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·技术创新·

C 臂三维影像牵引器复位动力交叉钉固定股骨颈骨折△

朱德志 1，张艳军 1，常锐 2*，王伯珉 3
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摘要：［目的］介绍 C 形臂三维影像下牵引器复位动力交叉钉（femoral neck system, FNS）内固定治疗中青年股骨颈骨折的

手术技术和初步临床效果。［方法］对 21 例中青年股骨颈骨折患者采用 C 形臂三维影像下牵引器复位 FNS 内固定治疗。患侧

垫高 40°，斜侧卧位，于股骨髁上穿针，安装骨折牵引器，施加纵向牵引力，内收内旋患肢使骨折复位。股骨大粗隆行纵行 3
cm 切口，暴露股骨近端外侧壁，放置定位导向器，沿定位导向器钻入导针股骨头软骨下 5 mm，沿导针安装 FNS，关闭切口。

［结果］ 所有患者均顺利完成手术，手术时间平均（54.2±11.3）min，术中出血量平均（197.5±18.3）ml，透视时间平均（65.1±
3.2） s。随访时间平均（14.5±4.2）个月，骨折复位质量 Garden 指数Ⅰ级 16 例，Ⅱ级 5 例，所有患者骨折均愈合，骨折愈合时

间（3.5±1.5）个月，末次随访髋关节 Harris 评分平均（84.5±4.2）分。［结论］C 形臂三维影像下牵引器复位(FNS 内固定治疗中

青年股骨颈骨折提高复位精准度，骨折固定稳定，髋关节功能恢复满意。
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Femoral neck system for internal fixation of femoral neck fracture under retractor traction and C-arm 3D image monitor⁃
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Hospital, Shandong First Medical University, Jinan 250021, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical techniques and preliminary clinical results of femoral neck system (FNS) for internal

fixation of femoral neck fracture under retractor traction and C-arm 3D image monitoring in middle-aged and young adults. [Methods] A
total of 21 young and middle-aged patients underwent abovesaid surgical treatment for femoral neck fractures. The patient was placed in
oblique lateral position with the affected side elevated 40° with beanbag. The pin in supracondylar of the fractured side was inserted, and a
fracture retractor frame was installed. As longitudinally traction was applied with adduction and internal rotation, the fracture was reduced
properly under C-arm 3D image monitoring, a longitudinal incision 3 cm in length was made at the greater trochanteric of the femur to ex⁃
pose the proximal femur. As the guide was placed on the lateral aspect the femur, guide pins were inserted. Finally, the FNS was installed to
fix the fracture following the guide pins with the screw tips 5mm below the femoral head cartilage surface under image monitoring, and then
the incision was closed in layers. [Results] All patients were successfully operated on with operation time of (54.2±11.3) min, intraoperative
blood loss of (197.5±18.3) ml, and fluoroscopy time of (65.1±3.2) seconds. All the patients were followed up for (14.5±4.2) months, got prop⁃
er fracture reduction with Garden index grade I in 16 cases and grade II in 5 cases, got fracture healing in (3.5±1.5) months and were
marked in Harris score at the last follow-up of (84.5±4.2). [Conclusion] The FNS used for internal fixation of femoral neck fracture under
retractor traction and C-arm 3D image monitoring has advantages of improving the reduction, enhancing fixation stability and accuracy, and
achieves satisfactory hip function recovery.

Key words: femoral neck fracture, internal fixation, three-dimensional imaging, traction reduction, femoral neck system (FNS)

股骨颈骨折是一种较常见的骨折，常见于老年

人。但是，伴随着工业及交通业的飞速发展，越来越

多的青年、中年人因高处坠落伤及车祸伤发生股骨颈

骨折。青中年患者一旦出现股骨颈骨折，损伤更大，

并发症（股骨头坏死）的发生率更高，对生活质量的

影响也更加严重［1］。内固定是中青年股骨颈骨折治疗
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的主流。目前临床上中青年股骨颈骨折闭合复位内固

定的方法有：空心钉、动力髋螺钉 （dynamic hip
screw, DHS）［2，3］、内侧解剖板内固定［4］，以及最新研

发的动力交叉钉 （femoral neck system, FNS） 内固

定［1］。空心钉内固定术后易发生螺钉退钉、切出、股

骨颈短缩、股骨头坏死等并发症。DHS、内侧解剖板

固定创伤大，破坏血运。FNS 操作简单，具有角稳

定、滑动可控、置入方便等特点，是目前股骨颈骨折

治疗的一种更佳的治疗方法。常规采用牵引床牵引复

位［5］，牵引床准备繁琐，操作时间长，存在会阴部损

伤等并发症可能［6］。为此，作者自行研制了骨折牵引

复位器，包括折叠三角牵引架、U 型牵引环、万向牵

引螺纹杆，在 C 形臂三维影像下牵引器复位后行

FNS 内固定，治疗中青年股骨颈骨折，提高了复位及

手术精准度，缩短了手术时间，创伤小、恢复快。报

道如下。

1 手术技术

1.1 术前处理

患髋制动，完善相关检查，争取尽快手术。行髋

关节三维 CT 检查，明确骨折情况，为术中复位做好

准备（图 1a）。行下肢血管超声检查，排除静脉血

栓。术前通过影像工作站 X 线片或三维 CT 测量股骨

颈长度及股骨近端直径，初步确定髋螺钉及锁定钉长

度。

1.2 麻醉与体位

选择硬膜外麻醉、神经阻滞麻醉或全身麻醉，患

侧垫高 40°，斜侧卧位。

1.3 手术操作

患者麻醉成功后，消毒铺巾。股骨髁上穿入 2.5
mm 克氏针，将克氏针安装到 U 型牵引环上，克氏针

收紧钳张紧克氏针固定至牵引环上。折叠三角牵引架

拉开平放在小腿部，并固定三角牵引架，U 型牵引环

连接折叠架上万向牵引螺纹杆。旋转牵引螺纹杆螺母

纵向对抗牵引骨折端，同时内收、内旋患肢使骨折复

位（图 1b）。将悬吊式西门子大型 C 形臂 X 线机移

至髋关节部，透视正位、侧位及斜位定位片，行

190°三维扫描，电驱动沿轨道滑转，通过数据采集，

快速生成三维图像及类 CT 切片图像，显示骨折复位

满意，拧紧牵引螺纹杆万向节固定螺母，固定骨折，

骨折属刚性固定状态。沿股骨颈长轴上部钻入防旋克

氏针 1 枚，自股骨大粗隆下向远端做纵行 3 cm 切

口，切开皮肤，阔筋膜张肌，股外侧肌，剥离暴露股

骨近端外侧壁，放置定位导向器，沿股骨颈前方长轴

方向插入 1 枚克氏针作为前倾角判断标志，平行于克

氏针，导针沿定位导向器钻入股骨颈内距软骨下 5
mm，C 形臂三维成像下判断导针在股骨颈中心位

置，如不在中心位置通过导针调整器微调导针（图

1c）。判断位置正确后，测量股骨颈内导针长度选取

相应动力棒，沿导针空心钻钻孔。安装动力棒外侧板

至瞄准器上，旋转敲击沿钻孔置入动力棒，外侧板贴

附股骨外侧平行于股骨干中轴线。瞄准导向器钻孔，

拧入与动力棒相同长度的交叉防旋螺钉，通过与动力

棒连接瞄准器旋钮外拉动力棒进行动力加压。拧入外

侧板远端锁定钉。向下滑动取出连接手柄 （图 1d,
1e）。关闭切口（图 1f）。
1.4 术后处理

术后肌注低分子肝素钙预防下肢深静脉血栓。术

后第 1 d 即指导患者进行踝泵、股四头肌及臀肌等长

收缩、直腿抬高等功能锻炼，术后第 2 d 复查 X 线

片；第 3 d 可扶双拐下地站立，但患肢不负重；术

后 2 周拆线；术后 2~6 周患肢可负重 10~15 kg，随

后依据骨折愈合情况决定完全负重时间［1］，每月复查

X 线片，X 线示骨折端有连续性骨痂，骨折端无疼痛

完全负重行走。

2 临床资料

2.1 一般资料

2019 年 1 月—2021 年 11 月收治的中青年股骨颈

骨折患者 21 例，男 17 例，女 4 例；年龄 32~59
岁，平均（45.5±13.5）岁；受伤原因：高处坠落伤 8
例，车祸伤 13 例；骨折 Garden 分型：Ⅱ型 4 例、Ⅲ
型 15 例、Ⅳ骨折 2 例。本研究得到医院医学伦理委

员会批准，所有患者均知情同意。

2.2 初步结果

所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等严重并发症。手术时间平均（54.2±11.3）min，
术中出血量平均 （197.5±18.3） ml，透视时间平均

（65.1±3.2） s。
所有患者均获随访，随访时间平均（14.5±4.2）

个月。骨折复位质量（Garden 指数）［7］：Ⅰ级（优）

16 例，Ⅱ级（良） 5 例。所有患者骨折均愈合，骨折

愈合时间（3.5±1.5）个月，所有患者均不取内固定

物。末次随访髋关节功能 Harris 评分平均 （84.5±
4.2）分。
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3 讨 论

中青年股骨颈骨折治疗不当，易出现骨折不愈

合、内固定失效、晚期股骨头坏死［8］。股骨头坏死与

血运密切相关。影响股骨头血运因素：年龄、骨折复

位时机、移位程度、复位质量、关节囊压力高出现的

填塞效应、固定牢固程度。

股骨颈骨折属于关节内骨折，关节内骨折要求解

剖复位，坚强内固定。股骨颈骨折的解剖复位是首要

原则。股骨颈骨折闭合复位方法：牵引内收内旋，如

果不能复位，采用三维摇杆技术复位，即克氏针固定

股骨颈近端，牵引远端，摇动克氏针透视下将近端与

远端进行对接［9］。如闭合复位失败则进行切开复位。

骨折牵引复位器，结构简单，安装迅速，属于骨牵

引，牵引力巨大［10］，利于骨折复位。牵引复位器可

以灵活放置，对手术体位要求低，斜侧卧体位摆放简

单不需要悬空摆放，避免重力作用骨折端下沉，促进

骨折复位。

股骨颈骨折传统应用空心钉固定，由于其手术切

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［11］。空心钉可以进行骨折端

加压，常用 3 枚螺钉固定，倒三角固定生物力学稳

定，正三角固定对股骨颈血运影响小。空心钉固定常

出现螺钉外移、股骨颈短缩，固定强度有限［12］。FNS
固定强度高、稳定［13］，生物力学研究证实 FNS 的支

撑强度是 3 枚空心钉的 2 倍、旋转稳定性是 3 枚空心

钉的 2.5 倍，因此 FNS 可减少因力学不稳定导致的相

关并发症［14］。用克氏针沿股骨颈长轴前缘关节囊内

插入，作为股骨颈中心固定导针判断前倾角参照物。

通过克氏针的关节囊插入实现关节囊减压，避免填塞

效应。交叉钉位于股骨颈中心区域，对血运影响小。

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［15］，促进骨折愈

合。

如何判断股骨颈复位满意及内固定物置入位置准

确，常规透视容易出现导致判断错误情况，应用 C
形臂三维影像判断精准。C 形臂 190°三维扫描，电

驱动沿轨道滑转，提供高精度、全方位的三维图像及

图 1 患者，男，59 岁，车祸致左侧股骨颈骨折、骨盆骨折，行 C 形臂三维成像下牵引器牵引闭合复位 FNS 内固定术。1a:
术前 CT 三维重建示左侧股骨颈骨折、骨盆骨折；1b: 牵引器牵引复位；1c~1e: 术中 C 形臂三维成像示骨折复位、FNS 内固

定良好；1f: 术后切口外观。

Figure 1. A 59-year-old male underwent FNS internal fixation with retractor traction under C-arm 3D image monitoring for left femoral
neck fracture and pelvic fracture caused by a traffic accident. 1a: Preoperative CT 3D reconstruction showed fractures of the left femoral
neck and pelvis; 1b: Retractor traction was set up; 1c~1e: Intraoperative 3D imaging of C-arm showed good fracture reduction and FNS
internal fixation; 1f: Postoperative incision appearance.

1a 1b 1c

1d 1e 1f
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类 CT 切片图像信息。通过数据采集，能在术中快速

生成立体图像，给术者提供 360°无死角的观察角

度，全方位准确判断骨组织和置入物的情况，复位质

量及内置物位置判断准确，为手术的实施提供保障，

极大提高手术成功率，减少并发症发生率。

C 形臂三维影像牵引器辅助复位 FNS 内固定治

疗中青年股骨颈骨折复位时间短，可减少术中影像检

查次数，提高了复位及手术精准度，骨折固定稳定，

愈合快，髋关节功能恢复满意。
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