
［４］　ＬＡＵＹＳ，ＴＩＡＮＸＹ，ＨＵＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｂｏｌｄｉｎｅｐｒｏｔｅｃｔｓｅｎ
ｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａｉｎｄｕｃｅｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｓｓｔｈｒｏｕｇｈａｎａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｍｅｃｈａｎｉｓｍ［Ｊ］．Ｂｉｏｃｈｅｍ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１３，８５（３）：３６７３７５．

［５］　ＣＩＦＡＲＥＬＬＩＶ，ＧＥＮＧＸ，ＳＴＹＣＨＥＡ，ｅｔａｌ．Ｃｐｅｐｔｉｄｅｒｅ
ｄｕｃｅｓｈｉｇｈｇｌｕｃｏｓｅｉｎｄｕｃｅｄａｐｏｐｔｏｓｉｓｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ
ａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｓＮＡＤ（Ｐ）Ｈｏｘｉｄａｓｅｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎｈｕｍａｎａｏｒｔｉｃｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏ
ｌｏｇｉａ，２０１１，５４（１０）：２７０２２７１２．

［６］　ＸＵＪ，ＺＯＵＭＨ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｉｎｓｉｇｈｔｓａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｔａｒｇｅｔｓ
ｆｏｒｄｉａｂｅｔｉｃｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
２００９，１２０（１３）：１２６６１２８６．

［７］　ＣＥＹＬＡＮＩＳＩＫＡＦ，ＫＡＮＤＡＤＩＭＲ，ＸＵＸ，ｅｔａｌ．Ａｐｅｌｉｎ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｈｉｇｈｆａｔｄｉｅｔｉｎｄｕｃｅｄｃａｒｄｉａｃ
ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙａｎｄｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＭｏｌＣｅｌｌ
Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１３，６３（１）：４１３．

［８］　ＤＡＹＲＴ，ＣＡＶＡＧＬＩＥＲＩＲＣ，ＦＥＬＩＥＲＳＤ．Ａｐｅｌｉｎｒｅｔａｒｄｓ
ｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌ

ＲｅｎａｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１３，３０４（６）：Ｆ７８８８００．
［９］　ＫＡＳＡＩＡ，ＩＳＨＩＭＡＲＵＹ，ＫＩＮＪＯＴ，ｅｔａｌ．Ａｐｅｌｉｎｉｓａｃｒｕ

ｃｉａｌｆａｃｔｏｒｆｏｒｈｙｐｏｘｉａｉｎｄｕｃｅｄｒｅｔｉｎａｌａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．
ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂＶａｓｃＢｉｏｌ，２０１０，３０（１１）：２１８２
２１８７．

［１０］李忠堂，阎智力．有氧运动对Ⅱ型糖尿病大鼠腹主动
脉Ａｐｅｌｉｎ和一氧化氮合酶／一氧化氮系统的影响［Ｊ］．
西安体育学院学报，２０１５，３２（６）：７３３７３８．

［１１］ ＷＥＳＴＳＧ，ＨＥＣＫＥＲＫＤ，ＭＵＳＴＡＤＶＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｏｎｏｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄｆａｔｔｙａｃｉｄｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｏ
ｍｅｇａ３ｆａｔｔｙａｃｉｄｓｏｎｖａｓｃｕｌａｒｒｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
ｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２００５，４８（１）：１１３
１２２．

［１２］史亦男，张楠，崔圆，等．氧化应激与糖尿病及其血管
并发症研究进展［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１６，３６（９）：
４６６４４６６６．

（收稿日期：２０１７０６１６）

·临床研究·

基金项目：安徽省科技攻关项目（１５０１０４１１４１）
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腹腔镜下保留子宫的前路子宫悬吊术
治疗盆腔脏器脱垂１０６例

梅雅婷，吴大保，申震，周颖，彭程
（安徽医科大学附属省立医院妇产科，合肥 ２３０００１）

［摘要］　目的　探讨腹腔镜下保留子宫的前路子宫悬吊术治疗盆腔脏器脱垂的疗效。方法　选取因
ＰＯＰＱ分度Ⅱ～Ⅳ度盆腔脏器脱垂行腹腔镜下保留子宫的前路盆腔脏器脱垂悬吊术治疗患者共１０６例。记录
患者ＰＯＰＱ分度、年龄、经阴道分娩次数、手术时间、术中出血量、术后住院时间、保留导尿时间、术后并发症、术
后随访情况。结果　１０６例患者中１２例（１１．３２％）Ⅱ度，８５例（８０．２０％）Ⅲ度，９例（８．５０％）Ⅳ度；年龄３８～８２
岁，平均（６５．４±８．５）岁；手术时间３４～１６５ｍｉｎ，（９４．３４±２７．９５）ｍｉｎ；术前术后血红蛋白差值－９～２８ｇ／Ｌ，平均
（６．９９±７．９３）ｇ／Ｌ；术后住院天数２～１２ｄ，平均（４．４２±２．２９）ｄ；保留导尿时间３ｄ，主客观治愈率均为１００％。
结论　腹腔镜下保留子宫的前路子宫悬吊术治疗盆腔脏器脱垂效果好且创伤小，安全性高。

［关键词］　妇科外科手术；盆腔器官脱垂；腹腔镜检查
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　　成年女性一生中发生盆腔脏器脱垂的概率为
１１％，其中约有１／３患者选择手术治疗［１］。而１５～
６４岁的经产妇发生率更是超过５０％［２］。治疗盆腔

脏器的术式也多种多样。对于大多数年轻患者来

说，很大程度上难以接受切除子宫来治疗子宫脱垂，

希望尽可能保存子宫并且最大程度地保护性生活。

我院对于子宫脱垂患者在排除宫颈器质性病变的情

况下采用了腹腔镜下保留子宫的前路子宫悬吊术治

疗盆腔脏器脱垂，该手术方式简单易行，取得了很好

的疗效。

１　资料与方法
１．１　一般情况　回顾性分析了安徽医科大学附属
省立医院２００９年１月至２０１６年９月期间所有行腹
腔镜下保留子宫前路盆腔脏器脱垂悬吊术１０６例患
者资料。年龄３８～８２岁，平均（６５．４±８．５）岁。
１．２　入选标准　所有患者盆腔脏器脱垂采用美国
Ｂｕｍｐ等［３］１９６６年提出的盆腔器官定量分期法
（ＰＯＰＱ）。ＰＯＰＱ分度Ⅱ度及以上，作为本次研究
的入选标准。本研究 １０６例术前病例中，１２例
（１１３２％）Ⅱ 度，８５例 （８０．２０％）Ⅲ 度，９例
（８５０％）Ⅳ度，合并前壁膨出６４例（６０．３８％），后
壁膨出 ５例 （４．７２％），前后 壁 膨 出 的 ９例
（８５０％）。
１．３　手术材料　意大利赫美（Ｈｅｒｎｉａｍｅｓｈ）聚丙烯
补片１张，术前需裁剪一根长１８～２０ｃｍ宽３ｃｍ大
孔补片、不可吸收线 ＭｏｎｏｓｏｆＭｏｎｏｆｌａｍｅｎｔＮｙｌｏｎ２０
３Ｍｅｔｒｋ６０ｍｍ、ＥＴＨＩＣＯＮ ＥＴＨＩＢＯＮＤ ＥＸＣＥＬ１
（４０ｍｅｔｒｃ）３０

#

（７５ｃｍ）。
１．４　观察项目　记录患者的手术时间，术中出血
量，术后住院时间，术后拔除导尿管的时间、术后随

访观察术后复发率。

１．５　手术方法　麻醉后取截石位于台上，常规消毒
铺巾，导尿再次消毒阴道，再次评估盆腔脏器脱垂的

程度，置入简易举宫器。消毒皮肤取脐孔下缘１ｃｍ
处切开皮肤，置气腹针，气腹形成顺利后Ｔｒｏｃａｒ穿刺
后置入镜体。取左右髂前上棘内侧３ｃｍ处取０．５
ｃｍ大小切口，左右对称置入Ｔｒｏｃａｒ及各器械。单极
凝切膀胱子宫反折，下推膀胱暴露子宫颈峡部，用意

大利赫美（Ｈｅｒｎｉａｍｅｓｈ）公司补片一张，术前需裁剪
一根长２０ｃｍ宽３ｃｍ大孔补片中间铺平于宫颈峡
部前方，用不可吸收线 ＥＴＨＩＢＯＮＤＥＸＣＥＬＣＯＶＩＤＩ
ＥＮＭＯＮＯＳＯＦＭｏｎｏｆｉｌｍｅｎｔＮｙｌｏｎ２０固定补片，勿穿
透宫颈管。在腹腔镜监测下自穿刺孔将分离钳自腹

膜外向膀胱宫颈间隙穿出（谨防损伤膀胱），提起两

侧游离补片，沿腹膜外潜行至腹壁穿刺孔并拉出。

用１０的微乔线将打开的膀胱反折缝合。然后调整
补片长度，使宫颈最低点位于坐骨棘上方２ｃｍ处，
用荷包缝合线在腹腔镜监测下，远离穿刺口２ｃｍ处
全层穿透腹壁，将缝针自同侧 Ｔｒｏｃａｒ内一同带出腹
壁外，使吊带固定在腹壁，同法处理对侧，每侧缝合

２针。若有妇科良性病变，如子宫肌瘤、卵巢良性肿
瘤可一并切除。会阴体融合：处女膜裂痕处提起剪

去少量瘢痕组织，７号丝线水平褥式缝合肛提肌２
针，１０可吸收线连续缝合阴道黏膜，皮肤切缘１号
丝线间断缝合，使会阴体抬高。缝合后阴道可容两

指松。

１．６　随访情况　对１０６例患者随访时间定于术后
１、３、６、１２、１８、２４个月。全部患者完成至少３个月
的随访。随访内容主要包括：生活质量，盆底功能障

碍问卷调查［ＰＦＤＩ２０、ＰＦＩＱ７］［４］，和性功能问卷
（盆腔器官脱垂和尿失禁性问卷［ＰＩＳＱ１２］）［５］。观
测术后排尿困难、尿失禁等情况，记录 ＰＯＰＱ分期
情况。

１．７　治愈标准　主观治愈的标准为以复查时无阴
道块状物脱出；客观治愈的标准为以屏气时 ＰＯＰＱ
最低点来判断。手术成功与否在于术后 ＰＯＰＱ分
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度是否达到０度或Ⅰ度（客观治愈：以 ＰＯＰＱ各点
≤Ⅰ期，Ｃ点≤－５，无需再次手术）［６］。
１．８　统计学处理　用ＳＰＳＳ１７．０软件分析数据，采
用配对ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　手术情况　全部１０６例患者手术顺利，腹腔镜
下保留子宫的盆腔脏器悬吊术手术时间 ３４～１６５
ｍｉｎ，（９４．３４±２７．９５）ｍｉｎ；术前术后血红蛋白差值
－９～２８ｇ／Ｌ，平均（６．９９±７．９３）ｇ／Ｌ；术后住院天数
２～１２ｄ，平均（４．４２±２．２９）ｄ；保留导尿时间３ｄ。
２．２　手术并发症　全组１０６例患者未出现与手术
相关的输尿管损伤，无髂血管及腹壁血管的损伤；无

静脉血栓形成，死亡等。

２．３　术后恢复　术后患者均诉有不同程度的腹壁
悬吊的牵拉痛，但无需药物止痛，３ｄ后尿管顺利拔
出，自觉排尿顺利，尿色清，未出现输尿管损伤。有

１例患者拔除尿管后出现排尿困难，１周后排尿困难
症状自行消失。全组１０６例患者术后呼吸、血压脉
搏均属于正常范围。术后４８ｈ内停用抗生素。
２．４　随访结果　１０６例患者在随访期间主客观治
愈率均为１００％，手术成功率为１００％。术后１例发
生排尿困难，门诊随访１周后自觉排尿困难感觉消
失，其余患者均自诉阴道脱垂肿物消失，术后无尿失

禁患者。１０６例患者手术前后生命质量评分见表１。
３　讨论

治疗子宫脱垂的术式多种多样，子宫切除是治

疗子宫脱垂的一种方法，但子宫切除后又会带来一

系列的其他问题，如阴道穹窿膨出，Ｆｌｙｎｎ等［７］的资

料显示阴道穹窿膨出发生率２％ ～４５％，多发生在
术后２～１３年；还有一部分年轻人群，从心理上不能
接受子宫切除，此术式对她们来说造成的心理阴影

较大，难以接受。盆腔脏器悬吊术的传统术式包括

曼氏手术、阴道封闭术、经阴道子宫切除及阴道前后

壁修补、腹腔镜下子宫骶骨韧带悬吊术。（１）曼氏
手术［８］：操作简单、出血少，但需切除部分宫颈，宫

骶韧带及子宫主韧带复合体变短，使得第一水平的

支持，适合年龄较轻、宫颈延长的子宫脱垂患者，术

后复发率高达２０％。（２）阴道封闭术：要严格掌控
患者的年龄、自己及配偶没有性生活的要求时可考

虑此种手术方式，一般适用于老年患者［９］。（３）经
阴道子宫切除及阴道前后壁修补术：该术式首先就

要切除子宫，对有意愿保留生育功能、未绝经的年轻

患者及部分传统观念很强的老年患者来说难以接

受；该术式局限性较强，适用于年龄较大、无生育要

求的患者。然而子宫切除后，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［１０］。（４）腹腔镜
下子宫骶骨韧带悬吊术：对术者操作能力要求较高，

因为在分离暴露骶骨韧带的过程中易损伤骶前静脉

丛、输尿管其损伤率达４．６％［１１］、直肠，骶前静脉丛

一旦撕裂出血，止血十分困难，该手术的成功与否与

术中是否发生严重并发症密切相关［１２］。

盆底缺陷的修复、功能的恢复、支持结构的重建

是目前治疗盆底脏器脱垂的新观念［１３］。本术式中

使用的网片将子宫悬吊于前腹壁，使脱垂的子宫得

到支持，由如增加了一对“人造”韧带；同时为解决

前路悬吊后，因阴道后壁压力增大，而发生膨出的问

题，本组采用了会阴融合术一方面解决了脱垂患者

阴道裂口过大，另一方面增加了肛提肌的拉力，相当

于在第三水平加固了盆腔。本术式的设计符合盆腔

器官脱垂修复手术的整体理论达到了解剖和功能的

双重复位。本术式相对于ｐｒｏｌｉｆｔ术式来说不仅可保
持阴道长度与弹性，恢复盆底支持力，改善患者尿

道、膀胱、直肠与阴道功能，还可以避免组织切除

不适宜［１４］；降低 ｐｒｏｌｉｆｔ术后网片侵蚀发生的风
险［１５］。腹腔镜下保留子宫的前路子宫悬吊术成功

的关键４步：（１）在腹腔镜下准确找到子宫膀胱反
折，单极凝切并打开子宫膀胱间隙，此间隙能否准确

找到关系到术中出血量的多少，若能准确找到间隙，

在分离的过程中几乎不会出血。（２）下推膀胱后暴

表１　１０６例患者手术前后生命质量评分（ｘ±ｓ，分）

项目 术前 术后３个月 术后６个月 ｔ１值 Ｐ１值 ｔ２值 Ｐ２值 ｔ３值 Ｐ３值
ＰＦＤＩ２０ ８１．００±０．５６ ３８．５１±１．０２ ３５．９０±１．２２ ３７６．０４ ＜０．０５ ３４５．９０ ＜０．０５ １６．８３ ＜０．０５
ＰＦＩＱ７ ５９．４７±０．６３ ７．９０±０．３０ ８．６８±０．３１ ７５９．８７ ＜０．０５ ９５３．４４ ＜０．０５ １８．６２ ＜０．０５
ＰＩＳＱ１２ １３．９４±０．１５ ８．４８±０．１０ ８．７０±０．１０ ３０９．５４ ＜０．０５ ２９６．９７ ＜０．０５ １６．０２ ＜０．０５

　　注：ｔ１值、Ｐ１值为术后３个月与术前比较结果；ｔ２值、Ｐ２值为术后６个月与术前比较结果；ｔ３值、Ｐ３值为术后３个月与术后
６个月比较结果
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露子宫颈峡部的前方，将补片的正中间平铺于此，用

不可吸收线固定，勿穿透宫颈管，此步对腹腔镜下缝

合技术及打结技术要求较高，必须选用不可吸收线，

打５～６个结防止滑脱，因为该处为悬吊术的最为重
要的一个支点。（３）固定于腹壁两侧的补片须从腹
壁内侧通过，固定于前腹壁肌肉筋膜层，勿露出皮

肤。使得补片不会暴露于腹腔从而避免与任何器官

出现摩擦导致内出血、腹痛不适及出现补片腐蚀的

现象。（４）在腹腔镜引导下经腹膜外将网袋牵引至
腹壁易损伤血管及膀胱，此步骤关键在于腹壁上打

隧道固定补片时避免伤及腹壁动静脉造成血肿。腹

腔镜下保留子宫的前路子宫悬吊术属于微创手术，

适用于任何年龄，具有操作简单、术中出血量少、手

术时间短、无明显并发症的特点。手术初期并发症

就是双侧腹壁悬吊部位的牵拉痛，不过此项并发症

多可自行缓解消失。远期可能会发生一个网片的腐

蚀及由此而引发的感染、腹痛等［１６１７］。但此种情况

在本次研究的１０６例患者中没有出现过。１０６例患
者手术前与术后３个月、６个月后生命质量评分，均
差异有统计学意义，表明手术有利于提高生命质量，

远期恢复好。

综上所述，腹腔镜下保留子宫的前路子宫悬吊

治疗盆腔脏器脱垂，操作较为简便，疗效确切、安全

微创，能明显改善患者术后的生活质量。
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ｉｃａｌａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｍｏｄｉｆｉｅｄｓａｃｒａｌｐｅｒｉｎｅｏｃｏｌ
ｐｏｒｅｃｔｏｐｅｘｙｆｏｒｅｘｔｒｅｍｅｆｏｒｍｓｏｆｃｏｍｐｌｅｘｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｓ
ｐｒｏｌａｐｓｅｏｗｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｍ］／／Ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｖｅｐｏｌｉｔｉｃａｌ
ｌｅａｄｅｒｓｈｉｐ．Ｃｈｉｃａｇｏ：ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｃａｇｏＰｒｅｓｓ，２０１５：
４２９４３３．

［１４］周亚丹，王鲁文，张彩丽，等．Ｐｒｏｌｉｆｔ盆底重建术与传统
手术治疗盆腔器官脱垂的疗效比较［Ｊ］．中国妇产科
临床杂志，２０１４（２）：１３０１３３．

［１５］ＫＨＡＮＺＡ，ＴＨＯＭＡＳＬ，ＥＭＥＲＹＳＪ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｃｏｍ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｍｅｓｈｒｅｐａｉｒｕｓｉｎｇｔｈｅＰｒｏｌｉｆｔ？
ｋｉｔｆｏｒｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅａｔ４ｙｅａｒｓｍｅｄｉａｎｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｒｅｆｅｒｒａｌｃｅｎｔｒｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，
２０１４，２９０（６）：１１５１１１５７．

［１６］张坤，韩劲松．网片添加的盆底重建手术的相关并发
症［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１３，１３（５）：４５８４６０．

［１７］ＴＡＮＫＩＭＪ，ＭＥＮＥＦＥＥＳＡ，ＬＵＢＥＲＫＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａ
ｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｍｅｓｈｅｒｏｓｉｏｎａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ａｓｓｉｓｔｅｄｓａｃｒｏｃｏｌｐｏｐｅｘｙ［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｇｙｎｅｃｏｌＪ，２０１１，２２
（２）：２０５．

（收稿日期：２０１７０５１５）

·０３７· 中国临床保健杂志　２０１７年１２月第２０卷第６期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．２０，ＮＯ．６


