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  [摘要] 目的 分析改良前盆底重建术在盆腔器官脱垂(POP)的应用价值。方法 采用回顾性分析,纳

入2020年1月至2021年12月在重庆市妇幼保健院妇产科行盆底重建术的141例患者,根据采用的术式分为

观察组(改良前盆底重建术,n=78)与对照组(经典前盆底重建术,n=63)。比较两组围手术期指标、手术前后

盆腔器官脱垂定量分度(POP-Q)评分、术后客观治愈率、复发情况及手术前后盆底生活质量评分等。结果 两

组手术时间、出血量、抗菌药物使用时间、住院时间均无明显差异(P>0.05)。两组术后POP-Q评分均较术前

明显改善(P<0.05);术后12个月观察组客观治愈率明显高于对照组(91.0%
 

vs.81.0%,P<0.05)。随访1
年,观察组无复发病例,对照组2例复发。术后1个月,两组盆底功能障碍问卷简表20(PFDI-20)、盆底疾病生

活质量影响问卷简表(PFIQ-7)及盆底器官脱垂与尿失禁性功能问卷(PISQ-12)评分均与术前有明显差异(P<
0.05);随访1年后,观察组患者全身状况改善问卷(PGI-I)评分明显低于对照组(P<0.05)。结论 改良前盆

底重建术能有效提高患者生活质量,且患者不易复发,是值得推广的新型术式。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

application
 

value
 

of
 

modified
 

anterior
 

pelvic
 

floor
 

reconstruction
 

operation
 

in
 

pelvic
 

organ
 

prolapse.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

adopted.A
 

total
 

of
 

141
 

patients
 

with
 

pelvic
 

floor
 

reconstruction
 

surgery
 

in
 

the
 

obstetrics
 

and
 

gynecology
 

department
 

of
 

Chongqing
 

Municipal
 

Ma-
ternal

 

and
 

Child
 

Health
 

Care
 

Hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

included.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group(modified
 

anterior
 

pelvic
 

floor
 

reconstruction
 

operation,n=78)
 

and
 

control
 

group(classic
 

anterior
 

pelvic
 

floor
 

reconstruction
 

operation,n=63)
 

according
 

to
 

the
 

operation
 

methods.The
 

perioperative
 

indicators,pelvic
 

organ
 

prolapse
 

quantitation
 

(POP-Q)
 

score
 

before
 

and
 

after
 

operation,objective
 

cure
 

rate
 

after
 

operation,recurrence
 

situation
 

and
 

pelvic
 

floor
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

before
 

and
 

after
 

operation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

surgical
 

time,
bleeding

 

volume,duration
 

of
 

antibacteriakl
 

drug
 

use,and
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).The

 

POP-Q
 

scores
 

after
 

surgerynin
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

signbificantly
 

increase
 

compared
 

with
 

before
 

operation,and
 

the
 

objective
 

cure
 

rate
 

in
 

postoperative
 

12
 

months
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

12
 

months
 

after
 

surgery
 

(91%.0
 

vs.
 

81.0%,P<0.05).There
 

was
 

no
 

recurrence
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

one
 

year
 

follow-up,while
 

there
 

were
 

two
 

cases
 

of
 

recurrence
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

scores
 

of
 

the
 

pelvic
 

floor
 

distress
 

inventory
 

short
 

form
 

20
 

(PFDI-20),pelvic
 

floor
 

impact
 

questionnake,short
 

form
 

7
 

(PFIQ-7),and
 

pelvic
 

organ
 

prolapse/incontinence
 

sexual
 

function
 

questionnaire-12
 

(PISQ-12)
 

in
 

1
 

month
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

had
 

statisticallyu
 

significant
 

differences
 

compared
 

with
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those
 

before
 

surgery
 

(P<0.05).After
 

one
 

year
 

of
 

follow-up,the
 

patient
 

global
 

impression
 

of
 

improvement
 

(PGI-I)
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Con-
clusion The

 

modified
 

anterior
 

pelvic
 

floor
 

reconstruction
 

operation
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

patients,moreover
 

the
 

patients
 

are
 

not
 

easy
 

to
 

relapse,so
 

which
 

is
 

a
 

new
 

type
 

of
 

operation
 

worthy
 

of
 

promotion.
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  盆腔器官脱垂(pelvic
 

organ
 

prolapse,POP)多发于

早产、多产的绝经后女性[1],以阴道前壁脱垂合并顶端

脱垂最为常见,严重影响女性生活质量。传统的阴道壁

修补术在短期内可修复,但约30%的患者因复发需再

次手术[2-4]。KARMAKAR等[5]发现,经阴道网片植入

盆底重建术(transvaginal
 

mesh,TVM)较传统修补术疗

效确切,且复发率低。但作者所在团队随访中发现部分

阴道前壁膨出合并顶端脱垂的患者,在经典的前盆底重

建术后远期出现中盆腔器官脱垂,考虑与盆底应力的改

变导致中盆腔相对薄弱有关。由此改良术式,在纠正前

盆腔缺陷的同时加固中盆腔。本研究通过比较改良前

盆底重建术与经典前盆底重建术的疗效差异,为改良前

盆底重建术的应用提供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  纳入盆腔器官脱垂定量分期法(pelvic
 

organ
 

pro-
lapse

 

quantitation,POP-Q)评分判定重度阴道前壁膨

出(Ⅲ~Ⅳ度),子宫/阴道穹隆脱垂Ⅱ度的绝经后女

性;排除有严重合并症,罹患肿瘤性疾病及术后无法

按期随访的患者。最终纳入2020年1月至2021年12
月在本院行盆底重建术的141例患者(图1),根据采用

术式的不同分为观察组78例,对照组63例。本研究符

合人体试验伦理学标准,得到伦理委员会的批准[批准

号:(2021)伦审(科)036号],获得患者知情同意。
1.2 方法

1.2.1 改良前盆底重建术

  观察组患者接受改良前盆底重建术。取膀胱截

石位后,生理盐水40
 

mL水垫注射后钝、锐性分离膀

胱阴道间隙,向两侧上方探及闭孔内侧角骨缘,向两

侧后方探及坐骨棘,分别取体表投影1号(平尿道口

水平大腿内皱褶处)、3号穿刺点(肛门外3
 

cm,下3
 

cm)为第1、2穿刺点(图2A)。自裁网片(图2B),穿
刺器自1号穿刺点经闭孔穿刺(浅带),3号穿刺点穿

入,通过坐骨直肠窝经坐骨棘内侧骶棘韧带中部穿刺

(深带),丝线固定网片使其平铺。可吸收线关闭阴

道壁。
1.2.2 经典前盆底重建术

  对照组患者接受经典前盆底重建术。同观察组,
水垫注射后分离膀胱阴道间隙,深至两侧耻骨降支。
分别取体表投影1号(平尿道口水平大腿内皱褶处)、
2号穿刺点(1号穿刺点外1

 

cm、下2
 

cm处)为第1、2
穿刺点(图2A)。1号穿刺点同上,2号穿刺点经坐骨

棘筋膜(盆筋膜腱弓起始部)穿刺(深带)。将网片固

定牵引出体外的方法同观察组。

图1  病例筛选流程图

  A:盆底重建术体表穿刺点;B:自裁网片;①:1号穿刺点(平尿道口水平大腿内皱褶处);②:2号穿刺点(1号穿刺点外1
 

cm、下2
 

cm处);③:3
号穿刺点(肛门外3

 

cm,下3
 

cm)。

图2  盆底重建术示意图
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1.3 观察指标

  (1)收集两组患者年龄、BMI、内科合并症等一般

资料。(2)记录两组患者手术时间、出血量、抗菌药物

使用时间、住院时间等围手术期资料。(3)评估两组

患者手术结局:①手术前后POP-Q评分;②术后1、3、
6、12个月客观治愈率(POP-Q 评分0或Ⅰ度为治

愈);③随访1年后的复发情况(POP-Q评分≥Ⅱ度为

复发);④生活质量评分,包括术前与随访1年后患者

全身状况改善问卷(patient
 

global
 

impression
 

of
 

im-
provement,PGI-I)评分[6],以及术前与术后1个月盆

底功能障碍问卷简表20(pelvic
 

floor
 

distress
 

inven-
tory

 

short
 

form
 

20,PFDI-20)、盆底疾病生活质量影

响问卷简表(pelvic
 

floor
 

impact
 

questionnake,short
 

form
 

7,PFIQ-7)[7-8]、盆底器官脱垂与尿失禁性功能

问卷(pelvic
 

organ
 

prolapse/incontinence
 

sexual
 

func-
tion

 

questionnaire-12,PISQ-12)评分[9]。
1.4 统计学处理

  采用SPSS26.0软件进行统计分析。正态分布计

量资料用x±s表示,组间比较采用两独立样本t检

验,组内比较采用配对t检验;非正态分布的计量资

料用M(Q1,Q2)表示,比较采用 Mann-Whitney秩和

检验。计数资料用例数或百分比表示,组间比较采用

χ2 检验;检验水准α=0.05,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较

  两组年龄、BMI无明显差异(P>0.05),两组有

内科合并症者百分比有明显差异(P<0.05),见表1。
表1  两组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
内科合并症

[n(%)]
BMI

(x±s,kg/m2)

观察组 78 60.04±6.39 41(52.6)a 26.2±3.02

对照组 63 62.23±8.46 13(20.6) 27.1±3.30

  a:P<0.05,与对照组比较。
 

2.2 两组围手术期指标比较

  两组手术时间、术中出血量、抗菌药物使用时间

及术后住院时间等围手术期指标均无明显差异(P>
0.05),见表2。

表2  两组围手术期指标比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)
出血量

(mL)
抗菌药物

使用时间(d)
术后住院时间

(d)

观察组 78 45.11±25.80 58.51±28.55 1.96±0.30 3.78±0.35

对照组 63 47.44±19.12 49.17±46.28 2.05±0.63 3.67±1.22

2.3 两组手术结局比较

2.3.1 两组POP-Q评分及客观治愈率比较

  两组组内手术前后POP-Q评分(Aa、Ba、C、D)均

有明显差异(P<0.05),见表3。术后1、3、6个月,两
组客观治愈率均无明显差异(P>0.05);术后12个

月,观察组客观治愈率明显高于对照组(P<0.05),见
表4。

表3  两组手术前后各点POP-Q评分比较

   [M(Q1,Q2),分]

组别 n Aa Ba C D

观察组

 术前 78 1(0,2) 2(1,3) 0(-1,1) -2(-3,0)

 术后 78 -3(-3,-3)a -3(-3,-3)a -5(-6,-5)a -7(-8,-6)a

对照组

 术前 63 0(-1,1) 2(1,3) 1(0,2) -1(-2,0)

 术后 63 -3(-3,-3)a -3(-3,-3)a -4(-5,-3)a -6(-7,-5)a

  Aa:阴道前壁中线距处女膜缘3
 

cm处,对应“膀胱尿道皱折”处;

Ba:阴道前穹窿的反褶或阴道残端(子宫切除者)距离Aa点最远处;C:
宫颈外口最远处(子宫完整者)或阴道残端(子宫切除者);D:阴道后穹

窿或直肠子宫陷凹的位置,解剖学上相当于宫骶韧带附着于宫颈水平

处(子宫切除术后无宫颈者 D点无法测量);a:P<0.05,与同组术前

比较。

表4  两组术后客观治愈率比较[n(%)]

组别 n 术后1个月 术后3个月 术后6个月 术后12个月

观察组 78 72(92.3) 72(92.3) 71(91.0) 71(91.0)a

对照组 63 57(90.5) 57(90.5) 56(88.9) 51(81.0)

  a:P<0.05,与对照组比较。

2.3.2 两组复发情况

  随 访1年,观 察 组 无 复 发 病 例,对 照 组2例

(3.2%)复 发,为 子 宫 或 穹 窿 脱 垂 复 发 (POP-Q
 

Ⅱ期)。
2.3.3 两组生活质量评分比较

  两组组内术前与术后1个月PFDI-20、PFIQ-7和

PISQ-12评分均有明显差异(P<0.05),两组术后1
个月 PFDI-20和 PISQ-12评 分 无 明 显 差 异(P>
0.05),PFIQ-7评分有明显差异(P<0.05),见表5;
随访1年,观察组PGI-I评分为(1.18±0.72)分,明显

低于对照组的(1.68±0.62)分(P<0.05)。
表5  两组手术前后生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n PFDI-20 PFIQ-7 PISQ-12
观察组

    

 术前 78 120.39±18.12 28.34±7.07b 32.07±3.59
 术后 78 45.09±8.83a 3.00±1.75ab 21.11±3.70a

对照组
    

 术前 63 121.36±16.91 62.13±9.94 31.11±3.46
 术后 63 47.48±8.46a 19.79±5.09a 22.15±4.28a

  a:P<0.05,与同组术前比较;b:P<0.05,与同时间点对照组

比较。

3 讨  论

  POP中以阴道前壁膨出合并顶端缺陷最为常

见[10],此类患者往往出现Ⅲ~Ⅳ度的膀胱脱垂和Ⅰ~
Ⅱ度的子宫/阴道穹隆脱垂。《盆腔器官脱垂中国诊
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治指南(2020年版)》[11]指出,Ⅲ~Ⅳ度有症状的膀胱

脱垂可考虑手术治疗,Ⅰ~Ⅱ度的子宫/阴道穹隆脱

垂可随访。考虑中盆腔的轻度脱垂(Ⅰ~Ⅱ度)与前

盆腔的严重缺陷有关,行前盆底重建术后可得到纠

正,既往针对该类患者本科室遵指南仅行经典前盆底

重建术(1+2号穿刺点),术后短时间(半年内)患者客

观满意度得到明显改善,但在长时间(>1年)的随访

中发现部分患者出现中盆腔脱垂(C点下降)。研究

显示,单纯前盆底重建术后顶端脱垂发生率较高[12]。
在POP的处理中,良好的顶端支持是手术成功的关

键[13],阴道顶端重建(apical
 

support
 

procedure,ASP)
在盆底修复手术中尤为重要[14]。绝大多数专家认为,
主骶韧带复合体在盆底支撑中发挥着“基石”的作用,
顶端缺陷是导致阴道前壁膨出的主要原因[15]。可能

由于患者存在的轻度顶端缺陷,术中未对顶端进行有

效纠正;同时,由于前盆底缺陷得到加固后盆底应力

的改变,中盆腔相对薄弱而出现脱垂,大大降低了患

者的主观满意度。
骶棘韧带悬吊是目前应用最为广泛的加强顶端

支持的手术,有效率高达96%[16-17]。宫骶韧带悬吊术

是治疗顶端脱垂的 A级证据术式[18]。研究发现,以
骶棘韧带复合体为锚定点复位盆腔器官解剖位置的

同时,可保证阴道正常的轴向,降低远期复发率[19-20]。
手术将阴道顶端提高至肛提肌板以上,有效率可达

90%以上[21]。国内学者认为,阴部内血管神经束与坐

骨棘距离为(1.51±0.35)cm,为避免损伤阴部管结

构,缝 合 位 置 选 择 距 离 坐 骨 棘 两 横 指(1.5~2.0
 

cm)[19]。在材料的选择上,传统的不可吸收线缝合悬

吊骶棘韧带术后疼痛综合征的发生率较高[22],这与阴

道与韧带的缝线刚性固定有关。此类患者可出现性

交困难,发生率高达36%[23]。同时,单侧骶棘韧带悬

吊可能导致阴道轴向改变,而双侧骶棘韧带悬吊可避

免该情况的发生[24-25]。大量研究表明,应用网片双侧

骶棘韧带悬吊具有诸多优势。
据此本科室改进了手术穿刺路径,将经典前盆底

重建术(1+2号穿刺点)改为1+3号穿刺点,3号穿

刺点最终锚定在坐骨棘内侧骶棘韧带中部,双侧对称

穿刺后使网片平铺于膀胱阴道间隙,并将其命名为改

良前盆底重建术。由于骶棘韧带的锚定,使患者一水

平(顶端)同时得到纠正,并保证了正常的阴道轴向。
本研究结果显示,采用不同术式的两组患者在手术时

间、出血量等围手术期指标无明显差异,术后生活质

量(PFDI-20、PFIQ-7和PISQ-12评分)均较术前有明

显改善(P<0.05);但在长时间的随访中(1年),观察

组PGI-I评分明显低于对照组(P<0.05),客观治愈

率明显高于对照组(91.0%
 

vs.
 

81.0%),这提示改良

前盆底重建术较传统术式疗效更优。
综上所述,改良前盆底重建术具有客观满意度

高、不易复发等优势,是值得推广的新型术式。但本

研究为回顾性单中心研究,未来可行多中心大样本前

瞻性随机对照研究,并延长随访时间(>3年),进一步

为盆底手术技巧的优化及个性化治疗提供理论与实

践依据。
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