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·荟萃分析·

全螺纹与部分螺纹螺钉固定股骨颈骨折的荟萃分析△

刘登科 1，刘涛涛 1，谭兴国 1，高秋明 2*

（1.甘肃中医药大学第一临床医学院，甘肃兰州 730030；2.中国人民解放军联勤保障部队第 940医院创伤骨科，甘肃兰州 730050）

摘要：［目的］采用荟萃分析方法评价全螺纹螺钉（fully threaded screws, FTS）和部分螺纹螺钉（partially threaded screw,
PTS）固定股骨颈骨折的疗效。［方法］检索 PubMed、Web of Science、Cochrane Library、Embase、中国知网、万方、维普等数

据库，检索时间为 2010 年 1 月—2024 年 5 月，阅读全文提取效应量，使用 Review Manager 5.4 软件进行荟萃分析。［结果］共

纳入 9 篇研究，1 篇为随机对照研究，8 篇为队列研究。共计 778 例患者，其中 FTS 固定组 342 例，PTS 固定组 436 例。荟萃分

析结果显示：FTS 固定组颈干角丢失幅度（MD=-1.57, 95％CI -2.35~-0.78, P<0.001）、股骨颈短缩率（OR=0.27, 95％CI 0.18~
0.42, P<0.001）、内固定失败率（OR=0.25, 95%CI 0.13~0.48, P<0.001）、退钉率（OR=0.23, 95％CI 0.14~0.38, P<0.001）均显著低于

PTS 组。两组术中出血量、手术时间、骨折愈合时间、股骨头坏死率、骨不连发生率的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］

FTS 固定股骨颈骨折与 PTS 比较，患者颈干角减小幅度更小，而且退钉、股骨颈短缩、内固定失败发生率更低，对于股骨颈骨

折，FTS 固定比 PTS 固定更为可靠。
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A meta-analysis on full-threaded versus partial-threaded screws for femoral neck fractures // LIU Deng-ke1, LIU Tao-tao1,

TAN Xing-guo1, GAO Qiu-ming2. 1. The First Clinical Medical School, Gansu University of Chinese Medicine, Lanzhou, Gansu 730030, Chi⁃
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Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of fully threaded screws (FTS) and partially threaded screws (PTS) for fixation of
femoral neck fractures. [Methods] The data bases, including PubMed, Web of Science, Cochrane Library, Embase, CNKI, Wanfang, VIP
and others were searched from January 2010 to May 2024 to collect studies comparing the clinical efficacy of FTS and PTS for fixation of fem⁃
oral neck fractures, and a meta-analysis was performed using Review Manager 5.4 software. [Results] Nine studies were included, involving
one randomized controlled study and eight cohort studies. A total of 778 patients were enrolled, including 342 in the FTS fixed group, and
436 in the PTS fixed group. As results of meta-analysis, the FTS was significantly superior to the PTS in terms of femoral neck shortening
rate (OR=0.27, 95%CI 0.18~0.42, P<0.001), screw withdrawal rate (OR=0.23, 95%CI 0.14~0.38, P<0.001), internal fixation failure rate
(OR=0.25, 95%CI 0.13~0.48, P<0.001), and decline of neck shaft angle (MD=-1.57, 95%CI -2.35~-0.78, P<0.001). However, there were
no significant differences between the two groups regarding to intraoperative bleeding (MD=2.45, 95%CI -6.63 ~11.54, P=0.60), operation
time (MD=1.25, 95%CI -0.92~3.42, P=0.26), fracture healing time (MD=0.05, 95%CI -0.75~0.86, P=0.89), bone nonunion rate (OR=0.66,
95%CI 0.37~1.19, P=0.17), and femoral head necrosis rate (OR=0.65, 95%CI 0.32~1.31, P=0.23). [Conclusion] The FTS for internal fixa⁃
tion of femoral neck fractures has less loss in the femoral neck shaft angle, lower incidence of screw retraction, femoral neck shortening, and
internal fixation failure than the PTS, therefore, the FTS fixation is more reliable for femoral neck fractures.

Key words: femoral neck fracture, fully threaded cannulated screw, partially threaded cannulated screw, meta-analysis

股骨颈骨折仍是一个棘手的骨科疾病，其并发症

发生率高，造成严重的社会经济负担［1］，且随着老龄

化的加剧，预计在 2040 年，股骨颈骨折每年患病人

数可能是现在的 2 倍［2］。股骨颈骨折的治疗目前多主

张早期手术治疗以恢复患肢功能，减少卧床相关并发

症的发生，手术主要分为内固定术和关节置换术两大

类。内固定术在临床上应用广泛，常作为年轻股骨颈

骨折患者的首选手术方式，也可作为老年患者的先导
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治疗措施。随着众多新型的内固定装置或手术技术的

逐步开展，如双平面双支撑螺钉固定技术［3］、股骨颈

内固定系统［4］、股骨近端仿生髓内钉［5］等，但由于临

床效果证据缺乏、技术未推广等原因，目前应用较多

的依旧是空心螺钉固定术。临床上常采用 3 枚平行的

部分螺纹螺钉（partially threaded screw, PTS）以倒三

角形的排列方式治疗股骨颈骨折［6］，这种方法会对骨

折断端产生“动态加压”效果，以确保有效的固定和

愈合。但随着研究的深入，发现 PTS 固定可能并不适

用于股骨颈骨折的治疗，因为常导致术后较高的并发

症发生率。为了克服这些问题，有学者尝试将全螺纹

螺钉（fully threaded screws, FTS）引入到股骨颈骨折

的内固定治疗［7，8］。然而，FTS 被引入到股骨颈骨折

的治疗后，不同学者对其态度明显不同，如 Chiang
等［9］认为，FTS 固定与 PTS 固定无显著差别，因为其

不能降低术后并发症发生概率，而 Sun 等［10］认为，

使用 FTS 内固定能显著降低术后并发症的发生率。本

研究的目的是运用荟萃分析方法，增大样本量，比较

两类螺钉固定的优缺点，以期为临床选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究对象：单侧股骨颈骨折的患

者，年龄、性别、分型不限；（2）干预措施：实验组

采用 FTS 固定，对照组采用 PTS 固定，螺钉的数量

及排列方式不限；（3）研究类型：国内外已发表的随

机对照试验（randomized controlled trial, RCT）或临床

对照试验（controlled clinical trial, CCT）；（4）以下结

局指标至少有 1 项：术中出血量、手术时间、愈合时

间、股骨颈短缩率、股骨头坏死率、骨不连率、内固

定失败率、退钉率、颈干角减小。

排除标准：（1）病理性因素造成的股骨颈骨折或

伴有下肢其他疾病的患者；（2）生物力学分析、荟萃

分析、综述等非临床研究的文献；（3）数据不全、数

据无法提取、内容重复的文献；（4）质量较差的临床

研究。

1.2 检索策略

对 Pubmed、Web of Science、Cochrane Library、
Embase、中国知网、万方、维普等数据库进行检

索。时间时间设置为 2010 年 1 月—2024 年 5 月；英

文检索词包括： femoral neck fracture, femur neck frac⁃
ture, intracapsular hip fracture, hip fracture, thread screw,
cannulated screw 等；中文关键词包括：股骨颈骨折、

全螺纹、无头等。

1.3 文献筛选、数据提取与评估

由两位研究员通过阅读标题和摘要进行初筛，通

过阅读全文决定是否纳入最终的分析，遇到争议时由

第三位研究者裁定。部分研究数据用 Luo 等［11］和

Wan 等［12］的方法转换成 x̄ ±s 的形式。提取的数据包

括文献资料、患者资料和结局指标。随机对照试验使

用 Cochrane 偏倚风险评估工具，从随机方法、分配

隐藏、盲法的使用、数据完整性、选择性偏倚、是否

有其他偏倚等几个方面评价，完全满足以上标准的为

A 级（低偏倚风险），部分满足者为 B 级（中等偏倚

风险），如有任意标椎完全不符合则被评为 C 级（高

偏倚风险）。队列研究使用 Newcastle-Ottawa Scale
（NOS）量表，从研究人群的选择、组间可比性、结

果测量等方面进行评估，被纳入文献评分应≥6 分，

质量评价由两位研究员独立完成。

1.4 统计学方法

使用 Review Manager 5.4 软件对纳入的文献进行

分析。连续性变量用均数差 （mean difference, MD）

或标准均数差（standardized mean difference, SMD）进

行统计描述；二分类变量用比值比（odds ratio, OR）
或危险度比值（relative risk, RR）进行描述统计。先

根据 I2值评价文献间的异质性，定义 I2<50％为低异

质性， I2≥50％为高异质性。当 I2<50％时，使用固定

效应模型进行分析；当 I2≥50％时，使用随机效应模

型进行分析。当 I2≥50％时，通过亚组分析或敏感性

分析寻找异质性来源。对可能影响该研究指标的因素

进行亚组分析。每一研究指标分析完成后，用逐一排

除法进行敏感性分析，以检验该次分析的可信程度。

2 结 果

2.1 检索结果

初次检索共得到 2 804 篇文献，导入 EndNote 后

剔除 524 篇重复文献，阅读题目及摘要后剔除 2 241
篇，剩余 39 篇文献阅读全文后按纳入排除标准进行

筛选，最终纳入 9 篇文献进行分析。筛选流程见图

1。
2.2 纳入研究的基本特征

纳入的 9 篇文献中［9，10，13~19］，7 篇为英文文献，

2 篇为中文文献，1 篇为随机对照研究，8 篇为队列

研究，8 篇队列研究的 NOS 评分均≥6 分，总体认为

质量较高。所有研究均报告一般资料具有可比性。纳

入文献的基本特征及质量评价见表 1。
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2.3 荟萃分析结果

2.3.1 术中出血量

共 3 篇文献报道了术中出血量［10，18，19］。各研究

结果异质性明显（I2=80%, P=0.007），亚组分析及敏

感性分析均未发现异质性来源。采用随机效应模型进

行分析。结果显示两组术中出血量的差无统计学意义

（MD=2.45, 95%CI -6.63~11.54, P=0.60）。
2.3.2 手术时间

共 5 篇文献报道了手术时间［9，10，16，18，19］。各研究

间无异质性（I2=0%, P=0.85），采用固定效应模型进

行分析。结果显示，两组手术时间的差异无统计学意

义（MD=1.25, 95%CI -0.92~3.42, P=0.26）。
2.3.3 颈干角减小幅度

共 3 篇文献报道了两种螺钉术后颈干角的减小幅

度 ［9， 15， 19］。各研究间异质性较低 （I2=16％ , P=
0.30），采用固定效应模型进行分析。结果显示，全

螺纹组术后患侧股骨颈干角减小的幅度显著小于部分

螺纹组（MD=-1.57, 95％CI -2.35~-0.78, P<0.001）。
2.3.4 骨折愈合时间

共 4 篇文献报道了愈合时间［10，16，18，19］。各研究

间异质性明显（I2=92％, P<0.001），通过亚组分析及

敏感性分析均未找到异质性来源。采用随机效应模型

进行分析。结果显示，两组愈合时间的差异无统计学

意义（MD=0.05, 95％CI -0.75~0.86, P=0.89）。

图 1. 文献筛选流程图。
Figure 1. Flow chart of document screening.

表 1. 纳入文献的基本信息

纳入研究

Okcu, 2015［16］

Zhang, 2018［14］

Weil, 2018［17］

Chiang, 2019［9］

Shin, 2020［13］

Sun, 2021［10］

Wang, 2022［15］

季仁晨, 2023［19］

刘万周, 2024［18］

注：①术中出血量；②手术时间；③颈干角减小幅度；④骨折愈合时间；⑤股骨颈短缩率；⑥股骨头坏死率；⑦骨不连率；⑧内固定失败

率；⑨退钉率。

文献

类型

RCT

CCT

CCT

CCT

CCT

CCT

CCT

CCT

CCT

组别

FTS
PTS
FTS
PTS
FTS
PTS
FTS
PTS
FTS
PTS
FTS
PTS
FTS
PTS
FTS
PTS
FTS
PTS

例数

（男/女）

22 (17/5)
22 (17/5)

28 (17/11)
31 (22/9)

24 (23%男/77%女)
41 (22%男/78%女)

17 (2/15)
33 (9/24)
28 (4/24)

45 (15/30)
75 (38/37)
75 (34/41)
23 (8/15)

34 (16/18)
74 (27/47)
78 (37/41)
51 (22/29)
77 (31/46)

年龄（岁）

41.5±13.9
42.7±12.9
49.1±12.7
51.2±13.9
67 (29~85)
65 (14~91)
71.0±16.1
72.1±16.0
69.6±11.2
66.1±15.2
48.8±9.6

49.8±10.9
59.4±14.5
60.2±15.5
54.7±11.9
53.4±9.8
65.7±3.1
66.1±3.1

骨折类型（Garden）
I

18
26
15
31
16
18

27
29
14
20

17
8

32
48

II

5
10
2
2

12
27

12
15
19
29

III

0
3
0
0
0
0

48
46
9

14
24
32
0
0

IV

1
2
0
0
0
0

21
23
0
0

随访时间

（月）

14.7±2.3
14.4±2.3
10.7±3.2
10.4±4.9

>12
>12

26.5±8.7
23.8±8.0
13.8±1.8

31.9±20.5
27.0±5.5
27.8±5.5

20.87
21.06

24.1±4.0
24.1±4.4

>12
>12

结局指标

②④⑦

⑤⑦⑧⑨

⑤⑨

②③⑤⑥⑦

⑤

①②④⑤⑥⑦
⑧⑨

③⑤⑥⑦⑨

①②③④⑤⑥
⑦⑧⑨

①②④⑤⑥⑨

质量评价

中等偏倚风险

NOS 评分：7

NOS 评分：7

NOS 评分：7

NOS 评分：6

NOS 评分：8

NOS 评分：7

NOS 评分：6

NOS 评分：6

Table 1. Basic information of the included literatures
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2.3.5 股骨颈短缩率

共 8 篇文献报道了空心螺钉内固定术后股骨颈短

缩率［9，10，13~15，17~19］。各研究间存在轻微异质性 （I2=
45％, P=0.08），采用固定效应模型进行分析。结果显

示，全螺纹组术后股骨颈短缩率显著低于部分螺纹组

（OR=0.27, 95％CI 0.18~0.42, P<0.001）。
2.3.6 股骨头坏死率

共 5 篇文献报道了术后发生股骨头坏死的例

数 ［9， 10， 15， 18， 19］。各研究间无异质性 （I2=0％ , P=
0.93），采用固定效应模型进行分析。结果显示，两

组术后股骨头坏死率的差异无统计学意义 （OR=
0.65, 95％CI 0.32~1.31, P=0.23）。
2.3.7 骨不连率

共 6 篇 文 献 报 道 了 术 后 骨 不 连 的 发 生

率［9，10，14~16，19］。各研究间的异质性较低（I2=46％, P=
0.10），采用固定效用模型进行分析。结果显示，两

组术后骨不连发生率的差异无统计学意义 （OR=
0.66, 95％CI 0.37~1.19, P=0.17）。
2.3.8 内固定失败率

共 3 篇文献报道了术后内固定失败率［10，14，19］。

各研究间无质性（I2=0％, P=0.99），采用固定效应模

型进行分析。结果显示，全螺纹组术后内固定失败率

显著低于部分螺纹组（OR=0.25, 95%CI 0.13~0.48, P<
0.001）。
2.3.9 退钉率

共 6 篇文献报道了术后退钉的发生率［10，14，15，17~19］。

各研究间异质性较低（I2=39％, P=0.15），采用固定

效应模型进行分析。结果显示，全螺纹组术后退钉率

显著低于部分螺纹组（OR=0.23, 95％CI 0.14~0.38, P<
0.001）。
2.3.10 敏感性分析

对上述 9 个研究指标通过逐一剔除文献的方式进

行敏感性分析，敏感性分析提示分析结果均为稳定可

靠。

3 讨 论

PTS 固定仍是目前应用最广泛的股骨颈骨折内

固定方法，但存在术后并发症较高的问题［20］。FTS
是治疗股骨颈骨折的一种新型螺钉，但其疗效仍有争

议。本荟萃分析纳入 9 篇文献，涉及 778 例患者，纳

入文献质量较高，且每项研究指标的敏感性分析结果

均稳定可靠，因此认为本荟萃分析能在一定程度上解

决争议，为临床提供指导。

荟萃分析结果显示，与 PTS 组相比，FTS 组术后

部分并发症的发生率明显降低，这主要与两类螺钉的

结构特点和固定机制有关。PTS 由于部分螺纹和尾帽

的结构，起到了拉力螺钉的作用，且 PTS 固定具有

独特的“滑动加压”机制。PTS 在置入后对骨折两端

产生压缩作用，随着骨折部位附近的骨吸收产生空

隙，使 PTS 在愈合期间提供滑动作用，正是这种滑

动加压机制的存在使 PTS 固定术后发生股骨颈短缩

的概率较高［21］。而 FTS 属于长度稳定的固定装置，

在固定过程中不会出现滑动加压机制，可以有效降低

术后股骨颈短缩的发生率。需注意的是，在使用 FTS
固定股骨颈骨折之前，应尽可能地使骨折达到解剖复

位。骨折复位不理想时，骨折断端接触不充分，且由

于 FTS 缺少滑动加压机制，可能会增加骨折不愈合

的风险［22］。与 PTS 相比，FTS 的全螺纹结构使其与

骨的接触面积更大，螺钉与骨的咬合力更大，这可能

是 FTS 退钉率较低的主要原因。

近些年，大量的生物力学研究证明了 FTS 的优

势。Cuellar 等 ［23］ 的尸体骨折模型试验结果显示，

FTS 比 PTS 固定更加坚固，能够承受更高的轴向载

荷。Schaefer 等［24］的人工股骨模型试验结果显示，

FTS 固定能显著减少骨折部位的位移距离。而 Zhang
等［25］发现 FTS 固定的优势在垂直型股骨颈骨折治疗

中更为显著。众所周知，垂直型股骨颈骨折的剪切应

力较大，而 PTS 固定不足以对抗这种高剪切应力，

导致术后并发症发生率较高［26］。鉴于 FTS 在垂直型

股骨颈骨折中优秀的生物力学表现，或许可以考虑使

用 FTS 代替 PTS 来治疗垂直型股骨颈骨折，同时避

免角固定装置如滑动髋关节螺钉造成的高组织侵袭。

目前推荐的 FTS 固定方法是 1 或 2 枚 FTS 联合

PTS，而不是全部使用 FTS 进行固定，因为联合配置

可以将两类螺钉的优势相结合，PTS 能提供足够大的

拉力以消除骨折断端之间的间隙，FTS 提供稳定的固

定以抵抗骨折端的应力，还能在一定程度上抵抗 PTS
过于强大的拉力以减少术后股骨颈短缩［14］。Li 等［27］

应用有限元分析评估了不同 FTS 配置在不稳定型股

骨颈骨折中的力学效果，结果显示，1 个上位 PTS 和

2 个下位 FTS 组成的正三角形配置表现出最低的应力

值、骨折断端位移和屈服应变。

综上所述，FTS 固定在股骨颈短缩率、退钉率、

内固定失败率、颈干角减小幅度这 4 个方面优于 PTS
固定，在术中出血量、手术时间、骨折愈合时间、骨

不连率、股骨头坏死率 5 个方面与 PTS 固定无显著

差异。因此认为对于股骨颈骨折，FTS 固定是一种比
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PTS 固定更可靠的方法。

本研究的不足：（1）纳入的研究大部分为回顾性

研究，可能存在一定的偏倚；（2）由于临床数据不丰

富，导致可纳入的文献较少，无法对某些结局指标的

重要影响因素如骨折分型进行亚组分析。未来仍需开

展多中心、大规模的随机对照研究，以补充临床证

据，指导临床治疗。
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