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【摘要】 目的 探究采用股骨颈动力交叉钉系统（FNS）治疗股骨颈骨折其内固定位置与术后临床

疗效的相关性。方法 回顾性分析自2019年1月至2022年4月于苏州市立医院关节外科采用FNS治疗

的Garden Ⅳ型股骨颈骨折且获得完整随访的患者60例，分析所有患者的影像学资料，利用术后CT及X

片测量并计算FNS动力棒末端相对于股骨头颈中心轴线偏移程度和尖顶距（TAD）。所有患者随访至少

一年，并在末次随访时复查骨盆X片测量股骨颈短缩长度并采用髋关节Harris评分评估临床疗效，分析

动力棒位置偏移程度、TAD、末次随访时股骨颈短缩长度、髋关节Harris评分之间的相关性。结果 所

有患者均获得随访，随访时间（20.55±5.89）个月。男性 27例，女性 33例，平均年龄（45.48±10.09）岁。

TAD（r=0.327，P＜0.05）及末次随访时股骨颈短缩长度（r=0.310，P＜0.05）均与术后动力棒末端相对于股

骨头颈中心轴线的偏移程度呈显著正相关；而末次随访时髋关节Harris评分与术后动力棒末端相对于

股骨头颈中心轴线的偏移程度呈显著负相关（r=-0.275，P＜0.05）。末次随访时股骨颈短缩长度与TAD

呈显著正相关（r=0.278，P＜0.05），而末次随访时髋关节Harris评分与TAD呈显著负相关（r=-0.314，P＜

0.05），并与末次随访时股骨颈短缩长度呈显著负相关（r=-0.282，P＜0.05）。结论 采用FNS内固定治疗

股骨颈骨折，当结合适宜的TAD时，将动力棒尽可能靠近股骨头颈中心轴线置入，术后可能获得更好的临

床疗效。

【关键词】 股骨颈骨折； 骨折固定术，内； 股骨颈动力交叉钉系统
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【Abstract】 Objective To explore the correlation between the postoperative clinical efficacy of fem-

oral neck system (FNS) in the treatment of femoral neck fractures and the position of internal fixation. Meth-

ods Sixty patients with Garden type Ⅳ femoral neck fracture treated with FNS in the Department of Ortho-

pedics, Suzhou Municipal Hospital from January 2019 to April 2022 were included and were followed up

completely. The imaging data of all patients were analyzed retrospectively. Postoperative CT and X-ray imag-

ing were used to measure and calculate the deviation degree of the end of the FNS screw bolt relative to the

central axis of the femoral head and neck and the tip-apex distance (TAD). All patients were followed up for

at least 1 year. At the last follow-up, pelvic X-ray imaging was used to measure the femoral neck shortening

length, and Harris hip score was used to evaluate the postoperative clinical efficacy. The correlation between

the deviation degree of FNS screw bolt and TAD, femoral neck shortening length and Harris hip score at the

last follow-up were analyzed. Results All patients were followed up for (20.55±5.89) months. There were

27 males and 33 females, with a mean age of (45.48±10.09) years. Both TAD (r=0.327, P<0.05) and femoral
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股骨颈骨折是骨科临床中极为常见的髋部骨

折，易发生骨折不愈合、股骨头塌陷、股骨头缺血性

坏死、髋内翻等严重并发症，对患者生活质量及社会

经济造成巨大影响[1-3]。随着“保髋”理念的深入人

心，保留自身股骨头的内固定手术日益受到临床医

生的关注 [1，4]。股骨颈动力交叉钉系统（femoral

neck system，FNS）是近年来新出现的一种股骨颈骨

折内固定治疗方式，由动力棒、抗旋螺钉、外侧锁定

钢板以及锁定螺钉四部分组成，将优异的生物力学

性能与微创手术理念完美融合[5-6]。随着 FNS在国

内临床的逐步应用，已有少量文献报道其临床疗效，

但其内固定位置与术后临床疗效的相关性研究未见

报道。因此本文回顾性分析接受 FNS治疗的股骨

颈骨折患者资料，探讨FNS动力棒置入位置对术后

临床疗效的影响，以期为临床提供一定参考。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）患者年龄 18～60岁；（2）新鲜的

单侧闭合股骨颈骨折（受伤至手术时间不超过一

周）；（3）术前诊断为Garden Ⅳ型股骨颈骨折；（4）受

伤前患侧髋关节功能正常；（5）术后骨折复位质量为

Garden复位指数[7]Ⅰ级。

排除标准：（1）合并其余部位骨折；（2）合并类

风湿性关节炎、感染性关节炎、先天性髋关节发育

不良等疾病；（3）诊断为病理性骨折；（4）骨密度检

测诊断为合并骨质疏松症；（5）合并偏瘫、精神类疾

病等影响术后临床疗效评估的疾病；（6）体重指数≥
28.0 kg/m2；（7）随访期间发生骨折延迟愈合或不愈

合、股骨头缺血性坏死、内固定失效等严重并发症；

（8）患者失访。

二、一般资料

依据纳入及排除标准，共纳入自 2019年 1月至

2022年4月于苏州市立医院关节外科采用FNS治疗

的 60 例 Garden Ⅳ型股骨颈骨折患者。其中男性

27例，女性 33例，年龄 18～60岁，平均年龄（45.48±

10.09）岁；体重指数 17.7～27.8 kg/m2，平均（22.77±

2.68）kg/m2；受伤至手术时间 1～6 d，平均（2.93 ±

1.49）d；左侧 35例，右侧 25例。本研究获得苏州市

立医院伦理委员会批准（伦理批号：KY20190812），

所有患者均签署知情同意书。

三、手术方法及围术期处理

患者采用椎管内阻滞麻醉满意后，平卧位于牵

引床上，通过持续牵引及适当内旋、外旋、内收，使得

骨折复位，用C臂机透视依据Garden复位指数对骨

折复位质量进行评价。复位满意后，进行手术区域

消毒、铺巾。于股骨颈前上方置入一枚防旋克氏针

进行临时固定，在大转子外侧作一与股骨干轴线平

行的长约4 cm的纵向切口，逐层切开并钝性分离软

组织，充分暴露股骨大转子下外侧皮质。将导向器

紧贴大转子正下方骨皮质并置入动力棒导针，透视

确认导针位置满意后测深并用空心钻头经导针进行

扩孔。选择合适尺寸的FNS组件（强生，美国）插入

动力棒，透视确认外侧锁定钢板紧贴股骨外侧皮质

且与股骨干轴线平行。安装配套抗旋螺钉瞄准器置

入与动力棒同样长度的抗旋螺钉，并通过外侧锁定

钢板远端锁定钉孔置入一枚合适长度的锁定螺钉进

行固定。最后松开牵引，通过逆时针旋转多功能杆

收紧加压股骨颈骨折端。最后C臂机透视确认骨折

复位满意，FNS各组件位置良好。冲洗切口后逐层缝

合。所有手术均由同一组高年资关节外科医师完成。

划皮前半小时和术后 8 h予静脉滴注“头孢硫

脒 2 g”预防感染，术后第 1 天开始口服“利伐沙班

neck shortening length at the last follow-up (r=0.310, P<0.05) were significantly positively correlated with

the deviation + degree of the end of the FNS screw bolt relative to the central axis of the femoral head and

neck. The Harris hip score at the last follow-up was significantly negatively correlated with the deviation of

the end of the FNS screw bolt relative to the central axis of the femoral head and neck (r=-0.275, P<0.05).

Femoral neck shortening length at the last follow- up was significantly positively correlated with TAD (r=

0.278, P<0.05). The Harris hip score at the last follow-up was significantly negatively correlated with TAD (r=-

0.314, P<0.05) and femoral neck shortening length at the last follow-up (r=-0.282, P<0.05). Conclusion In

the treatment of femoral neck fractures with femoral neck system, the FNS screw bolt is placed as close as

possible to the central axis of the femoral head and neck with appropriate TAD, which is more likely to

achieve better clinical efficacy.

【Key words】 Femoral neck fractures; Fracture fixation, internal; Femoral neck system
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10 mg”预防深静脉血栓形成，并根据患者情况予以

消肿、镇痛等对症处理。术后第 2天即开始在康复

治疗师指导下进行无负重患肢股四头肌等长收缩训

练、踝泵运动、髋膝关节主动屈伸活动等康复锻炼。

四、临床随访观察指标

所有患者术后1、3、6、9、12个月门诊复查，根据骨

折愈合情况决定完全负重行走时间。记录所有患者

的骨折愈合时间、早期并发症发生情况，早期并发症

包括切口愈合不佳、切口感染、切口周围皮肤感觉异

常、肺部感染、下肢深静脉血栓形成等。末次随访时采

用髋关节Harris评分对髋关节功能恢复情况进行评估。

五、影像学观察指标

（1）FNS动力棒末端相对于股骨头颈中心轴线

的偏移程度W（%）

根据患者术后第 2天拍摄的患侧髋关节CT平

扫，在冠状面、矢状面、横断面上分别作出股骨头颈

中心轴线L（分别找到股骨头直径最大时CT平扫层

面的股骨头中心以及股骨颈最宽时CT平扫层面的

股骨颈最狭窄处中点，通过该两点的连线），再经动

力棒末端中点C点作出至股骨头颈中心轴线的垂

线，与股骨头颈中心轴线相交于A点，与C点所在股

骨头颈半侧的软骨下骨相交于B点，测量AC两点

以及AB两点之间的距离（图 1～3），计算AC及AB

距离的比值，最后取三个平面所得比值的平均值（W

值）表示动力棒末端相对于股骨头颈中心轴线的偏

移程度，其计算公式为：W (%)=[(A1C1/A1B1+A2C2/

A2B2+ A3C3/A3B3)/3]×100%。

（2）尖顶距

术后第 2天复查髋关节正侧位X片，分别在正

位和侧位X片上作出股骨头颈轴线，与股骨头软骨

下骨相交于一点（即为股骨头顶点），分别在正位和

侧位X片上测量并记录 FNS动力棒末端中点至股

骨头顶点的距离（图 4～5）。尖顶距（tip-apex dis-

tance，TAD）的计算公式为 TAD（mm）=[Xap ×（Dture/

Dap）]+[Xlat×（Dture/Dlat）]，Dture为 FNS动力棒的实际直

径10.00 mm。

（3）股骨颈短缩长度

使用图像处理软件 Photoshop 2021（Adobe，美

国）将末次随访时拍摄的骨盆正位X片上健侧股骨

头和患侧股骨头进行图像重叠处理，以健侧及患侧

股骨头中心作同心圆直至与股骨头软骨下骨相交，

分别作出以上两个同心圆上缘及内侧缘的水平及垂

直切线，分别测量并记录两条垂直切线及两条水平

切线之间距离为股骨头水平位移（x1）和垂直位移

（y1），并使用FNS动力棒实际直径（10.00 mm）进行

数据校正，θ角为股骨头颈轴线与垂直轴y轴的夹角

（图6～7）。股骨头水平位移（x1）和垂直位移（y1）的

矢量和（z）即为股骨颈短缩长度，其计算公式为 |z|

（mm）=|y1· sin（θ）|+|x1· cos（θ）|。

以上所有影像学测量工作均由两名对本研究不

图1 患者术后复查的冠状面髋关节CT平扫，图中线L1表示股骨头颈中心轴线，经FNS动力棒末端中点C1点作股骨头颈

中心轴线的垂线，与股骨头颈中心轴线相交于A1点，与C1点所在股骨头颈半侧的软骨下骨相交于B1点，测量A1C1两点以及

A1B1两点之间的距离 图2 患者术后复查的矢状面髋关节CT平扫，图中线L2表示股骨头颈中心轴线，经FNS动力棒末端

中点C2点作股骨头颈中心轴线的垂线，与股骨头颈中心轴线相交于A2点，与C2点所在股骨头颈半侧的软骨下骨相交于B2

点，测量A2C2两点以及A2B2两点之间的距离 图3 患者术后复查的横断面髋关节CT平扫，图中较线L3表示股骨头颈中

心轴线，经FNS动力棒末端中点C3点作股骨头颈中心轴线的垂线，与股骨头颈中心轴线相交于A3点，与C3点所在股骨头颈

半侧的软骨下骨相交于B3点，测量A3C3两点以及A3B3两点之间的距离 图4 患者术后复查的髋关节正位X片，Xap为正位

X片上FNS动力棒末端中点至股骨头顶点（股骨头颈轴线与股骨头软骨下骨的交点）的距离，Dap为正位X片上FNS动力棒

的直径 图5 患者术后复查的髋关节侧位X片，Xlat为侧位X片上FNS动力棒末端中点至股骨头顶点的距离，Dlat为侧位X

片上FNS动力棒的直径

① ② ③ ④ ⑤
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知情的影像学技师完成并记录。

六、统计学方法

采用SPSS 26.0统计软件（IBM，美国）对数据进

行处理分析。计量资料符合正态分布时，以 x̄ ±s表

示；若不符合正态分布，则以中位数 M（P25，P75）表

示。计数资料以[n（%）]表示。对 FNS动力棒置入

位置的偏移程度与TAD、末次随访时股骨颈短缩长

度和髋关节Harris评分，TAD与末次随访时股骨颈

短缩长度和髋关节Harris评分以及末次随访时股骨

颈短缩长度与髋关节Harris评分进行 Pearson相关

性分析。以P＜0.05表示具有统计学意义。

结 果

一、一般结果

60例患者均获得完整随访，随访时间12～38个

月，平均（20.55±5.89）个月，骨折愈合时间2.5～5.5个

月，平均（3.67±0.70）个月。并发症方面，有3例患者

出现切口愈合不佳，予加强换药，术后3周切口良好

愈合；有 6例患者术后出现切口周围皮肤组织感觉

异常症状，予甲钴胺片口服，术后3个月随访时症状

均有所好转。末次随访时髋关节Harris评分为72～

100分，平均（89.15±6.73）分。术后复查患侧髋关节

CT平扫提示FNS动力棒末端相对于股骨头颈中心

轴线的偏移程度为 0.93%～40.56%，平均（15.25±

9.21）%；术后复查患侧髋关节正侧位X片提示TAD

为 16.5～29.8 mm，平均（22.61±3.25）mm；末次随访

时复查骨盆正位X片提示股骨颈短缩长度为 0.9～

10.6 mm，平均（4.73±2.12）mm。

二、各观察指标之间的相关性

FNS动力棒末端相对于股骨头颈中心轴线的偏

移程度与TAD、末次随访时股骨颈短缩长度和髋关

节Harris评分的相关系数如表 1所示，TAD与末次

随访时股骨颈短缩长度和髋关节Harris评分的相关

系数如表 2所示，末次随访时股骨颈短缩长度与末

次随访时髋关节 Harris 评分的相关系数如表 3 所

示。TAD（r=0.327，P＜0.05，图 8）及末次随访时股

骨颈短缩长度（r=0.310，P＜0.05，图 9）均与术后动

力棒末端相对于股骨头颈中心轴线的偏移程度呈显

著正相关；而末次随访时髋关节Harris评分与术后

动力棒末端相对于股骨头颈中心轴线的偏移程度呈

显著负相关（r=-0.275，P＜0.05，图 10）。末次随访

时股骨颈短缩长度与TAD呈显著正相关（r=0.278，

P＜0.05，图11）；而末次随访时髋关节Harris评分与

TAD 呈显著负相关（r=-0.314，P＜0.05，图 12）。末

次随访时髋关节Harris评分与末次随访时股骨颈短

缩长度呈显著负相关（r=-0.282，P＜0.05，图13）。

表1 尖顶距、末次随访时股骨颈短缩长度以及髋关节

Harris评分与FNS动力棒末端相对于股骨头颈中心轴线

偏移程度的相关性

变量

尖顶距（mm）

股骨颈短缩长度（mm）

髋关节Harris评分（分）

注：*表示两变量之间相关性具有统计学意义

r值

0.327

0.310

-0.275

P值

0.011*

0.016*

0.033*

表2 末次随访时股骨颈短缩长度以及髋关节Harris评分

与尖顶距的相关性

变量

股骨颈短缩长度（mm）

髋关节Harris评分（分）

注：*表示两变量之间相关性具有统计学意义

r值

0.278

-0.314

P值

0.032*

0.015*

表3 末次随访时髋关节Harris评分与末次随访时股骨颈

短缩长度的相关性

变量

髋关节Harris评分（分）

注：*表示两变量之间相关性具有统计学意义

r值

-0.282

P值

0.029*

⑥ ⑦
图6 患者末次随访时拍摄的骨盆正位X片，将

健侧股骨头和患侧股骨头进行图像重叠，蓝色

圆圈代表健侧股骨头，红色圆圈代表患侧股骨

头，分别测量患侧股骨头相对于健侧股骨头在

水平轴 x 轴和垂直轴 y 轴上的位移长度 x1、y1

图7 患者末次随访时拍摄的骨盆正位X片，将

健侧股骨头和患侧股骨头进行图像重叠，蓝色

圆圈代表健侧股骨头，红色圆圈代表患侧股骨

头，θ角为股骨头颈轴线与垂直轴y轴的夹角
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讨 论

随着保髋理念深入人心，尤其对于中青年股骨

颈骨折患者，手术治疗的最终目的是尽可能保留股

骨头，避免股骨头缺血性坏死。因此，近年来关节外

科医师更倾向于采用内固定方式进行保髋治疗[8-9]。

图8 表示术后第2天复查髋关节正侧位X片所测量的尖顶距与FNS动力棒末端相对于股骨头颈中心轴线偏移程度之间的相

关性，随着术后动力棒末端相对于股骨头颈中心轴线偏移程度的增加，TAD呈现出增大的趋势，两者间存在正相关性，且呈显

著相关（r=0.327，P＜0.05） 图9 表示末次随访时复查骨盆平片所测量的股骨颈短缩长度与FNS动力棒末端相对于股骨头

颈中心轴线偏移程度之间的相关性，随着术后动力棒末端相对于股骨头颈中心轴线偏移程度的增加，末次随访时股骨颈短缩

长度呈现出增大的趋势，两者间存在正相关性，且呈显著相关（r=0.310，P＜0.05） 图10 表示末次随访时髋关节Harris评分

与FNS动力棒末端相对于股骨头颈中心轴线偏移程度之间的相关性，随着术后动力棒末端相对于股骨头颈中心轴线偏移程

度的增加，末次随访时髋关节Harris评分呈现出下降的趋势，两者间存在负相关性，且呈显著相关（r=-0.275，P＜0.05） 图

11 表示末次随访时复查骨盆平片所测量的股骨颈短缩长度与尖顶距之间的相关性，随着尖顶距的增加，末次随访时股骨颈

短缩长度呈现出增大的趋势，两者间存在正相关性，且呈显著相关（r=0.278，P＜0.05） 图12 表示末次随访时髋关节Harris

评分与尖顶距之间的相关性，随着尖顶距的增加，末次随访时髋关节Harris评分呈现出下降的趋势，两者间存在负相关性，且

呈显著相关（r=-0.314，P＜0.05） 图13 表示末次随访时髋关节Harris评分与末次随访时股骨颈短缩长度之间的相关性，随

着末次随访时股骨颈短缩长度的增加，末次随访时髋关节Harris评分呈现出下降的趋势，两者间存在负相关性，且呈显著相关

（r=-0.282，P＜0.05）

⑧ ⑨

⑩ 􀃊􀁉􀁓

􀃊􀁉􀁔 􀃊􀁉􀁕
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FNS作为一种全新的股骨颈骨折内固定系统，与既

往临床广泛应用的空心加压螺钉（cannulated com-

pression screw，CCS）、动力髋螺钉（dynamic hip

screw，DHS）相比，其在生物力学稳定性、抗旋转、手

术创伤等方面更具优势[5，10-11]。尽管如此，与既往所

有内固定装置类似，随着近年来FNS在临床的应用

逐渐广泛，其术后临床疗效并非完全一致，而目前相

关研究甚少。对于股骨近端防旋髓内钉（proximal

femoral nail anti-rotation，PFNA）、DHS 等内固定方

式，已有研究证明头颈螺钉的置入位置以及TAD等

因素与术后的临床结果密切相关[12-15]。因此，本文参

考既往PFNA、DHS的相关研究，通过对本研究所纳

入患者的影像学及术后随访资料进行回顾性分析，

进一步阐明采用 FNS治疗股骨颈骨折患者术后内

固定位置对临床疗效的影响。

一、内固定位置对临床疗效的影响

研究表明，头颈螺钉的位置是预测内固定术后

发生切割的重要因素，并对抵抗髋内翻有重要作用，

极大程度地影响着术后临床疗效[16-19]。关于头颈螺

钉的最佳位置，目前仍存在争议。Cleveland等[20]认

为头颈螺钉在冠状面、矢状面上均位于股骨头颈“正

中”区域时拥有最强的稳定性能，而 Parker 等 [17]、

Kuzyk等[21]则提倡将头颈螺钉置于股骨头颈冠状面

的中间或中下位置、矢状面的中间位置。众所周知，

患者术前骨折分型、骨密度、体重指数、术中骨折复

位质量等因素均是影响股骨颈骨折内固定术后临床

疗效的重要因素[4]。对此，本研究所纳入患者术前

均诊断为Garden Ⅳ型股骨颈骨折，并排除了合并骨

质疏松症以及体重指数提示肥胖的患者，术后影像

学资料也提示患者的骨折复位质量均为Garden复

位指数Ⅰ级，尽可能避免了这些因素对研究结果的

影响。末次随访时通过采用髋关节Harris评分对患

者FNS术后患侧髋关节功能恢复情况进行评估，笔

者发现术后末次随访时髋关节Harris评分与FNS动

力棒末端相对于股骨头颈中心轴线的偏移程度呈显

著负相关。即当动力棒末端与股骨头颈中心轴线之

间的距离越小时，术后髋关节功能恢复情况趋向于

更佳。这与FNS设计团队建议在冠状面、矢状面上

将动力棒置入股骨头颈中央的理念相符合。有学者

通过有限元分析也发现，当动力棒沿股骨头颈中心

轴线置入时，动力棒置入深度最大，能有效降低内固

定局部的应力峰值，增强抗剪切力[22]。股骨颈骨折

断端应力的有效分散提升了内固定装置的稳定性，

使得骨折端的复位能够得以维持，不仅为骨折愈合

创造出更为有利的环境，同时还降低了内固定切割、

髋内翻等严重并发症的发生率。此外，本研究还发

现随着 FNS动力棒末端与股骨头颈中心轴线之间

距离的增加，术后股骨颈短缩长度也呈现出增大的

趋势，既往有学者通过有限元分析也发现了这一点
[23]。因此，笔者还对末次随访时髋关节Harris评分

与末次随访时股骨颈短缩长度之间的相关性进行了

分析，结果发现两者间呈显著负相关，即当末次随访

时股骨颈短缩长度越小，髋关节 Harris 评分越高。

这也很好解释了当动力棒末端相对于股骨头颈中线

轴线偏移程度越小，术后髋关节功能恢复情况越佳

的原因。

二、尖顶距对临床疗效的影响

除了头颈螺钉的位置，TAD也是引起内固定失

效从而影响术后临床疗效的因素之一[12，24-27]。TAD

最早由Baumgaertner等[12]在 1995年提出，用来评估

DHS拉力螺钉位置与术后螺钉发生切割的相关性，

关于TAD的最佳范围，目前存在多种不同的观点。

Nikoloski 等 [28]认为 TAD 应保持在 20～30 mm 以防

止螺旋刀片发生切割，而Caruso等[25]认为TAD的最

佳范围应进一步增大，当TAD≤34.8 mm时，均可以

有效避免螺钉从股骨头切出。而目前的主流观点与

Baumgaertner[12]的观点相同，认为将TAD的阈值设

为 25 mm 可有效预测术后内固定是否发生切割。

依据FNS设计团队的操作建议，动力棒需尽可能深

的置入股骨头内部，以末端距软骨下5 mm为最佳，

然而实际手术操作时并无法准确控制 FNS动力棒

置入的位置及深度。随着 FNS动力棒相对于股骨

头颈中心轴线发生偏移时，TAD的值也会发生变化

且两者之间呈现出显著正相关性。此外，笔者还发

现在一定范围内当TAD增大时，末次随访时股骨颈

短缩长度也呈现出增加的趋势，两者间呈显著正相

关。与此同时，髋关节Harris评分则呈现出下降的

趋势。因此，笔者认为TAD应不超过25 mm以避免

过大的TAD引起内固定锚合力下降、骨折断端稳定

性差等不足。而关于其下限，目前相关研究较少，本

研究所纳入病例中TAD最小值为 16.5 mm，因此无

法对 TAD＜16.5 mm 时股骨颈短缩长度、髋关节

Harris评分等因素进行分析，需要今后进一步的研

究来探明。但笔者认为TAD的值不宜过小，这样才

能够有效避免 FNS动力棒末端距离关节软骨过近

而自股骨头内侧穿透切出，从而在避免内固定移位
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切出和获得坚强内固定之间得到理想平衡。

三、提升内固定置入准确性的方法

采用FNS治疗股骨颈骨折，动力棒置入的位置

及深度之所以存在差异，术者的经验、徒手操作的偏

差及不稳定性均是重要原因。如 FNS各组件安装

时相互锁定的精确程度、导针的置入位置、术中透视

的角度偏差等均会影响FNS内固定置入的准确性[5]，

反复调整导针位置不仅增加了术中透视次数，对股

骨头颈内部结构的破坏也进一步扩大，进而影响骨

折愈合以及内固定的稳定性，对术后临床疗效产生

影响。然而随着骨科机器人的出现，手术操作的精

确性及安全性得到很大程度的提升，这些问题得到

有效解决[29-31]。Jing等[32]在骨科机器人的辅助下采

用FNS治疗股骨颈骨折，结果发现其拥有与传统徒

手操作相似的临床疗效。此外，近年来3D打印技术

飞速发展，与骨科临床的关系也越来越密切。依据

患者术前影像学资料，盛晓磊等[33]利用计算机三维

重建技术和3D打印技术制作个性化手术导板，并在

导板辅助下进行 FNS手术治疗中青年股骨颈骨折

患者，结果显示在导板辅助下FNS动力棒置入位置

以及深度的精准性得到显著提升，术后 6个月随访

时拥有较传统手术组更高的髋关节临床功能评分，

且术中透视次数更少、手术时间更短，降低了 FNS

作为新兴内固定技术的操作难度，大幅缩短了手术

医生的学习曲线。

四、本研究的不足之处

本研究尚存在一些不足之处：（1）作为临床回顾

性研究，所选择病例均来自同一中心，样本量也相对

偏小，且未将随访期间发生骨折延迟愈合或不愈合、

股骨头缺血性坏死、内固定失效等严重并发症的病

例纳入在内；（2）尽管控制了一些术前混杂因素，但

仍可能存在一些对临床结果产生影响的因素，比如

患者年龄、术前酗酒史和（或）吸烟史以及其他未知

因素，因此尚无法做到排除所有混杂因素的影响；

（3）影像学测量存在一定误差。

综上所述，采用 FNS内固定治疗股骨颈骨折，

当结合适宜的尖顶距时，将动力棒尽可能靠近股骨

头颈中心轴线置入，术后可能获得更好的临床疗效。
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