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  "摘要# 女性盆底功能障碍性疾病是中老年女性常见病,50%经产妇可能会发生盆腔器官脱垂O 中盆
腔功能障碍,主要表现为子宫或阴道穹窿脱垂以及直肠子宫陷凹疝形成,治疗中盆腔功能障碍的常用手术有
阴道骶骨固定术~Mccaii后穹隆成形及高位骶韧带悬吊~骶棘韧带固定术~经阴道后路悬吊带术~全盆底重建
术等,该文对这些手术方式的适应证~手术方法~并发症及防治进行综述O
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   Abstract] Peivicfioordysfunctionai(PFD) diseaseisacommon diseaseamongeideriywomen.peivicorgan
proiapsemayoccurin 50% ofpiuripara.themiddiecompartmentdysfunction ismainiypresented with uterineorva-
ginaivauitproiapseand rectaiuterinepouch herniaformation, forwhich thecommon treatmentsareabdominaisacro-
coipopexy, Mccaiicuidepiastyand high uterosacraiiigamentsuspension(HUS), sacrospinousiigamentfixation(SS-
LF), posteriorintravaginaisiingpiasty(P-IVS), totaipeivicreconstruction etc.In thispaper,thesurgicaiindications,
surgicaimethods, compiications,prevention and treatmentarereviewed.
   Key words] Peivicorgan proiapse(POP) operation; Abdominaisacrocoipopexy; Sacrospinousiigament
fixation(SSLF); Posteriorintravaginaisiingpiasty(P-IVS)

  女性盆底功能障碍性疾病(peivicfioordysfunc-
tionaidisease,PFD)是中老年女性常见病,50%经产
妇可能会发生盆腔器官脱垂 1] O 女性盆底分为前~
中~后三个盆腔,前盆腔包括阴道前壁~膀胱~尿道;
中盆腔包括阴道穹窿~子宫;后盆腔包括阴道后壁~
直肠O 中盆腔的主要支持结构是主骶韧带复合体及
与其相连的耻骨宫颈筋膜,支持组织缺陷或损伤可
出现中盆腔功能障碍,主要表现为子宫或阴道穹窿
脱垂以及直肠子宫陷凹疝形成O 随着对盆底解剖研
究的深入,现认为盆底功能障碍性疾病治疗应遵循
整体理论:盆底功能障碍性疾病因是解剖异常进而
发生功能障碍,应通过解剖恢复达到恢复功能的目
的O 近十几年来一些新的手术在国际上得到广泛的
认可和应用,现就治疗中盆腔功能障碍的几种常用
手术方式进行综述O
1 经腹阴道骶骨固定术$abdominalsacrocolpo-
pexy%
  1950 年 Shuguier和 Scaii首次报道了经腹阴道

骶骨固定术,1962 年 Lane首次描述了用合成补片
施行该术式,该术式不断改进,成功率达 78% ~
100% 2] ,是目前治疗阴道穹隆脱垂的 金标准"O
因腹部手术创伤大,适合于能够较好耐受手术的中
重度子宫或穹隆脱垂者O
1.1 手术方法 基本方法是分离出阴道穹隆及骶
前区域,利用自身筋膜或合成补片将阴道悬吊到骶
前正中纵韧带上O 补片可裁剪成长条状~桶状~ t"
或 Y"型,一般需宽 2 cm,长 15 cm,无张力缝合O
在陶氏窝深而低可先行子宫陷凹封闭,以加强手术
效果并防止肠疝的发生O 手术途径有开腹~腹腔镜
及机器人辅助腹腔镜手术,腹腔镜阴道骶骨固定术
微创手术的优点是并发症少,病人满意度高 3] O
1.2 并发症及预防 术中最常见的并发症是肠~输
尿管损伤~骶前出血;术后早期并发症是伤口感染~
肠梗阻和尿路感染;术后晚期并发症是应力性尿失
禁~网片侵蚀及复发 4] O 术中出血原因主要是骶前
静脉丛和骶正中动脉在分离暴露骶骨前纵韧带时被
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撕裂,尤其是在骶 3 ~4 水平时出血更容易发生0
2 Mccall后穹隆成形(Mccallculdeplasty)及高
位骶韧带悬吊术(highuterosacralligamentsuspen-
sion.HUS)
  MiIton McCaII于 1957 年首先报道子宫切除术
同时行后穹隆成形术来治疗或预防肠疝,并在临床
上得到了广泛应用0 近年来此术式不断改进,其中
报告最多的为 Mayo后穹隆成形~骶韧带悬吊及高
位骶韧带悬吊,Chene等[5]报道手术后随访一年的

成功率达 89.2%,81.2%的患者在手术后 24 个月
有令人满意的性功能,认为应保持良好的阴道轴的
解剖和功能,尤其是对性活跃的患者0 此术适合于
子宫或阴道穹隆脱垂或子宫直肠窝疝,但宫骶韧带
松弛薄弱者不宜选用0
2.1 手术方法 经阴道在中线折叠缝合两侧骶韧
带及其间的腹膜,关闭道格拉斯窝,以支持阴道穹
隆,防止肠膨出0 Mayo后穹隆成形是从中线缝合骶
韧带并将阴道穹隆悬吊于其上,其优点是能更好地
悬吊阴道0 骶韧带悬吊是在后穹隆没有严重的膨出
病例中,仅将阴道残端与同侧的骶韧带缝合,可避免
影响直肠功能及保持阴道穹隆的宽度0 高位骶韧带
悬吊是指在平坐骨棘水平高度缝合骶韧带,可更高
的悬吊穹隆和保留更深的阴道0 上述术式均可用于
预防和治疗穹隆脱垂,对于希望保留子宫的病人亦
适用[6] 0 手术途径有经阴道~经腹及腹腔镜手术,
与经阴道手术相比腹腔镜手术输尿管损伤的发生率

较低[7] 0
2.2 并发症及预防 主要并发症是输尿管损伤,发
生率 4% ~7%[7,8] ,输尿管在宫骶韧带的前外侧,当
输尿管沿着盆壁走向膀胱的时候,在宫骶韧带和宫
颈连接处,距离宫骶韧带最近(大约 0.9 cm>,折叠
宫骶韧带有可能将输尿管附近的腹膜或输尿管本身

包裹到宫骶韧带里导致梗阻,行膀胱镜检查如双输
尿管能良好喷尿可排除输尿管梗阻0 输尿管损伤和
梗阻可通过熟悉解剖及术中膀胱镜检查避免0
3 骶棘韧带固定术(sacrospinousligamentfixa-
tion.SSLF)
  德国学者 SederI于 1958 年首次报道了骶棘韧
带固定术,现已广为应用,满意率为 93%[9] 0 SSLF
主要适用于子宫脱垂同时伴主韧带~骶韧带松弛,尤
其适合老年患者0 一般行单侧 SSLF即可达到目
的,阴道穹窿脱垂及阴道子宫脱垂手术后可应用0
3.1 手术方法 将阴道残端缝合固定于右骶棘韧
带距坐骨棘内侧 2 cm处0 经阴道后壁切口达直肠

阴道间隙,穿过直肠柱达坐骨棘和骶棘韧带,用 De-
schamps针将阴道残端缝合于骶棘韧带距坐骨棘内
侧 2 cm处0 使用特制的辅助缝合器可准确定位和
减少损伤0 一般认为仅行单侧 SSLF即可达到悬吊
阴道顶端的作用0 近年有学者[10]提出将阴道顶端

分别固定在两侧骶棘韧带可使阴道顶端固定得更牢

固匀称0
3.2 并发症及预防 主要是损伤阴部或臀下血管
导致出血,损伤坐骨神经或阴部神经出现放射性疼
痛,另外还有感染~盆腔脏器损伤等0 在骶棘韧带距
坐骨棘内侧 2 cm处缝合可避免阴部血管和神经
损伤0
4 髂尾肌筋膜悬吊术(iliococcygealvaginalsus-
pension)
  1963 年 Inmon 首次描述了此术式,又称 Inmon
Tcchnigue0 髂尾肌筋膜位于坐骨棘前方~直肠侧
方,由于其周围没有重要结构,手术不易引起副损
伤0 适用于子宫脱垂同时伴主韧带~骶韧带松弛,尤
其适合阴道短,骶棘韧带无法接近病例0 Maher
等[11]报道主观成功率为 91%,客观的成功率是
53%0
4.1 手术方法 与骶棘韧带固定术相似,手术操作
相对容易将阴道残端悬吊于髂尾肌筋膜上,即坐骨
棘的前下方 1 cm处0 通过阴道后壁的中线切口,经
腹膜外朝坐骨棘方向分离可到达髂尾肌筋膜,多数
学者提倡双侧髂尾肌筋膜悬吊0
4.2 并发症及预防 主要是术中出血~膀胱直肠损
伤,术后膀胱脱垂,臀部疼痛0 理论上术后阴道的深
度可能略短于 SSLF术,但Medina等[12]报道髂尾肌

筋膜悬吊术不显著缩短阴道长度,骶棘韧带固定术
则缩短了阴道长度0
5 阴道封闭术(colpocleisis)

有 150 年的历史,包括部分或全阴道封闭,部分
阴道封闭术又称LeFort手术,适用于重度子宫或阴
道穹隆脱垂伴内科合并症~无性生活要求的老年妇
女,其优点是手术时间短,简单安全~有效,手术副损
伤及风险小0 治愈率接近 100%[13] ,满意度为
94%[14] 0
5.1 手术方法 全阴道封闭术是切除阴道后壁处
女膜缘以上和阴道前壁尿道外口下 0.5 ~2 cm以上
的全部阴道上皮,将耻骨宫颈筋膜,直肠阴道膈重
建,适用于切除子宫者0 部分阴道封闭术指切除膀
胱尿道水平以上的部分阴道前~后壁黏膜,保留两侧
部分阴道上皮形成两个纵型的通道,中间形成一个
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长方形阴道膈,适用于保留子宫者O 行阴道封闭术
可同时行高位肛提肌折叠缝合加强疗效O
5.2 并发症及预防 并发症发生率非常低,为术后
出血~张力性尿失禁 15] ,张力性尿失禁发生的原因
有术前潜在的张力性尿失禁随着盆腔器官脱垂的纠

正而显现出来,有学者在术中同时行抗张力性尿失
禁术;另一个原因是手术时尿道被过度下拉,术中剥
离阴道黏膜时避免离尿道口太近可预防O
6 经阴道后路悬吊带术(posteriorintravaginalsli-
ngplasty.P-IVS)
  由澳大利亚学者 Petros 16]首先报道,适用于治
疗中重度子宫或阴道穹窿脱垂的患者,成功率为
96.6%O 因为使用吊带代替薄弱的宫骶韧带为子宫
提供了新的支撑,治疗重度子宫脱垂时可以保留
子宫O
6.1 手术方法 将不可吸收 8 mm宽的聚丙烯吊
带,通过IVS导杆在肛门两侧经直肠旁隙进入,由阴
道顶穿出将阴道后穹窿固定于坐骨棘水平,形成新
 韧带 来加强薄弱的宫骶韧带,同时后壁可加固补
片O 童晓文教授于 2003 年将此术式进行改进,应用
聚丙烯网片悬吊双侧骶棘韧带,将脱垂的子宫复位;
经阴道放置悬吊带,以加固子宫骶骨韧带,在应用聚
丙烯网片形成新的阴道直肠筋膜的同时,加固肛提
肌板,完成中后盆底重建,此术式又称为 童式后路
悬吊术  17] O
6.2 并发症及预防 并发症有直肠损伤~血肿~感
染~悬吊带侵蚀~阴道会阴瘘~阴道前壁膨出等O
Cosma等 18] 报道 P-IVS 的网片侵蚀发生率约
8.5%,阴道会阴瘘发生率为 2.5%,阴道旁血肿发
生率为 3.4%O Luck 等 19]报道 P-IVS 手术复发率
为 12%和高达 17.8%的网片侵蚀率,而复发的病人
中只有 1 例发生网片侵蚀,因此建议采用新型网片
或使用聚丙烯吊带前要进行仔细检查;90 例病人中
4.4%的复发病例是阴道穹窿脱垂O 存在的问题是
有报道尸体解剖发现该手术的支持部位是阴道中后

壁,而不是阴道穹隆 20] O
7 盆底重建术(totalpelvicreconstruction)

2004 年法国的 MicheICosson 提出将一种单股
编织的特殊尺寸和形状的聚丙烯网片系(proIift网
片)通过置入以同时支撑前壁~后壁和顶部膨出器
官O 该手术多用于年龄较大性生活要求不高的重度
全盆腔膨出或术后复发者,成功达到 96.5% 21] O
7.1 手术方法 使用 proIift网片,其四个延长臂无
张力地由子宫骶韧带~骶棘韧带水平,经闭孔穿出,

支托前盆腔;另两个延长臂由直肠柱两侧经肛门外
下两侧穿出,在盆筋膜下全盆腔的支托,使子宫固定
在正常位置O 我国学者根据我国的情况,利用一张
10 cmx15 cm聚丙稀网片自行剪裁成 proIift网片完
成全盆底重建术O
7.2 并发症及预防 膀胱损伤~血肿~臀部疼痛~紧
迫性尿失禁~网片侵蚀~性交痛等,其中最常见的是
尿失禁(6.9%),网片侵蚀(3.6%) 21] ,术前应用雌
激素~术中预防性给予抗生素均可降低网片侵蚀的
发生率O
8 结语

综上所述,目前用于治疗中盆腔脏器脱垂的手
术很多,应根据患者盆腔器官脱垂程度~年龄~对性
生活和生育的要求~有无内科合并症和手术者自身
对各种手术的熟练程度等因素进行术式选择,严格
掌握手术指征,采用个体化的手术方式O 经腹阴道
骶骨固定术近~远期手术效果较好,但需经腹,手术
创伤较大,恢复慢,需网片添加,费用较高;骶棘韧带
固定术和髂尾肌筋膜悬吊术手术时间短~恢复快~花
费低;年轻患者可选择对阴道生理功能影响较小的
术式,如McCaII后穹隆成形及高位骶韧带悬吊术,
重度脱垂的老年患者应用网片可提高客观治愈率,
如经阴道后路悬吊带术,全盆底重建术O 关于盆底
重建中网片的应用,聚丙烯网片被认为是目前最理
想的单层单股网片,但网片侵蚀~术后疼痛和对性生
活的影响仍不容忽视O
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