
 

论著 

 2 

医学研究 

股骨颈动力交叉钉系统治疗高龄股骨颈骨折的临床体会 
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摘要：目的：通过回顾性对比分析，总结股骨颈动力交叉钉系统（femoral neck system，FNS）治疗高龄股骨颈骨折的临床体会。方法  回顾

性对比分析 65 岁及以上高龄股骨颈骨折患者行 FNS 及空心加压螺钉内固定的临床资料。随访期为 2018 年 1 月至 2022 年 6 月至少 6 个月。

共 62 例患者纳入临床评价，使用 FNS (A 组)30 例，使用空心加压螺钉(B 组)32 例。分析指标为手术时间、出血量、术后骨折复位质量情况、

术后内固定失效及股骨头坏死发生导致再次手术的病例率、术后 3 个月髋关节（Harris）功能评分。结果  62 例均获得至少 6 个月随访。A、

B 两组术后骨折复位质量差异及手术时间比较差异无统计学意义（P>0.05）；A 组术中出血量略多于 B 组，差异无统计学意义；术后两组 Harris

评分比较差异无统计学意义（P>0.05）; 两组术后内固定失效及股骨头坏死发生导致再次手术的病例率比较差异有统计学意义，A 组优于 B

组（P<0.05）。结论  采用 FNS 内固定治疗高龄患者股骨折可减少术后内固定失效及股骨头坏死的发生，降低再手术率。 
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高龄股骨颈骨折是一种典型的骨质疏松性骨折，有资料统计，

到 2025 年，全球髋部骨折的发病人数增加到 230 万，其中约 50% 的

病例为股骨颈骨折。临床上目前应用的空心加压螺钉固定高龄股骨

颈骨折，因为骨质疏松，螺钉退钉及向髋关节腔内切出等内固定失

效及晚期股骨头坏死发生率高[1]。近年来，股骨颈动力交叉钉系统

用于高龄股骨颈骨折内固定已逐步应用于临床，生物力学试验结果

显示其抗旋转能力较强，而且切出及退钉现象得到很好控制。作者

回顾性分析自 2018.1-2020.6 诊治的 62 例股骨颈骨折，分别采用股

骨颈动力交叉钉系统和 3 枚空心螺钉内固定治疗，比较这两种手术

的短期疗效，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 纳入标准：①新鲜单侧股骨颈骨折（受伤至手术

时间≤1 周）；②闭合性骨折；③年龄≥65 岁。排除标准：①年龄

<65 岁；②合并同侧股骨粗隆间骨折；③股骨颈病理性骨折；④患

者无法随访或依从性不佳。纳入 62 例，30 例采用股骨颈动力交

叉钉系统内固定（A 组），32 例采用 3 枚空心螺钉内固定（B 组），

受伤至手术时间平均 2.3（0.5-5）天。股骨颈动力交叉钉系统由强

生医疗器械有限公司提供（国械注进 2019313035）。 

本组共纳入 62 例，两组在性别、年龄、受伤因素及手术时机、

骨密度、身体质量指数 ( body mass index，BMI )、股骨颈后内侧皮

质缺损情况及股骨颈短缩等分组变量上差异无统计学意义 ( P > 

0.05 )，两组数据具有可比性。所有患者均获得书面知情同意书，经

首都医科大学附属北京昌平区医院伦理委员会批准。 

1.2 手术方法 手术均由同一组经验丰富的创伤骨科医师完成，

采用椎管内麻醉，患者平卧于骨科牵引床。A 组：手法复位骨折，

C 型臂 X 线机透视骨折复位情况，调整患肢内收及内旋，尽可能达

到解剖复位或外展嵌插；置入抗旋导针，位置需贴近股骨颈上缘，

侧位透视时需避开股骨颈中央位置，以利于股骨颈动力棒置入；以

股骨小粗隆中点水平为中心作股骨外侧纵形切口，长约 4cm，切开

直达股骨外侧皮质，导向器辅助下置入股骨颈动力棒导针，正侧位

透视导针均位于股骨颈中心为佳，导针尖部距离股骨头软骨下骨

5mm 为宜；测深后用钻头打开股骨外侧皮质，沿导针打开股骨颈

髓腔通道，将动力棒置入通道，在连接杆的辅助下沿股骨颈通道慢

慢敲击进入股骨颈；将外侧钢板放置于股骨外侧皮质，钻孔后均置

入 1 枚双皮质锁定螺钉；沿导向器钻孔并置入与动力棒长度匹配的

抗旋钉，透视确认骨折及内固定物位置满意，冲洗切口，逐层缝合。

B 组：手法闭合复位，透视骨折复位情况，仍尽可能达到解剖复位

或外展嵌插；在大转子下经皮向股骨颈内导入３枚导针，呈品字，

针尖达股骨头软骨下骨 5mm，C 型臂机透视下导针位置满意，分别

切约 1cm 切口拧入３枚空心螺钉，再次透视，确定空心螺钉位置。

冲洗缝合伤口。 

1.3 术后处理 术前及术后预防性使用抗生素 2 次，住院期间给

予低分子肝素钙抗凝，术后第２天鼓励患者应用双拐部分负重下地

锻炼。 

1.4 观察指标与统计学方法  比较两组患者手术时间、术中出

血量、术后骨折复位质量情况、术后内固定失效及股骨头坏死发生

导致再次手术的病例率、术后 3 个月髋关节（Harris）功能评分。

数据采用 SPSS 24.0 统计学软件进行分析，采用 Shapiro-Wilk 检验

判断各组数据是否呈正态分布，符合正态分布的计量资料数据以均

数 x ±标准差( x ±s)，组间比较采用两独立样本 t 检验；组间比较

采用秩和检验；计数资料比较采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有

统计学意义。 

2 结果 

术后第 2-3 天 X 线片显示骨折复位质量采用 Haidukewych 等提

出的标准评价均达到复位可以上。两组患者手术时间（复位后）、

术中出血量、术后骨折复位质量情况、术后 3 个月髋关节（Harris）

功能评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞0.05）。FNS 组未出现内固

定失效及股骨头坏死的病例，空心加压螺钉出现 1 例内固定失效及

1 例股骨头坏死患者，均行髋关节置换后恢复功能。术后内固定失

效及股骨头坏死发生导致再次手术的病例率，A 组明显优于 B 组（χ
2=11.903，Ｐ＜0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者各临床指标比较( x ±s) 

组别 手术时间（min）术中出血量（ml） Harris 评分 

A 组（n=30） 65.56±16.23 58.70±26.74 89.03±2.4 

B 组（n=32） 59.49±10.25 40.90±22.35 88.14±1.6 

t 值 0.056 1.516 0.159 

P 值 0.862 0.239 0.825 

讨论   无论骨折是否移位，髋关节置换术已被推荐用于治疗

高龄患者的股骨颈骨折 [2]。然而，由于存在严重高血压病、糖尿

病、心肺功能不全等多种内科合并疾病，高龄患者不能忍受长时间

的麻醉和大的手术创伤，髋关节置换术可能会带来一定的术后严重

并发症风险，例如脱位或深部感染以及较大的手术创伤可能会进一

步提高患者死亡率[3]。因此，对于 GardenⅠ-Ⅲ型股骨颈骨折的高

龄患者，进行微创的可保留髋关节的手术治疗是更好选择。 

目前，治疗股骨颈骨折的内固定方式包括空心螺钉固定、动力

髋螺钉等 [4]。其中，空心螺钉固定运用最为广泛，是大多数骨科

医生的首选固定方法。三枚空心拉力螺钉在股骨颈中的具体位置分

布有较高的要求，且存在螺钉退出、向近端切出，股骨头坏死等并

发症，特别是对于不稳定型股骨颈骨折[5]。股骨颈动力交叉钉系统

是一种新型股骨颈骨折内固定方式，它可以利用固定角度的机械强

度和空心螺钉的优势，由于其增加了外侧锁定板，具有出色的控制

角度和旋转稳定性，并且具有空心钉的优点。Stoffel 等人在一项基 
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于尸体的研究中，对 FNS、动态髋螺钉 (DHS) 和空心加压螺钉进

行了生物力学比较 [6]。作者报告 FNS 的稳定性明显高于空心加压

螺钉,FNS 和 DHS 之间的稳定性没有显著差异，但 FNS 手术创伤

更小，操作更简单。 

综上所述，股骨颈动力交叉钉系统内固定治疗高龄患者股骨颈

骨折可通过单个微创切口置入，切口长度可控制在 4-5cm，不破坏

骨折周围血供。相比较于 3 枚空心加压螺钉内固定，股骨颈动力交

叉钉系统的生物力学性能有提升，固定可靠，减少术后内固定失效

及股骨头坏死的发生，降低再手术率。 
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