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摘  要 

目的：分析股骨颈动力交叉钉系统(Femoral Neck System, FNS)治疗股骨颈骨折的临床疗效。方法：回

顾性分析2020年5月至2022年1月我院收治的46例股骨颈骨折患者的临床资料，统计患者年龄，手术时

间、术中出血量、术后住院时间、术后采用Garden指数评定骨折复位质量；随访记录骨折愈合时间及末

次随访记录髋关节功能Harris评分评定髋关节功能恢复情况。结果：46例股骨颈骨折患者均采用FNS闭
合复位内固定，患者平均年龄48.5岁，平均手术时间87分钟，平均出血量85.9 ml。住院时间4~17天，

平均9.9天。术后骨折复位质量Garden指数均在二级及以上，术后随访10~30个月，平均16.9个月。随

访期间未发现感染、内固定松动、内固定断裂、股骨头缺血性坏死等并发症，有8例发生股骨颈短缩，

但患者未出现不适及髋关节功能未受明显影响，骨折愈合时间为3~6个月，平均4.6个月。按Harris髋
关节功能评分，本组髋关节功能优38例，良8例，优良率100%。结论：股骨颈骨折是髋部常见的骨折

类型，采用FNS治疗股骨颈骨折，操作简单，手术安全，创伤小，固定牢固，术后可早期下床活动，

疗效满意。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical efficacy of the Femoral Neck System (FNS) in the treatment of 
femoral neck fractures. Methods: The clinical data of 46 patients with femoral neck fractures ad-
mitted to our hospital from May 2020 to January 2022 were retrospectively analyzed, and the pa-
tients’ age, operation time, intraoperative bleeding, postoperative hospital stay, and postoperative 
quality of fracture repositioning using the Garden index were counted; the fracture healing time 
and hip function Harris score at the last follow-up were recorded to assess the recovery of hip 
function. Results: All 46 patients with femoral neck fractures were fixed internally with FNS closed 
reduction, the mean age of the patients was 48.5 years, the mean operative time was 87 minutes, 
and the mean bleeding was 85.9 ml. The hospital stay was 4~17 days, with a mean of 9.9 days. The 
postoperative quality of the fracture reduction Garden index was grade II or above, 10~30 months 
of postoperative follow-up, with a mean of 16.9 months. No complications such as infection, inter-
nal fixation loosening, internal fixation fracture, or ischemic necrosis of the femoral head were 
found during the follow-up period. Shortening of the femoral neck occurred in 8 cases, but the pa-
tients did not experience discomfort and hip function was not significantly affected, and the frac-
ture healing time was 3~6 months, with an average of 4.6 months. According to the Harris hip 
function score, the hip function of this group was excellent in 38 cases and good in 8 cases, with an 
excellent rate of 100%. Conclusion: Femoral neck fracture is a common type of fracture in the hip, 
and the treatment of femoral neck fracture by FNS is simple, safe, less traumatic, firmly fixed, and 
can be early out of bed after surgery, with satisfactory results. 
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1. 引言 

背景知识：股骨颈骨折是常见的髋部骨折，占髋部骨折的 48%~54%，在老年人群中常见，高能量的

暴力损伤也可导致年轻人股骨颈骨折[1] [2]。绝大多数患者需要手术治疗，具体的治疗方式常根据骨折移

位程度，患者年龄及患者的选择采取内固定或关节置换[3]。对于年龄 < 65 岁的股骨颈骨折患者，首选

的治疗方式为保留股骨头的内固定治疗[4]。FNS 是一种新型的股骨颈内固定系统，该系统结合了钢板，

锁定螺钉，螺栓和抗旋螺钉(图 1)，能够提供更好的剪切稳定性和旋转稳定性且能够实现骨折断端加压，

避免螺钉松动退出[5]。 
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2020 年 5 月至 2022 年 1 月我院采用 FNS 内固定方法治疗股骨颈骨折 46 例，疗效满意，报道如下。 
 

 
Figure 1. Femoral neck system 
图 1. 股骨颈动力交叉钉系统 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

本组患者男 27 例，女 29 例；年龄 21~79 岁，平均 48.5 岁；均为股骨颈骨折，头下型 19 例；头颈

型 17 例；颈中型 7 例；基底型 3 例，受伤至手术时间 2~3 天。 

2.2. 纳入及排除标准 

纳入标准：① 有外伤史；② 髋关节疼痛、肿胀畸形、下肢活动障碍；③ X 线片均显示为股骨颈骨

折。排除标准：① 凡是累及粗隆及粗隆间骨折的不列入；② 涉及股骨颈粉碎性骨折的不列入。 

2.3. 手术方法 

硬腰联合麻醉成功，患者取仰卧位，安装手术台下肢牵引装置。将下肢外展、内旋，牵引，C 臂机

正位、侧位透视，见股骨颈骨折复位好。放置切口定位针，记号笔标记切口线。碘伏消毒术野及铺巾单。

取髋关节外侧切口约 8 cm，分离股外侧肌，在股骨颈前上方打入 1 枚防旋导针，在 130˚导向器引导下置
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入导针，导向器紧贴股骨干，使用导向器微调导针位置及前倾角。C 臂机正位、侧位透视，见导针位置

好，导针距软骨下 5 mm，测量长度，用阶梯钻沿导针扩孔，组装动力棒及置入手柄，置入股骨颈动力棒，

透视见距软骨下 5 mm，安放 2 孔股骨颈接骨板，指触及侧位透视确认钢板平行股骨干中轴线，置入锁钉

1 枚。防旋钉钻孔，拧入股骨颈抗旋螺钉，向下滑动取出连接手柄。C 臂机正位、侧位透视，见股骨颈骨

折线对位紧密(见以下三个病例)。生理盐水冲洗切口，放置引流管。清点术中敷料、器械符合。逐层缝合

切口，无菌敷料包扎。术后常规给予镇痛，抗凝等对症治疗，指导患者功能锻炼，出院后根据每月复查

结果决定何时患肢负重，直至患者完全康复。 
附以下 3 个病例详情： 
病例 1：尤某某，男，33 岁，高处坠落致右髋部疼痛，活动受限 1 天入院。X 线片示右股骨颈骨折，

头颈型。入院完善相关检查后次日行硬腰联合麻醉下右股骨颈骨折闭合复位 FNS 内固定术，手术时间 70
分钟，术中出血 50 ml，共住院 12 天。术后 6 个月 X 线片示骨折已愈合，右髋关节功能恢复满意。 

 

   
 
病例 2：赵某某，女，55 岁，走路不慎摔倒致左髋部疼痛，活动受限 1 天入院。X 线片示左股骨颈

骨折，颈中型。入院完善相关检查后次日行硬腰联合麻醉下左股骨颈骨折闭合复位 FNS 内固定术，手术

时间 45 分钟，术中出血 30 ml，共住院 6 天。术后 3 个月 X 线片示骨折已愈合，左髋关节功能恢复满意。 
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病例 3：全某某，女，52 岁，摔伤致右髋部疼痛，活动受限 1 天入院，X 线片示右股骨颈骨折，头

下型。入院完善相关检查后次日行硬腰联合麻醉下右股骨颈骨折闭合复位 FNS 内固定术，手术时间 73
分钟，术中出血 50 ml，共住院 8 天。术后 5 个月 X 线片示骨折已愈合，右髋关节功能恢复满意。 

 

   

3. 结果 

46 例股骨颈骨折患者均采用 FNS 闭合复位内固定，患者平均年龄 48.5 岁，平均手术时间 87 分钟，

平均出血量 85.9 ml。住院时间 4~17 天，平均 9.9 天。术后骨折复位质量 Garden 指数均在二级及以上，

术后随访 10~30 个月，平均 16.9 个月。随访期间未发现感染、内固定松动、内固定断裂、股骨头缺血性

坏死等并发症，有 8 例发生股骨颈短缩，但患者未出现不适及髋关节功能未受明显影响，骨折愈合时间

为 3~6 个月，平均 4.6 个月。按 Harris 髋关节功能评分(表 1)，本组髋关节功能优 38 例，良 8 例，优良

率 100%。 
 

Table 1. Harris hip function rating scale 
表 1. Harris 髋关节功能评分表 

项目  得分 项目  得分 

I. 疼痛   二. 功能活动   

无 44  1) 上楼梯   

轻微 40  正常 4  

轻度，偶服止痛药 30  正常，需扶楼梯 2  

轻度，常服止痛药 20  勉强上楼 1  

重度，活动受限 10  不能上楼 0  

不能活动 0  2) 穿袜子，系鞋带   

II. 功能   容易 4  

一. 步态   困难 2  
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Continued  

1) 跛行   不能 0  
无 11  3) 坐椅子   
轻度 8  任何角度坐椅子，大于   
中度 5  1 个小时 5  
重度 0  高椅子坐半个小时以上 3  

不能行走 0  坐椅子不能超过半小时 0  
2) 行走时辅助   上公共交通 1  

不用 11  不能上公共交通 0  
长距离用一个手杖 7  III. 畸形 4  
全部时间用一个手杖 5  具备下述四条：   

拐杖 4  a) 固定内收畸形<10˚   
2 个手杖 2  b) 固定内旋畸形<10˚   
2 个拐杖 0  c) 肢体短缩<3.2 CM   
不能行走 0  d) 固定屈曲畸形<30˚   

3) 行走距离   
IV. 活动度(屈 + 展 + 收 +  
内旋 + 外旋) 

  

不受限 11  210˚~300˚ 5  
1 公里以上 8  160˚~209˚ 4  
500 米左右 5  100˚~159˚ 3  
室内活动 2  60˚~99˚ 2  
卧床或坐椅 0  30˚~59˚ 1  

   0˚~29˚ 0  

4. 讨论 

4.1. 股骨颈骨折的特点 

股骨颈骨折占全身骨折的 3.6%，在老年人和遭受高能量暴力的年轻人中常见[6] [7]。作为人体中的

主要负重关节，股骨颈骨折因具有颈干角、前倾角等特殊解剖结构及复杂的生物力学特性，如治疗不当，

将导致严重的并发症，如最常见的骨不连，股骨头坏死和股骨颈短缩。因此解剖复位和坚强的内固定对

股骨颈骨折至关重要[8]。 

4.2. 股骨颈骨折微创内固定的应用 

股骨颈骨折大部分通过非手术治疗也可愈合，但需要长期卧床制动，这可能产生一系列并发症，甚

至骨折畸形愈合导致严重髋关节功能障碍。因此早期坚强内固定优势明显。股骨颈骨折常见的内固定物

包括动力髋螺钉、股骨近端钢板、空心螺钉、FNS 等。动力髋螺钉治疗股骨颈骨折的生物力学性能较好，
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但手术操作复杂，手术时间长，股骨颈内骨质丢失较多，创伤较大，生物力学研究证实单枚螺钉的抗旋

力弱；股骨近端钢板易出现断钉、断板现象[9] [10]；目前股骨颈骨折最常用的内固定物为三枚空心螺钉，

3 枚空心螺钉对骨折断端形成加压作用维持骨折复位，最终达到骨折愈合，但有研究指出空心螺钉的固

定能力较弱，术后可能导致股骨颈短缩和髋关节功能受损，尤其在骨质疏松症患者中，另外对于垂直剪

切型股骨颈骨折的年轻患者，三枚空心螺钉不足以稳定骨折断端[11] [12]。相比之下，FNS 能够为股骨颈

骨折提供更好的剪切稳定性和旋转稳定性，同时还能够有限滑动加压。据研究证实其生物力学性能优于

空心螺钉内固定，相当于动力髋螺钉联合抗旋螺钉内固定的生物力学性能[13]。 

4.3. FNS 内固定注意事项 

1) 术前牵引 C 臂透视下力求解剖复位 
2) 股骨颈偏前、偏上的方向准确置入抗旋导针，维持骨折复位，给中央导针和内固定系统留出充分

的空间 
3) 使用 130˚成角导向器置入中央导针，操作允许 ± 5˚范围内波动 
4) 术中 C 臂机透视下通过导向器调节入针点和角度，确保正侧位中心导针均在股骨颈中心 
5) 钢板置于股骨的纵轴线上，防止偏前或偏后 
6) 锁定螺钉置入前，要拔除中央导针，避免钻头钻伤中央导针 
总之，采用 FNS 治疗股骨颈骨折，操作简单，手术安全，创伤小，固定牢固，术后可早期下床活动，

疗效满意。 

声明 

该研究经过患者同意及医院伦理委员会批准。 
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