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　　盆腔脏器脱垂（ＰＯＰ）是一类由各种原因导致盆
底支持组织薄弱造成盆腔脏器下降移位引发器官的

位置及功能异常，包括子宫脱垂、阴道前壁脱垂和阴

道后壁脱垂。本研究采用腹腔镜联合经阴道子宫悬

吊术加阴道壁桥式修补术治疗子宫脱垂，取得了显

著的疗效。

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集２０１１年１月至２０１６年６月
在我院行腹腔镜联合经阴道子宫悬吊术加阴道壁桥

式修补术治疗子宫脱垂的９２例患者病例资料。患
者年龄 ３７～７８岁，平均 ５８．９岁；发病年限 １～３０
年，平均１５．６年；生育次数１～６次，平均２．６次。
所有患者术前均诉有块状物自阴道脱出，伴有不同

程度腰骶部疼痛及下坠感，严重的伴有排尿、排便困

难及压力性尿失禁。其中有腹部手术史的 １７例。
术前均通过妇检按盆腔器官脱垂量化系统（ＰＯＰＱ）
分期，其中子宫脱垂Ⅰ度１９例，Ⅱ度４２例，Ⅲ度３１
例。所有病例合并不同程度阴道壁膨出，其中阴道

前壁膨出Ⅰ度１４例，Ⅱ度５０例，Ⅲ度２８例；后壁膨
出Ⅰ度２８例，Ⅱ度３５例，Ⅲ度２９例。合并压力性
尿失禁１１例，合并子宫肌瘤６例，合并子宫颈过长
及宫颈ＣＩＮ共５例，合并卵巢囊肿３例。
１．２　术前准备　完善相关检查，如血常规、尿常规、
肝功能、肾功能、凝血功能、感染标志物、心电图、胸

片、宫颈细胞学检查及妇科超声等，需阴道擦洗及上

药，宫颈及阴道局部溃疡者术前局部使用雌激素

治疗。

１．３　手术方法　手术材料：使用单丝聚丙烯修补网
片（２５ｃｍ×３５ｃｍ），术前裁剪成２５ｃｍ×２ｃｍ“Ｕ”形
吊带备用。经腹部脐孔穿刺置 １ｃｍｔｒｏｃａｒ建立气

腹，并在右下腹麦氏点及左侧反麦氏点处各置入０．５
ｃｍｔｒｏｃａｒ。横形切开膀胱宫颈交界处阴道黏膜，分
离宫颈膀胱间隙，暴露宫颈前壁，打开膀胱反折腹膜

进盆腔，将裁剪后的吊带底部中点用０号不可吸收
线缝合于宫颈前壁处，两侧游离端置于盆腔内备用，

缝合阴道切口。腹腔镜下自两侧 ｔｒｏｃａｒ处，分别钝
性分离腹膜外通道至同侧打开的反折腹膜处，将吊

带的游离端自潜行分离的腹膜外通道牵出腹壁外。

先镜下缝合膀胱反折腹膜，然后停气腹牵拉两侧吊

带，使子宫恢复至正常坐骨棘以上位置，将吊带缝合

固定于穿刺孔皮下组织，并剪除多余吊带，缝合皮肤

切口。阴道前壁桥式修补术：沿膨出阴道前壁四周

全层切开阴道壁，游离四周呈岛状，电凝表面阴道黏

膜上皮组织，暴露黏膜下组织形成新鲜创面，用４号
丝线于黏膜下肌层水平“Ｕ”形折叠缝合３～５针，收
紧阴道环肌，用可吸收线连续缝合已分离的两侧阴

道壁，并完全覆盖囊袋表面阴道壁新鲜黏膜［１］。同

法行阴道后壁桥式修补术。同时深部缝合会阴体肌

肉和筋膜重建抬高会阴体，对合并压力性尿失禁予

以尿道近膀胱颈部筋膜折叠缝合达到增强膀胱尿道

阻力作用。

２　结果
２．１　手术情况结果　９２例患者有８８例均成功完
成手术，手术时间平均（７５±２５）ｍｉｎ，术中出血平均
（６０±２８）ｍＬ。７８例行阴道前壁桥式修补，６４例行
后壁桥式修补，１１例合并压力性尿失禁行尿道膀胱
颈筋膜缝合术，５例宫颈过长及宫颈 ＣＩＮ行宫颈锥
切及缝合术，６例子宫肌瘤行肌瘤剔除术，３例卵巢
良性囊肿行剔除术。４例中转进腹均因为前次手术
后盆腔粘连明显，其中１例肠破裂行修补术。２例
反折腹膜处反复渗血，腹腔镜下止血效果不佳，再次

经阴道打开反折腹膜缝扎止血好转。１例术后２ｈ
右侧下腹部疼痛伴贫血貌，Ｂ超提示右侧宫旁巨大
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血肿直径约１０ｃｍ，二次进腹手术行血肿清除，术后
愈合良好。

２．２　术后并发症　９２例患者术后１４例诉阴道胀
满及下腹部坠胀，主要是两侧下腹部网片固定处有

牵拉痛，未作特殊处理。１例术后第３天阴道顶端
反复流出暗红色少量血，经压迫止血对症处理后好

转。３例术后尿滞留对症治疗后好转，无尿失禁发
生。术后发热合并上感２例对症处理好转。
２．３　术后随访情况　术后随访时长３～５２个月不
等，患者下腹坠胀及阴道不适等主观症状均消失，大

小便均恢复正常。３例下腹部网片固定处时有牵拉
痛尚能忍受。术后复发２例，均为术后１个月左右
感下腹部坠胀明显，复查子宫颈突出坐骨棘水平以

下，其中１例观察３个月后加重，再次行经阴道子宫
切除＋阴道顶端悬吊术，术后愈合良好，另１例术后
半年出现阴道前壁膨出Ⅰ度未作处理。１例术后４
年因阴道流血诊刮病理：“子宫内膜不典型增生”，

另１例因术后１年反复宫腔积脓。２例患者均行经
腹子宫全切术，术后均将两侧吊带残端缝合固定在

两侧阴道顶端，防止阴道脱垂，愈合良好。

３　讨论
３．１　腹腔镜联合经阴道子宫悬吊术加阴道壁桥式
修补术治疗盆腔脏器脱垂的可行性及优越性　现代
盆底重建手术原则包括恢复解剖结构及功能，修补

盆底缺陷组织，合理应用替代材料和体现微创［２］。

近年来出现各种保留子宫的盆底重建手术［３］，随着

腹腔镜技术发展腹腔镜手术被广泛运用到盆腔脏器

脱垂的患者。手术方式有腹腔镜下骶骨岬悬吊术

（骶骨固定术）及高位骶韧带悬吊术（宫骶韧带缩短

术）等手术效果较好［４５］，但这些手术方式解剖涉及

骶韧带、骶前纵韧带、骶前血管、输尿管及直肠，可能

发生并发症主要为血管、输尿管及直肠损伤，若骶前

静脉丛撕裂出血往往需要立即中转开腹［６］，手术风

险及难度较高，难以在基层开展。全盆底悬吊的

ｐｒｏｌｉｆｔ手术曾一度流行，但随时间推移网片暴露、侵
蚀等术后并发症问题越来越受重视［７］。

本研究利用剪裁后的聚丙烯补片将网带中点缝

合于宫颈前壁，两端再分别缝合固定于两侧腹壁形

成一对坚固人造“圆韧带”维持子宫正常解剖，同时

网片不具有伸缩性且经阴道触摸下缝合，缝合牢

固［８］。这样很好地修复了中盆腔的缺陷。同时采

用的阴道壁桥式修补术是保留自体多余的阴道壁黏

膜并使用成为衬垫用以修补阴道膀胱和阴道直肠筋

膜的缺损，加固了阴道前、后壁的薄弱区［１］，这样很

好地修复前、后盆腔的缺陷。同时行会阴体抬高，深

部缝合会阴体肌肉和筋膜，重建会阴体进一步恢复

盆底完整性达到重建盆底结构的目的，防止复发。

该术式过程简单，完全在前盆腔操作，避开了盆底的

血管和神经结构，不涉及骶韧带及骶前纵韧带，不需

要分离输尿管，也避免了对直肠损伤，因此手术的安

全性高［９］。

３．２　注意事项　术中需注意几点：（１）针对术后出
现子宫脱垂复发，本研究在术后采取了加固措施。

术后注意休息，保持大便通畅，不能过度负重。（２）
避免经阴道的过度分离造成的出血。（３）对阴道前
后壁Ⅱ度以上膨出的需先行阴道前后壁修补，再行
子宫悬吊术。（４）同时行会阴体抬高修补术可达到
进一步恢复盆底完整性，防止复发。
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