression screws for femoral neck fracture: a meta- analysis // JI Jia- chen1,2,

DONG Liang2, WANG Min2, HUANG Xiao-qiang3. 1. Xi􀆳an Medical College, Xi 􀆳an 2710068, China; 2. Department of Orthopedics, Honghui
Hospital, Xi􀆳an Jiaotong University, Xi􀆳an 710054, China; 3. Shanxi Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Xi􀆳an
710082, China

Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of femoral neck system versus cannulated compression screws for femoral
neck fracture in young and middle-aged patients by a meta-analysis. [Methods] The electronic databases were searched before March
2022, including PubMed, Embase, Cochrane Library, Wanfang, CNKI, and VIP databases for published researches on FNS versus CCS for
femoral neck fracture. RevMan 5.4 software was used to conduct meta-analysis of the data. [Results] A total of 10 articles were included into
this study, involving 324 patients who had FNS used, while 374 patients who had CCS performed. As results of the meta-analysis, the FNS
group proved significantly superior to the CCS group in terms of the fluoroscopy frequency, postoperative weight-bearing time, fracture heal⁃
ing time, femoral neck shortening length, and Harris score (P<0.05) , whereas the FNS group was significantly inferior to the CCS group in
the intraoperative blood loss and incision length (P<0.05) . In addition, the FNS group was significantly superior to the CCS group in terms of
occurrence of internal fixation failure and the femoral neck shortening (P<0.05) . However, there were no significant differences in operation
time, hospital stay, incidences of nonunion and avascular necrosis of the femoral head between the two groups (P>0.05) . [Conclusion] The
FNS takes advantages of earlier postoperative weight-bearing activity, earlier fracture healing, lower incidences of femoral neck shortening
and internal fixation failure over the CCS for internal fixation of femoral neck fractures in young and the middle-aged, and is beneficial to re⁃
cover the hip functional capacity.

Key words: femoral neck fracture, internal fixation of fracture, femoral neck system, cannulate screw, meta-analysis

股骨颈骨折患者中青壮年患者虽仅占 3％，但其

致伤原因不同于老年患者常见的摔伤，而是多为交通

事故或高处坠落等高能量损伤［1］。这使骨折 Pauwels
角常>50°，巨大的剪切力使断端极不稳定，给骨折复

DOI:10.3977/j.issn.1005-8478.2023.03.06
△基金项目：陕西省重点研发基金项目（编号：2019SF-192）；陕西省自然科学基础研究计划项目（编号：2022JM-546）
作者简介：冀家琛，在读研究生，研究方向：创伤骨科，（电话）17691135445（电子信箱）jjc0504@163.com
* 通信作者：黄小强，（电子信箱）huangxq73@163.com



221

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.31,No.3
Feb.2023

第 31 卷 第 3 期

2 0 2 3 年 2 月

位和固定都造成很大困难［2］。再加上创伤对股骨颈血

供破坏严重，导致术后股骨颈短缩、骨不连，股骨头

坏死等并发症发生率较高，严重影响患者术后的髋关

节功能和生活自理能力［3］。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［4］。传统的空

心加压螺钉（cannulated compression screws, CCS）内

固定术具有微创置入、抗旋稳定等优点，但是也存

在因断钉、退钉、内固定切割等问题，造成约 18％
的二次手术率，并且术后股骨颈短缩、骨不连、股

骨头坏死等发生率也较高［5］。股骨颈系统（femoral
neck system, FNS）是一种新型的内固定物，经多项

生物力学实验研究证明 FNS 有较好的力学优势［6，7］。

但应用于临床时间较短，其临床疗效是否能优于

CCS，目前仍存在争议。

文章通过收集汇总现有的关于 FNS 与 CCS 治疗

股骨颈骨折的临床研究，通过荟萃分析的方法对两种

术式的手术时间、术中出血量、术中透视次数、切口

长度、住院时间、下地时间、骨折愈合时间等临床资

料及术后并发症发生情况进行评估比较。以期为青壮

年股骨颈骨折患者的临床治疗方案选择提供理论依

据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究对象为 FNS 或 CCS 治疗的

单侧股骨颈骨折患者，性别不限，年龄<60 岁；（2）
结局指标包括手术时间、术中出血量、骨折愈合时

间、Harris 评分等临床指标及术后并发症；（3）研究

类型包括随机对照试验，前瞻性或回顾性队列研究；

（4）文献中数据可被提取。

排除标准：（1）非临床试验，生物力学实验、动

物实验、综述；（2）无法提取完整试验数据或未明确

描述术后并发症发生情况的文献；（3）同一作者重复

发表的论文；（4）质量较低的文献。

1.2 检索策略

检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、中国

知网、万方数据库、维普数据库，并对符合纳入标准

的检索文献中的参考文献进行手动检索。英文检索词

为：“femoral neck fractures, internal fixators, cannulat⁃
ed compression screws, femoral neck system”; 中文检索

词为：“股骨颈骨折、空心螺钉、内固定术、股骨颈

动力交叉钉系统、股骨颈系统”。采用主题词+自由

词相结合的形式进行检索，尽可能地提高文献查全

率。检索时间为各数据库建库至 2022 年 3 月。

1.3 文献筛选、数据提取与评估

由 2 名研究者独立使用 EndNote X9 文献管理软

件阅读文献标题及摘要对文献进行初步筛选，对纳入

文献产生分歧，第 3 名研究者加入进行讨论，得出一

致意见决定是否纳入。回顾性队列研究试验采用

Newcastle-Ottawa Scale（NOS）量表通过研究人群选

择，组间可比性和结果测量 3 个方面进行质量评价，

满分为 9 分［8］。由研究团队成员协商打分，评分>5
分的文献评为高质量文献，纳入荟萃分析。

1.4 统计学方法

采用 Cochrane 协作网提供的 Review Manager 5.4
软件对纳入文献进行数据分析。先根据 I2检验分析各

文献间的异质性：I2<50％表示异质性较低，采取固

定效应模型 （FEM） 分析； I2>50％表示异质性较

高，通过敏感性分析查找异质性来源，若异质性仍高

采用随机效应模型（REM）分析。连续性变量用均

数差 （MD） 或标准均数差 （SMD） 进行统计描述；

二分类变量用比值比（OR）或危险度比值（RR）进

行描述统计。分别计算各结局指标的 95%CI，P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 文献检索结果及质量评价

共检索到 137 篇文献，剔除重复文献后阅读摘要

初步筛选出 19 篇文献，再精读全文，排除不符合纳

入标准的文献，最终纳入 10 篇文献进行荟萃分析

（详细流程见图 1）。10 篇文献均为回顾性队列研究，

采用 NOS 量表进行文献质量评价，其中 5 篇 8 分，3
篇 7 分，2 篇 6 分。10 篇文献共包括 698 例股骨颈骨

折患者，其中 FNS 组 324 例，CCS 组 374 例，文献

基本特征及患者基线特征详见表 1。

图 1 文献检索流程图
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2.2 荟萃分析结果

2.2.1 手术时间

10 篇文献［9~18］均比较了两组的手术时间。各研

究之间异质性较高（I2=92%），进行敏感性分析后异

质性仍存在，故采用随机效应模型进行分析，结果显

示：FNS 组与 CCS 组手术时间比较差异无统计学意

义（MD=-5.18，95%CI：-11.6~1.25，P=0.11）。
2.2.2 术中出血量

9 篇文献［9~17］比较了两组的术中出血量。各研究

之间异质性较高（I2=90%），进行敏感性分析后异质

性仍存在，故采用随机效应模型进行分析，结果显

示： CCS 组术中出血量显著少于 FNS 组 （MD=
15.25，95%CI：7.07~23.44，P<0.001）。
2.2.3 术中透视次数

4 篇文献 ［10， 13， 14， 17］ 比较了两组的术中透视次

数。各研究之间异质性较高（I2=80%），进行敏感性

分析后异质性仍存在，故采用随机效应模型进行分

析，结果显示：FNS 组术中透视次数显著少于 CCS
组（MD=-8.53，95%CI：-10.27~-6.78，P<0.001）。

2.2.4 切口长度

2 篇文献［11，17］比较了两组的切口长度。各研究

之间异质性较高（I2=70%），进行敏感性分析后异质

性仍存在，故采用随机效应模型进行分析，结果显

示：CCS 组切口长度显著小于 FNS 组 （MD=0.46，
95%CI：0.03~0.89，P=0.04）。
2.2.5 住院时间

6 篇文献 ［10， 11， 14， 15， 17， 18］ 比较了两组的住院时

间。各研究之间异质性较高（I2=58%），进行敏感性

分析后发现 Tang ［17］的研究对异质性影响较大，剔除

该文献后各研究间异质性较低（I2=30%），故采用固

定效应模型进行分析，结果显示：FNS 组与 CCS 组

住院时间比较差异无统计学意义（MD=-0.07，95%
CI：-0.31~0.17，P=0.57）。
2.2.6 术后下地时间

3 篇文献［9，11，15］比较了两组的术后下地时间。各

研究之间异质性较高（I2=90%），进行敏感性分析后

发现任程［9］的研究对异质性影响较大，剔除该文献

后各研究间异质性较低（I2=0%），故采用固定效应模

表 1 纳入文献基本特征

作者，时间

任程［9］，2021

熊巍［10］，2021

杨家赵［11］，2021

严才平［12］，2021

杨亚军［13］，2021

He C［14］，2021

Zhou XQ［15］，2021

Hu H［16］，2021

Tang Y［17］，2021

Zhang YZ［18］，2022

表注：研究指标①手术时间；②术中出血量；③术中透视次数；④切口长度；⑤住院时间；⑥下地负重时间；⑦骨折愈合时间；⑧股骨颈短

缩长度；⑨股骨颈短缩例数；⑩内固定失效；⑪骨不连；⑫股骨头坏死；⑬Harris 评分

研究类型

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

分组

CCS
FNS
CCS
FNS
CCS
FNS
CCS
FNS
CCS
FNS
CCS
FNS
CCS
FNS
CCS
FNS
CCS
FNS
CCS
FNS

例数

38
32
57
62
31
28
58
24
19
15
36
33
30
30
24
20
45
47
36
33

性别

（男/女）

19/19
16/16
42/15
38/24
17/14
17/11
38/20
10/14
12/7
9/6

22/14
18/15
12/18
12/18
14/10
12/8
37/8

34/13
22/11
21/15

平均年龄

（岁）

48.8±10.1
49.4±11.0
53.2±11.3
54.0±13.0
43.4±12.0
48.5±9.4
46.9±8.3
47.3±5.9

41.2
42.0

47.6±10.3
50.6±10.3
53.1±7.2
54.5±6.7
50.5±9.3
50.5±8.5

54.8±11.7
57.4±15.0
52.5±10.7
57.6±11.9

随访时间

（个月）

11.7±3.4
11.5±2.9
15.1±1.6
14.6±1.7
11.1±2.7
10.7±3.1

13.6（6~18）
7.3（3~12）

≥6
≥6

16.9±3.0
16.9±3.0

10~22
10~22

≥6
≥6

14~24
14~24

≥6
≥6

研究指标

①②⑥⑦⑨⑩⑫⑬

①②③⑤⑦⑨⑩⑪⑫⑬

①②④⑤⑥⑦⑧⑨⑩⑫⑬

①②⑦⑨⑪⑫⑬

①②③⑦⑨⑬

①③⑤⑦⑨⑩⑪⑬

①②⑤⑥⑩⑪⑫⑬

①②⑦⑧⑨⑩⑪⑫⑬

①②③④⑤⑦⑨⑩⑪⑫⑬

①⑤⑨⑩⑬

NOS
评分

8

8

8

7

6

8

7

7

8

6
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型进行分析，结果显示：FNS 组术后下地时间显著早

于 CCS 组 （MD=-0.82，95%CI：-1.48~-0.16，P=
0.01）。
2.2.7 骨折愈合时间

8 篇文献［9~14，16，17］比较了两组的骨折愈合时间。

各研究之间异质性较高（I2=89%），进行敏感性分析

后异质性仍存在，故采用随机效应模型进行分析，结

果显示：FNS 组骨折愈合时间显著早于 CCS 组

（SMD=-0.96，95%CI：-1.55~-0.37，P=0.001）。
2.2.8 髋关节 Harris 评分

10 篇文献［9~18］均比较了两组的 Harris 评分。各

研究之间异质性较高（I2=87%），进行敏感性分析后

异质性仍存在，故采用随机效应模型进行分析，结果

显示：FNS 组 Harris 评分显著高于 CCS 组 （MD=
4.38，95%CI：2.43~6.32，P<0.001）
2.2.9 股骨颈短缩长度及发生率

9 篇文献［9~14，16~18］比较了两组股骨颈短缩例数，

各研究之间异质性低（I2=0%），采用固定效应模型，

结 果 显 示 ： OR=0.44， 95% CI： 0.29~0.66， P<
0.0001；2 篇文献［11，16］比较了两组术后股骨颈短缩长

度，研究之间异质性低（I2=0%），采用固定效应模型

结果为：FNS 组术后股骨颈短缩发生率显著低于 CCS
组（MD=-2.16，95%CI：-3.30~-1.01，P<0.001）。
2.2.10 内固定失效

8 篇文献［9~11，14~18］比较了两组术后内固定失效情

况，各研究之间异质性低（I2=0%），采用固定效应模

型，结果显示：FNS 组术后内固定失效发生率显著低

于 CCS 组 （OR=0.25， 95% CI： 0.12~0.51， P<
0.001）。
2.2.11 骨不连

6 篇文献 ［10， 12， 14~17］ 比较了两组骨不连发生例

数，各研究之间异质性低（I2=0%），采用固定效应模

型，结果显示：FNS 组与 CCS 组术后骨不连发生率

的差异无统计学意义 （OR=0.49， 95% CI： 0.22~
1.09，P=0.08）。
2.2.12 股骨头坏死

7 篇文献［9~12，15~17］比较了两组股骨头坏死发生例

数，各研究之间异质性低（I2=0%），采用固定效应模

型，结果显示：FNS 组与 CCS 组术后股骨头坏死发

生率差异无统计学意义 （OR=0.44，95%CI：0.19~
1.04，P=0.06）。
2.3 发表偏倚分析

以纳入股骨颈短缩的文献为例制作漏斗图，对纳

入文献进行发表偏倚评价。漏斗图结果显示左右较为

对称，呈上窄下宽倒漏斗状，提示发表偏倚不明显。

3 讨 论

青壮年股骨颈骨折患者的手术治疗首要目标是保

留股骨头，避免股骨头坏死；其次是能通过牢靠固定

在促进骨折愈合的前提下，尽量避免股骨颈短缩；并

且对于迫切回归社会的年轻患者来说，术后能早期下

地活动，能早期恢复自理能力和髋关节功能也尤为重

要 ［19］。3 枚 CCS 倒“品”字置钉是治疗的经典术

式，能经皮微创置入，手术操作简单并且可以通过对

断端动态加压来促进愈合［20，21］。但既往研究证明，

相较于其他内固定物，CCS 的力学不够稳定，在术后

容易出现因退钉、断钉、螺钉切割等内固定失效问题

导致二次手术［22］。FNS 也具有微创置入和滑动加压

的优点，并且国内外的多项生物力学实验及有限元分

析已证明了其优秀的力学稳定性，而其临床疗效是否

能优于 CCS 需大量临床研究进行评估。FNS 于 2020
年逐步开始在国内应用于临床，目前国内外现有的临

床研究较少，并且单个研究病例数较少，因此需要通

过循证医学的方法对 FNS 的临床疗效进行评价。

本研究通过荟萃分析方法对 10 篇文献中 698 例

患者（FNS 组：324；CCS 组：374）的临床资料进行

汇总分析。FNS 组在术中透视次数、术后下地时间、

骨折愈合时间、股骨颈短缩长度、髋关节 Harris 评分

的对比中显著优于 CCS 组，在并发症对比中 FNS 组

内固定失效率及股骨颈短缩发生率也显著低于 CCS
组。由于 FNS 需切开置入而 CCS 往往可以经皮置

钉，所以在术中出血量和切口长度的比较中 CCS 有

显著优势，但各项研究中 FNS 术中出血量均值也均<
100 ml，切口长度约为 4.5 cm，创伤也较小，符合微

创理念。CCS 置入需要在透视下平行置入 3 枚导针，

而在后续置入中往往也需要在透视下调整螺钉的位置

与深度从而导致术中透视次数及手术时间的增加。虽

然两组手术时间对比无显著差异，但是多项研究指

出，FNS 在初步应用临床时由于手术医师的操作不够

熟练导致了时间的延长［11，12，17］。FNS 在透视下确定

中心导针位置准确后即可在导向器的辅助下完成整套

内固定物的置入，透视次数少能减少手术室电离辐射

对患者和医护人员的危害。FNS 的动力棒及侧面钢板

提供了稳定的成角稳定性，这种力学优势使得患者可

以早期下地活动，减少了卧床并发症并且促进了骨折

愈合，并且稳定的一体化结构对预防股骨颈短缩也具

有优势。
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股骨颈短缩是术后最常见的并发症，复位的不充

分导致骨折端嵌插和术中对断端过分加压过多均会导

致早期的股骨颈短缩，随着下地活动对断端的挤压和

骨折愈合对骨质的吸收也会导致股骨颈的进一步短

缩［23］。杨家赵等［11］发现股骨颈短缩后往往伴随着内

固定物的侧向突出，而 FNS 的动力化设计可以使得

15 mm 内的短缩不会造成内固定物侧向突出，CCS 就

容易因退钉而导致患者出现大腿外侧激惹症状。Yin
等［20］的研究认为：股骨颈短缩>5 mm 就可能会出现

不同程度的髋关节疼痛和外展功能受限。若短缩超过

10 mm 则会出现疼痛、跛行等症状，影响髋关节功能

及生存质量。所以这可能也是 FNS 组术后髋关节评

分显著优于 CCS 组的重要原因。骨不连及股骨头坏

死是股骨颈骨折术后最严重的并发症［24］。在青壮年

患者术后有较高的发生率：骨不连及股骨头坏死的发

生约率分别为 16％~59％、11％~86％［19］，严重影响

术后的生活质量及髋关节功能［25］。造成骨不连及股

骨头坏死的原因是多样的，伤后骨折断端对血供的直

接破坏以及囊内出血引起的“填塞效应”都严重影响

股骨头的供血［26］。骨折的复位质量不佳和内固定物

不能维持复位至骨折愈合等原因也会增加骨不连及股

骨头坏死风险［27，28］。现有研究中 FNS 组与 CCS 组骨

不连及股骨头坏死发生率并无明显差异，但是各研究

中 FNS 组发生骨不连及股骨头坏死例数均少于 CCS
组。分析原因可能为：（1）FNS 组术后随访时间普遍

小于 CCS 组，而股骨头坏死发生常在术后 1 年以

上，FNS 组可能因随访时间短而未观测到骨不连及股

骨头坏死的发生［29］；（2） FNS 固定牢靠，能较好地

维持骨折复位，下地时间早，促进了骨折愈合；（3）
FNS 能较好地维持股骨颈长度，而股骨颈短缩是术后

骨不连及股骨头坏死发生的重要危险因素［30］；（4）
根据 Zhao 等［31］的研究证明：外周置钉的 CCS 在置

入过程有较大风险对股骨颈残留血供造成医源性破

坏。而符合中心置钉原则的 FNS 或将因减少了对股

骨颈残余血供的破坏，而减少骨不连及股骨头坏死的

发生。但这仍需后续更多的临床研究以及更长的随访

时间去证明。

文章的局限性：（1）由于 FNS 应用于临床时间

短，相关临床研究的样本数较少，随访时间较短，研

究中部分指标异质性较高，导致最终结果存在一定偏

倚；（2）目前关于 FNS 与 CCS 对比的研究均为回顾

性队列研究，缺少大样本得前瞻性随机对照实验来进

一步验证 FNS 的临床疗效；（3） FNS 为新的内固定

物，不同医师在学习中手术操作水平存在差异，可能

导致一定的临床异质性。综上所述，FNS 治疗青壮年

股骨颈骨折有较为满意的临床疗效。可以微创置入，

内固定失效发生率较低。患者术后可早期下地，在缩

短骨折愈合时间的同时能较好地维持股骨颈长度，利

于术后髋关节功能的恢复。
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