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摘  要 

随着人口老龄化的加重，成年人的股骨颈骨折的发生率也在逐年升高，股骨颈骨折也被称为“人生最后

一次骨折”，给患者自身以及家庭带来极大的负担。对于这类患者需要尽早行手术治疗，避免患者因长

期卧床带来的一系列并发症。对于保髋治疗来讲，手术方式分为空心加压螺钉(CCS)以及最新研发的股骨

颈动力交叉钉系统(FNS)等。本文将针对股骨颈动力交叉钉系统的优缺点等方面展开讨论，探讨最新股骨

颈骨折内固定方式的研究进展。 
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Abstract 
With the intensification of population aging, the incidence of femoral neck fractures in adults is in-
creasing year by year. Femoral neck fractures are also known as “the last fracture in a lifetime”, 
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which impose a huge burden on patients and their families. Surgical treatment should be performed 
as soon as possible for such patients to avoid a series of complications caused by long-term bed rest. 
For hip-preserving therapy, surgical methods include cannulated compression screws (CCS) and the 
newly developed femoral neck dynamic cross screw system (FNS), among others. This paper discusses 
the advantages and disadvantages of the femoral neck dynamic cross screw system and reviews the 
research progress of the latest internal fixation methods for femoral neck fractures.  

 
Keywords 

Femoral Neck Fracture, Femoral Neck Dynamic Cross Screw System, Cannulated Compression 
Screw, Dynamic Hip Screw, Medial Buttress Plate 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

临床上股骨颈骨折是骨科多发伤，呈现高发态势，致残率突出[1]，临床处理较为棘手，由于人口结

构老龄化态势加剧，骨质疏松相关股骨颈骨折的发生率不断上升[2]，青壮年因高能量暴力作用发生股骨

颈骨折的例数增加[3]，青壮年患者多见高剪切力相关的不稳定骨折，Pauwels III 型即属此类，传统内固

定术后常并发骨不连或股骨头缺血性坏死[4]。 
内固定手段随医学进步不断演变，由多枚平行空心加压螺钉，力求实现力学稳定与生物相容性的统

一，CCS 对抗旋转力的表现欠佳，DHS 的操作创伤性较强，还存在干扰股骨头血供的可能[5]，2017 年前

后，一体化股骨颈固定装置——FNS 开始进入临床实践阶段，设计上采用滑动加压与角度稳定固定相结

合的方式，为改善股骨颈骨折固定效果而设计[6]，本研究整合性探讨了 FNS 的设计机制、生物力学参数、

临床使用现状与未来研究路径。 

2. FNS 的设计原理与生物力学特性 

2.1. 器械构成与固定机制 

FNS 采用集成化设计的固定系统，由四个核心部件组成：沿股骨颈中轴线置入的主螺栓，通过防旋

螺钉交叉锁定实现抗旋，配合外侧皮质固定的钢板，以及用于将侧方钢板固定在股骨干上的锁定螺钉[7]，
系统创新性表现在动态滑移加压模块与刚性角度稳定单元的融合，轴向负重时主螺栓能引导骨折端实现

生理性滑动加压，核心螺栓联合防旋螺钉形成的交叉锚定体系，以及螺钉钢板联合构成的角稳定架构，

联合抵御剪切及旋转应力，可有效应对不稳定骨折[8]。 

2.2. 生物力学优势的实证研究 

有限元分析成为 FNS 力学性能研究的关键手段，通过有限元计算对比 Pauwels II 型骨折各内固定方

案的力学参数[9]，FNS 主钉的植入部位选定为股骨颈下三分之一，在上 1/3 平行安装辅助空心螺钉，股

骨与内固定材料的应力顶点及形变程度最轻微，体现应力分散性最优，可减少内固定物断裂的潜在风险。

有研究通过生物力学测试对比了 FNS 和 Hansson Pins 在新鲜冷冻人骨中的固定效果[10]，在反复加载测

试阶段，FNS 组展现出更高的抗剪切及抗扭转刚度水平，破坏强度明显占优，多项研究结果一致表明，
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从生物力学角度看，FNS 交叉钉设计优于平行钉配置，有利于维持骨折愈合所需的力学稳态。 

3. 手术关键技术 

3.1. 标准操作要点与学习曲线 

FNS 标准程序要求患者采用牵引床仰卧姿势，基于 C 型臂 X 线实时显像执行闭合或小切口复位，其

关键工艺涉及中心导针的精准置入，正位影像上导针的正确位置是股骨颈中下三分之一，侧位成像中导

针与股骨颈轴线重合，接着通过导针定位植入主螺栓、防旋螺钉与钢板[11]，熟练运用 FNS 技术需经历

必要的学习阶段，术者需系统掌握该套工具的操作规程及手感特征，实现单次置钉有效固定，降低反复

修正对血运的损害。 

3.2. 智能化与精准化辅助技术 

FNS 手术实践中采用骨科机器人配合导航技术，着眼于提升螺钉固定的精准性与可重复操作度，机

器人辅助系统依托术前三维建模，能精准规划导针的进针位置、角度及穿刺深度，术中驱动机械臂精准

实施，可明显减少影像引导频次，同时减少因操作误差导致的血管损伤概率[12]，初步实验证实，采用机

器人辅助技术植入 FNS 时精度可达亚毫米水平，为复杂骨折的固定开辟了新的技术路径。 

4. 临床应用疗效分析 

4.1. 围手术期与近期疗效 

若干回顾性研究对 FNS 与 CCS 的初期疗效进行对比，就外科操作而言，采用 FNS 一体化系统及专

用导向工具可减少术中操作调整，最新研究证实，FNS 组的手术透视次数较 CCS 组明显减少，辐射对医

患的影响减轻[13]，从术后恢复角度看，部分文献指出，采用 FNS 固定的患者实现完全负重的时间或更

短，这归功于 FNS 系统实现的快速稳定效果，使患者功能锻炼时间得以提前[14]。骨折愈合阶段，统计

评估显示两组总体愈合率差异无统计学意义，但 FNS 组临床愈合时间存在降低倾向[15]，某临床研究对

中青年Pauwels II型骨折患者进行统计后指出，FNS组患者术后出现股骨颈短缩的病例数较CCS组更少，

表明其在保持骨折部位轴向稳定方面效果更佳[16]。 

4.2. 并发症比较 

实施内固定后，股骨颈骨折患者可能出现固定失效、股骨颈短缩及股骨头血运障碍。内固定失效：

可分为切出、穿出、断裂及松动等，FNS 凭借其角稳定设计，理论上可抑制螺钉移位，临床实践证实，

CCS 术后偶见螺钉位置改变或切出骨面现象，FNS 临床应用并发症报告率低，但存在主螺栓及防旋螺钉

断裂的病例报告，常与提前负重或骨折过度不稳定相关[17]。股骨颈短缩：采用滑动加压机制时，骨折愈

合必然伴随可控的短缩变化，FNS 术后出现中重度短缩的病例数或许少于 CCS，滑动加压机制的调控性

更强[18]。股骨头缺血性坏死：该并发症引发的功能远期损害最显著，该结果受原始创伤烈度、骨折对位

效果及股骨头血供中断程度共同影响，现有前瞻性研究数据尚不一致，无法证实 FNS 在降低股骨头坏死

率上明显优于 CCS，但 FNS 的微创置钉配合有限扩髓，从机制上更利于血运保护[19]。 

5. 特殊问题与争议 

5.1. 技术局限性 

针对 Pauwels III 型合并重度后方皮质粉碎的高危骨折，FNS 的固定可靠性尚存争议，主螺栓直径的

适配范围有限，瘦小骨骼患者的适用性存疑，侧方钢板尺寸因素偶会诱发邻近软组织不适或痛感[20]。 
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5.2. 并发症的应对 

为预防头钉脱出，手术中精准的解剖复位是核心要点，并将主螺栓前端放置在距股骨头软骨下骨 5~10 
mm 的安全位置，针对骨质疏松人群，术后康复需按阶段逐步推进计划，需避免术后立即完全负重[21]。 

5.3. 适用范围 

现阶段 FNS 优先考虑骨质条件优良的 65 岁以下股骨颈骨折患者，针对高龄、骨质疏松程度重、预

期寿命短或骨折复位效果差的人群，人工髋关节置换术仍是最佳治疗手段[22]。 

6. 局限性与未来展望 

作为新兴技术的 FNS，其进步空间体现在若干关键维度： 

6.1. 复位质量是关键因素 

解剖复位的方式、骨折端的固定强度是影响内固定物疗效的主要因素。所以，在未来的研究中，应

针对这两个方面对内固定物治疗策略进行改进。虽然切开复位的效果更佳，但由于其对软组织破坏较大，

所以提高闭合复位的成功率是重点，目前已经有学者提出在闭合复位困难时可使用经皮穿针撬拨技术[23] 
[24]。 

6.2. 手术技术智能化 

手术技术智能化：实现人工智能与手术机器人的高度协同，实现个性化手术方案自动生成及术中力

反馈即时调节，分析增强现实导航辅助 FNS 置钉的可行性，提升手术操作的直观度与效率[25]。 

6.3. 临床研究深化 

等待开展多中心、大样本的前瞻性随机对照研究，得出 FNS 对比 CCS 等固定方式的高等级循证结

论，必须密切跟踪远期随访数据，清晰界定其对股骨头坏死发病率的影响范围，制定依据骨折分类、骨

密度检测结果及年龄层次的个体化治疗策略，为 FNS 的临床使用提供科学依据[26]。 

7. 总结 

股骨颈动力交叉钉系统(FNS)以交叉钉钢板一体化设计为核心，融合滑动加压与角度稳定固定，主螺

栓、防旋螺钉等部件形成的力学结构，在抗剪切、抗扭转性能上显著优于传统固定方式，能有效分散应

力，降低内固定断裂风险，且微创操作减少术中透视与血运损伤，助力患者早期负重。从力学固定效果

看，针对股骨颈骨折(特别是不稳定型如 Pauwels Ⅲ型)的固定效果优于传统空心螺钉，在减少股骨颈短缩

等方面表现更优，但 FNS 仍存关键争议，对 Pauwels Ⅲ型合并后方皮质粉碎骨折的固定可靠性不足，骨

质疏松患者应用中易出现螺钉断裂，且无法证实其能显著降低股骨头坏死率。未来需通过智能化手术提

升复位精度，开展大样本前瞻性研究明确其远期疗效，结合骨密度、骨折分型制定个体化方案，进一步

拓宽其临床适用边界。 
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