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摘  要 

目的：探讨腹腔镜下Cooper带悬吊术治疗子宫脱垂的临床疗效。方法：选取2009年1月至2022年3月于

临沂市中心医院因盆腔器官脱垂行手术治疗的患者365例，共分为四组，(A组)传统经阴道子宫切除 + 阴
道壁修补术73例，(B组)经阴推进式子宫切除 + 阴道残端钢性重建 + 网片前盆重建术或者 + 会阴体重

建术82例，(C组)腹腔镜下全子宫切除 + 阴道残端骶骨韧带悬吊术89例，(D组)腹腔镜(宫颈/阴道残端/
宫颈残端) Cooper韧带悬吊术121例。比较四组患者手术时间、术中出血量、术后住院时间以及随访病

人的盆底功能障碍的治疗效果情况。结果：C、D组手术时间略长，而D组手术时间比C组短，两组出血

量均较少，复发患者少，A、B两组手术时间短出血量少，复发患者较C、D两组略多，住院天数无明显

差异。结论：腹腔镜(宫颈/阴道残端/宫颈残端) Cooper韧带悬吊术是治疗子宫脱垂的简便、安全、有效

的手术方式。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical effect of laparoscopic Cooper ligament suspension in the treat-
ment of uterine prolapse. Methods: A total of 365 patients undergoing surgical treatment for pel-
vic organ prolapse in Linyi Central Hospital from January 2009 to March 2022 were selected. They 
were divided into A, B, C and D groups. Group A: 73 patients were treated with traditional transva-
ginal hysterectomy and vaginal wall repair. Group B: 82 patients were treated with transvaginal 
hysterectomy, vaginal stump reconstruction and anterior pelvic reconstruction with mesh and 
reconstruction of perinea. Group C: 89 patients were treated with laparoscopic hysterectomy and 
sacral ligament suspension. Group D: 121 patients were treated with laparoscopic (cervical/vaginal 
stump/cervical stump) Cooper ligament suspension. The operative time, intraoperative bleeding, 
hospitalization days and efficacy were compared among the four groups. Results: The operation 
time of group C and D were slightly longer, while the group D was shorter than that of group C, 
with less bleeding and recurrence in both groups. The operation time of group A and B was short-
er with less bleeding, but more patients with recurrence than that of group C and D, and there was 
no significant difference in the length of hospitalization days. Conclusion: Laparoscopic (Cervic-
al/vaginal stump/cervical stump) cooper ligament suspension with laparoscopy is a simple, safe 
and effective method for the treatment of uterine prolapse. 
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1. 引言 

盆腔脏器脱垂(Pelvic organ prolapse, POP)是一类由盆底肌肉和筋膜组织薄弱等各种原因导致的盆底

支持组织薄弱，造成盆腔器官下降移位引发器官的位置及功能异常的疾病 [1]  [2]，与盆腔器官脱垂有关的

危险因素包括遗传背景，分娩和分娩方式，既往子宫切除术，绝经状态和雌激素受体之间的比例 [3]。以

阴道内脱出肿物为最主要表现，严重的子宫脱垂影响人们的生活质量 [4]。手术是治疗此类患者的主要方

式 [5]，手术方式包括传统经阴道子宫切除 + 阴道壁修补术、经阴推进式子宫切除 + 阴道残端钢性重建 
+ 网片前盆重建术或者 + 会阴体重建术、腹腔镜下子宫或阴道残端骶骨韧带悬吊术、腹腔镜(宫颈/阴道

残端/宫颈残端) Cooper 韧带悬吊术 [6]  [7]  [8]。 
Cooper 韧带也称为耻骨梳韧带(pectineal ligament)  [9]。腹外斜肌腱膜下缘在髂前上棘至耻骨结节间向

后上方返折形成腹股沟韧带 [10]，韧带内侧端的小部分纤维向下后方，并向外侧转折成为腔隙韧带(陷窝

韧带)，腔隙韧带向外侧延续附着于耻骨梳上的部分，称为耻骨梳韧带(也称为髂耻韧带或 Cooper 韧带，

如图 1)。本研究通过比较各手术方式治疗子宫脱垂的疗效，探讨腹腔镜(宫颈/阴道残端/宫颈残端) Cooper
韧带悬吊术治疗子宫脱垂的临床疗效，现报道如下： 
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Figure 1. The anatomical position of the pectineal ligament 
图 1. 耻骨梳韧带的解剖位置 

2. 资料与方法 

2.1. 一般材料 

研究对象：回顾分析 2009 年 1 月至 2022 年 3 月于临沂市中心医院因盆腔器官脱垂行手术治疗的患

者 365 例(如表 1)，年龄 32~82 岁。其中盆腔器官脱垂 I 度 27 例，盆腔器官脱垂 II 度 72 例，盆腔器官脱

垂 III 度 169 例，盆腔器官脱垂 IV 度 97 例。伴压力性尿失禁 29 例，合并子宫肌瘤 19 例，子宫腺肌症

12 例；合并卵巢瘤 9 例；合并宫颈上皮内瘤样变 6 例；合并会阴陈旧性裂伤 II 度者 20 例，合并会阴陈

旧性 III 度裂伤者 5 例。患者纳入标准：POP-Q 分度为 II 度及以上患者，能耐受手术和麻醉，无明显手

术禁忌证。术前准备：行常规术前查体完善相关检查，合并尿失禁患者行尿动力学检查，术前常规行盆

底评估，确定 POP-Q 分度及临床分度，有合并症者积极治疗合并症。我们的研究获得了伦理委员会的批

准，所有患者均已知情同意，并签署知情同意书。 
 

Table 1. General condition of the patients 
表 1. 病人一般情况 

病情 例数(n) 

盆腔器官脱垂 I 度 27 

盆腔器官脱垂 II 度 72 

盆腔器官脱垂 III 度 169 

盆腔器官脱垂 IV 度 97 

伴压力性尿失禁 29 

合并子宫肌瘤 19 

子宫腺肌症 12 

合并卵巢瘤 9 

合并宫颈上皮内瘤样变 6 

合并会阴陈旧性裂伤 II 度 20 

合并会阴陈旧性裂伤 III 度 5 
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2.2. 方法 

A 组：传统经阴道子宫切除 + 阴道壁修补术。 
B 组：经阴推进式子宫切除 + 阴道残端钢性重建 + 网片前盆重建术或者 + 会阴体重建术，该术式

紧靠子宫切断各韧带，两侧各韧带断端用可吸收线加固缝合形成 2 条“钢柱”，同时阴道前壁利用医用

网片行前盆重建。 
C 组：腹腔镜下阴道残端骶骨韧带悬吊术，分离膀胱阴道间隙暴露阴道前壁长度 4 cm~5 cm，宽度 4 

cm~5 cm。将 15 cm × 10 cm 的网片裁剪成前后两个靴形网片。网片前壁缝合。分离阴道直肠间隙及网片

后壁缝合。分离骶骨岬，术前最好行磁共振检查了解骶前血管，避免术中损伤。测量阴道残端至处女膜

缘距离约 6 cm 缝合骶骨韧带及网片。缝合腹膜包埋网片。 
D 组：腹腔镜(宫颈/阴道残端/宫颈残端) Cooper 韧带悬吊术(如图 2~4)，寻找右侧 Cooper 韧带：在右

侧子宫圆韧带及脐外侧韧带之间靠近圆韧带处，用电刀或超声刀打开右侧腹膜，分离疏松结蹄组织，在

右侧髂外静脉内下侧找到右侧髂耻韧带，电刀自右往左打开腹膜至子宫切除时打开的腹膜反折处，电刀

分离膀胱阴道间隙，下推膀胱，充分暴露阴道前壁上段，电刀继续向左打开腹膜，分离左侧圆韧带与脐

外侧韧带之间的疏松结蹄组织，暴露左侧髂耻韧带，将 15 cm × 10 cm 网片裁剪成长 15 cm 宽 2 cm 的条

形网片，将网片中间平铺在阴道前壁上，将网片用不可吸收性缝合线无张力缝合固定在阴道前壁上，上

下缝合各 2 针或 3 针，调整右侧网片悬吊张力，用手指测量阴道残端至处女膜的距离，长约 6 cm，用不

可吸收性缝合线将网片右侧臂无张力缝合固定在右侧髂耻韧带上，共两针，同法处理左侧，再次测量阴

道残端至处女膜缘距离约 6 cm，2-0 可吸收线缝合腹膜包埋网片。对于年轻要求保留子宫的患者行宫颈

Cooper 韧带悬吊术，子宫次全切除的患者行宫颈残端 Cooper 韧带悬吊术，子宫全部切除的患者行阴道残

端 Cooper 韧带悬吊术。 
 

 
Figure 2. The surgery of vaginal stump Cooper ligament suspension 
图 2. 阴道残端 Cooper 韧带悬吊术 

 

 
Figure 3. The surgery of cervical stump Cooper ligament suspension 
图 3. 宫颈残端 Cooper 韧带悬吊术 
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Figure 4. The surgery of cervical Cooper ligament suspension 
图 4. 保留子宫的宫颈 Cooper 韧带悬吊术 

2.3. 术后随访 

术后采用电话随访及门诊随访方式，于术后 1、3、6、12 月于门诊复查，以后每年复查 1 次。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件进行数据处理，计量资料比较采用方差分析，平均值以(均数 ± 标准差)表示，

计量资料采用多样本均数比较的 F 检验，P < 0.05 认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

四组患者术中及术后情况比较 

四组的手术时间、术中出血量、尿管留置时间差异有统计学意义(P < 0.05)，术后肛门排气时间及住

院天数没有显著差异(P > 0.05)，C 组手术时间最长。C 组及 D 组术中出血量明显少于其他两组，4 组术

中出血量差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2，表 3。 
 
Table 2. Comparison of intraoperative and postoperative conditions of the four groups 
表 2. 四组患者术中及术后情况比较 

手术方式 例数(n) 手术时间(min) 术中出血(ml) 术后排气(h) 术后导尿(d) 术后并发症(n%) 住院天数(d) 

A 组 73 90.12 ± 25.43 50.18 ± 10.39 19.12 ± 5.02 5.54 ± 1.37 3 (6.8) 8.85 ± 2.36 

B 组 82 115.27 ± 31.36 65.36 ± 6.22 20.02 ± 3.13 5.09 ± 1.08 3 (8.6) 8.62 ± 1.87 

C 组 89 150.39 ± 37.11 20.38 ± 15.63 18.38 ± 4.04 3.24 ± 1.13 3 (5.0) 7.19 ± 2.50 

D 组 121 122.24 ± 31.20 19.76 ± 16.78 17.98 ± 3.76 3.04 ± 1.51 0 7.23 ± 2.16 

P  <0.01 <0.01 >0.05 <0.01   

 
Table 3. Comparison of postoperative conditions among the four groups 
表 3. 四组患者术后情况比较 

手术方式 例数(n) 治愈(n%) 好转(n%) 无效(n%) 复发(n%) 性疼痛(n%) 网片侵蚀(n%) 

A 组 73 64 (87.67) 9 (12.32) 0 8 (10.95) 6 (8.21) - 

B 组 82 78 (95.12) 4 (4.87) 0 1 (1.21) 5 (6.09) 6 (7.31) 

C 组 89 89 (100)  0 0 0 1 (1.26) 

D 组 121 121 (100)  0 1 (0.83) 0 0 
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4. 讨论 

在过去的二十年里，微创腹部手术已越来越多地用于治疗盆腔器官脱垂 [11]。在多数研究中，腹腔镜

子宫悬吊术能有效治疗子宫脱垂，腹腔镜比开腹手术视野更清晰，可以显著减少术后疼痛，缩短住院时

间，并能更快地恢复正常活动。这些优点使得腹腔镜对病人非常有吸引力 [12]。90%以上的脱垂患者症状

有所改善，患者的主观治愈率为 73%~100%。再手术率在大多数研究中都很低，从 0%到 28%不等，并发

症发生率普遍较低 [2]  [13]。传统经阴子宫切除 + 阴道壁修补术，主要用于 II 度以上子宫脱垂，年龄大，

不需要保留子宫的患者或者伴合并症需要切除子宫的患者。具有创伤小，恢复快等优势，但单纯子宫切

除术只解决了表面存在的问题，而没有改善盆底的解剖结构，术后复发率较高 [14]  [15]。有研究发现子宫

切除术可以导致盆底解剖结构改变，因其切断了子宫的韧带，破坏了结缔组织、筋膜等盆底支持结构，

神经血管的损伤也会影响盆底功能，导致阴道顶端脱垂。而经阴推进式子宫切除 + 阴道残端钢性重建 + 
网片前盆重建术，术中应用网片对盆底组织进行加固，更有利于恢复盆底解剖结构，与传统手术相比有

效改善患者生活质量，降低了复发率，其复发率未明显高于骶前固定术 [16]，并提高治愈率。有研究显示，

阴道前壁修复时使用补片降低了检查时复发阴道前壁脱垂的风险。然而，这并没有转化为功能或生活质

量的改善 [17]。 
腹腔镜下全子宫切除 + 阴道残端骶骨韧带悬吊术能够恢复阴道的正常轴线，纵向牵拉固定，能最大

限度的保留阴道的长度。其复发率和性功能障碍发生率低，腹腔镜下阴道残端骶骨韧带悬吊术结合了上

述 A 组和 B 组两种手术方式的优点，目前腹腔镜手术成为治疗 III 度和 IV 度盆腔器官脱垂的重要手术方

式 [18]。此研究中 C 组出血相对于 A、B 两组少、术后恢复快、围手术期并发症少、住院时间短。但腹

腔镜下骶骨韧带区域暴露困难，然而，特别是在 S1 椎体深度倾斜的解剖特点下，腹膜后剥离或缝合、打

结在技术上具有挑战性 [19]，行阴道筋膜和网片骶前缝合难度较大，所以手术时间较长，手术医师必须有

良好的解剖学基础及丰富的临床实践经验。因术后对性生活影响较小，对于年轻、性生活活跃的女性是

很好的选择。但骶前固定术存在骶前血管出血的风险 [20]。 
于 2001 年首次报道了阴道穹窿的耻骨梳韧带悬吊术，该手术简单、安全、有效，在治疗子宫脱垂方

面也取得了很好的效果 [21]。Joshi VM 等 [22]研究提示，耻骨梳韧带悬吊术能有效治疗子宫脱垂，腹腔镜

下髂耻韧带悬吊术对重度、有症状的子宫或穹隆脱垂患者，能够保持持久的治疗效果，可维持或改善尿

道、肠道以及性功能，同时具有微创、术野可视等优点，能有效降低并发症 [23]。腹腔镜(宫颈/阴道残端

/宫颈残端) Cooper 韧带悬吊术主要适用于 I 和 II 水平盆腔器官脱垂患者，具有微创、术中出血少，术后

恢复快，网片呈翼状横向向两侧对称展开，起到像原来双侧圆韧带、阔韧带及主韧带对子宫、宫颈或阴

道牵拉固定的作用，并且放置网片的位置不影响不干扰周围组织器官的解剖及生理功能等优点。目前我

院完成的例数为 121 例，患者术后未出现近期并发症，该术式能有效治疗子宫脱垂。 

5. 结论 

以上四种手术方式均是治疗盆腔器官脱垂的有效手术方式。传统经阴子宫切除 + 阴道壁修补术，术

后复发率高，但患者主观感觉较好，且不会有网片暴露等问题，费用低，经济安全性高。经阴推进式子

宫切除 + 阴道残端钢性重建 + 网片前盆重建术恢复盆底解剖较好，达到修复盆底组织的效果，适用于

年龄大的患者，但因网片暴露等并发症较重，应严格掌握手术适应症，谨慎应用。腹腔镜下全子宫切除 + 
阴道残端骶骨韧带悬吊术，手术微创，术中出血少，术后恢复快，复发率低，但对手术操作要求较高。

手术难度大，时间长，并存在骶前血管出血的风险。腹腔镜(宫颈/阴道残端/宫颈残端) Cooper 韧带悬吊术，

耻骨梳韧带暴露相对简单，操作较容易，对于肥胖、骶骨岬前纵韧带暴露、缝合困难者，I 和 II 水平脱

垂患者，可行腹腔镜 Cooper 韧带悬吊术。对于性生活活跃、生活质量要求较高的需保留子宫的年轻女性

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1391949
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可考虑腹腔镜下 Cooper 韧带悬吊术，该手术操作相对简便，固定性好 [9]，复发率低，围手术期无严重并

发症，术后基本无疼痛感，治疗效果满意，治疗子宫脱垂效果满意，值得临床医师进一步推广。 
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