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［摘要］　目的　分析影响盆腔脏器脱垂患者术后恢复的因素，为指导盆腔脏器脱垂患者的临床治疗提供
依据。方法　回顾性分析３２６例接受盆腔脏器脱垂手术患者的临床资料，比较阴道半封闭术、腹腔镜下阴道残
端悬吊术、腹腔镜下保留子宫的前路子宫悬吊术、曼彻斯特手术、腹腔镜辅助经阴道子宫悬吊术、经阴道子宫全

切术＋自体韧带悬吊术的临床疗效，分析影响患者术后恢复的因素。结果　采用腹腔镜下保留子宫的前路子
宫悬吊术手术时间［（９４．３４±２７．９５）ｍｉｎ］少于腹腔镜下阴道残端悬吊术［（１５５．２２±４６．４１）ｍｉｎ］（ｔ＝６４７６，Ｐ＝
０．０００），高于阴道半封闭术［（５８．３８±２６．２５）ｍｉｎ］，差异有统计学意义（ｔ＝５．１２８，Ｐ＝０．００５）。在术中出血量方
面，腹腔镜下保留子宫的前路子宫悬吊术组（４３．１３±３７．０１）ｍＬ少于其他组别，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
在术后住院天数方面，腹腔镜下保留子宫的前路子宫悬吊术组（４．４２±２．２９）ｄ少于腹腔镜下阴道残端悬吊术组
（５．４６±１．１２）ｄ（ｔ＝５．１９１，Ｐ＝０．０００）和曼彻斯特手术（６．５０±１．３０）ｄ（ｔ＝９．３７０，Ｐ＝００００），差异有统计学意
义。结论　腹腔镜下保留子宫的前路子宫悬吊术在手术时间、术中出血量和术后住院天数等方面优于其他手
术方式。
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　　盆腔脏器脱垂（ＰＯＰ）是各种病因导致盆底支持
组织薄弱，盆腔脏器失去盆底支撑发生脱垂移位引

起的一组妇科疾病。随着人口的老龄化、全球人类

寿命的延长，女性盆底功能障碍疾病发病率逐年上

升，并成为影响老年女性生活质量的主要疾病［１２］。

目前认为，对于ＰＯＰＱ分期Ⅱ度以上的患者或者轻
度脱垂经保守治疗无效的患者，采用手术治疗［３４］。

治疗ＰＯＰ有多种手术方法，如经阴道子宫切除及阴
道前后壁修补术、曼彻斯特手术等，随着手术器械的

改进及植入材料的应用，新术式也在不断涌现，本研

究回顾性分析了６种不同术式的盆腔脱垂患者情
况，分析影响此类患者手术疗效的影响因素。

１　对象与方法
１．１　研究对象　回顾性收集２００９－２０１６年间在安
徽医科大学附属省立医院因盆腔脏器脱垂进行手术

患者的临床资料，手术类型包括阴道半封闭术、腹腔

镜下阴道残端悬吊术、腹腔镜下保留子宫的前路子

宫悬吊术、曼彻斯特手术、腹腔镜辅助经阴道子宫悬

吊术、经阴道子宫全切术＋自体韧带悬吊术。
纳入标准：①有脱垂相关症状；②有手术治疗的

愿望；③ＰＯＰＱ分度：子宫脱垂Ⅰ ～ＩＶ度，合并不同
程度阴道壁脱垂或压力性尿失禁；④曾接受非手术
治疗措施而症状没有缓解的患者。

排除标准：①既往接受放射治疗、免疫抑制剂治
疗者；②泌尿和生殖系统严重萎缩者、有子宫恶性病
变者；③生殖系统或其他部位感染急性期；④合并其
他疾病不能耐受麻醉、手术；⑤有生育要求的患者。
１．２　研究方法　回顾性分析患者的年龄、体质量指
数（ＢＭＩ）（偏瘦：＜１８．５ｋｇ／ｍ２，正常：１８．５～＜２５
ｋｇ／ｍ２，超重：２５～＜３０ｋｇ／ｍ２，肥胖：≥３０ｋｇ／ｍ２）、
绝经时间、分娩方式、孕产次、子宫脱垂分度、手术方

式、手术时间、住院时间、术中失血量、术后住院日、

并发症等信息。比较不同术式在手术时间、术中失

血量、住院时间、术后住院时间上的差别。选择患者

基本情况（包括年龄、ＢＭＩ、绝经时间、分娩方式、子
宫脱垂分度、手术方式等）各指标为自变量，对术后

恢复情况进行多因素分析。

盆腔脏器脱垂患者手术成功与否在于术后

ＰＯＰＱ分度０度或Ｉ度，（客观治愈：以ＰＯＰＱ各点≤
Ｉ期，Ｃ点≤－５，无需再次手术的标准）；术后１２个月
以后手术部位ＰＯＰＱ分度法ＩＩ度及以上为复发［５６］。

１．３　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
分析。对数据进行正态性检验，符合正态分布的计

量资料以ｘ±ｓ表示，两组间均数比较采用独立样本
ｔ检验，多组间均数比较采用方差分析。偏态分布
的计量资料以中位数（四分位数）表示，组间均数比

较采用非参数检验。采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型
分析盆腔脏器脱垂患者术后恢复的影响因素。检验

水准取α＝０．０５。
２　结果
２．１　基本情况　本次调查共收集３２６例盆腔脏器
脱垂患者的临床资料（表１），包括行阴道半封闭术
患者１６例，行腹腔镜下阴道残端悬吊术患者２５例，
行腹腔镜下子宫悬吊术患者１０６例，行曼彻斯特手
术患者８４例，行腹腔镜辅助经阴道子宫悬吊术患者
６５例，行经阴道子宫全切术＋自体韧带悬吊术患者
３０例。
２．２　不同手术组患者情况　将所有患者按照手术
类别不同，分为６组，分别为阴道半封闭术组、腹腔
镜下阴道残端悬吊术组、腹腔镜下保留子宫的前路

子宫悬吊术组、曼彻斯特手术组、腹腔镜辅助经阴道

子宫悬吊术组、经阴道子宫全切术＋自体韧带悬吊
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表１　３２６名盆腔脏器脱垂患者的基本情况

项目 例数 构成比（％）
年龄（岁）

　＜６０ ４８ １４．７２
　≥６０ ２７８ ８５．２８
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
　＜１８．５ ３ ０．９２
　１８．５～＜２５ １６８ ５１．５３
　２５～＜３０ １３５ ４１．４１
　≥３０ ２０ ６．１４
绝经时间（年）

　１～＜１０ １０８ ３３．１３
　１０～＜２０ ９５ ２９．１４
　２０～＜３０ ９６ ２９．４５
　≥３０ ２７ ８．２８
分娩方式

　顺产 ２７６ ８４．６６
　剖宫产 ５０ １５．３４
子宫脱垂分度

　Ⅰ ４３ １３．１９
　Ⅱ轻 ５６ １７．１８
　Ⅱ重 １８４ ５６．４４
　Ⅲ ４３ １３．１９
伴随疾病

　有 ２７４ ８４．０５
　无 ５２ １５．９５

术组。各组在年龄、ＢＭＩ和绝经时间差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），阴道半封闭术组年龄要高于其他５
个组。绝经时间方面，阴道半封闭术组要明显高于

其他组别。见表２。
２．３　不同手术组别患者相关情况　由于各组患者
年龄、ＢＭＩ和绝经时间上均有差异，作为可能影响到
相关指标比较的因素，因此以年龄、ＢＭＩ和绝经时间
为协变量，分别对各组间做协方差分析以校正这些

可能的混杂因素影响。经过调整后，手术时间上各

组差异有统计学意义，两两比较发现，腹腔镜下子宫

悬吊术手术时间要低于腹腔镜下阴道残端悬吊术，

差异有统计学意义（ｔ＝６４７６，Ｐ＝０．０００），但是要高
于阴道半封闭术，差异有统计学意义（ｔ＝５１２８，Ｐ＝
０．００５）。在术中出血量方面，腹腔镜下子宫悬吊术
组要低于阴道半封闭术组、腹腔镜下阴道残端悬吊

术组、曼彻斯特手术组、腹腔镜辅助经阴道子宫悬吊

术组和经阴道全子宫切除 ＋自体韧带悬吊术组，差
异有统计学意义（ｔ值分别为１６．５４９，２．５５６，７．９７８，

２．９７６，４．２１４，Ｐ＝０．０００）。在术后住院天数方面，
腹腔镜下子宫悬吊术组要低于腹腔镜下阴道残端悬

吊术组（ｔ＝５．１９１，Ｐ＝００００）和曼彻斯特手术（ｔ＝
９３７０，Ｐ＝０．０００），差异有统计学意义。见表３。

表２　不同术式患者基本情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（岁）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
绝经时间

（年）

平均产次

（次）

阴道半封闭术组 １６ ７７．１２±６．０４ ２２．１５±１．９２ ３０．１９±６．９０ ５．３２±１．０６

腹腔镜下阴道残

　端悬吊术组
２５ ６２．１５±８．７７ ２３．６０±２．３８ ９．００±８．８０ ２．９１±１．４０

腹腔镜下保留子

　宫的前路子宫
　悬吊术

１０６ ６５．３９±８．５４ ２４．２１±３．０１ １７．０１±９．４６ ２．８０±１．０６

曼彻斯特手术组 ８４ ６３．５４±１３．２３３３．８６±９４．５８１５．２１±１０．６６３．４８±１．６７

腹腔镜辅助经阴

　道子宫悬吊术组
６５ ６５．６０±１１．３８３２．５２±７０．５４１４．９２±１０．６１３．１７±１．３２

经阴道全子宫切除

　＋自体韧带悬吊
　术组

３０ ６５．５７±２．３６ ２５．０５±２．３８ １５．９１±２．１０ ３．７８±０．４３

Ｆ值 １５．８６５ １．３５７ ４０．０６１ ０．５６８

Ｐ值 ０．０００ ０．８４０ ０．０００ ０．３４２

表３　不同术式术后相关指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
术后住院

天数（ｄ）
阴道半封闭术组 １６ ５８．３８±２６．２５ １１７．４４±１１．０８ ４．６９±１．３５

腹腔镜下阴道残

　端悬吊术组
２５ １５５．２２±４６．４１ ６４．４１±３８．１５ ５．４６±１．１２

腹腔镜下保留子

　宫的前路子宫
　悬吊术组

１０６ ９４．３４±２７．９５ ４３．１３±３７．０１ ４．４２±２．２９

曼彻斯特手术组 ８４ ８８．６７±３８．６０ ７３．９８±３４．９２ ６．５０±１．３０

腹腔镜辅助经阴

　道子宫悬吊术组
６５ ９９．０９±４４．０５ ６４．３０±１１．３２ ４．５２±２．７６

经阴道全子宫切

　除＋自体韧带
　悬吊术组

３０ １０１．４１±１９．４９ ６９．３５±１２．３８ ４．９３±１．０２

Ｆ值 １０．１３２ １０．４５５ ３１．８９１

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论
盆腔脏器脱垂患者手术治疗可分为保留子宫和

切除子宫两种方式，各有利弊。首先，子宫切除是治
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疗子宫脱垂的一种常用方法，适用于年龄较大、无生

育要求的患者。子宫切除后又会带来一系列的其他

问题，一是阴道穹窿膨出，术后发生率为 ２％ ～
４５％［７］；二是子宫切除后，盆底结构会发生改变，使

得支持功能受损，出现张力性尿失禁及盆底功能障

碍性疾病，影响患者的身心健康［８］；三是年轻女性

难以接收子宫切除这一术式。

保留子宫的术式包括：曼彻斯特手术，适合年龄

较轻、宫颈延长的子宫脱垂患者；阴道封闭术，适用

于无性生活要求的、并发症较多的老年体弱者；腹腔

镜下子宫骶骨韧带悬吊术，术式复杂，对术者操作能

力要求较高［９１０］；腹腔镜下子宫悬吊术及腹腔镜辅

助下经阴道子宫悬吊术，适用于任何年龄的患者，术

中需要行会阴体融合术。

３．１　不同术式效果分析　不同手术效果比较显示：
在手术时间、术中出血量和术后住院天数方面，腹腔

镜下子宫悬吊术均优于其他手术方式。该手术方式

简单易行，既可以保留子宫又最大程度地通过恢复

解剖结构使患者获得较满意的性生活，术中置入的

聚丙烯网片可增强盆底的支持力，取得了很好的疗

效，但需要关注术后并发症。

３．２　新术式对患者的影响　在既往报道中，未加用
网片的手术治疗盆腔脏器脱垂有较高的客观复发率

（２６．８％～５８％）［１１］。随着新式手术的逐渐发展，临
床上更加重视通过网片植入来治疗ＰＯＰ。本研究结
果显示，使用网片为替代材料治疗盆腔脏器脱垂效

果要优于传统术式。网片在盆腔脏器脱垂手术中的

应用，源于改善脱垂脏器的解剖位置，网片在治疗脱

垂手术中展示了更好的恢复解剖位置，手术效果较

好，但发生并发症的风险也高。在开展的腹腔镜下

经阴道辅助子宫悬吊术后随访过程中，出现了２例
患者网片腐蚀膀胱现象，经修补后症状好转。对于

性活跃的年轻患者，网片一旦发生移位，将增加膀胱

和尿道侵蚀的风险，同时也会诱发性交疼痛，影响生

活质量［１２１４］。如何将术后并发症发生率将至最低，

是该类术式亟待解决的问题。
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