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老年女性阴道穹窿脱垂的手术治疗进展
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［摘要］　阴道穹窿脱垂是子宫切除术后常见的并发症之一，因对女性泌尿系统、肛门、直肠及性功能的影
响，患者的生活质量明显下降，同时这类患者往往年龄较大，合并症多，处理起来相对棘手。随着近年来对盆底

解剖的进一步认识及微创外科技术的发展，治疗阴道穹窿脱垂的传统术式得到了改良，一些新的术式在临床上

应用也越来越广泛，本文就阴道穹窿脱垂的手术治疗进展进行综述。
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　　盆腔脏器脱垂（ＰＯＰ）约半数发生于５０岁以上
的经产妇，且随着年龄的增长发生率也越来越

高［１］。随着对盆底解剖结构的深入认识，盆底整体

理论、吊床学说及女性盆底阴道支持结构３个水平
理论的提出，替代材料与手术器械的不断更新及优

化，目前盆腔脏器脱垂的手术治疗方式多种，治疗效

果也有了明显提高。阴道穹窿脱垂是一种特殊的

ＰＯＰ，在０．５％ ～１．８％非脱垂子宫切除的患者中发
生，而在因ＰＯＰ行子宫切除的患者中，再发阴道穹
窿脱垂者达到了１１．６％。这类患者往往年龄较大，
合并症多，处理起来相对棘手［２］。本文将对阴道穹

窿脱垂的手术治疗进行综述。

１　ＭｃＣａｌｌ后穹窿成形术
ＭｃＣａｌｌ后穹窿成形术在１９５７年报道作为子宫

切除时加强盆底支持、预防阴道后穹窿脱垂的措施。

该术式至今在适应证明确的病例中治疗效果确切。

ＭｃＣａｌｌ采用荷包缝合双侧子宫骶韧带及其中间的
腹膜，关闭道格拉斯窝，用以支持阴道穹窿，该缝合

方式被证实优于简单的阴道残端缝合及Ｍｏｓｃｈｃｏｗｉｔｚ

型缝合，能够很好的维持阴道穹窿的解剖结构。经

过改良后应用较多的有 ＭａｙｏＭｃＣａｌｌ后穹窿成形、
骶韧带悬吊及高位骶韧带悬吊等。

ＭａｙｏＭｃＣａｌｌ后穹窿成形术又称为阴道骶韧带
悬吊术，即将阴道穹窿悬吊在缝合过的骶韧带上。

这样做的优点是能较好悬吊阴道，维持阴道正常轴

向及长度。一项采用不同术式治疗阴道穹窿脱垂的

研究中，１７４例ＭａｙｏＭｃＣａｌｌ后穹窿成形术的患者平
均年龄达到６８．９岁，一般条件不佳率（ＡＳＡ３级及
以上）均明显高于其他组。研究结果表明ＭａｙｏＭｃ
Ｃａｌｌ后穹窿成形术适合用于年龄大、合并症多不易
耐受手术及对性生活要求不高的患者，对于阴道前

壁膨出明显的患者治疗效果明显，对于复发性脱垂

的患者治疗效果低于其他治疗组，ＭａｙｏＭｃＣａｌｌ后穹
窿成形术术后疼痛情况也较轻［３］。该术式主要风

险是导致输尿管梗阻或损伤，发生率可达１１％［４］。

故要求术者对输尿管与宫骶韧带的解剖关系及膀胱

截石位时输尿管走形变异等需熟练掌握，避免或减

少输尿管损伤的发生。
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骶韧带悬吊是不关闭道格拉斯窝，不折叠缝合

双侧骶韧带，而是将阴道残端与同侧骶韧带缝合，这

样可以避免影响直肠功能；高位骶韧带悬吊是指在

平坐骨棘水平高度缝合骶韧带，因此可更高地悬吊

穹窿及保持较深的阴道。一般对于后穹窿没有严重

膨出的患者采用骶韧带悬吊，高位骶韧带悬吊术使

用更为普遍。

Ｓｉｌｖａ等［５］对１１０例重度有症状的子宫或穹隆
脱垂患者实施阴式或腹腔镜高位宫骶韧带悬吊术，

并进行长达５年的随访，结果表明这是一种治疗阴
道穹窿脱垂持久有效的术式。该术式是年轻患者保

留子宫、保护性功能的理想术式，适合于子宫或阴道

穹隆脱垂或子宫直肠窝疝者。但高位骶韧带悬吊术

仅将薄弱缺陷的宫骶韧带作为加强的支持组织，随

时间延长，复发率也相应增加。

２　骶棘韧带固定术
骶棘韧带固定术（ＳＳＬＦ）兴起于上世纪７０年代

的欧美国家，近年国内采用骶棘韧带固定术治疗

ＰＯＰ也越来越广泛。手术的主要方式有经阴道、开
腹及腹腔镜行骶棘韧带固定。

经阴道骶棘韧带固定术运用最为广泛，张顺仓

等［６］对１５例子宫切除术后阴道穹窿脱垂的患者实
施经阴道骶棘韧带固定术，并进行了平均１０个月的
随访，所有患者均取得了主观及客观治愈；Ｊｕｌｉａｔｏ
等［７］认为开腹阴道骶骨固定术为治疗阴道穹窿脱

垂的效果最为确切，但进行阴道骶棘韧带固定术的

４１例阴道穹窿脱垂患者与４９例开腹阴道骶骨固定
的患者间治愈率差异无统计学意义。

传统的经阴道骶棘韧带悬吊术多是后入路径悬

吊，术后阴道前壁膨出的发生率达２０％，我科室创
新地经阴道前壁切口通过阴道旁间隙到达骶棘韧

带，使用“Ｕ”或“Ｘ”字型聚丙烯网片，将双侧主骶韧
带悬吊“束带状”固定于双侧骶棘韧带，扩大了阴道

顶端与骶棘韧带的接触面积，增加了悬吊的力度，能

较好地保留阴道功能及保持阴道轴向，对前盆腔缺

陷的治疗及预防效果显著，短时间的随访治疗效果

理想，长期随访将会获得更多的临床资料并进一步

报道［８］。

徐惠成等［９］报道了２９例腹腔镜骶棘韧带固定
的病例，其中８例为阴道穹窿脱垂。报道认为经阴
道骶棘韧带固定术存在暴露困难，需要特殊器械

（如韧带缝合器等）及缝合易导致坐骨神经及血管

的损伤等。认为在腹腔镜下直视操作可以减少并发

症的发生，同时指出腹腔镜下熟练的缝合技术是必

要的前提条件。２９例患者短期随访中主观治愈率
为１００％，最长者随访时间为２２个月，未发现复发
患者，但该报道中未对阴道穹窿脱垂的患者进行单

独描述。

３　经阴道后路悬吊术
经阴道后路悬吊术（ＰＩＶＳ）最早在 １９９７年由

Ｐｅｔｒｏｓ报道，ＰＩＶＳ通过特殊导针将Ⅲ型多纤维聚丙
烯吊带经坐骨直肠窝以呈倒 Ｕ字型包绕直肠及阴
道后壁顶端，起类似子宫骶韧带作用，将阴道顶端固

定在正常解剖位置。该术式的优势是手术操作简

单，用时短，治疗的成功率在７５％～９８％之间［１０］。

史宏晖等［１１］对７６例行ＰＩＶＳ手术及３９例随访
时间超过一年的患者资料进行回顾性分析，单纯

ＰＩＶＳ平均手术时间４９ｍｉｎ，出血量５１．４ｍＬ，并分析
ＰＩＶＳ在１水平修复韧带，２、３水平修复肌肉及筋膜，
认为治疗效果肯定。随访超过１年的３９例患者治
疗的有效率达 ９２．３％。Ｌｅｅ等［１２］报道 ３２例 ＰＩＶＳ
治疗成功率为 １００％，随访 １年解剖治愈率达 ６５．
６％。Ｔｕｙａｎ等［１３］将４０例阴道穹窿脱垂的患者分中
年及老年组，分别行 ＰＩＶＳ并随访，随访发现两组的
解剖治愈率均为９０％，但中年组ＰＯＰＱ评分明显优
于老年组，同时认为年龄不是ＰＩＶＳ预后不良的危险
因素。

但有研究［１４］对１６例ＰＩＶＳ进行平均１６个月的
随访，随访客观指标为 ＰＯＰＱ评分量表，其中５例
（３１％）患者 Ｃ点≥ －１，６例患者发生阴道前壁膨
出，５例伴阴道穹窿脱垂；８例发生阴道后壁膨出，６
例伴阴道穹窿脱垂；术后Ⅱ期以上的脱垂达到了
５０％。更为严重的是４例患者出现了阴道网片的暴
露需手术取出网片。因而认为 ＰＩＶＳ治疗效果并不
理想。

４　骶骨阴道固定术
１９６２年，Ｌａｎｅ首先报道了经腹骶骨阴道固定术

治疗阴道穹窿脱垂，此后很长一段时间内经腹骶骨

阴道固定术被认为是阴道穹窿脱垂最有效的手术方

式，其治愈率为７８％ ～１００％。骶骨固定术主要原
理就是将阴道高位通过吊带固定于骶骨前的前纵韧

带。因此在恢复阴道轴向及保持阴道长度方面具有

优势，对术后性生活的影响较小。手术方式有经腹、

经阴道及腹腔镜手术。Ｆｒｅｅｍａｎ等［１５］对比了２６例
经腹与２７例腹腔镜骶骨阴道固定术治疗阴道穹窿
脱垂的疗效，术后１年随访 Ｃ点分别为 －６．６３及
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－６．６７，两组差异无统计学意义。认为经腹腔镜手
术治疗效果与经腹相同，但手术时间、出血量、术后

住院时间等相关参数较经腹均有明显改善。经腹手

术创伤大、经阴道手术解剖视野暴露困难现以逐渐

少用，腹腔镜手术虽然对手术技巧要求更高，但因其

微创性及良好的视野暴露使用越来越广泛。

朱兰等［１６］国内专家在２０１４年出版了腹腔镜阴
道骶骨固定术的专家共识，该共识中规范了腹腔镜

阴道骶骨固定术的操作。赵洪伟等［１７］包括１２例阴
道穹窿脱垂在内的７２例盆腔脏器脱垂患者实施了
腹腔镜下骶骨阴道固定术，平均手术时间为 １０
５ｍｉｎ，出血量为７５ｍＬ，平均随访３２个月，主、客观
治愈率均达到了１００％。

文献报道中腹腔镜骶骨阴道固定术虽然治疗效

果明确，但需要指出的是该手术对术者的手术技巧

要求较高，特别是盆底及骶前解剖的理解以及腹腔

镜下缝合的技巧。

５　髂尾肌筋膜阴道悬吊术
髂尾肌筋膜阴道悬吊术最早于 １９６３年 Ｉｎｍｏｎ

用于子宫骶韧带难以辨认或不足以悬吊阴道穹窿的

患者，Ｓｈｕｌｌ等在１９９３年对该术式进行改进。相较
与骶棘韧带固定术，髂尾肌筋膜阴道悬吊术能够减

少血管及神经的损伤。髂尾肌筋膜坐骨棘前、直肠

侧方，经腹膜外朝向坐骨棘方向分离可及，周围无重

要组织，且无论患者年龄多大，该解剖结构均存在。

髂尾肌筋膜阴道悬吊术后平均阴道长度无明显

缩短，阴道轴向改变不明显［１８］，一项包含４４例阴道
穹窿脱垂的患者行髂尾肌筋膜阴道悬吊术的客观治

愈率为８４．１％（３７／４４），平均６８个月的随访后主观
治愈率高达８８．６３％（３９／４４），因此髂尾肌筋膜阴道
固定术具有长效的主、客观治愈阴道穹窿脱垂的术

式［１９］。

６　髂耻韧带固定术
２０１１年，Ｂａｎｅｒｊｅｅ等［２０］首次报道腹腔镜下髂耻

韧带悬吊术治疗子宫脱垂，髂耻韧带悬吊最早应用

于压力性尿失禁的治疗，随着对髂耻韧带的深入认

识，解剖学表明髂耻韧带承受拉力远大于骶棘韧带

及盆腔筋膜腱弓，在髂耻韧带的外侧部分，有足够的

组织提供网片及缝线进行固定。具体手术操作一般

是腹腔镜或阴式分离阴道前后壁３ｃｍ左右，采用巴
德Ｙ型网片或采用聚丙烯材料自制 Ｙ型网片将底
端予２０ＰＤＳ线平铺缝合固定于游离的阴道前后壁
肌层处。在圆韧带和脐外侧韧带之间，靠近圆韧带

打开侧腹膜，分离疏松结缔组织，暴露底层的髂耻韧

带。在相当于Ｓ２水平将网片两端无张力分别固定
于髂耻韧带上（两侧分别予 ７号丝线间断缝合 ２
针），３－０可吸收线连续缝合关闭盆底及侧壁腹膜，
注意不要裸露网片。髂耻韧带悬吊与骶骨阴道固定

术原理相似，但固定的位置不同。

Ｎｏé等［２１］报道 ８１例子宫脱垂患者行手术治
疗，４４例行腹腔镜下髂耻韧带固定术（ｐｅｃｔｏｐｅｘｙ
组）和 ４１例行腹腔镜阴道骶骨固定术（ｓａｃｒｏｐｅｘｙ
组）。术后平均随访２０．６７个月。结果显示两种手
术方式在疗效上差异无统计学意义，但 ｓａｃｒｏｐｅｘｙ组
排便障碍明显高于 ｐｅｃｔｏｐｅｘｙ组（１９．５％ｖｓ０％），认
为腹腔镜髂耻韧带固定术在并发症上优于腹腔镜阴

道骶骨固定术。

髂耻韧带固定术同样有包括出血、感染、神经损

伤等常见并发症，值得指出的是网片的暴露与侵蚀

需要引起足够的重视。

７　全盆底重建及阴道封闭术
全盆底重建术又称 Ｐｒｏｌｉｆｔ术，全盆底重建是采

用聚丙烯网带通过前盆腔双侧闭孔及后盆腔双侧坐

骨棘内侧经骶棘韧带于阴道后壁顶端穿出，固定于

皮肤、皮下。强生公司生产的Ｐｒｏｌｉｆｔ套盒系统，因其
包含的穿刺工具，使盆底重建手术更为标准化及规

范化，该系统得到了广泛应用。但受到网片并发症

的影响，加上 ＦＤＡ两次对经阴道使用网片提出警
告，２０１２年８月，强生公司宣布Ｐｒｏｌｉｆｔ系统退市。

需要指出的是Ｐｒｏｌｉｆｔ系统治疗包括阴道穹窿脱
垂在内的盆腔脏器脱垂手术客观治愈率为９１．９％，
主观满意度 ８６．３％。且能够改善性生活质量［２２］。

ＦＤＡ器械不良反应注册数据库分析指出经阴道使
用网片的严重并发症并不罕见；且与传统的非经阴

道手术相比未增加临床疗效的益处，反而使患者处

于更大的风险中［２３］。

阴道封闭术包括部分或全阴道封闭术、部分或

全阴道切除等术式。阴道封闭术适于子宫托等保守

治疗效果不佳的年老体弱、性生活不活跃、难以耐受

长时间麻醉手术的患者。文献报道４１例行阴道封
闭治疗穹窿脱垂的患者中，１例出现了膀胱损伤，２
次出现可自限性直肠出血，治疗的有效率高达

９７％，但值得注意的是术后新发尿失禁率 １％ ～
９％，但是否术中预处理预防尿失禁仍有争议［２４］。

利用自身组织或合成材料是盆腔脏器脱垂手术

治疗的基础，阴道穹窿脱垂属于盆腔脏器脱垂中特
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殊的一种类型，而这类患者往往年龄相对较大，合并

症多，根据患者的特殊情况选择合适的手术方式，权

衡植入材料使用的利弊，个体化治疗阴道穹窿脱垂

可能给患者带来更多益处。
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ｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐｉｎａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１５，２９（２）：２１０２１５．

［２２］魏冬梅，王平，牛晓宇．经阴道植入网片全盆底重建术
的疗效及性生活质量评价实用妇产科杂志［Ｊ］．２０１５，
３１（６）：４３４４３８．

［２３］杨欣，王建六．正确认识美国 ＦＤＡ对经阴道使用网片
安全性及有效性的警示［Ｊ］．中国妇产科杂志，２０１３，
１４（２）：９７９９．

［２４］ＵＺＯＭＡＡ，ＦＡＲＡＧＫＡ．Ｖａｇｉｎａｌｖａｕｌｔｐｒｏｌａｐｓｅ［Ｊ］．Ｏｂ
ｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＩｎｔ，２００９：２７５６２１．

（收稿日期：２０１７０３１３）

·６７４· 中国临床保健杂志　２０１７年８月第２０卷第４期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｕｇｕｓｔ２０１７，Ｖｏｌ．２０，ＮＯ．４


