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[摘  要] 目的：综合评价股骨颈动力交叉钉系统固定与其他固定方式治疗股骨颈骨折的效果。方法：

计算机检索PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of science、CNKI、万方、维普数据库,同时手动

检索中华医学会系列期刊的相关文献,检索时间为自建库至2022年5月。汇总所有关于股骨颈动力交叉

钉系统固定与其他内固定治疗股骨颈骨折的对照研究,纳入条件相符合的文章,并逐一对纳入研究进行

严格评价的文献质量评价。采取RevMan 5.4软件进行本次的Meta分析。纳入的指标包含手术时长、住

院时长、术中出血量、术中透视次数、手术切口长度、骨折愈合时间、末次Harris评分、股骨头坏死发

生率、骨不连发生率以及股骨颈短缩发生率。结果：共纳入23篇文献,其中中文文献14篇,英文文献9篇,

纳入研究文献共1036例股骨颈骨折患者,其中476例使用股骨颈动力交叉钉系统固定,560例采用其他内

固定方式。Meta分析结果显示,与其他内固定方式相比,股骨颈动力交叉钉系统具有骨折愈合时间短

[SMD=-0.46,95%CI(-0.63,-0.29),P ＜ 0.00001] 、 末 次 Harris 评 分 高 [SMD=0.62,95%CI(0.48,0.77),P ＜

0.00001]、股骨颈短缩发生率低[OR=0.45,95%CI(0.26,0.77),P=0.003],但术中出血量多[SMD=0.32,95%CI 

(0.15,0.48),P=0.0001],在住院时长[SMD=0.02,95%CI(–0.13,-0.17),P=0.82]、股骨坏死发生率[SMD=0.52,95% 

CI(0.27,1.02),P=0.06]、骨不连发生率[OR=0.55,95%CI(0.30,1.00),P=0.05]方面二者无差异。手术时长、术中

透视次数由于异质性较大,所以采用描述性分析,需进一步的研究证明差异性。手术切口长度由于研究未

能提供详细的数据,所以也采用描述性分析,需进一步的研究证明差异性。结论：与其他内固定相比,股

骨颈动力交叉钉系统固定骨折愈合时间短、末次Harris评分高、股骨颈短缩发生率低,但术中出血量多,

在住院时长、股骨坏死发生率、骨不连发生率方面无差异。 
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[Abstract] Objective：To evaluate the curative effect of systematic femoral neck dynamic cross nail system 

fixation and other fixation on femoral neck fracture.Methods：Search PubMed, Embase, Cochrane Library, 

Web of science, CNKI, Wanfang, VIP databases by computer, and manually search the related literature of 

serial journals of Chinese Medical Association. The search time is from self-built database to May 2022. All 

the comparative studies of femoral neck fracture treated by femoral neck dynamic cross nail system and other 

internal fixation were collected, and the qualified articles were included, and the literature quality of the 

included studies was evaluated one by one. RevMan 5.4 software was used for this Meta-analysis. The 

included indexes include operation time, hospitalization time, intraoperative blood loss, intraoperative 

fluoroscopy times, incision length, fracture healing time, the last Harris score, the incidence of femoral head 

necrosis, nonunion and femoral neck shortening.Results：A total of 23 literatures were included, including 14 

Chinese literatures and 9 English literatures. A total of 1036 patients with femoral neck fracture were included 

in the research literature, including 476 cases with femoral neck dynamic cross nail system and 560 cases with 

other internal fixation. Meta-analysis showed that, compared with other internal fixation methods, femoral 
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neck dynamic interlocking nail system had shorter fracture healing time [SMD=-0.46, 95%CI(-0.63, -0.29), P 

< 0.00001] and higher Harris score [SMD=0.62, 95%CI(0.48, 0.0 95%CI(0.26, 0.77), P=0.003], but the 

intraoperative blood loss was much [SMD=0.32, 95%CI(0.15, 0.48), P=0.0001]. During the hospitalization time 

[SMD=0.02, 95% CI ( P=0.06] and the incidence of nonunion [OR=0.55, 95%CI(0.30, 1.00), P=0.05]. 

Because of the heterogeneity of operation time and times of intraoperative fluoroscopy, descriptive analysis is 

adopted, and further research is needed to prove the differences. Because the study failed to provide detailed data 

of incision length, descriptive analysis was also used, and further research was needed to prove the 

difference.Conclusion：Compared with other internal fixation, femoral neck dynamic cross nail system has 

shorter fracture healing time, higher Harris score at the last time and lower incidence of femoral neck shortening, 

but it has more blood loss during operation, and there is no difference in hospital stay, femoral necrosis and 

nonunion.  

[Key words] Femoral neck fracture; Femoral neck dynamic cross nail system fixation; Meta analysis 

 

股骨颈骨折在临床上较为常见,占全身骨折的比例约

3.6%[1]。股骨颈骨折的手术治疗方式包括空心螺钉固定、动力

髋螺钉固定以及髋关节置换等[2],但对于年龄小于65岁的股骨

颈骨折患者通常首选内固定保髋治疗[3]。空心螺钉固定术由于

较短的手术时长、较少的出血量、微创等,在股骨颈骨折的治疗

中被广泛应用[4],但术后的骨折的不愈合率、再手术率、股骨头

坏死率分别高达33%、22%、16%[5-8],且Pauwels Ⅱ型的股骨颈

骨折中,空心螺钉固定的力学性能存在着明显的不足[9]。此外

有相关的文献报告空心螺钉固定、动力髋螺钉固定、锁定钢

板固定以及髓内钉固定在股骨颈骨折的治疗中无明显临床疗

效的差别[10]。为降低股骨颈骨折内固定手术后的并发症,研究

者们不断致力于推动内固定方法和器械的更新与改进。股骨

颈动力交叉钉系统(femoral neck system,FNS)是专用于股骨

颈骨折内固定的新方法,手术创伤小,具有优秀的抗旋转力和

抗剪应力能力,且不易发生螺钉切割或脱落等情况[11-12]。有限

分析元[13-14]提示,FNS相比3枚空心螺钉加内侧钢板固定在骨折

端的固定上具有更优的力学稳定性,可为不稳定型股骨颈骨

折提供更为出色的稳定性[11],且相比动力髋螺钉更好促进骨

折愈合[14]。因此,本研究通过收集国内外的股骨颈动力交叉

钉系统固定与其他固定治疗股骨颈骨折相关的病例对照研

究,并进行系统评价,以期为内固定方式的选择上提供一定

参考。 

1 资料与方法 

1.1文献检索 

计算机检索PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of 

science、CNKI、万方、维普数据库,检索时间自建库至2022年5

月。检索策略：英文数据库检索“femoralneck fracture”,

“femoralneckdynamic cross nail system”,“femoral neck 

system(FNS)”；在中文数据库输入检索词“股骨颈骨折”,“股

骨颈动力交叉钉系统”进行检索,并手工查阅《中华创伤杂志》

《中华创伤骨科杂志》等系列相关杂志。 

1.2纳入标准 

研究对象为股骨颈骨折患者；干预措施为股骨颈动力交叉

钉系统固定与其他内固定；随机对照试验(RCT)；回顾性病例对

照研究(CCT)；公开发表的文献；发表时间不限。 

1.3排除标准 

无对照组、数据缺失、个案、综述,无法提取有效数据。 

1.4结局指标 

手术时长、住院时长、术中出血量、骨折愈合时间、末次

Harris评分、股骨头坏死发生率、骨不连发生率、股骨颈短缩

发生率。 

1.5资料提取与质量评价 

由2名独立参与者根据纳入和排除标准进行文献筛查与数

据提取,如有分歧则征求第三人的意见协商解决。CCT采用

NOS(Newcastle-Ottawa scale,NOS)量表对文章质量进行评价。

评价指标包含研究人群的选择、组间可比性、暴露因素,9分为

满分,≥7分属高质量,5-6分属中质量,＜5分属低质量。RCT则采

用改良的Jadad量表进行文献的质量评价。 

1.6统计学处理 

使用RevMan 5.4软件进行Meta分析。效应量指标采取比值比

(OR)及95%CI。通过使用I2值检验各研究间是否具有异质性。如无

显著的统计学上异质性(I2≤50%)时,采取固定效应模型；如显示

具有明显统计学上异质性(I2>50%)时,则采取随机效应模型。计量

资料使用标准化均数差(Standard mean difference,SMD)表示。

结果的强度和稳定性通过敏感性分析进行评估,具体是通过改

变统计模型(固定效应模型和随机效应模型)来观察两种模型的

效应值整合结果及其异质性。使用漏斗图分析纳入的文献是否

具有发表偏倚。 

2 结果 

2.1检索结果及文献质量评价 

共检索到201篇文献,通过筛选最终纳入23篇文献,其中中

文文献14篇,英文文献9篇,均为回顾性研究,具体检索流程见

图1。纳入研究文献共1036例股骨颈骨折患者,其中应用股骨

颈动力交叉钉系统476例,其他内固定560例。纳入文献具体情

况见表1。 

2.2 BMeta分析结果 
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2.2.1手术时长。纳入的22个研究[17-21,36-38][4,22-26,29-30][28,31-35]

报告了手术时长,FNS组688例,其他内固定组853例。Xu[21]、许

翔宇[29]、杨家赵A[34]的研究未提供详细的手术时长,所以排除。

合并分析显示各研究间具有过高异质性(I2=86%,P<0.00001),

且无法寻找到异质性的来源,采用描述性分析。如任程[30]、赵

耀[26]、杨亚军[33]等的研究显示FNS组与其他内固定组在手术时

长方面不存在统计学差异；而熊巍[4]、杨家赵[35]、严才平[31]、

许翔宇[29]等研究显示FNS组的手术时长显著短于其他内固定

组,但Hu[15]的研究发现FNS组相比其他内固定组有着更长的手

术时长。 

纳入研究 国家

例数

(T/C)

男/女

(例)

平均年

龄(岁)

干预措施

T C

随访时

间(月)

结局指标

质量

评分

Hu 2021
[15]

中国 20/24 26/18 50.45 FNS 空心加压螺钉 12 ①⑥⑦⑧⑨⑩ 8

Zhou 2021
[16]

中国 30/51 - 53.83 FNS 空心螺钉 12-22 ①②③⑦⑧ 7

Marcel 2022[17] 德国 12/19 15/16 63.48 FNS DHS - ①② 7

Tang 2021[18] 中国 47/45 71/21 56.1 FNS 倒置空心松质骨螺钉 14-24 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩ 8

Nibe 2021
[19]

日本 25/27 11/41 79.5 FNS 其他内固定 ≥6 ①⑨ 8

Oscar 2021
[20]

瑞士 15/32/16 6/41 85 FNS TS/DHS 6 ①②⑩ 8

Xu 2022
[21]

中国 54/51/52 49/108 61.8 FNS MCS/DHS 12 ①②④⑦⑧⑨ 8

He 2021
[22]

中国 33/36 40/29 49.09 FNS 空心螺钉 12-24 ①②④⑥⑦⑨ 8

Zhang 2022[23] 中国 33/36 26/43 54.9 FNS 空心螺钉 6 ①②⑦⑩⑫ 8

张彬 2022[24] 中国 31/34 30/35 51.1 FNS+ERAS 空心螺钉+ERAS - ①②③⑥⑦⑨ 7

葛双雷 2022[25] 中国 44/35 64/15 45.3 FNS 空心螺钉 3 ①③④⑥⑦⑧⑩ 7

赵耀 2022
[26]

中国 11/20 16/15 47.77 FNS 空心螺钉 6-16 ①②③④⑥⑦⑧⑩ 8

郑宏瑞 2022
[27]

中国 18/18 20/16 46.7 FNS 空心螺钉 12 ⑥⑦⑩ 8

王磊 2021
[28]

中国 14/10 16/8 41 FNS 空心螺钉 6-20 ①③④⑥⑦⑧⑩ 8

熊巍 2021[4] 中国 62/57 80/39 53.6 FNS 倒三角形空心螺钉 12 ①②③④⑥⑦⑧⑨⑩ 8

许翔宇 2021
[29]

中国 54/51 32/73 62 FNS DHS ≥6 ①②③④⑤⑦⑧⑩ 8

任程 2021
[30]

中国 32/38 35/35 48.1 FNS 空心螺钉 6 ①③⑥⑦⑧⑩ 8

严才平 2021[31] 中国 24/58 48/34 50.5 FNS 空心螺钉 3-18 ①③⑥⑦⑧⑨⑩ 7

高培栗 2022[32] 中国 21/24 23/22 52.3 FNS 空心拉力螺钉 6-29 ①③⑥⑦⑧⑨⑩ 8

杨亚军 2021[33] 中国 15/19 21/13 41.6 FNS 空心螺钉 6 ①③④⑥⑦⑧⑩ 8

杨家赵 A 2021
[34]

中国 28/31 34/25 50 FNS ITCS 3-14 ①②③⑤⑥⑧⑩ 8

杨家赵 B 2021[35] 中国 47/47 56/38 45.75 FNS 空心螺钉 5-18 ①②③⑤⑥⑦⑧⑩ 8

何昌军 2022
[36]

中国 36/40 45/31 49.5 FNS 空心螺钉 12-20 ①②④⑥⑦⑨⑩ 8

表 1  纳入研究基本信息 

T：暴露组；C：非暴露组；-：未提及；DHS：动力髋螺钉；TS：三螺钉结构；MCS：多枚空心螺钉；ERAS：加速康复外科

理念；ITCS：倒三角空心螺钉；①：手术时长；②：住院时长：③：术中出血量；④：术中透视次数；⑤：手术切口长度；

⑥：骨折愈合时间,⑦：末次 Harris 评分；⑧：股骨头坏死发生率；⑨：骨不连发生率；⑩：股骨颈短缩发生率。 
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PubMed (n=43)，The Cochrane Library (n=8)，Web of science (n=53)，
Embase (n=55)，CNKI (n=28)，Wangfang(n=20)， VIP (n=27)，共计234

篇。

删除重复文献 (n=109)

纳入文献（n=125）

阅读题目与摘要排除不符
合纳入标准文献(n=92)

纳入文献（n=33）

详细阅读全文排除不

符合文献（n=10）

最终纳入文献（n=23）
 

图1 文献检索流程 

2.2.2住院时长。共纳入14个研究[17-18,20-23,38][4,24,26,29,34-36],FNS

组322例,其他内固定组383例。由于Oscar[20]的研究有2组对照

组,干预措施分别为：三螺钉结构、动力髋螺钉,因此划分为

Oscar(1)、Oscar(2)。合并分析显示,各研究间具有异质性

(I2=53%,P=0.01)。通过逐个研究删除的方法寻找异质性来源,

仅当剔除张彬[24]该项研究后,重新合并显示各研究间具有同质

性(I2=42%,P=0.07)。故使用随机效应模型进行Meta分析。结果

显示,FNS组相比其他内固定组的在住院时长方面不存在显著差

异[SMD=0.02,95%CI(-0.13,-0.17),P=0.82,图2]。 

 

图2 住院时长的比较 

2.2.3术中出血量。共纳入14个研究[4,18,24-26,28-29,38][30-35],FNS

组359例,其他内固定组422例。但许翔宇[29]、杨家赵B[35]未提

供详细的术中出血量。因此仅对提供详细出血量的研究进行

合并分析显示,各研究间具有统计学上异质性(I2=86%,P＜

0.00001)。通过逐个研究删除的方法寻找异质性来源,当剔除

Zhou、杨家赵A、赵耀三项研究[26,38-39]后,重新合并显示各

研究间具有同质性(I2=16%,P=0.30)。故使用固定效应模型进行

Meta分析。结果显示,FNS组相比其他内固定组有着更多的术中

出血量[SMD=0.32,95%CI(0.15,0.48),P=0.0001,图3]。 

2.2.4术中透视次数。共8个研究[4,18,25-26,33,36]详细报告了术

中透视次数,FNS组262例,其他内固定组262例。由于存在较高的

异质性(I2=78%,P<0.0001),且无法确定异质性的来源,因此采

用描述性分析。结果显示,8个研究均显示FNS组的术中透视次数

均显著少于其他内固定组。 

 

图3 术中出血量的比较 

2.2.5手术切口长度。共4个研究[18,29,34-35]报告了手术切口长

度,FNS组176例,其他内固定组174例。由于许翔宇[29]、杨家赵

B[35]等研究未提供详细的手术切口长度详细,所以使用描述性

分析。Tang[18]等的研究显示FNS组相比其他内固定组在手术切

口长度无差异,许翔宇[29]等的研究显示FNS组的手术切口长度

显著短于其他内固定组,杨家赵A[34]、杨家赵B[35]等的研究显示

FNS组手术切口长度显著长于其他内固定组。 

2.2.6骨折愈合时间。共15个研究[18,22,24,30-31,33,36-37][4,25-28,32]

详细报告了骨折愈合时间,FNS组436例,其他内固定组489例。各

研究间具有统计学上异质性(I2=88%,P＜0.00001)。通过逐个研

究删除的方法寻找异质性来源,当剔除Tang[18]、严才平[31]、熊

巍[4]、郑宏瑞[27]、高培栗[32]等5项研究后,重新合并显示各研究

间具有同质性(I2=42%,P=0.08)。故使用固定效应模型进行Meta

分析。结果显示FNS组的骨折愈合时间显著短于其他内固定组

[SMD=-0.46,95%CI(-0.63,-0.29),P＜0.00001,图4]。 

 

图4 骨折愈合时间的比较 

2.2.7末次Harris评分。共16个研究[18,22-23,30-31,36-38][4,24-28,32-33]

详细报告了末次Harris评分,FNS组471例,其他内固定组545例。

由于各研究间具有统计学上异质性(I2=77%,P＜0.00001)。通

过逐个研究删除的方法寻找异质性来源,当剔除Zhang[23]、杨

亚军[33]、熊巍[4]等3项研究后,重新合并显示各研究间具有同质

性(I2=38%,P=0.08)。故使用固定效应模型进行Meta分析。结果

显示FNS组的末次Harris评分显著高于其他内固定组[SMD=0.62, 

95%CI(0.48,0.77),P＜0.00001,图5]。 
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图5 末次Harris评分的比较 

2.2.8股骨颈坏死发生率。共15个研究[18,21,30-31,33-34,37-38][4,25-26,28-29,32,35]

详细报告了股骨颈短缩长度,FNS组557例,其他内固定组613例。

由于Xu[21]的研究有两组对照组,干预措施分别为：MCS、DHS,因

此划分为Xu(1)、Xu(2)。合并显示各研究间具有同质性

(I2=0%,P=1.00)。故使用固定效应模型进行Meta分析。结果显

示FNS组的股骨坏死发生率与其他内固定组无统计学差异

[SMD=0.52,95%CI(0.27,1.02),P=0.06,图6]。 

 

2.2.9骨不连发生率。共10个研究[18-19,21-22,24,31,36-37][4,36]详细

报告了骨不连发生率,FNS组407例,其他内固定组448例。由于

Xu[21]的研究有两组对照组,干预措施分别为：MCS、DHS,因此

划分为Xu(1)、Xu(2)。合并显示各研究间具有同质性(I2=0%,P= 

0.95)。故使用固定效应模型进行Meta分析。结果显示FNS组的

骨不连发生率与其他内固定组无统计学差异[OR=0.55,95%CI 

(0.30,1.00),P=0.05,图7]。 

 

2.2.10股骨颈短缩发生率。共17个研究[18,20,23,30-31,33,36-37][4,25-27,29,32,34-35]

详细报告了股骨颈短缩发生率,FNS组536例,其他内固定组601

例。由于Oscar[20]的研究有两组对照组,干预措施分别为：TS、DHS,

因此划分为Oscar(1)、Oscar(2)。合并显示各研究间具有同质

性(I2=0%,P=0.87)。故使用固定效应模型进行Meta分析。结果

显示FNS组的股骨颈短缩发生率显著低于其他内固定[OR=0.45, 

95%CI(0.26,0.77),P=0.003,图8]。 

 

2.3敏感性分析 

对本次分析结果逐一进行敏感性分析,采用不同的效应模

型。结果显示,改变效应模型后,结果与之前基本一致,提示本次

研究结果具有一定的可信度。 

2.4发表偏倚 

对纳入研究较多的末次Harris评分、股骨颈短缩发生率进

行漏斗图制作,提示可能存在发表偏倚。 
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3 讨论 

股骨颈骨折的保守治疗并发症发生率较高,目前国内外多

数专家学者建议应采用手术治疗来处理股骨颈骨折[1,40]。股骨

颈动力交叉钉系统作为股骨颈骨折的新固定方式,可经较小的

手术切口植入固定股骨颈骨折,还具有角稳定、抗旋转及抗内翻

的作用[12,40]。本研究通过Meta分析的方法评价股骨颈动力交叉

钉系统固定与其他内固定治疗股骨颈骨折,纳入了23项股骨颈

动力交叉钉系统固定与其他内固定的对比研究,共1036例股骨

颈骨折患者,其中应用股骨颈动力交叉钉系统476例,其他内固

定560例。结局观察指标有：手术时长、住院时长、术中出血量、

术中透视次数、手术切口长度、骨折愈合时间、末次Harris评

分、股骨头坏死发生率、骨不连发生率、股骨颈短缩发生率。文

献质量评分结果显示,所纳入的研究基本上质量较好,但漏斗图

结果显示可能存在发表偏倚。 

在手术时长方面,由于合并分析显示各研究间存在较高的

异质性(I2=86%,P<0.00001),且无法确定异质性的来源,而采用

描述性分析。异质性的过大可能与研究的类型、研究的样本量、

数据的统计等相关。FNS操作简便,仅需一次导针定位成功后,

即可按程序完成后续手术步骤,从而缩短了手术时长[32][29]。任

程[30]、赵耀[26]、杨亚军[33]等的研究显示FNS组与其他内固定组

在手术时长方面不存在统计学差异；而熊巍[4]、杨家赵[35]、严

才平[31]、许翔宇[29]等研究显示FNS组的手术时长显著短于其他

内固定组,但Hu[15]的研究发现FNS组相比其他内固定组有着更

长的手术时长。 

在住院时长方面,本次的研究结果显示,FNS组相比其他内

固定组的在住院时长方面不存在显著差异[SMD=0.02,95%CI(–

0.13,-0.17),P=0.82]。在术中出血量方面,本次研究结果显

示,FNS组相比其他内固定组有着更多的术中出血量[SMD=0.32, 

95%CI(0.15,0.48),P=0.0001]。FNS组术中出血量多可能与需切

开后放置FNS导向器有关[35],因此需要设计更为微创的FNS导向

器,从而减少术中软组织损伤。在术中透视次数方面,由于研究

间存在较高的异质性(I2=78%,P<0.0001),且无法确定异质性的

来源,而采用描述性分析。异质性的过高可能与研究的类型、研

究的样本量、数据的统计等相关。FNS固定系统由于操作更简便,

可显著减少术中透视次数[29]。许翔宇等[29]运用FNS治疗54例的

股骨颈骨折患者,根据Garden分型,Ⅱ型35例,Ⅲ型、Ⅳ型共19

例,结果显示FNS在Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型中的术中透视次数均显著

少于DHS。 

在手术切口长度方面,共4个研究[18,29,34-35]报告了手术切口

长度,由于许翔宇[29]、杨家赵B[35]等研究未提供详细的手术切口

长度详细,所以使用描述性分析。Tang[18]等的研究显示FNS组相

比其他内固定组在手术切口长度无差异,许翔宇[29]等的研究显

示FNS组的手术切口长度显著短于其他内固定组。杨家赵A[34]、杨

家赵B[35]等的研究显示FNS组手术切口长度显著长于其他内固

定组。杨家赵A[34]中FNS组手术切口长度平均4.2cm,对照组手术

切口长度平均3.5cm。 

杨家赵B[35]中FNS组手术切口长度平均4cm,对照组手术切

口长度平均3cm；手术切口长度虽存在差异,但都较短。FNS组手

术切口长可能也与需切开后放置FNS导向器有关[35]。 

骨折愈合时间与末次Harris评分均是评价手术疗效与安全

性的重要指标[4]。在骨折愈合时间方面,本次研究结果显示,FNS

组的骨折愈合时间显著短于其他内固定组[SMD=-0.46,95%CI 

(-0.63,-0.29),P＜0.00001],这可能与股骨颈动力交叉钉系统

较低低螺钉的切出率[12][15]、更小的术后颈干角变化[35]、更早可

以下地负重[30][29,35]等有关,从而为骨折的愈合提供更好的条件,

从而更利于骨折愈合与患者术后康复锻炼。在末次Harris评分

方面,本次研究结果显示,FNS组的末次Harris评分显著高于其

他内固定组[SMD=0.62,95%CI(0.48,0.77),P＜0.00001],这可

能由于FNS减少了针尾对周围软组织的激惹有关。 

股骨头坏死、骨不连、股骨颈短缩等是股骨颈骨折内固定

术后严重并发症,出现并发症后往往需行髋关节置换术。在股骨

颈坏死发生率方面,本次研究结果显示FNS组的股骨坏死发生率

与其他内固定组无统计学差异[SMD=0.52,95%CI(0.27,1.02),P 

=0.06]。在骨不连发生率方面,本次研究结果显示FNS组的骨不

连发生率与其他内固定组无统计学差异[OR=0.55,95%CI(0.30, 

1.00),P=0.05]。在股骨颈短缩发生率方面,本次研究结果显示

FNS组的股骨颈短缩发生率显著低于其他内固定[OR=0.45,95% 

CI(0.26,0.77),P=0.003]。 

本研究的局限性：①仅检索了7个常用数据库,存在遗漏其

他研究的可能性。②仅对结局指标进行分析,存在一定报告的偏

倚。③纳入的研究不多,且均属于队列研究,且样本量不多。④

术者FNS的技术熟练度、围手术期处理可能不同。⑤髋关节

Harris评分的记录者不同。⑥随访时间不长。 

综上所述,本次研究结果显示,与其他内固定方式相比,股

骨颈动力交叉钉系统具有手术时长短、术中透视次数少、骨折

愈合时间短、末次Harris评分高、股骨颈短缩发生率低,但术中

出血量多、手术切口长度长,在住院时长、股骨坏死发生率、骨

不连发生率方面二者无差异。由于研究数量和质量的局限,上述

结论仍需通过大样本、多中心的长期随访随机对照试验进一步

验证。 
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