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摘  要 

目的：比较股骨颈动力交叉钉系统(FNS)与全髋关节置换治疗老年股骨颈骨折的临床疗效。方法：回顾

性分析自2022-01至2023-06期间采用FNS内固定与全髋关节置换(THA)治疗的42例老年股骨颈骨折，根

据手术方式不同分为FNS组和THA组。比较两组手术时间、术中出血量、住院时间、术后Harris髋关节

功能评分(HHS)及术后并发症发生情况。结果：FNS组的THA组的手术时间、住院时间、术后Harris髋关

节功能评分差异无统计学意义(P > 0.05)，FNS组术中出血量少于THA组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
FNS组有1例发生股骨头缺血坏死，THA组1例发生切口感染，1例出现下肢深静脉血栓，两组间并发症发

生率差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：FNS系统与全髋关节置换治疗老年股骨颈骨折在手术时长、术

后髋关节功能恢复及并发症等方面无明显差异，FNS内固定术中出血量较少，是一种可行的治疗老年股

骨颈骨折的方式。 
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Abstract 
Objective: To compare the clinical effect of femoral neck system (FNS) and empty total hip re-
placement in the treatment of elderly femoral neck fractures. Methods: 42 elderly patients with 
femoral neck fractures treated by FNS internal fixation and total hip replacement (THA) from 
2022-01 to 2023-01 were retrospectively analyzed and divided into FNS group and THA group ac-
cording to different surgical methods. Operation time, intraoperative blood loss, length of hospital 
stay, Harris hip function score (HHS) and postoperative complications were compared between the 
two groups. Results: There was no significant difference in operative time, hospital stay and Harris 
hip function score between FNS group and THA group (P > 0.05). Intraoperative blood loss in FNS 
group was less than that in THA group (P < 0.05). There was 1 case of avonecrosis of the femoral 
head in FNS group, 1 case of incision infection in THA group, and 1 case of deep vein thrombosis in 
lower extremity. There was no significant difference in the incidence of complications between the 
two groups (P > 0.05). Conclusion: There is no significant difference between FNS system and total 
hip replacement in the treatment of elderly femoral neck fractures in terms of operation duration, 
postoperative hip functional recovery and complications. FNS internal fixation has less blood loss, 
and has better anti-shear, anti-rotation and anti-slip effects. 
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1. 引言 

股骨颈骨折(FNF)是骨科常见的骨折之一，发生率约占全身骨折的 3.58%。是指由于间接或直接暴力，

导致股骨头以下、股骨颈基底部以上发生的骨折，常见于老年人[1]。老年人群多存在骨质疏松情况，一

旦遭遇外力冲击或扭转损伤，极易导致 FNF 的发生[2]。当前临床治疗老年性 FNF，有学者倾向于采用全

髋关节置换术(THA)或半髋关节置换术以尽快重建髋关节功能[3]，同时有观点认为采用内固定手术方式

可以保留患者髋关节的原有结构，避免髋关节置换术后二次翻修的风险，研究预计到 2030 年，髋关节翻

修发病率预计将增加 43%至 70% [4]。股骨颈动力交叉钉系统(FNS)是一种新型股骨颈骨折内固定系统，

具有抗旋、防滑、可微创置入的优点[4] [5] [6]。本研究选取 2022.01~2023.01 青岛大学附属医院崂山院区收

治的 42 位老年 FNF 患者作为研究对象，比较 FNS 系统与全髋关节置换老年治疗股骨颈骨折的手术疗效。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

纳入标准：1) 65 岁 ≤ 年龄 < 75 岁；2) 经影像学检查可明确诊断股骨颈骨折；3) 非病理性闭合骨

折。排除标准：1) 开放性股骨颈骨折；2) 既往有髋关节手术史；3) 合并严重器质性疾病。 
选取 2022.01~2023.06 青岛大学附属医院崂山院区收治的 42 位老年性 FNF 患者作为研究对象，进行

回顾性研究。按治疗方式的不同分为两组。全髋关节置换组(24 例)女性 14 例，男性 10 例；平均年龄(69.6 
± 3.3)岁；受伤侧别，左侧 14 例，右侧 10 例。FNS 组(18 例)女性 8 例，男性 10 例；平均年龄(70.4 ± 3.6)
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岁；受伤侧别，左侧 12 例，右侧 6 例。两组患者性别、年龄及受伤侧别因素比较差异无统计学意义(P > 
0.05)，具有可比性，见表 1。本研究已通过医院医学伦理委员会批准。 
 
Table 1. Comparison of general data of elderly patients with femoral neck fracture between the two groups (example) 
表 1. 两组老年股骨颈骨折患者一般资料比较(例) 

组别 例数 
性别 

年龄 
受伤侧别 

男 女 左 右 

FNS 组 18 10 8 70.4 ± 3.7 12 6 

THA 组 24 10 14 69.6 ± 3.3 14 10 

χ2/t 值  0.80 0.80 0.30 

P 值  0.372 0.429 0.582 

2.2. 方法 

两组病例均由同一组高年资主刀医师完成，两组术者资质无差别。 
全髋关节置换组：患者采用侧卧位，行硬膜外麻醉或全身麻醉，在患者臀部下方垫高，于髋关节外

侧做一切口，逐层切开肌肉，切断髋关节的外旋肌群，直至暴露出关节囊，切开关节囊并向两侧牵开，

充分暴露股骨颈，于小粗隆上缘 2 cm 处截断股骨颈，磨削髋臼，冲洗磨削的骨碎屑，安装人工髋臼杯，

前倾角 15˚~20˚，检查确认无误后，逐层缝合切口。典型病例如图 1。 
FNS 组：患者采用仰卧位，采用脊髓硬膜外麻醉或全身麻醉。在牵引床下闭合复位 FNF。经皮于股

骨颈上段置入 1枚克氏针临时固定骨折。随后于股骨大转子外侧做长约 4 cm切口，分离皮下组织及筋膜，

置入套筒于股骨上段外侧合适高度，透视下于股骨颈中下 1/3 处打入 1 枚螺纹导针至股骨头皮质下 0.5 cm
处。术中透视见导针位置良好，测深以选择主钉长度，扩髓钻扩髓，钢板螺钉把持器辅助下置入主钉。

术中再次透视见主钉位置良好，放入套筒，钻孔、测深，并拧入 1 枚锁定螺钉使钢板贴近骨质，移除临 
 

 
(a)                                              (b) 

Figure 1. Typical cases in THA group (a. preoperative pelvis X-ray position, b. postoperative pelvis X-ray position) 
图 1. THA 组典型病例(a、术前骨盆 X 线正位，b、术后骨盆 X 线正位) 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441259


魏冬冬，扈延龄 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441259 2033 临床医学进展 
 

时固定的克氏针及螺纹导针，拧入抗旋螺钉，骨折断端加压。再次透视确认骨折位置良好，内固定物位

置良好，生理盐水冲洗切口，逐层缝合。典型病例如图 2。 
两组患者术后均常规监护患者生命体征，并应用抗生素进行抗感染治疗。 

 

 
(a)                                              (b) 

Figure 2. Typical cases of FNS group (a. preoperative pelvis X-ray position, b. postoperative pelvis X-ray position) 
图 2. FNS 组典型病例(a、术前骨盆 X 线正位，b、术后骨盆 X 线正位) 

2.3. 观察指标 

1) 对比两组围术期指标水平，包括手术时间、术中出血量及住院时间。 
2) 术前及术后 1 年采用髋关节功能评分标准(Harris) [7]评估髋关节功能，共 4 个维度，包括疼痛、

功能、畸形及关节活动度，分数越高则髋关节功能越好。 
3) 对比两组术后感染、下肢深静脉血栓(DVT)、股骨头缺血坏死等并发症发生情况。 

2.4. 统计学方法 

所有计量资料使用 Shapiro-Wilk 法进行正态性检验，符合正态分布的计量资料采用均值 ± 标准差

( x s± )，组间比较用独立样本 t 检验，计数资料以(%)表示，组间比较用卡方检验或 Fisher 精确检验。P
值< 0.05 为显著性。统计学分析采用 SPSS 25.0 软件(SPSS Inc. Chicago, IL, USA)。 

3. 结果 

3.1. 围手术期指标比较 

全髋关节置换组与 FNS 组相比，手术时间、住院时间，差异无统计学意义(P > 0.05)，术中出血量，

差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 

3.2. 术后髋关节功能评分比较 

术后根据 HHS 评分，FNS 组 15 例获得优良结果，2 例可，1 例差；全髋置换组 19 例获得优良，5
例可。两组间差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 3。 
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Table 2. Comparison of operation time, intraoperative blood loss and hospital stay between the two groups of elderly pa-
tients with femoral neck fracture ( x s± ) 
表 2. 两组老年股骨颈骨折患者手术时间、术中失血量、住院时间比较( x s± ) 

组别 例数 手术时间(min) 术中出血量(ml) 住院时间(d) 
FNS 组 18 139.2 ± 13.5 391.06 ± 52.08 9.1 ± 3.3 
THA 组 24 138.5 ± 16.1 503.13 ± 91.93 9.0 ± 2.8 

t 值  0.15 4.531 0.12 
P 值  0.886 <0.001 0.907 

 
Table 3. Comparison of postoperative Harris hip score in elderly patients with femoral neck fracture between the two groups 
(%) 
表 3. 两组老年股骨颈骨折患者术后髋关节 Harris 评分优良率的比较例(%) 

分组 例数 差 可 优良 χ² P 

FNS 组 18 1 (5.56) 2 (11.11) 15 (83.33) 
1.939 0.379 

THA 组 24 0 (0.0) 5 (20.83) 19 (79.17) 

3.3. 术后并发症发生情况比较 

术后 FNS 组中 1 例患者发生股骨头缺血坏死(6%)，没有患者出现切口感染或下肢深静脉血栓形成，

并发症发生率 6%。全髋置换组中 1 例患者发生切口感染(4%)，1 例患者出现下肢深静脉血栓形成(4%)，
并发症发生率 8%。。两组间并发症发生率比较差异没有统计学意义(P > 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of postoperative complications between the two groups of elderly patients with femoral neck fracture 
(n, %) 
表 4. 两组老年股骨颈骨折患者术后并发症发生情况比较(n, %) 

组别 例数 切口感染 DVT 股骨头缺血坏死 总发生率(%) 

FNS 组 18 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (6) 6 

THA 组 24 1 (4) 1 (4) 0 (0.0) 8 

χ2值     0.120 

P 值     0.729 

4. 讨论 

交通事故和高处坠落等高能量创伤的增加，明显提高了股骨颈骨折在人群中的发生率[8]。然而，髋部

骨折患者仍以老年人为主，约占全身骨折的 3.58%，其中还有很多并发症存在[9]。股骨颈骨折的预后主要受

患者身体状况和年龄、骨折类型、复位质量和内固定的稳定性的影响[10]。内固定手术是股骨颈骨折的主要

治疗方法之一，不同的内固定装置类型会影响骨折愈合、患肢功能恢复和患者术后生活质量，对于内固定装

置的选择在临床上仍存在争议[11]。股骨颈骨折内固定装置可以分为三类：多孔质螺钉、允许滑动/压迫的可

调角度装置和不允许滑动/压迫的固定角度装置[12]。FNS 结合了可调角度的髋关节滑动螺钉的稳定性和多孔

质螺钉的最小侵入性[13]。重要的是，它在临床上显示出良好的效果，能够预防股骨颈缩短和并发症[4]。在

本研究中，FNS 组在手术时间、住院时间和术中出血量三个指标方面都表现出不差于 THA 组的结局。 
尽管进行股骨颈骨折复位和固定的目的是为了恢复股骨头的血液供应，在我们的研究中，FNS 组的

骨不连和股骨头坏死发生率显著较低。空心松质螺钉可以滑动至骨折界面，对骨折端施加压力，通过增

加对骨折端的应力刺激来促进骨愈合[5]。形成三维框架有助于防止股骨头旋转，从而避免骨折端微位移。
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在本研究中，FNS 组的并发症发生率与 THA 组相比没有统计学上的显著差异，这充分说明了 FNS 在老

年股骨颈骨折治疗中的良好效果。 
FNS 的设计和机制与 Targon FN 系统非常相似，两者都提供了角度和旋转稳定的结构，并具有独特

的滑动机制，可以控制骨折的撞击[14]。Alshamederi 等人对 TFN 系统治疗颈骨折进行了长达 28 年的研

究[15]。他们发现未移位骨折的不愈合率为 2.7%，移位骨折的不愈合率为 15.4%。同时，使用 FNS 时，

股骨外侧切口的长度明显小于 THA 和 TFN 系统。因此，较小的创伤和较少的出血量可以显著减少软组

织的暴露，最终有利于骨折的愈合。在我们的研究中，并没有选择移除植入物。我们认为 FNS 提高了滑

动压缩机制的能力，FNS 钢板的尺寸可能适合亚洲人，并减少了对侧板周围软组织的刺激。 
我们承认当前研究存在一些限制。首先，我们采用的是回顾性研究设计，这可能会导致选择性偏差

的发生。其次，样本量相对较小，随访时间也较短，这可能对我们的临床结果产生一定的影响。因此，

我们的研究结果需要在更大规模的多中心随机对照试验以及更长的随访期中得到进一步的证实。 
FNS 治疗老年股骨颈骨折在手术时间、住院时间、术后 HHS 评分以及术后并发症发生率方面与 THA

具有相当的疗效。此外，FNS 在术中出血量上具有明显优势。因此，FNS 是一种可行的替代 THA 的治

疗老年股骨颈骨折的方式。 
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