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空心钉与股骨颈动力交叉钉系统治疗 Pauwels ⅡⅡ～～ⅢⅢ型股骨颈骨折的疗效
比较

段 霄,张智勇,陈宗文,徐 磊 （淮北矿工总医院骨科,安徽 淮北 235000）

［摘 要］　目的　探究空心钉（CCS）内固定与股骨颈动力交叉钉系统（FNS）治疗 Pauwels Ⅱ~Ⅲ型股骨颈骨折的疗效。方法　

选取于本院就诊的84例Pauwels Ⅱ~Ⅲ型后侧壁粉碎股骨颈骨折患者为研究对象。根据治疗方式不同分为CCS组（n=42）和FNS组（n=
42）。比较 2组患者围术期指标、随访结果、疼痛情况、Oswestry功能障碍指数（ODI）、日常生活能力、治疗前后炎症指标水平[白介素-6
（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）水平]及术后 12个月生活质量评分。采用随机行走模型评价

2组患者炎症指标的改善情况。结果　FNS组手术时间短于CCS组（P<0. 05），切口长度及术中出血量长/多于CCS组（P<0. 05）；2组

患者住院时间、Garden力线指数及辅助复位情况比较差异无统计学意义（P>0. 05）。FNS组患者骨折愈合时间、术后部分及完全负重

时间、股骨颈短缩长度及程度、颈干角变化、大腿外侧激惹症状发生率均短/小/低于CCS组，末次随访髋关节 Harris 评分高于

CCS组（P<0. 05），2组患者股骨头坏死发生率无明显差异（P>0. 05）。治疗后，FNS组视觉模拟量表（VAS）评分、ODI评分、IL-6、TNF-α、

CRP、PCT水平均低于CCS组（P<0. 05），日常生活能力评分、术后 12个月生活质量评分高于CCS组（P<0. 05）。随机行走模型结果显

示，FNS组患者炎症指标较CCS组改善显著（P<0. 05）。结论　与CCS内固定治疗相比，FNS治疗Pauwels Ⅱ~Ⅲ型后侧壁粉碎股骨颈

骨折的临床效果更好，可缩短手术时间及骨折愈合时间，减轻患者疼痛，缓解炎症反应等。
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Comparison of efficacy of cannulated compression screws and femoral neck system in treatment of Pauwels 
type ⅡⅡ  and  ⅢⅢ  femoral neck fractures
DUAN　Xiao，ZHANG Zhi-yong，CHEN Zong-wen，XU Lei （Department of Orthopedics，Huaibei Miner General Hospital，Huaibei 
Anhui 235000，China）

Abstract: Objective　To explore the clinical effect of cannulated compression screws （CCS） internal fixation and femoral neck system 
（FNS） in the treatment of Pauwels type Ⅱ and Ⅲ femoral neck fractures. Methods　A total of 84 patients of Pauwels type Ⅱ or Ⅲ femoral 
neck fracture with posterior comminution treated in our hospital were selected as the research objects.  According to different treatment 
methods， the patients were divided into CCS group （n=42） and FNS group （n=42）.  The perioperative indicators，follow-up results，pain 
status，Oswestry disability index（ODI），ability of daily living，levels of inflammatory indicators ［interleukin-6 （IL-6）， tumor necrosis 
factor-α （TNF-α）， C-reactive protein （CRP）， procalcitonin （PCT）］ before and after treatment，and the quality of life score 12 months after 
operation were compared between the two groups. The random walk model was used to evaluate the improvement of inflammatory indicators in 
the two groups. Results　The operation time of FNS group was shorter than that of CCS group（P<0. 05），the incision length and intra⁃
operative blood loss of FNS group were longer or more than those of CCS group （P<0. 05）. There was no significant difference in hospital 
stay， Garden index and assisted reduction between the two groups（P>0. 05）.  The fracture healing time，partial and complete weight bearing 
time after operation，length and degree of femoral neck shortening，neck shaft angle change，and incidence of lateral thigh irritation in FNS 
group were all shorter/less/lower than those in CCS group， and Harris score of hip joint was higher than that in CCS group at the last follow-up 
（P<0. 05）， while there was no significant difference in the incidence of femoral head necrosis between the two groups（P>0. 05）.  After treat⁃
ment， the visual analogue scale（VAS） score， ODI score，levels of IL-6， TNF-α， CRP and PCT in FNS group were lower than those in CCS 
group（P<0. 05）， and the ability of daily living score and quality of life score 12 months after surgery were higher than those in CCS 
group （P<0. 05）.  The inflammatory indicators of patients in FNS group were significantly improved compared with those in CCS group by 
random walk model（P<0. 05）. Conclusion　Compared with CCS internal fixation，FNS has a good clinical effect in the treatment of Pauwels type 
Ⅱ and Ⅲ femoral neck fractures with posterior comminution，which can shorten the operation time and fracture healing time，relieve the 
pain and the inflammation response of patients.
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股骨颈骨折是临床常见的髋部骨折，约占髋部骨

折的 50%，而后侧壁粉碎股骨颈骨折占股骨颈骨折的

23%~62%[1-2]，年轻患者多由交通伤或高处坠落伤等高

能量损伤导致，老年患者多由跌倒或骨质疏松等低能

量损伤导致[3]。空心钉（cannulated compression screws,
CCS）内固定因手术时间短、出血量少、软组织损伤程

度小等优势，已在临床治疗中得到广泛应用[4]。但术

后仍有部分患者因内固定螺钉稳定性差、骨折部位压

缩或机械故障等出现股骨颈缩短或髋关节活动受限

等不良预后[5]。股骨颈动力交叉钉系统（femoral neck 
system,FNS）由圆柱螺栓、抗旋螺钉、接骨板组成，其通

过微创切口及通道对患者进行内固定植入，可提高治

疗效果[6-7]。研究证实，FNS治疗股骨颈骨折的稳定性

优于 CCS 内固定，且其支撑强度高于 CCS 内固定 2 倍

以上，可大幅度改善不稳定性导致的不良预后[8]。但

目前关于 FNS 治疗 Pauwels Ⅱ~Ⅲ型后侧壁粉碎股骨

颈骨折的研究相对较少，且多为描述性研究。基于

此，本研究比较CCS内固定与 FNS治疗 Pauwels Ⅱ~Ⅲ
型后侧壁粉碎股骨颈骨折的临床效果，以期为临床评

估FNS及优化患者治疗方案提供一定参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2018 年 5 月至 2021 年 8 月于本院就诊的

84 例 Pauwels Ⅱ~Ⅲ型后侧壁粉碎股骨颈骨折患者为

研究对象，根据治疗方式不同分为CCS组（3枚CCS内

固定）和FNS组，每组 42例。CCS组男 25例，女 17例；

年龄 20~55 岁，平均（42. 48±8. 25）岁；Pauwels Ⅱ型骨

折 21 例，Pauwels Ⅲ型骨折 21 例。FNS 组男 22 例，女

20例；年龄20~55岁，平均（43. 86±8. 76）岁；Pauwels Ⅱ
型骨折 16 例，Pauwels Ⅲ型骨折 26 例。2 组患者基本

资料比较无明显差异（P>0. 05），具有可比性。患者均

签署手术知情同意书。本研究经我院医学伦理委员

会审批通过（AP-LKC-026）。

纳入标准：①年龄18~65岁；②单侧Pauwels Ⅱ~Ⅲ
型后侧壁粉碎股骨颈骨折（受伤至手术时间≤7 d）；

③采用 3 枚 CCS 内固定治疗或 FNS 治疗；④临床资料

完整；⑤依从性较好；⑥受伤前髋关节功能正常。排

除标准：①病理性、陈旧性骨折；②合并严重代谢性疾

病；③开放性骨折；④合并严重心、肝、肾疾病及精神

类疾病。

1. 2　手术方法

患者全身麻醉或硬膜外麻醉，平卧在牵引床上，

调整姿态及 C 型臂位置以达到满意透视效果。CCS
组：透视下将导针插入股骨外侧皮质，进针点与小转

子尖部呈水平状态，根据透视图像的颈干角及前倾角

于股骨距上方置入第 1枚导针，后在该导针前、后方各

置入 1枚平行导针，3枚导针呈正三角或倒三角排列。

切开皮肤、测深后依次拧入 3 枚半螺纹 CCS。去除抗

旋导针，放松牵引，均匀同步加压，透视下确认加压效

果。典型病例见图1。
FNS 组：在大转子外侧作约 4 cm 皮肤切口，置入

定位针，起自小转子尖部水平并向远端延伸。在 130°
导向器引导下置入第 2枚导针，通过透视确定导针位

于股骨颈中心后测深，依据手柄导向器拧入锁定螺钉

和抗旋螺钉，抗旋螺钉长度与动力棒长度相同。再逆

时针旋转多功能杆，实现股骨颈骨折块间的加压。典

型病例见图2。

a、b：术前X射线片提示右股骨颈头下型骨折，类型为Pauwels Ⅲ型；c：术后X射线片提示骨折解剖复位，内固定在位；d：术后3个月可

见骨折线模糊

图1　CCS组患者手术前后影像图片
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1. 3　观察指标

比较 2组患者围术期指标：手术时间、切口长度、

术中出血量、住院时间、Garden力线指数、有无辅助复

位。术后每 3个月随访 1次，随访 12个月，记录 2组患

者骨折愈合时间、末次随访髋关节Harris评分、术后负

重时间、股骨颈短缩长度、股骨颈短缩程度、颈干角变

化、大腿外侧激惹症状（包括疼痛、摩擦、弹响等）、股

骨头坏死及术后 12个月生活质量评分。采用视觉模

拟量表（visual analogue scale,VAS）、Oswestry 功能障碍

指数（Oswestry disability index,ODI）、日常生活活动能

力量表评估 2 组患者术前及术后 1 个月的疼痛程度、

功能情况及日常生活能力。比较 2组患者手术前后白

介素-6（interleukin-6,IL-6）、肿瘤坏死因子 - α（tumor 
necrosis factor- α, TNF- α）、C 反 应 蛋 白（C-reaction 
protein,CRP）、降钙素原（procalcitonin,PCT）水平。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 20. 0软件分析数据。连续性变量进行

正态性检验，符合正态分布的计量资料以均数±标准

差（x-±s）表示，组间比较采用独立 t检验；计数资料以

率（%）表示，组间比较采用χ2检验。采用ORACLE 10g
工具评价 2组患者炎症因子的随机行走模型。检验水

准α=0. 05。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者围术期指标比较

FNS 组手术时间短于 CCS 组，切口长度及术中出

血量长/多于CCS组（P<0. 05）；2组患者住院时间、Gar⁃
den力线指数及辅助复位情况比较差异无统计学意义

（P>0. 05），见表1。

2. 2　2组患者随访结果比较

2 组患者骨折愈合时间、术后部分及完全负重时

间、股骨颈短缩长度及程度、颈干角变化、大腿外侧激

惹症状发生率、末次随访髋关节 Harris 评分比较差异

具有统计学意义（P<0. 05）。2组患者股骨头坏死发生

率比较，差异无统计学意义（P>0. 05），见表2。
2. 3　2 组患者手术前后疼痛程度、功能情况及日常生

活能力比较

2 组患者术前 VAS 评分、ODI 评分及日常生活能

a、b：术前X射线片提示右股骨颈头下型骨折，类型为Pauwels Ⅲ型；c：术后X射线片提示骨折解剖复位，内固定在位；d：术后3个月可

见骨折愈合

图2　FNS组患者手术前后影像图片

表1　2组患者围术期指标比较（n=42）

项目

手术时间（min）
切口长度（cm）
术中出血量（mL）
住院时间（d）
Garden力线指数[例(%)]

辅助复位[例(%)]

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

有

无

CCS组

64. 51±14. 38
3. 36±0. 98

18. 53±5. 62
3. 49±0. 65
26（61. 90）
11（26. 19）
5（11. 90）
6（14. 29）

36（85. 71）

FNS组

47. 75±10. 49
4. 01±1. 21

32. 28±9. 45
3. 56±0. 72
32（76. 19）
7（17. 67）
3（7. 14）
7（16. 67）

35（83. 33）

t/χ2/Z
6. 102
2. 705
8. 105
0. 468
2. 010

0. 091

P

<0. 001
0. 008

<0. 001
0. 641
0. 366

0. 763

表2　2组患者随访结果比较（n=42）

项目

骨折愈合时间（月）

髋关节Harris评分（分）

术后负重时间（周）

股骨颈短缩长度（mm）
股骨颈短缩程度[例(%)]

颈干角变化（°）
大腿外侧激惹症状[例(%)]
股骨头坏死[例(%)]

部分

完全

轻

中

重

CCS组

4. 54±1. 06
86. 48±11. 69

6. 15±1. 47
12. 04±2. 86
8. 75±1. 46
11（26. 19）
26（61. 90）
5（11. 90）
4. 49±1. 25
11（26. 19）
3（7. 14）

FNS组

3. 21±0. 74
95. 42±15. 55
2. 42±0. 59
7. 59±1. 93
5. 19±1. 13
25（59. 52）
13（30. 95）
4（9. 52）

2. 31±0. 74
0（0）
0（0）

t/χ2

6. 667
2. 978

15. 261
8. 359

12. 497
9. 889

9. 726
12. 658

3. 111

P
<0. 001

0. 004
<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 007

<0. 001
<0. 001

0. 078
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力评分比较差异无统计学意义（P>0. 05）；2组患者术

后 VAS 评分、ODI 评分明显下降（P<0. 05），且 FNS 组

降幅明显大于CCS组（P<0. 05），日常生活能力评分明

显升高（P<0. 05），且FNS组升幅大于CCS组（P<0. 05），

见图3。

2. 4　2组患者手术前后炎症因子比较

2组患者术前 IL-6、TNF-α、CRP、PCT水平比较，差

异均无统计学意义（P>0. 05）；2组患者术后 IL-6、TNF-α、
CRP、PCT水平均降低（P<0. 05），且FNS组低于CCS组

（P<0. 05），见图4。

2. 5　2组患者术后生活质量评分比较

术后 12 个月，FNS 组患者在生理、心理、社会关

系 和 环 境 方 面 的 评 分 均 高 于 CCS 组（P<0. 05），

见表 3。

2. 6　随机行走模型评价

FNS组患者 IL-6、TNF- α、CRP、PCT 分别有 56、
60、64、82 次综合评价记录，CCS 组分别有 58、64、67、
89 次；FNS 组的改善系数分别为 0. 321 4、0. 216 7、
0. 437 5、0. 317 1，CCS 组分别为 0. 275 9、0. 187 5、
0. 358 2、0. 258 4。FNS 组患者综合指标每改善 1 分，

分别需要行走 3. 111、4. 615、2. 286、3. 154 步，CCS 组

分别需要行走 3. 625、5. 333、2. 792、3. 870步。FNS 组

患者各指标的改善情况优于 CCS 组，差异具有统计

学意义（P<0. 05），见图5。

*：与CCS组比较，P<0.05；#：与术前比较，P<0. 05
图3　2组患者疼痛程度、功能情况及日常生活能力比较

a：IL-6；b：TNF-α；c：CRP；d：PCT *：与CCS组比较，P<0. 05；#：与术前比较，P<0. 05
图4　2组患者手术前后炎症因子比较

表3　术后生活质量评分比较（x-±s，n=42，分）

组别

CCS组

FNS组

t

P

生理

87. 95±8. 04
91. 46±5. 91

2. 929
0. 004

心理

83. 38±10. 47
89. 19±7. 73

2. 893
0. 005

社会关系

85. 88±8. 36
90. 34±6. 73

2. 693
0. 009

环境

85. 47±9. 32
89. 78±8. 25

2. 244
0. 027
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3　讨论

后侧壁粉碎股骨颈骨折通常由高能量损伤引起，

占股骨颈骨折的 23%~62%，具有Pauwels角较大、股骨

距不完整、粉碎性骨折等特点[9-10]。内固定手术是其临

床首选治疗方案，但实施过程中仍有稳定性差、抗旋

转力差、并发症发生率较高等不足[11-12]。FNS作为一种

新型内固定方式，其治疗 Pauwels Ⅲ型股骨颈骨折的

生物力学特性优于 CCS 内固定，且稳定性较好、外侧

接骨板较小，对股骨颈直径较小的患者同样适用，同

时其采用小切口置入，实现了微创，可减少肌肉

损失[13-14]。

本研究结果显示，FNS 组患者手术时间短于 CCS
组。有研究报道，CCS内固定手术时间约为 55 min，显
著长于 FNS（约为 40 min）[14-15]，本研究结果与之相近。

研究显示，FNS可简化手术流程，缩短学习曲线，且随

着手术操作次数的增多，手术时间也会逐渐缩短[16]。

本研究结果显示，FNS组切口长度长于CCS组，但仍符

合微创治疗理念，较其他治疗方法更具优势；而 FNS
组术中出血量多于 CCS组，推测原因可能为 CCS内固

定术中可经皮置入导针，FNS则需要切开后放置导向

器，进而增加了术中出血量[17]。
Shu 等[18]研究发现，采用 FNS 治疗的患者较采用

CCS 内固定治疗的患者骨折愈合更快，且髋关节

Harris 评分更高，本研究结果与之一致。推测其原因

可能是，CCS内固定手术过程中易损伤骨骺动脉主干，

增加局部压力，引起血运受损，进而导致骨折愈合时

间延长；而 FNS的中心内固定方法可以避免对骨骺动

脉主干造成损伤，且直接面对骨骺动脉网的中心区，

存在较多吻合口，可缓解患者动静态时的加压能力，

减少血管损伤，故而 FNS 组患者髋关节 Harris 评分优

于 CCS 组。股骨颈短缩是股骨颈骨折患者术后常见

并发症，短缩程度越大，髋关节功能恢复越差。研究

证实，股骨颈短缩的同时会引起钉尾刺激大腿外侧软

组织，引发大腿疼痛；而 FNS治疗方案中预留了 20 cm
的短缩长度，且短缩长度小于 15 cm 时动力棒不会突

出大腿外侧引起患者疼痛[19]。本研究中，FNS 组患者

未出现大腿外侧激惹症状，而 CCS 组出现 11 例

（26. 19%）大腿外侧激惹症状，这也是FNS组患者末次

随访髋关节 Harris 评分高于 CCS 组的原因之一。此

外，本研究发现FNS组颈干角变化小于CCS组，推测可

能与 FNS生物力学性能较好，而 CCS内固定不足以对

a：IL-6；b：TNF-α；c：CRP；d：PCT
图5　2组患者随机行走模型评价
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抗垂直剪切力有关[20]。随访结果显示，2 组患者股骨
头坏死发生率差异不明显，这可能与CCS组患者术后
部分负重时间延迟导致内固定机械失效率降低有关，
还可能与随访时间过短有关[21]。

本研究中，治疗后FNS组VAS、ODI评分均明显低
于CCS组，而日常生活能力评分及术后 12个月的生存
质量评分明显高于CCS组，表明FNS在减轻患者疼痛、
促进术后恢复及改善生活质量方面更具优势；FNS组
术后 IL-6、TNF-α、CRP、PCT 等炎症因子水平均低于
CCS 组，表明 FNS 较 CCS 内固定治疗更有利于减轻患
者炎症反应，促进恢复。

综上，与 CCS 内固定治疗相比，FNS 治疗 Pauwels 
Ⅱ~Ⅲ型后侧壁粉碎股骨颈骨折的临床效果较好，可
缩短手术时间、骨折愈合时间，减轻患者疼痛，缓解炎
症反应等。然而本研究纳入样本量较少，且为单中心
回顾性研究，缺乏前瞻性对照研究，随访时间较短，临
床资料收集有限，日后仍需进一步扩大样本范围，进
行前瞻性、多中心研究。
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