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摘  要 

目的：探讨股骨颈动力交叉钉系统(FNS)的有限元分析及其治疗股骨颈骨折(FNF)的临床疗效。方法：选

择自2021.12~2022.12在青岛市市立医院接受内固定治疗的年轻股骨颈骨折患者60例，以手术方式进行

分组，空心加压螺钉(CCS)组30例接受CCS固定治疗，FNS组30例接受FNS固定治疗。观察两组患者围手

术期相关指标，术后采用X线摄片、髋关节CT评估骨折愈合及股骨头是否出现缺血坏死，采用髋关节功

能Harris评分对术后临床功能疗效进行评估。利用Solid Works建立股骨颈模型，Ansys workbench软
件模拟并分析FNS固定股骨颈骨折的受力情况及特点，通过上述有限元分析技术探究FNS在治疗股骨颈骨

折时的力学机制。结果：1) 两组患者性别、年龄、BMI水平、受伤致手术时间等基本资料比较，无统计

学意义(P > 0.05)；而FNS组患者术前术后血红蛋白差值、手术时间、透视次数、失血量、切口长度等指

标均低于CCS组，有统计学意义(P < 0.05)。2) FNS组患者的骨折愈合时间及术后6个月复诊时Harris评
分均优于CCS组，有统计学意义(P < 0.05)。3) FNS组患者术后并发症发生率6.67%、低于CCS组患者并

发症22.22%，有统计学意义(P < 0.05)。4) FNS组件在杨氏模量、泊松比、体积模量、剪切模量、拉伸

屈服强度、拉伸极限强度等力学指标的分析研究中，各项性能均优于股骨。结论：1) 对于年轻股骨颈骨

折患者使用CCS与FNS内固定手术治疗，结果分析表明FNS内固定治疗更符合微创理念，手术创伤更小，

减少透视次数，操作简单，有助于术后快速康复。2) FNS内固定手术可以降低患者术后并发症的发生。

3) FNS固定治疗对恢复患者髋关节功能作用更为显著，可早期功能锻炼，可更好提高患者生活质量。4) 
FNS内固定材料可以满足人体功能需求，可以作为一种可靠的内固定方式供临床选择。 
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Abstract 
Objectiye: To investigate the finite element analysis of femoral neck dynamic cross pinning system 
(FNS) and its clinical effect in the treatment of femoral neck fracture. Methods: A total of 60 young 
patients with femoral neck fracture who received internal fixation treatment in Qingdao Municipal 
Hospital from December, 2021 to December, 2022 were selected and divided into surgical groups. 
30 patients in the hollow compression screw (CCS) group received CCS fixation treatment, and 30 
patients in the FNS group received FNS fixation treatment. Perioperative relevant indexes of the 
two groups were observed. Postoperative radiography and hip CT were used to evaluate frac-
ture healing and ischemic necrosis of the femoral head. Postoperative clinical efficacy was eva-
luated by Harris score of hip function. SolidWorks was used to establish the femoral neck model, 
Ansys workbench software simulated and analyzed the stress situation and characteristics of FNS 
fixed femoral neck fracture, and explored the mechanical mechanism of FNS in the treatment of 
femoral neck fracture through the above finite element analysis technology. Result: 1) There was 
no statistical significance in gender, age, BMI level and operation time between the two groups (P > 
0.05); The difference of hemoglobin before and after operation, operation time, fluoroscopy times, 
blood loss and incision length in FNS group were all lower than those in CCS group, with statistical 
significance (P < 0.05). 2) The fracture healing time and Harris score of patients in FNS group were 
better than those in CCS group at 6 months after surgery, with statistical significance (P < 0.05). 3) 
The incidence of postoperative complications in FNS group was 6.67%, lower than that in CCS group 
by 22.22%, with statistical significance (P < 0.05). 4) In the analysis and study of mechanical index-
es such as Young’s modulus, Poisson’s ratio, volume modulus, shear modulus, tensile yield strength 
and tensile ultimate strength, FNS components are superior to femur. Conclusion: 1) For young pa-
tients with femoral neck fractures, CCS and FNS internal fixation surgery were used, and the analy-
sis of the results showed that FNS internal fixation treatment was more in line with the concept of 
minimally invasive surgery, less surgical trauma, less fluoroscopy times, simple operation, and 
conducive to rapid postoperative recovery. 2) FNS internal fixation can reduce the incidence of 
postoperative complications. 3) FNS fixation therapy has a more significant effect on restoring the 
hip function of patients, and can provide early functional exercise and better improve the quality of 
life of patients. 4) FNS internal fixation materials can meet the functional needs of the human body 
and can be used as a reliable internal fixation method for clinical selection. 
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1. 引言 

股骨颈骨折(femoral neck fracture, FNF)是临床中一种常见的骨折，约占全身骨折的 3.6%，占髋部骨

折的 53% [1]。老年患者由于骨质疏松的原因，轻微的外力就可使股骨颈发生骨折，而高能量暴力损伤是

导致年轻人群发生股骨颈骨折的关键性因素，且以不稳定型骨折类型较为多见[2]。目前，临床对于股骨

颈骨折主要采取外科手术治疗[3]，由于年轻人群作为社会主要劳动力，对于术后的功能需求高、日常活

动量大，故对于这一部分患者选择手术方案时，国内外基本达成一致意见，采取内固定治疗[4]，最大程

度保留患者股骨头。但由于股骨颈生物力学的复杂性、解剖结构的特殊性，不仅极大地增加手术治疗难

度，同时更增加患者术后骨不连、骨折后股骨头缺血性坏死等不良并发症风险[5]。故在手术治疗中，内

固定装置不仅需要保证患者术后生物力学稳定性、髋关节解剖结构的稳定，同时还需达到良好的骨折解

剖复位，提供坚强有效的内固定支持效果，减少对股骨头血供的破坏，更好地促进术后患者骨折断端的

愈合，降低术后发生股骨头缺血性坏死、骨不连等相关并发症风险[6]。在近年的临床发展中，如何更好

地治疗年轻股骨颈骨折患者，成为了骨科的一个重点研究方向。目前在临床中较为常用的空心加压螺钉

(cannulated compression screw, CCS)、动力髋螺钉(dynamic hip screw, DHS)、经皮加压钢板内固定术、髓

内钉系统等方法[7]。虽然这些方法均较为成熟，但仍存在较多的并发症，如退钉、骨不连等。所以，年

轻股骨颈骨折的治疗仍是一个有待解决的问题。为了更好地治疗年轻的股骨颈骨折的患者，美国 Depuy 
Synthes 公司结合 CCS 与 DHS 的优势，研发了一种新型内固定装置——股骨颈动力交叉钉系统(femoral 
neck system, FNS)，能微创植入同时兼具旋转稳定性及角度稳定性[8]。FNS 技术的出现为中青年骨折患

者提供新的选择与契机，相比于 CCS 固定技术，FNS 固定具有更为良好的稳定性[9]。本研究纳入 2021
年 12 月~2022 年 12 月我院收治的年轻股骨颈骨折患者 60 例，分析 FNS 的手术效果。 

有限元分析(finite element analysis, FEA)作为骨科领域里重要的生物力学研究工具，是临床前开展器

械力学性能检验、提供科学理论依据的必要环节[10]。FEA 是一种数学建模方法[11]，最早出现在航空工

程领域，随着计算机技术的不断发展，其被逐渐应用于生物力学、热力学及电磁学等领域。Brekelmans
等和 Rybicki 等在 1972 年首次将 FEA 应用于骨科的生物力学研究，为此后 FEA 在骨科的发展奠定了基

础[12]。在骨生物力学研究领域，FEA 是一种适用于任何复杂结构中某一点的应力及应变的计算方法[13]。
通过 CT 等影像学技术获得数据，然后利用计算机软件将人体骨骼标本复杂的几何形状(域)分割成许多个

子域，并以此为基础构建目的标本的计算机网格模型，再将各个单元节点连接，描述出标本的几何形状，

形成三维立体数字模型，最后赋予该模型材料属性、定义力学特性和约束条件，从而进行数据分析和研

究计算[14]。在目前的股骨颈骨折内固定治疗手术方案中，FNS 作为一种新型的股骨颈骨折内固定治疗

装置，为了研究其材料学及力学性能，我们对成人股骨及 FNS 内固定系统进行有限元分析，以研究 FNS
的力学特点，并与临床实验相结合，分析 FNS 的临床效果，更好得应用于年轻股骨颈骨折的治疗。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2021 年 12 月~2022 年 12 月我院骨科收治 60 例年轻股骨颈骨折患者，利用随机方法分组，CCS
组 30 例、FNS 组 30 例，两组患者一般资料见表 1。 
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纳入标准：(1) 随访时间 ≥ 12 个月；(2) 入组对象年龄 18~65 岁；(3) 在我院行股骨颈骨折内固定手

术治疗；(4) 无合并严重疾病或严重骨质疏松症；(5) 经过影像学证据、体格检查确诊为股骨颈骨折；(6) 
受试者均为首次股骨颈骨折；(7) 无其他严重创伤。 

排除标准：(1) 患者存在小儿麻痹症既往史，并经过髋部 CT、或 X 线片检查，提示髋关节发育异常；

(2) 受试者为陈旧性骨折；(3) 受试者存在精神或神经性疾病；(4) 受试者长期酗酒史；(5) 病理性骨折患

者；(6) 随访资料不完整患者，未达到定期随访患者；(7) 多发伤患者；(8) 伤前生活不能自理患者；(9) 正
在接受其他临床药物实验患者。 

2.2. 临床实验 

2.2.1. 材料 
本研究材料股骨颈动力交叉钉系统由 DePuy Synthes 公司提供，空心加压螺钉由苏州康力公司提供。 

2.2.2. 术前准备 
术前所有患者均接受双侧髋关节正位的 X 线片检查，行 CT 平扫及三维重建检查，充分了解患者骨

折位移情况、骨折部位与粉碎程度等。对患者实施皮肤牵引术，设置 4~5 kg 牵引重量，告知患者注意禁

止下床活动，且休养期间避免内旋患肢，预防因活动进一步损伤患者股骨头血运。完善各项检查，包括

肺部 CT 平扫、心电图、心脏彩超、下肢血管超声、输血常规、凝血功能、血生化、血常规等，并根据

患者影像学检查结果，对骨折进行分型。对于术前存在基础疾病或临床检查存在其他增大手术风险的问

题给予对症治疗，所有患者入院后均给予低分子肝素皮下注射抗凝治疗。术前 30 min 给予患者头孢滴注

进行预防性治疗，预防感染的发生。采取神经阻滞麻醉结合硬膜外阻滞麻醉或全身麻醉，患者取仰卧位，

在 C 型臂机 X 线透视引导下进行手术治疗。 

2.2.3. 手术方法 
1) 1FNS 组 
患者麻醉满意后，将患者搬至骨科牵引床上，充分外展并屈髋屈膝健侧下肢，使用约束带对健侧肢

体进行固定，并注意保护会阴部，患侧上肢固定于胸前，避免影响手术视野。对股骨颈骨折进行闭合复

位，对患侧肢体进行外展外旋位牵引处理完成后，在进行内收内旋处理，利用 C 型臂机 X 线下观察髋关

节正位，患者的股骨颈长度是否基本或完全恢复，且骨折断端是否对线、对位处于精准状态；并再次使

用 C 型臂机对患者进行侧位观察，在影像学下显示患者股骨颈为双“S”曲线征，说明患者闭合复位良

好。对于复位 3 次未达到理想效果患者，采取 DAA 入路小切口切开复位。常规消毒铺巾前，对导针置入

的进针方向、进针点等使用一枚克氏针在体外于透视下先行初步定位，维持患侧下肢牵引状态并定位准

确后，进行常规的患侧肢体消毒铺巾。首先，对于复位良好患者，从股骨颈轴中心近端开始 2~3 cm 处，

做一个长 4~5 cm 的纵行皮肤切口，将 1 枚直径 2.5 mm 的防旋克氏针插入股骨颈的上/前部，正位贴近股

骨颈上缘，以防止股骨头旋转，在 130˚导向器引导下置入初始导针，透视见初始导针位于股骨颈与股骨

头中轴线上、深度为达软骨下 5 mm 左右。测深及预计加压距离，确定拉力螺钉和抗旋螺钉长度。使用

空心台阶钻沿初始导针方向钻孔至限位处，使用多功能瞄准架将组装好的钢板及拉力螺钉沿导针方向拧

入，通过外架上的标记可确定钢板是否沿股骨纵轴方向放置并紧贴骨面对复位后的导针位置置入是否理

想，进行常规的测深度、扩髓处理，再将 FNS 动力棒置入后，使用敲击装置将 FNS 动力棒置入适合深度。 
2) CCS 组 
术前各项操作同 FNS 组，手术切口位置同 FNS 组，逐层分离肌肉、筋膜后，完整暴露近端股骨，于

小转子之上沿股骨颈远端皮质经股骨颈插入一枚直径 2.5 mm 的克氏针，以确定股骨颈的前倾角，并通过
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透视确认导针位置，使用平行导向器确定后上和前上的导针进针位置，分别置入导针，距前后皮质 5 mm，

在 C 型臂机透视下调整导针进入的深度，使其深达软骨下 5 mm 处，在正侧位均透视满意后，进行常规

的扩孔、探测深度、并将 CCS 逐个拧入，加压测试后，在 C 型臂机 X 线片透视下再次观察骨折复位满

意度、螺钉位置等，确保无误后，退出导针，部分患者可根据术中复位效果增加一枚空心螺钉。清理伤

口，缝合伤口，术毕。 

2.2.4. 术后处理 
术后所有患者均 24 h 内使用抗生素，预防术后切口感染的发生。术后连续给予低分子肝素皮下注射，

避免长时间卧床增加下肢深静脉血栓形成风险，对症行消肿、止痛、补液等治疗。同时，术后 1 d 指导

患者进行床上的被动或主动髋关节功能锻炼，注意不可负重。术后 1 d 复查血常规、CRP、血沉等相关实

验室指标，术后 1~2 d 对患者患侧髋关节进行正侧位 X 线片检查，部分患者进行 CT 平扫及三维重建，

了解股骨颈骨折术后复位是否良好、内固定位置是否良好。本研究中两组患者术中复查 X 片均显示固定

效果良好。术后两组患者在康复治疗师、主管医师的指导下，积极开展膝关节主动与被动训练、髋关节

主动与被动训练、下肢肌肉力量训练。暂时禁止患者做直腿抬高、患侧肢体负重等活动。术后指导家属

正确进行相关护理，并告知注意事项等。包括：术后可由卧位逐步过度至坐位，告知患者与家属居家康

复活动时，臀部、患侧足跟部不可离开床面，仅做简单的屈膝活动，避免下肢肌肉力量萎缩，并适当的

锻炼患者膝关节与踝关节能力。FNS 组术后 1~2 周可逐步行下地活动，注需要在拄双拐或助行器辅助下

行走，避免患侧肢体过度负重。CCS 组术后 6~8 周后根据复查情况，可逐步过渡至下地活动，注意要在

拄双拐或助行器辅助下行走，避免患侧肢体过度负重。两组患者在术后 3~6 个月根据门诊随访结果，根

据自身恢复情况，在医师评估及指导下进行完全负重。出院前嘱咐两组患者前三个月每月返院检查一次，

愈合良好的患者术后 6 个月、9 个月、12 月返院检查一次，如出现骨折延迟愈合的患者，术后复查时要

求其每月返院检查一次，直至骨折愈合，后每隔三月复检一次。两组患者均行 12 个月的随访跟踪。 

2.2.5. 观察指标 
记录两组患者围手术期指标，包括手术出血量、术前术后血红蛋白的差值、手术时间、切口长度、

手术中透视次数、住院时间、下地负重时间、骨折愈合时间等。股骨颈骨折愈合判断标准：(1) 功能测定：

在无其他辅助工具作用下，患者可进行 3 min 以上的徒步行走，并且行走步数不可低于 30 步；同时，对

患者进行 1 月连续观察，骨折处未出现变形情况。(2) 患者经过 X 线检查，患侧股骨颈骨折线消失或模

糊，骨折断端有新生骨小梁通过。(3) 患者进行自主髋关节活动时患侧髋部未出现明显的不适感，并且髋

关节无异常活动。(4) 患侧髋部无纵向敲击通，无压痛。骨折愈合时间：即患者术后第 1 天至骨折临床愈

合时间。在术后随访时记录并发症情况，包括股骨颈短缩移位、内固定松动、骨不连、股骨头坏死、深

静脉血栓等。患者髋关节功能采用 Harris 评分进行评价，总分为 100 分，分值越高患者关节功能越好，

选取两组患者术后 6 月时的 Harris 评分作为评价指标。 

2.3. 有限元分析 

2.3.1. 材料 
CT 影像学资料由青岛市市立医院提供，志愿者为健康成年男性及已接收 FNS 内固定治疗的患者，

CT 等影像学检查显示股骨无其他病变及异常，骨质条件良好。此次研究方案的制定与实施符合相关伦理

要求。 

2.3.2. 软件 
SolidWorks、Ansys workbench。 
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2.3.3. 方法 
首先，我们使用 SolidWorks 扫描成人志愿者的股骨 CT，建立一个完整的股骨模型及置入 FNS 后的

股骨模型，如图 1： 
 

 
Figure 1. FNS finite element model 
图 1. FNS 有限元模型 
 

利用 Ansys workbench 软件模拟正常站立时以及 FNS 在固定股骨颈骨折时的受力情况及特点。假设

选用的样本体重为 75 Kg，从而对于左右两腿中的任意股骨而言，正常状态下双腿着地时，身体保持直

立状态，无偏斜的情况下，每根股骨的受力应为自身重量的一半，在正常直立情况下，由此每个关节面

的受力应为 367.5 N，对此，我们在模型中将人体自然站立时的重力简化为沿 Z 轴负方向施加 400 N 的力，

同时选择股骨最下端做全约束。 

2.3.4. 观察指标 
(1) 近端股骨体的应力分布及峰值；(2) FNS 内固定装置的应力分布及峰值；(3) 股骨的材料学强度；

(4) FNS 内固定装置的材料学强度。 

2.4. 统计学方法 

应用 SPSS23.0 软件进行数据分析，服从正态分布的计量资料以 x ± s 表示，采用独立样本 t 检验；计

数资料采用卡方检验；分类资料采用 Cochran Q 值检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料分析 

两组患者性别、年龄、BMI 水平、受伤至手术时间等基本资料比较，无统计学意义(P > 0.05)。详见

表 1。 

3.2. 比较两组围手术期指标 

分析显示，FNS 组患者术前术后血红蛋白差值、手术时间、透视次数、失血量、切口长度等指标均

低于 CCS 组，有统计学意义(P < 0.05)。详见表 2。 
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Table 1. Compares the general data of the two groups of patients 
表 1. 比较两组患者一般资料 

项目 FNS (n = 30) 空心钉(n = 30) P 

性别(男/女) 16/14 18/12 0.45 

BMI (kg/m2) 22.13 ± 1.89 22.20 ± 1.972 0.89 

年龄(岁) 44.29 ± 10.28 43.87 ± 8.016 0.86 

受伤至手术时间(天) 2.03 ± 1.35 2.00 ± 1.39 0.93 

 
Table 2. Comparison of perioperative indexes between the two groups 
表 2. 两组围手术期指标比较 

项目 FNS (n = 30) 空心钉(n = 30) P 

血红蛋白差值(mmol/L) 15.39 ± 7.29 21.97 ± 5.19 <0.001 

手术时长(分钟) 58.06 ± 8.23 80.65 ± 10.06 <0.001 

透视次数(次) 15.32 ± 1.536 20.71 ± 2.70 <0.001 

失血量(ml) 48.23 ± 16.76 80.97 ± 11.36 <0.001 

切口长度(cm) 4.00 ± 0.78 5.52 ± 1.21 <0.001 

3.3. 比较两组术后康复情况 

分析显示，FNS 组患者的骨折愈合时间及术后 6 个月复诊时 Harris 评分均优于 CCS 组，有统计学意

义(P < 0.05)。详见表 3。 
 
Table 3. Compared the postoperative rehabilitation of the two groups 
表 3. 比较两组术后康复情况 

项目 FNS (n = 30) 空心钉(n = 30) P 

骨折愈合时间(月) 3.32 ± 0.46 3.84 ± 0.44 <0.001 

Harris 评分 92.48 ± 2.32 88.00 ± 3.04 <0.001 

3.4. 比较两组术后并发症情况 

结果显示，FNS 组患者术后并发症发生率 6.67%、低于 CCS 组患者并发症 22.22%，有统计学意义

(P < 0.05)。详见表 4。 
 
Table 4. Compared postoperative complications between the two groups 
表 4. 比较两组患者术后并发症 

组别 n 短缩移位 内固定松动 骨不连 股骨头坏死 深静脉血栓 发生率 

FNS 30 1 1   1 3/30 

空心钉 30 2 2  1 2 7/30 

P       0.167 
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病例 1：患者毕某某，女，40 岁，因“车祸伤后左髋部疼痛 2 小时”入院，图 2 为该患者术前及术

后 1 月、6 月、1 年的髋关节 X 线片，术前 X 线片提示左侧股骨颈骨折，于入院第 3 天在硬膜外阻滞麻

醉下行“左侧股骨颈骨折闭合复位内固定术”。术后 1 年 X 线片提示骨折愈合良好，内固定装置无松动、

移位，无股骨头坏死、股骨颈短缩等并发症出现。 
 

 
Figure 2. Image data of FNS patients 
图 2. FNS 患者影像资料 
 

病例 3：患者任某某，女，60 岁，因车祸伤致左股骨颈骨折，伤后 2 小时入院，术前 X 线提示：

左股骨颈骨折；完善相关检查后，于第 2 天在全麻下行“左侧股骨颈骨折空心拉力螺钉内固定术”，

图 3 为该患者影像学资料，术中术后 1 月、6 月及 1 年 X 线提示：骨折愈合良好，股骨头形态正常，

未见股骨头坏死早期 X 线表现及股骨颈短缩等并发症，四枚空心拉力螺钉位置良好，未见退钉、断钉

等并发症。 
 

 
Figure 3. CCS patient image data 
图 3. CCS 患者影像资料 
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3.5. 比较股骨及 FNS 的有限元分析 

股骨体峰值的应变处，发生在股骨体上端股骨平台的关节面上，此处主要为松质骨，峰值应变仅为

0.83 mm，可以忽略不计，得到的结果显示，在仅受自身重力的情况下，股骨体结构保持完整，峰值应变

的数据显示股骨本身不会发生明显的形变或位移，从而可知在仅受自身重力无外力撞击的情况下，股骨

结构不会发生断裂或明显的结构上的破坏。由 Ansys workbench 软件模拟，对股骨在仅受自身重力情况下，

产生的应力如图 4、图 5 所示。 
 

 
Figure 4. Maximum stress point of femur 
图 4. 股骨最大应力点 
 

 
Figure 5. Maximum stress point of FNS 
图 5. FNS 最大应力点 

 
股骨颈动力交叉钉系统的螺钉材料为 Ti-6Al-7Nb，在系统中，我们完全还原了材料的刚性及结构。

在导入 FNS 组件后，测量股骨体峰值的应力，在防旋螺钉光杆中心处产生应力集中现象，最大应力为

411.95 MPa。 
此时我们对股骨及 FNS 组件测量其各个力学指标，并对比两者之间的材料强度，得到的结果如下

表 5： 
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Table 5. Material comparison of femur and FNS 
表 5. 股骨与 FNS 的材料学对比 

 杨氏模量 泊松比 体积模量 剪切模量 拉伸屈服强度 拉伸极限强度 

股骨 12 GPa 0.25 8 * 109 Pa 4.8 * 109 Pa   

FNS 105 GPa 0.35 1.1667 * 1011 Pa 3.8889 * 1010 Pa 816.6 MPa 933.2 MPa 

4. 讨论 

手术治疗中，受限于股骨颈特殊生理解剖学结构，患者在发生骨折后，针对股骨头供血系统遭受较

为严重的破坏，导致骨折断端供血不足，一定程度影响术后骨折愈合，造成术后患者发生严重并发症风

险增高，如骨折不愈合等，甚至对手术结果、患者预后等造成不利影响[15]。患者发生股骨颈骨折后，因

其特殊的结构断端无血凝块，而在血肿机化期能够形成纤维性骨痂的血凝块不足，导致股骨颈骨折愈合

时间相对四肢其他部位骨折延长[16]。基于以上几点原因可知，股骨颈骨折相比于四肢其他部位的骨折在

治疗上具有其特殊性。 
年轻的股骨颈骨折患者是指年龄在 18 岁至 65 岁之间的中青年人，相比于老年人群，中青年人发生

股骨颈骨折风险较低[17]。中青年患者因特殊的社会地位，对于自身功能需求高，社会参与度高；故除部

分特殊患者，如合并严重基础疾病，绝大部分患者均渴望保留股骨头，并通过手术治疗达到满意的复位，

尽早回归社会。 
当前，手术治疗的目的在于，实现骨折断端的解剖复位，并最大程度降低对局部周围软组织破坏、

囊内血供破坏，促进术后骨折的快速愈合，使患者关节功能得以恢复[18]。当下，股骨颈骨折患者的内固

定治疗多选择 CCS 固定、FNS 固定，两种内固定方式各有优劣势，临床对于两种固定方式的选择仍然存

在一定争议。其中 CCS 固定技术在患者良好闭合复位处理后，将 3 枚螺纹空心钉经皮植入，使螺纹能够

全部进入患者股骨头，进而获得更好的稳定加压固定效果、且术后防旋效果更为优异，经过股骨距在股

骨颈内螺钉呈现出两两平行分布、均匀对称的正“品”字型、或倒“品”字型，进而提供更为稳定的力

学强度。同时，该手术创伤小、切口小、手术操作时间较短、术中出血量较低，有利于维持骨折断端良

好的生物学环境，有利于提高骨折愈合，降低再骨折发生风险，是临床治疗股骨颈骨折的重要措施之一。

但螺钉低于小转子水平，会增加转子下骨折风险[19]。同时针对复杂不稳定骨折，CCS 固定术后容易出

现内固定失败、退钉、断钉等情况[20]，这可能与内固定无法保持良好的骨折断端稳定性、内固定后并发

症发生、骨折类型等有关系，对患者预后结果造成严重不利影响。FNS 固定系统是近年来一种新的治疗

措施，其综合了角度稳定内固定系统、微创理念优点，FNS 固定将加压螺钉、滑动螺钉成角植入，并且

远端分散，并在股骨头颈占较大空间，为其提供更好的防旋作用，受到广大学者关注[21]。鉴于此，本研

究开展对照实验，结果显示，FNS 组患者手术中透视次数、出血量、手术时长、骨折愈合时间等指标均

低于 CCS 组(P < 0.05)，FNS 组患者术后并发症发生率 10%、低于 CCS 组患者并发症 23.33% (P < 0.05)
说明，对于年轻股骨颈骨折患者，采取 FNS 固定治疗，可降低手术创伤性，促进骨折愈合，促使术后快

速恢复。经分析，FNS 手术操作时仅做一个手术切口，极大的减少手术剥离操作，降低骨暴露及对周围

软组织、血供系统的破坏，为术后骨愈合提供足够的保护与血供支持。并且 FNS 固定在头钉尾端内利用

抗旋钉进行锁定，增大股骨颈的抗旋转力。只需置入 1 枚导针即可，最大程度降低手术操作对骨骺动脉

的损害，促进术后的快速康复，并减轻患者痛苦；在保证良好力学稳定情况下，FNS 固定可更高预防内

翻畸形、抗剪切力，减少术后并发症发生风险[22]。随访调查显示，FNS 组患者髋关节功能 Harris 评分

优于 CCS 组(P < 0.05)说明，FNS 固定治疗相比于 CCS 固定，前者对改善患者髋关节功能效果更为显著，
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有利于改善患者生活质量。经分析，FNS 固定最大程度减少手术二次创伤，几乎不引起软组织激惹；并

为患者提供良好生物力学优势，有效预防内固定松动、退钉等并发症风险，最大程度保留患者骨量，为

术后恢复、骨愈合等提供良好条件；并且术后早期即开始各项功能锻炼，更好的促进髋关节功能恢复，

改善患者预后风险，并促进术后功能恢复[23]。相比于传统的 CCS 内固定治疗，FNS 固定具有以下几方

面优势，(1) 生物学优势：FNS 的组成包括锁定螺钉、接骨板、抗螺旋螺钉(Arscrew)、动力棒等四个部

件，FNS 内固定装置设计中充分借鉴了其他内固定装置的优点形成。其中圆柱形动力棒的设计，可使手

术过程中骨折维持较为满意的复位状态，并且与抗旋螺钉呈 7.5˚、与接骨板呈现出 130˚的夹角，这种交

叉设计能够为螺钉与接骨板提供良好的稳定性，使内固定装置系统的整体稳定性得到质的提升。本研究

中 FNS 组患者术后负重时间、功能恢复时间等明显缩短。(2) 降低对软组织激惹作用：FNS 内固定装置

的抗旋螺钉、动力棒经过特殊设计，提供了滑动加压的效果。动力棒滑动距离可达到 20 mm，同时在向

前后 15 mm 滑动距离中，动力棒能够实现完全不向外侧突出。简而言之，在这种设计条件下，允许了骨

折断端有一定程度的缩短，缩短空间最大为 2 cm；并且在动力棒滑动距离 15 mm 内，骨折断端即便发生

缩短，亦不会引起植入物的外突，最大程度上减轻植入物对软组织的影响。本研究认为这一灵活设计，

与患者术后关节功能、骨折断端快速愈合存在关联。(3) 对骨量丢失具有预防作用：FNS 内植物体积较

较小，且抗旋螺钉、动力棒的特殊设计，最大程度降低植入物切割现象。并且子母钉的紧凑组合和较小

的尺寸可以有效地减少对股骨头的损伤，也有利于保留股骨颈的骨量。 
有限元分析作为一种较为流行的生物力学研究工具，可以模拟 FNS 在股骨中所起到的力学作用。我

们在模型中通过施加各种方向的力来模拟正常人的活动，从而分析 FNS 用于固定股骨颈骨折的效果。在

弹性范围内大多数材料服从胡克定律，即物体的变形与受力成正比[24]。其中，纵向应力与纵向应变的比

例常数为杨氏模量，而横向应变与纵向应变之比值称为泊松比，也叫横向变性系数，是反映材料横向变

性的弹性常数。股骨及 FNS 的杨氏模量分别为 12 GPa 和 105 GPa，两者的泊松比分别是 0.25 和 0.35，
这两组数据中 FNS 均优于股骨，说明 FNS 的弹性强度优于股骨，在施加的力足够大时，会迟于股骨产生

形变，证明了其足以在体内满足股骨的生物力学需要。体积模量是弹性模量的一种，用来反映材料的宏

观特性，即物体的体积应变与平均应力之间的关系，体积模量越大，则可以证明该物体越不易被压缩产

生形变。在我们的实验中可以看到 FNS 组件的体积模量是 1.1667 * 1011 Pa，远超股骨的 8 * 109 Pa，同样

证明了 FNS 不易发生形变，是一种可靠的内固定装置。剪切模量是剪切应力与应变的比值，是材料在剪

切应力作用下，在弹性变形极限范围内，剪切应力与剪切应变的比值。它表示材料抵抗剪切应变的能力，

剪切模量越大，表示材料具有越好的抗剪切力。通过阅读文献可以发现以往的 CCS 及 DHS 抗剪切力均

较差，故在此次研究中，FNS 的抗剪切力也是一项重要的研究指标。通过实验，我们测得股骨的剪切模

量为 4.8 * 109 Pa，FNS 的剪切模量为 3.8889 * 1010 Pa，证明 FNS 具有良好的抗剪切能力，但实际情况需

要在临床中进一步验证。拉伸屈服强度是指材料在拉伸过程中，应力达到屈服点时所能承受的最大强度，

此时材料开始出现塑性变形。拉伸极限强度是指材料在拉伸过程中发生断裂之前所能承受的最大应力值。

在前面的研究中我们测得导入 FNS 后，模拟站立的情况下股骨最大应力为 411.95 MPa，而 FNS 的拉伸

屈服强度为 816.6 MPa，拉伸极限强度为 933.2 MPa，故在仅自身负重的情况下，FNS 在股骨颈中足以满

足生物力学需求而不会发生形变，在理论上避免了断钉的发生。我们通过上述有限元研究，可以证明人

体在股骨颈处所产生峰值应力小于 FNS 系统的抗压极限强度，故 FNS 将保持完整，不会产生结构上的破

坏。在本次的有限元研究中，可以证实 FNS 的材料性能各方面均优于正常成人的股骨，可以起到较好的

内固定效果，可以在临床中使用。 
本研究提示 FNS 固定具有以下几方面优势，其一、可最大程度的保留患者骨量，为术后骨愈合提供

足够的自体骨。其二、采取的滑动加压措施，可有效预防骨折断端因骨吸收引起的骨接触不良问题。其
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三、FNS 固定采取的特殊的锁定螺钉与抗旋螺钉的设计，提供更好的抗旋稳定性。其四、符合微创理念。 
本研究不足之处，其一：纳入研究样本较少，研究结果数据受到地域性差异、环境差异等客观因素

的影响，存在一定的选择偏倚、抽样误差等问题，造成研究结果代表性相对较为欠缺。其二、随访时间

仍然偏短，无法对患者远期预后进一步观察，需要大样本、长期的研究进行深入探讨。其三，手术操作

过程非同一医师或同一治疗组医师，存在技术差异。其四，未对其他内固定装置进行有限元分析，无法

将 FNS 系统与其他装置的材料学性能进行研究分析。 

5. 结论 

1) 对于年轻股骨颈骨折患者使用 CCS 与 FNS 内固定手术治疗，结果分析表明 FNS 内固定治疗更符

合微创理念，手术创伤更小，减少透视次数，操作简单，有助于术后快速康复。 
2) FNS 内固定手术可以降低患者术后并发症的发生。 
3) FNS 固定治疗对恢复患者髋关节功能作用更为显著，可早期功能锻炼，可更好提高患者生活质量。 
4) FNS 内固定材料可以满足人体功能需求，可以作为一种可靠的内固定方式供临床选择。 
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