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[摘要] 目的 对股骨颈内固定系统(FNS)与关节置换术治疗PauwelsⅢ型股骨颈骨折的效果进行比较。方

法 回顾性分析我院2019年1月-2021年1月期间手术治疗的96例PauwelsⅢ型股骨颈骨折患者的资料。根

据手术方式将患者分为FNS组39例和关节置换组57例,比较两组患者的基本资料、入院及手术相关资料、术后

12月时髋关节Harris评分等。结果 与FNS组比较,关节置换组患者的手术时间显著延长,术中出血量显著增加

(t=9.27,t'=92.81,P<0.05),但住院时间显著缩短,术后可负重时间显著提前(t=14.61、23.21,P<0.05)。两组

患者随访12月时 Harris评分差异无显著性(P>0.05)。随访至术后12个月时,FNS组和关节置换组患者中分别

有5、6例发生术后并发症,两组比较无明显差异(P>0.05)。结论 关节置换术能够缩短PauwelsⅢ型股骨颈骨

折患者住院时间,实现患者早期负重和功能锻炼,减少患者卧床时间,临床上应根据患者具体情况选择合适的人工

假体进行关节置换手术,以使患者更大获益。
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheefficacyoffemoralnecksystem(FNS)forinternalfixationversusarthroplasty
inthetreatmentofPauwelstypeⅢfemoralneckfracture. Methods Aretrospectiveanalysiswasperformedforthedataof96

patientswithPauwelstypeⅢfemoralneckfracturewhoreceivedsurgicaltreatmentinourhospitalfromJanuary2019toJanuary

2021,andaccordingtothesurgicalprocedure,theyweredividedintoFNSgroupwith39patientsandarthroplastygroupwith57

patients.Thetwogroupswerecomparedintermsofgeneralinformation,admissionandsurgerydata,andHarrisscoreofthehip

jointat12monthsaftersurgery. Results ComparedwiththeFNSgroup,thearthroplastygrouphadasignificantlylongertime

ofoperationandasignificantlygreaterintraoperativebloodloss(t=9.27,t'=92.81,P<0.05),aswellassignificantlyshorter

lengthofhospitalstayandpostoperativeweight-bearingtime(t=14.61,23.21,P<0.05).Therewasnosignificantdifferencein

Harrisscoreat12monthsoffollow-upbetweenthetwogroups(P>0.05).At12monthsoffollow-up,5patientsintheFNS

groupand6inthearthroplastygroupexperiencedpostoperativecomplications,andtherewasnosignificantdifferencebetweenthe

twogroups(P>0.05). Conclusion ForpatientswithPauwelstypeⅢfemoralneckfracture,arthroplastycanshortenthe

lengthofhospitalstay,achieveearlyweight-bearingandfunctionalexercise,andreducethetimeoflyinginbed.Anappropriatear-

tificialprosthesisshouldbeselectedforarthroplastyaccordingtothespecificconditionofthepatient,soastobringmorebenefits

tothepatient.
[KEY WORDS] Femoralneckfractures;Arthroplasty,replacement,hip;Fracturefixation,internal;PauwelstypeⅢ;

Treatmentoutcome

  在常见的下肢骨折中,股骨颈骨折约占老年人

所有髋部骨折的56%[1-2],通常表现为患侧肢体外

旋缩短,剧烈疼痛以及活动受限,严重影响患者的日

常生活[3]。由于股骨颈独特的血液供应以及生理特

性,具有较高的术后并发症发病率[4-5]。在股骨颈骨

折的手术方案上,临床常用的有采用股骨颈内固定

系统(FNS)治疗、髋关节置换手术等,但对于Pau-

welsⅢ型股骨颈骨折,由于骨折应力问题,术后治

疗失败和并发症发生的风险相对较高[6-7]。采用

FNS治疗具有抗骨折端旋转及稳定性好等优点,能
够提高骨折固定的强度,减少术后并发症[8]。而髋

关节置换术患者术后可尽早进行功能锻炼,减少卧

床时间,早期即可缓解患者疼痛[9-10]。目前临床上

对于治疗PauwelsⅢ型股骨颈骨折使用何种手术方

案并未有明确结论。本研究对采用FNS治疗与关

节置换术治疗PauwelsⅢ型股骨颈骨折的效果进行

比较,以期提供临床参考。现将结果报告如下。
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1 资料与方法

回顾性分析我院2019年1月-2021年1月期

间手术治疗的96例PauwelsⅢ型股骨颈骨折患者

的资料。纳入标准:①年龄45~70岁者;②骨折发

生时间小于20d者;③符合Pauwels分型 Ⅲ型者;

④骨折前生活可自理,髋关节功能良好者;④随访时

间≥12月者;⑤术前进行了骨盆正位X线检查者。
排除标准:①基础情况差无法进行手术者;②患有精

神类疾病或精神状态差无法配合者;③除外股骨颈

骨折存在其他部位骨折者;④失访或资料不全者。
所有患者按手术方案不同分为FNS组(39例)和关

节置换组(57例)。FNS组患者行闭合内固定治疗,
在透视下使用FNS系统固定骨折;关节置换组患者

行全髋关节置换术治疗。收集两组患者相关资料:

①性别、年龄、ASA分级以及基础疾病等基本资料;

②入院后相关资料:患者伤后至入院时间、入院至手

术时间、住院时间;③手术相关指标:手术时间、术中

出血量;④术后12月时患者髋关节功能Harris评分。

采用IBMSPSS26.0软件进行统计分析,符合

正态分布的计量资料采用x±s表示,两两比较采

用Studentt检验或校正t检验;计量资料以例(率)
表示,两两比较采用卡方检验。以P<0.05为差异

有显著性。

2 结  果

2.1 两组患者的基本资料比较

FNS组及关节置换组患者的平均年龄分别为

(58.69±4.16)、(59.95±4.03)岁,两组患者的年龄、
性别、ASA分级以及所患基础疾病均无明显差异

(P>0.05)。见表1。

2.2 两组患者入院及手术相关资料比较

两组患者受伤至入院时间、入院至手术时间无

明显差异(P>0.05)。与FNS组比较,关节置换组

患者的手术时间显著延长,术中出血量显著增加

(t=9.27,t'=92.81,P<0.05),而患者住院时间显

著缩短,术后可负重时间显著提前(t=14.61、23.21,

P<0.05)。见表2。

表1 两组患者一般资料比较[例(χ/%)]

组别 n
性别

男 女

ASA分级

2级 3级 4级

基础疾病

高血压 糖尿病 呼吸系统疾病 心脑血管疾病

FNS组 39 16(41) 23(59) 5(13) 30(77) 4(10) 13(33) 8(20) 7(18) 7(18)
关节置换组 57 27(47) 30(53) 6(11) 44(77) 7(12) 16(28) 15(26) 9(16) 9(16)

表2 两组患者入院及手术相关资料比较(x±s)

组别 n
受伤至入院时间

(t/d)
入院至手术时间

(t/d)
手术时间
(t/min)

术中出血量
(V/mL)

住院时间
(t/d)

术后可负重时间
(t/d)

FNS组 39 1.85±0.43 2.87±1.06 68.21±7.34 10.05± 0.83 10.05±0.83 17.56±2.38
关节置换组 57 2.16±1.52 2.46±0.98 81.84±6.89 202.46±15.62 7.65±0.77 8.23±0.96

2.3 术后12月时两组患者髋关节功能Harris评分

比较以及术后并发症情况

术后12个月时,FNS组以及关节置换组患者

Harris评分为(88.82±1.81)、(89.49±2.59)分,两
组无明显差异(P>0.05)。随访至术后12个月时,

FNS组患者中出现延迟愈合或不愈合者2例,畸形

愈合者2例,下肢深静脉血栓者1例;关节置换组患

者当中出现畸形愈合1例,下肢深静脉血栓2例,股
骨头假体脱位3例,两组无明显差异(P>0.05)。

FNS组中骨折愈合不良患者均行髋关节置换术二

次手术治疗,关节置换组畸形愈合及假体脱位患者

均进行后续治疗,治疗后两组患者恢复良好。

3 讨  论

髋部骨折由于其高发病率和高病死率以及逐步

增长的住院医疗费用,已经成为我国重大的公共卫

生问题,且近期相关研究结果示,股骨颈骨折患者呈

年轻化趋势[11-12]。作为最常见的髋部骨折之一,近
几年股骨颈骨折患者数量呈显著增长趋势。缓解疼

痛、早期固定骨折、早日恢复行走能力以及防治长期

卧床导致的一系列并发症,是股骨颈骨折患者必须

要解决的问题。
在股骨颈骨折治疗方案中,采用FNS行骨折固

定治疗具有操作简单、创伤小以及手术时间短等优

点[13]。同时,由于FNS较普通的空心螺钉内固定

能够承受骨折端垂直方向的应力,具有更加稳定的

生物力学结构[14-15],在治疗PauwelsⅠ、Ⅱ股骨颈骨

折患者方面有着较好的效果,但对于PauwelsⅢ型

股骨颈骨折,由于Pauwels角角度大于50°,骨折断

端不稳定,术后患者仍面临着骨折复位不稳定的风

·104·



精准医学杂志2024年10月第39卷第5期 JPrecisMed,October2024,Vol.39,No.5

险[16-17]。一般情况下,骨折后的早期解剖复位和稳

定的固定是保证良好的治疗效果的关键,而关节置

换术使用了符合人体解剖结构的人工假体,在一定

程度上降低了骨折复位不良的风险以及复位失败后

的再手术率[18-20]。
本研究中,与关节置换组比较,FNS组患者术

中出血量明显减少,手术时间明显缩短,相对于开放

性的关节置换术,闭合性的采用FNS治疗在某些方

面具有一定的优势,如采用FNS治疗可以在很大程

度上减少股骨周围的肌肉组织以及软组织的损伤,
保护了骨折周围血管及神经组织的完整性,降低了

术中出血量,同时由于FNS切口较小,术后感染的

风险也会显著降低。但是由于FNS固定术为闭合

复位,术中存在很多的不确定性,如复位技术难度

大、对医生的技术要求高、难以保证骨折端的复位质

量等;并且术中用来透视用的射线,也会给手术医生

带来一定的辐射风险。关节置换术属于开放性手

术,无需借助仪器进行透视,降低了骨折复位的技术

难度。关节置换术后由于患者股骨与髋臼恢复到了

正常的解剖结构,可缩短患者术后的康复时间,因此

关节置换术患者较采用FNS治疗的患者,住院时间

缩短,术后恢复更快[3,21-23]。
本研究中两组患者术后并发症发生率未见明显

差异,两组患者均出现了下肢深静脉血栓的问题,分
析原因,可能与患者术后下肢活动显著减少密切相

关。由于骨折致股骨颈血供受到影响的患者,或者

手术复位不理想的患者,采用FNS治疗会出现股骨

颈缩短、股骨颈畸形愈合甚至不愈合的问题[24]。对

于这一部分患者,进行后续治疗的手术方案多是选

择关节置换术,且术后患者多恢复良好。而对于行

关节置换术的患者,术后最常见的并发症为假体脱

位,主要原因为术后肌肉力量薄弱,且髋关节关节囊

等保护结构的损伤,使得股骨头假体在股骨外旋、髋
关节过度屈曲等情况下容易从髋臼中脱出。但对于

大部分患者,保持术后患肢外展、中立,避免过度内

收,屈髋不超过90°等方法,均可明显降低术后假体

脱位的风险[25]。
有研究认为关节置换术可作为内固定失败后的

股骨颈骨折的补救治疗方案[26]。并且,随着关节置

换术的不断发展,临床医生在手术操作方面逐步熟

练,同时生物型髋关节假体的更新迭代,相关机器人

辅助技术的发展,都将缩短关节置换术的手术时间,
减少患者术中出血量,延长术后假体的使用寿命。
本研究中,术后12月时两组患者髋关节功能Harris

评分无明显差异,说明在短期内,患者的髋关节功能

恢复情况与手术方式的选择无明显关系。有研究显

示,相比于采用FNS治疗,关节置换术在中远期预

后以及降低再次手术风险方面,具有明显优势[27]。
本研究结果同样显示,关节置换组患者术后可负重

时间与FNS组相比显著提前。患者长期卧床会加

重心肺负担,甚至发生下肢深静脉血栓等并发症,由
于置换术后可较早进行负重训练,减少卧床时间,可
降低患者长期卧床所致并发症的发生概率,明显提

升患者的生活质量[27]。
综上所述,关节置换术治疗PauwelsⅢ型股骨

颈骨折有较好的效果,与采用FNS治疗相比,术后

住院时间缩短,可负重时间提前。因此,临床医生需

根据患者病情决定手术方案,以使患者最大获益。
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