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摘  要 

目的：采用有限元分析的方法比较新型股骨颈动力交叉钉系统与3枚空心螺钉治疗不同类型股骨颈骨折

的生物力学特性。方法：收集1例在院患者髋部CT扫描数据，将该髋部CT数据通过数字医学软件建立股

骨三维模型。利用SOLIDWORK2021对股骨模型以30˚，50˚，70˚骨折线角度进行分割来模拟不同Pauwels
角度的股骨颈骨折，并按临床上合适尺寸和手术方案植入内固定模型于股骨模型中，分为FNS (新型股骨

颈动力交叉钉系统)组与CCS (空心螺钉)组。最后利用ANSYA2021软件进行网格划分，材料赋值，数据计

算等步骤后，比较(FNS)与空心螺钉治疗不同类型的股骨颈骨折的生物力学特性。结果：在三种不同骨折

角度的情况下FNS组股骨头侧最大应力均小于CS组，即使用FNS固定时，股骨头承担的压力更小；两组模

型最大应力均出现在骨折线内侧和下侧。股骨头侧位移FNS组小于空心螺钉组，即使用FNS固定时股骨头

侧更不易移位，这对预防髋内翻有重要意义；两组模型最大位移均出现在股骨头顶部。FNS组应力峰值

均大于空心螺钉组；而FNS组内固定装置位移峰值均小于CS组，且位移分布更为均匀，而内固定位移直

接影响着内固定的切出及股骨颈短缩。结论：FNS治疗不同类型股骨颈骨折生物力学稳定性均优于空心

螺钉，是治疗不同类型股骨颈骨折值得优先考虑的内固定方式。 
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Abstract 
Objective: Using finite element analysis to compare the biomechanical properties of novel dynamic 
cross screw system and cannulated screws in the treatment of different types of femoral neck 
fractures. Methods: Collected CT scanning data of the healthy hip from an in-hospital patient with a 
femoral fracture, and established a three-dimensional model of the femur using the digital medicine 
software. Using SOLIDWORKS 2021, the femur model was segmented at fracture line angles of 30˚, 
50˚ and 70˚ to simulate different Pauwels angles of femoral neck fractures. The internal fixation 
model was implanted into the femoral model according to clinically appropriate dimensions and 
surgical plans, dividing it into two groups: the FNS (novel dynamic cross screw system for femoral 
neck) group and the CS (cannulated screws group). Finally, after performing mesh generation, mate-
rial assignment, and data calculations using ANSYS 2021 software, the biomechanical properties of 
the FNS group and the CS group in the treatment of different types of femoral neck fractures were 
compared. Results: In the presence of three different fracture angles, the maximum stress on the 
femoral head in the FNS group was consistently lower than that in the CS group, indicating that the 
FNS fixation results in less pressure on the femoral head; The maximum stress in both groups of 
models occurred on the inner and lower sides of the fracture line; The lateral displacement of the 
femoral head in the FNS group was less than that in the CS group, indicating that the femoral head 
is less prone to displacement when using FNS fixation, which have significant importance for pre-
venting hip internal rotation; The maximum displacement in both groups of models occurred at the 
top of the femoral head. The stress peak values in the FNS group were consistently greater than 
those in the CS group. However, the peak displacement of the internal fixation device in the FNS 
group was consistently lower than that in the CS group, and the displacement distribution was more 
uniform. Additionally, the displacement of the internal fixation directly affects the cutout and short-
ening of the femoral neck. Conclusion: FNS demonstrates superior biomechanical stability com-
pared to hollow screws in the treatment of various types of femoral neck fractures, making it a pref-
erable option for internal fixation in such cases. 
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1. 引言 

股骨颈骨折是一种临床常见的骨折类型，占全部髋部骨折的 54% [1]，随着人口老龄化、汽车的普及

等因素，股骨颈骨折发病率逐年上升。对于股骨颈骨折的老年患者，首选髋关节(半髋关节或全髋关节)置
换治疗。对于骨量良好的老年患者和青壮年患者(临床上一般将年龄 < 65 岁的患者定义为“年轻患

者”[2])首选内固定的治疗策略。根据骨折线与水平线夹角(即 Pauwels 角)的不同，股骨颈骨折分为三个
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类型：I 型：Pauwels 角 ≤ 30˚；Ⅱ型：30˚ < Pauwels 角 < 50˚；Ⅲ型：Pauwels 角 ≥ 50˚。Pauwels 角度越

大，骨折端垂直剪切力越大，骨折越不稳定，其相应治疗更为困难，术后并发症率更高[3]。对于股骨颈

骨折的固定方式，空心螺钉固定以操作简单、微创植入、保存骨量、保留股骨头血供等优点成为股骨颈

骨折的首选[4]。研究表明三枚空心螺钉以贴边、平行、“倒品字”形植入能提供最大支撑力和活动加压，

促进骨折愈合[5] [6]。FNS 以其固定牢靠，创伤小等优点近些年逐渐应用于临床。关于股骨颈骨折内固定

装置的选择仍未达成共识，本研究对这两种内固定方式治疗不同类型股骨颈骨折进行有限元分析，以期

为临床治疗提供参考。 

2. 资料和方法 

2.1. 骨折有限元模型的建立 

选取一名在院患者(已签署知情同意书)，男，35 岁，体重 75 kg，X 线扫描，股骨无髋部疾病且骨质

良好。双侧髋关节采用螺旋 CT 平扫，球管电压 120 kV，电流 150 mA，扫描层厚 1 mm。扫描长度为大

转子顶点上 10 cm 至膝关节平面，将所获得的数据以 DICO 格式保存。以检测股骨近端为样本，导入

Mimics 21.0，设定适当的灰度阈值，再通过区域增长，智能填充等命令得到粗略的股骨模型将其导入 Ge-
omagic 2021，通过重画网格，精确曲面，拟合曲面等操作得到股骨皮质，将股骨皮质模型向内整体移动

2 mm [7]得到股骨松质模型。将上述皮质骨与松质骨模型以 STEP 格式输入 Solidworks2021，通过布尔运

算装配得到正常人体结构的股骨模型。通过股骨头中心点建立一个横断面后创建一个切割平面与横断面

形成 30˚，50˚，70˚以此模拟三种类型股骨颈骨折。 

2.2. 内固定有限元模型的建立 

使用 Solidworks 根据临床数据分别构建两种内固定模型。FNS 组：动力棒直径：10 mm 长度：100 
mm；抗旋螺钉直径：6.4 mm；长度：95 mm 及接骨板构成。空心螺钉组：空心螺钉直径：7.3 mm；长度

两枚 95mm 及 1 枚 100 mm。由于实验的重点与螺纹无关，故将螺纹简化成实心圆柱模型。将其内固定模

型与股骨模型按临床正确，合适的位置进行装配。 

2.3. 网格生成 

将上述两种模型导入 ANSYS 自动生成网格，网格选用四面体 solid185 单元网格。两组模型生成网

格数及节点数见表 1。 
 
Table 1. Number of nodes and elements of two finite element models 
表 1. 两种有限元模型的节点数和单元数 

项目 
FNS 组 空心螺钉组 

30˚ 50˚ 70˚ 30˚ 50˚ 70˚ 

节点数 212,321 210,720 209,760 210,911 211,173 209,989 

单元数 128,028 127,042 126,423 126,532 126,825 126,107 

2.4. 材料属性及边界条件 

根据前人的研究对于股骨骨皮质，骨松质，内固定装置给予不同的材料属性。见表 2。将股骨颈骨折

部位视为完全骨折，两组模型均达到解剖复位要求，并且骨折端摩擦系数设为 0.2 [7]。将股骨与螺钉或
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钢板的接触区域设置为绑定状态。股骨远端限制了自由度。根据文献报道[8] [9]，本实验在股骨头负重中

心区建立坐标系，在股骨头上施加 1200 N 的轴向压缩荷载，以模拟人行走时单腿承受约 2 倍体重的力

量。本实验研究未考虑各肌群的具体作用。 
 
Table 2. Material parameters of finite element models 
表 2. 有限元模型材料参数 

项目 内固定装置 皮质骨 松质骨 

弹性模量 110,000 16,800 840 

泊松比 0.33 0.3 0.29 

2.5. 主要观察指标 

使用 ANSYS 进行计算，主要观察不同类型股骨颈骨折，骨折近端股骨头侧和内固定装置应力峰值、

应力分布、最大位移以及应力集中情况。 

3. 结果 

1) Pauwels I 型骨折：a FNS 组：股骨头侧最大应力 20.49 MPa，最大位移 2.16mm；内固定最大应力

170.46 MPa，最大位移 2.01mm；空心螺钉组：股骨头侧最大应力 38.41 MPa，最大位移 2.26 mm；内固

定最大应力 149.57 MPa，最大位移 2.23 mm (见图 1，图 2)。 
2) Pauwels II 型骨折：FNS 组：股骨头侧最大应力 28.64 MPa，最大位移 2.19 mm；内固定最大应力

201.73 MPa，最大位移 2.04 mm；空心螺钉组：股骨头侧最大应力 51.51 MPa，最大位移 2.27 mm；内固

定最大应力 152.33 MPa，最大位移 2.24 mm (见图 3，图 4)。 
3) Pauwels III 型骨折：FNS 组：股骨头侧最大应力 43.28 MPa，最大位移 2.29 mm；内固定最大应力

213.19 MPa，最大位移 2.13 mm；空心螺钉组：股骨头侧最大应力 59.96 MPa，最大位移 2.39 mm；内固

定最大应力 158.65 MPa，最大位移 2.35 mm (见图 5，图 6)。 
4) 空心螺钉组 3 种不同类型股骨颈骨折均有应力集中现象，并且均出现在空心螺钉中段；而 FNS

仅在 Pauwels I 型骨折模型中有应力集中现象并出现在主钉中段后方，其余两种骨折模型应力分布状况

良好。 

4. 讨论 

有限元作为一种力学分析方法，早期主要应用于航空航天、汽车制造等。近年来，随着计算机技术

的发展，有限元已成为生物力学分析的常用工具。有限元分析模型可以通过力学模拟来评价骨折内固定

的力学性能，与传统的力学试验相比，有限元分析可以更加快速详细的得到实验结果，更重要的是有限

元分析可以在不违反伦理的情况下进行多次实验。 
股骨颈骨折是临床常见的髋部骨折，因其预后差，相关并发症多等因素被称为“尚未被解决的骨

折”，可见其对生命健康构成严重威胁。现阶段临床治疗股骨颈骨折主要是髋关节置换和内固定治疗。

对于老年患者股骨颈骨折，为了避免或者减少因长期卧床可能带来的并发症，尽早恢复患者负重行走功

能首选髋关节(半髋关节或全髋关节)置换治疗。对于骨量良好的老年患者和青壮年患者(临床上一般将年

龄 < 65 岁的患者定义为“年轻患者”[2])首选内固定的手术策略。目前对于最理想的内固定装置仍未达

成共识[10]，但不论哪种内固定方式，目的都是解剖复位和坚固的内固定。 
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Figure 1. The stress distribution in the proximal femur and two internal fixation methods for Pauwels type I 
图 1. Pauwels I 型骨折两组内固定及股骨近端应力分布情况 

 

 
Figure 2. The deformation distribution in the proximal femur and two internal fixation methods for Pauwels type I 
图 2. Pauwels I 型骨折两组内固定及股骨近端位移分布情况 
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Figure 3. The stress distribution in the proximal femur and two internal fixation methods for Pauwels type II 
图 3. Pauwels II 型骨折两组内固定及股骨近端应力分布情况 

 

 
Figure 4. The deformation distribution in the proximal femur and two internal fixation methods for Pauwels type II 
图 4. Pauwels II 型骨折两组内固定及股骨近端位移分布情况 
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Figure 5. The stress distribution in the proximal femur and two internal fixation methods for Pauwels type III 
图 5. Pauwels III 型骨折两组内固定及股骨近端应力分布情况 

 

 
Figure 6. The deformation distribution in the proximal femur and two internal fixation methods for Pauwels type III 
图 6. Pauwels III 型骨折两组内固定及股骨近端位移分布情况 
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空心螺钉自临床应用以来以操作简单、微创植入、保存骨量、保留股骨头血供等优点成为股骨颈骨

折的首选[4]。研究表明三枚空心螺钉以贴边、平行、“倒品字”形植入能提供最大支撑力和活动加压，

促进骨折愈合[5] [6]。但三枚空心螺钉多用于骨折角较小的 Pauwels I 型骨折，而对于骨折端不稳定，垂

直剪切力较大股骨颈骨折，三枚空心钉固定后术后股骨颈缩短，内固定失效，骨折不愈合和股骨头坏死

的风险较高[10]。Liporace 等人在一项研究中使用三枚螺钉治疗 Pauwels III 型股骨颈骨折，结果显示术后

并发症发生率为 32%，骨不连发生率为 19%，股骨头坏死率为 14% [11]。可见空心螺钉在治疗 Pauwels
角度较大的股骨颈骨折在生物力学稳定性方面没有优势，不能作为常规治疗手段。相关研究表明，在三

枚螺钉平行植入的同时植入一枚垂直于骨折线的空心螺钉(四枚螺钉)以增强骨折端稳定性[12]。有研究报

道报道，股骨后颈骨折粉碎后，4 枚螺钉固定比 3 枚螺钉固定具有更好的稳定性[13]。但也有研究指出四

枚螺钉对于减少临床并发症、改善 Harris 髋关节评分等相关预后并没有显著效果，认为用于应用 4 枚螺

钉(尤其是后螺钉)的技术需要改进，因此在此之前，在倒三角形配置中使用 3 颗螺钉仍然是治疗股骨颈骨

折的“黄金标准”[14]。 
Mir 等认为对于 Pauwels 角较大的青壮年股骨颈骨折可以使用内侧支撑钢板固定可以更好地消除断

端的垂直剪切力，且通过改良 Smith-Petersen 入路并不会损伤后方的旋股内侧动脉[15]。Kunapuli 等对空

心螺钉固定、DHS 固定、空心螺钉 + 内侧支撑钢板固定、DHS + 内侧支撑钢板固定四组分别进行荷载–

失效试验，结果表明：使用 2.7 mm 锁定板进行增强使两种结构的失效载荷平均增加了 83%，使结构的

稳定性增加了 35%，且使用空心螺钉检测的股骨的失效载荷比使用 DHS 检测的股骨高 26% [16]。即空心

螺钉联合内侧支撑钢板治疗青壮年股骨颈骨折在力学方面占有极大优势。但内侧钢板的植入无疑会增大

手术难度，延长手术时间，进一步破坏局部血供，在临床疗效尤其术后相关并发症方面如股骨头坏死等

还需长时间的随访研究证明。动力髋螺钉(DHS)是另一种临床常用治疗股骨颈骨折的内固定装置，相较于

空心螺钉，DHS 有着更大的抗剪切力，因此常用于骨折角度较大的如 Pauwels III 型股骨颈骨折。但 DHS
仅有一枚螺钉，与多枚空心螺钉相比抗旋转力较弱[17]。研究表明在 DHS 基础上加一枚抗旋螺钉(DHS + 
S)可以提供更好的稳定性，且相较于空心螺钉更不易出现内固定失效[10] [18]。但由于其操作复杂、手术

切口较大、可能进一步破坏局部血供、且最佳适应为基底型股骨颈骨折限制了 DHS 在国内的应用[10]。 
FNS 是由 AO 内固定协会 LEEG (Lower Extremity Expert Group，下肢专家工作组)和强生 Depuy 

Synthes 公司合作为了股骨颈骨折的动态固定而研发的一种新型内固定装置。FNS 结合了角度稳定和微创

手术技术的优点，与空心螺钉相比提供更大的抗旋转力和抗剪切力以及更好的整体结构稳定性，且相对

于其他角度稳定型内固定装置创伤更小。Stoffel 等研究发现，FNS 在治疗 Pauwels III 型股骨颈骨折时稳

定性与 DHS 系统相当，优于空心螺钉[19]。Tang 等回顾性研究 FNS 与空心螺钉治疗成人股骨颈骨折的

短期疗效表明：相较于空心螺钉，FNS 可改善髋关节功能恢复，并降低术后股骨颈短缩率和透视暴露[20]。
对于 FNS 治疗股骨颈骨折也有研究表明 FNS 结构稳定性弱于空心螺钉，空心螺钉 + 内侧支撑钢板和双

平面支撑螺钉[21]。在一项有限元分析中同样发现 DHS + DS (抗旋螺钉)的生物力学稳定性优于 4 枚空心

螺钉和 FNS，当青年人发生 Pauwels III 型股骨颈骨折时，DHS + DS 是治疗此类骨折的首选方法[22]。面

对股骨颈骨折时，大多数学者聚焦于选取何种内固定装置以及何种内固定装置更为稳定，关于内固定的

取出关注甚少。一项包含 250 名患者的随机对照实验显示股骨颈骨折内固定后取出植入物对生活质量有积

极影响[23]。Liu 等认为在股骨颈骨折愈合后，取出内固定对股骨颈的应力没有影响，而且在他的研究中，

内固定的存在会使松质骨硬化，这种硬化的松质骨会将应力集中在股骨头顶部，可能会增加股骨头坏死的

机会，因此建议在股骨颈骨折愈合后取出内植物[24]。一项研究表明，股骨内固定的存在会导致应立集中和

应力遮挡，相较于空心螺钉，FNS 在取出后会留下更大的骨隧道和更不稳定[25]。这与我们的临床理念相符

合，在面对部分患者考虑到年龄、骨质疏松等因素，在股骨颈骨折愈合后不进行内植物取出术(除外内植物
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退出或造成局部疼痛、不适)，而面对青壮年患者尤其青年患者，我们主张在骨折愈合后取出内固定，而

取出 FNS 后内植物留下的巨大骨隧道和骨量丢失使我们不得不进行同种异体骨或者自体骨的移植，以及

相对较长时间使用双拐来预防再骨折，故考虑到内固定的取出，在面对剪切力较小的青壮年股骨颈骨折

时 FNS 虽然表现出优异的生物力学稳定性，但仍不能完全取代空心螺钉，这也是我们未来的研究方向。 
本实验采用有限元分析的方法，建立不同角度的两种内固定模型，对比分析在不同角度下两种内固

定装置的生物力学性能。结果表明在三种不同骨折角度的情况下 FNS 组股骨头侧最大应力均小于空心螺

钉组，即使用 FNS 固定时，股骨头承担的压力更小；两组模型最大应力均出现在骨折线内侧和下侧。股

骨头侧位移 FNS 组小于空心螺钉组，即使用 FNS 固定时股骨头侧更不易移位，这对预防髋内翻有重要意

义；两组模型最大位移均出现在股骨头顶部。FNS 组应力峰值均大于空心螺钉组；而 FNS 组内固定装置

位移峰值均小于空心螺钉组，且位移分布更为均匀，而内固定位移直接影响着内固定的切出及股骨颈短

缩。空心螺钉组 3 种骨折模型均有应力集中现象而 FNS 组仅在 Pauwels I 型观察到应力集中现象，这表

明 FNS 应力分布更为均匀且不易出现内固定失效、断钉等现象。综上所述 FNS 作为一种新型的治疗股骨

颈骨折的内固定装置，在面对不同类型的股骨颈骨折时生物力学稳定性表现优异，值得优先考虑；但内

固定装置的选取不仅只需考虑生物力学的稳定，还应将患者身体状况、骨折位置及角度、内固定的取出、

术后预期等多方面因素考虑在内，在临床上应更加的灵活和个性化选取内固定装置。 
本实验的不足：① 本实验模型设定股骨为各向同性弹性材料，而实际股骨为各向异性材料，这可能

导致实验结果的不同，但本实验目的为探究整体趋势所以这样的设置可以认为是合理的。② 本研究仅探

讨轴向荷载，而实际情况股骨颈周围关节囊、韧带、肌肉等结构均会对实验产生影响，未来需将上述结

构考虑在内。③ 本实验本研究仅进行有限元分析，相关结果需尸体骨标本进一步研究论证。 
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