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摘  要 

盆腔器官脱垂(Pelvic Organ Prolapse, POP)是一种常见的妇科疾病，特别是在中老年女性中，表现为

子宫、膀胱、直肠等盆腔器官的异常下降。会导致患者身体形象受损和生活质量下降。随着人口老龄

化和生活方式的变化，盆腔器官脱垂的发生率逐年上升。目前主要的治疗方法包括保守治疗与手术治

疗，手术治疗入路的不同又可分为经阴道重建手术和经腹重建手术。近年来，侧腹壁悬吊术作为一种

新兴的手术方式，逐渐成为治疗盆腔器官脱垂的有效选择之一，并且随着微创技术的发展，腹腔镜技

术和达芬奇机器人技术也被熟练应用于侧腹壁悬吊术中。本文就侧腹壁悬吊术用于盆腔器官脱垂的治

疗进展进行综述。 
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Abstract 
Pelvic Organ Prolapse (POP) is a common gynecological disorder, especially in middle-aged and 
older women, characterized by abnormal decline of the pelvic organs such as the uterus, bladder, 
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and rectum. It can lead to impaired body image and reduced quality of life. With the aging of the 
population and the change of lifestyle, the incidence of pelvic organ prolapse is increasing year by 
year. At present, the main treatment methods include conservative treatment and surgical treat-
ment, and the different surgical treatment approaches can be divided into transvaginal reconstruc-
tion and transabdominal reconstruction. In recent years, lateral abdominal wall suspension, as a 
new surgical method, has gradually become one of the effective options for the treatment of pelvic 
organ prolapse. With the development of minimally invasive technology, laparoscopic technology 
and Da Vinci robot technology have also been skillfully applied in lateral abdominal wall suspen-
sion. This article reviews the progress of lateral abdominal wall suspension in the treatment of pel-
vic organ prolapse. 
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1. 引言 

盆腔脏器脱垂(Pelvic Organ Prolapse, POP)是女性盆底功能障碍中常见的一种表现形式，指在最大

Valsalva 动作下，至少一处阴道壁突出至或超过处女膜缘，并伴有困扰性症状。该病症多发于中老年女性

以及经历过多次妊娠的女性。其临床表现主要包括外阴部肿物脱出，可能伴有或不伴有血尿、排便异常，

脱出物引起的摩擦性出血及炎症等。POP 不仅影响女性的日常生活和性生活，还可增加其心理负担。根

据全国流行病学调查，症状性 POP 在成年女性中的患病率为 9.6% [1]，成年女性终生接受手术治疗的概

率为 12.6% [2]。POP (盆腔器官脱垂)是指涉及三个腔室的盆底疝，分别为前盆腔(与膀胱相关)、中盆腔(与
子宫相关)和后盆腔(与直肠相关)。根据三腔室理论，前盆腔脱垂是最常见的脱垂类型，其发生率约为后

盆腔脱垂的两倍，约为中盆腔脱垂的三倍[3]。在咨询手术的患者中，前盆腔脱垂最常见，并且常常合并

中盆腔脱垂[4]。目前骶骨固定术(sacrocolpopexy, SC)被认为是治疗中盆腔脱垂的“金标准”，但是 LSC
在手术过程中可能出现罕见但潜在的严重并发症，在手术过程中剥离海角可能出现潜在的危及生命的术

中血管损伤，骶神经根或胃下神经损伤[5]。也有少数病例报告为椎间盘炎伴连续腰椎骨侵蚀。侧腹壁悬

吊术是一种用于治疗前、中盆腔脱垂的手术方法。该手术最早由 Kapandji 于 1968 年提出[6]，随后经历

了不断改良。随着腔镜技术的不断发展，Dubuisson 于 1998 年首次提出了经腹腔镜入路的侧腹壁悬吊术

(Laparoscopic Lateral Suspension, LLS) [7]。2014 年，Dallenbach 等人首次成功实施了机器人辅助下腹腔镜

侧腹壁悬吊术[8]。随着微创技术的不断发展和患者对术后伤口美观要求的提高，Mereu 等研究者采用微

型腹腔镜器械对 LLS 术式进行了改良，旨在减少创口的大小和切口的数量[9]。2016 年，Giannini 等人报

道了通过单孔腹腔镜结合机器人技术对 LLS 术式的创新改进[10]。2020 年，Miele 等提出了结合经阴道

途径与腹腔镜技术的侧腹壁悬吊术[11]。本文将对侧腹壁悬吊术的手术方法、治疗效果及可能的并发症进

行综述。 

2. 手术方式 

Kapandji 最初描述的手术为阴道峡部膀胱固定术，采用 2 厘米宽的聚酯材料横向带，利用聚酯线将
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其固定在膀胱后壁、阴道筋膜和子宫峡部。横向带的两端则通过 1 号肠线连接到前腹壁的斜肌腱膜。手

术还包括对向前折叠的圆韧带进行切开并拉紧，以及进行子宫骶骨韧带的 Douglaphy 手术[6]。1994 年，

Cornier 和 Madelanat 根据 Kapandji 的方法实施了 7 例腹腔镜子宫固定术患者。手术中使用了包含 2 × 2
厘米前舌部分和 3 厘米宽、10 厘米长侧臂的网片，网片固定在髂棘上。然而，他们仅将补片简单地固定

在阴道和子宫峡部，并未固定在膀胱后壁。前舌通过阴道穿刺进行缝合固定，缝线系于阴道内。然后，

网片侧臂通过线缝合固定在髂棘水平的斜肌腱膜上[12]。Dubuisson 进一步发展并完善了这一技术，调整

了假体的形状，通过腹腔镜操作将前侧网片(长 6 厘米、宽 4 厘米)固定在膀胱阴道筋膜上；最初使用了两

个侧悬挂假体，分别位于前后位置，且两对侧臂的固定点稍高，约位于前上髂棘上方 5 厘米，从而使阴

道的角度更加符合生理结构[13]。随后，Dubuisson 进一步发展了该技术，在膀胱–子宫间隙放置一个带

有 6 × 4 cm 翼片的单一前侧网片，并通过经阴道后壁修补术或者在腹腔镜下在直肠阴道间隙放置一张无

张力网片治疗阴道后壁脱垂[14] [15]。在大多数近期研究中，治疗仅采用一张前侧补片，对于合并后盆腔

脱垂的患者，只有在必要时才通过阴道进行后室治疗[16]。Yassa 等人采用切割方形网格制作了宽度为 2
厘米的 V 形假体，并在 V 形网片的中部增加了一个 2 × 2 厘米的菱形延伸，用于修复伴随的前壁缺陷。

通过订缝器将菱形延伸部的底角固定在子宫颈前方，而前角则置于阴道筋膜与膀胱之间，不进行固定[17]。
Dubuisson 最初将网片侧臂固定于腹筋膜上，随后逐步放弃了这种固定方式，发展出一种无张力的腹膜下

通道。最早使用的是聚酯网片，随后改用聚丙烯网片，最终研发出一种覆盖钛的高孔隙率聚丙烯假体。

假体通过不可吸收的聚酯缝线固定于膀胱–阴道筋膜和子宫峡部，部分情况下也会使用合成胶进行固定。

Dallenbach 进一步标准化了该技术，并发布了第一个的机器人辅助下 LLS，与腹腔镜技术相比，机器人

工效学认可的改进使疤痕更少[8]。同时在 Dallenbach 的研究中认为没有必要使用不可吸收的聚酯缝线将

补片固定到膀胱阴道筋膜上，因为随后的纤维化将补片固定，不可吸收的缝线有时可能会刺穿阴道壁，

并携带细菌到网状材料，增加侵蚀的风险，使用可吸收缝线将 Ti-LOOP 假体固定在阴道筋膜可以减少网

片的暴露[18]。Miele 等人在 2020 年提出了一种经阴道联合腹腔镜下侧腹壁悬吊术。该手术通过经阴道

操作将聚丙烯网片固定在颈部筋膜上，并通过道格拉斯窝将两根肢体引入腹腔。在腹腔镜的辅助下，沿

侧腹壁形成腹膜后隧道，随后将补片的两个末端分别穿过腹外侧隧道，并以“无张力”方式悬挂在腹壁

上。他们认为这一技术能够更好地保留阴道的轴向位置[11]。随着科学技术的不断发展，LLS 手术技术也

在不断的完善，POP 患者也更加获益。 

3. 手术效果 

3.1. 保留子宫的 LLS 

自首次提出该技术以来，LLS 与 SCP 的主要区别在于，LLS 采用的是子宫峡部(子宫固定术)假体悬

吊，而 SCP 则是通过阴道穹窿悬吊的方式。在 Dubuisson 的最初的一项前瞻性研究中，纳入了 47 名 POP
患者，平均随访时间为 15.2 ± 10 个月(范围 1~39 个月)。研究结果显示，解剖治愈率为 78.7%，患者满意

度为 89.3%。该研究认为，这一治疗方法适用于希望保留子宫的患者。通过使用前后两条横向带状物，可

以全面治疗前、中和后腔室三个区域的脱垂，并有效恢复正常的解剖结构[7]，该研究初步说明了 LLS 对

于治疗盆腔脏器脱垂的有效性，且 LLS 能够避免骶岬区操作降低围手术期风险。在 Dubuisson 后续进行

的一项研究中，纳入了 218 名患者，该研究对于合并后盆腔脱垂的患者进行了直肠阴道间隙放置一张无

张力网片，研究结果显示，在 17 个月(范围 1~67 个月)的平均随访期内，30 名患者(13.76%)发生了脱垂复

发。10 例患者(4.6%)接受了再次手术[14]。该研究表明，短期内腹腔镜阴道/子宫侧腹壁悬吊术治疗 POP
具有良好的治愈率，该手术方式通过使用补片能够有效矫正伴有膀胱突出或轻微直肠前突的盆腔器官脱

垂，但该研究也指出了对于以后盆腔器官脱垂为主要症状的患者则效果有限。 
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在 Veit-Rubin 的一项包括 245 名保留子宫行侧腹壁悬吊术的大型前瞻性研究中，所有患者至少两

个腔室具有显著的 2 期或更高的 POP。中位随访时间为 7.5 年。在 1 年时，总体满意度为 92.3%，前、

中、后盆腔解剖成功率各为 88.2%、86.1%和 80.8%；因脱垂行再次行手术的概率为 7.4%。80%以上的

患者对治疗结果高度满意。术后 7+年电话随访满意度为 82.9% [19]。该研究表明，LLS 具有一个较好

的长期疗效，能够较好的改善患者的症状，患者满意度较高。这与 Chatziioannidou K 等的一项 88 例患

者的研究(平均随访 3.4 年)相似，该研究报告客观治愈率为 87.3%，脱垂复发的再手术率为 5.1% [20]。
LLS 的短期及长期疗效中均较好，但对于其能否完全替代骶骨固定术治疗中盆腔脱垂的金标准仍有待

进一步的讨论。 
Dallenbach 等人发表的机器人手术研究系列中，共有 10 名患者接受了侧腹壁悬吊术，他们均合并前、

中盆腔脱垂 ≥ 2 期，随访 1.8(±0.6)个月，均无脱垂复发[8]。这是首次将机器人手术与 LLS 相结合，机器

人手术能够更好的显示盆腔解剖结构，在手术中进行更精细的操作，固定腹壁网片时能够减少腹壁神经

的损伤，短期随访中，治疗效果较佳。Russo 等人的最大机器人前瞻性研究(中位随访时间为 28 ± 4 个月)
显示，前盆腔和中盆腔的客观治愈率分别为 88.7%、93.1%，主观治愈率为 82%，因脱垂的再手术率为

11.3% (8 例部包含顶端脱垂的复发性脱垂和 5 例顶端及前壁的复发性脱垂) [21]。与 LLS 疗效相似，但与

LLS 相比，RLLS 在机器人辅助下可以进行更深层次的解剖和更简便的操作，可能会一定程度的降低相关

并发症的发生率。在 Yassa 等人改良术式的研究中，共纳入 17 例患者，经过 2 年的观察，没有发现任何

中盆腔脱垂复发，所有解剖复发均发生在前室(11.8%)，有一个症状性 II 期膀胱直肠膨出和一个无症状的

II 期膀胱膨出。主观治愈率和患者满意度评分分别为 94.12 和 100% [17]，该研究病例数较少，在对于网

片形状的改善是否能够影响脱垂复发率仍有待进一步研究。在 Mereu 等人的第一个接受 miniLLS 技术系

列研究中，在中位随访 20 个月时的客观治愈率为 91.4%，主观治愈率为 94.3% [9]。对 120 名接受 LLS
或 miniLLS 或机器人辅助下 LLS 手术的患者进行了第二次分析，随访 20 个月，客观治愈率为 94.2%，

主观治愈率为 89%，再次手术率为 6.4%。以上研究说明各种方式下的腹腔镜下保留子宫侧悬吊术是一种

安全、有效、并发症少的手术方法，它更好的保留了阴道生理轴线，具有长期的良好解剖结果，但是其

对于合并后盆腔脱垂患者的治疗仍需进一步的探索； 

3.2. 不保留子宫的 LLS 

侧腹壁悬吊术多用于保留子宫的 POP 的治疗中，但是它也被用于阴道穹窿的悬吊中，在 Dubuisson
最初的一个包含 73 例阴道穹窿脱垂患者的系列中，平均随访时间为 17.5 个月，解剖治愈率为 98.6%，

仅 1 例女性出现复发性阴道穹窿脱垂。8 例病例累及既往未治疗的后间室(新发率为 11%)。因脱垂需要

再次手术的有 6 例患者(8.2%) [22]。这说明腹腔镜下侧腹壁阴道悬吊术对于治疗阴道穹窿脱垂也是一种

安全、有效的方法。在 Veit-Rubin 的关于补片置入 LLS 合并宫颈上子宫切除术的研究中，术后 1 年，

其主观治愈率 72.8%，前盆腔、中盆腔及后盆腔的客观治愈率分别为 94.6%、95.7%及 95.7% [23]，该

研究进一步说明在不保留子宫的 LLS 中，LLS 仍具有较好的短期治愈率。Isenlik 的一项对比不保留子

宫的 LLS 研究中，LLS-TLH 组前、中室脱垂的解剖治愈率分别为 78.6%、92.5%。主观治愈率分别为

87.5%。1 年后，LLS-TLH 组有 3 例(7.5%)患者因症状性脱垂接受了腹腔镜下骶骨固定术：2 例患者为

3 期并发前、中和后室脱垂，1 例患者为 3 期的前和中室脱垂，两组均无术中并发症[24]。以上研究说

明 LLS 对于术中不保留子宫或既往行子宫切除术后的阴道穹窿脱垂均有良好的治疗效果，手术时是否

保留子宫与否取决于多方面的考虑，有观点认为保留子宫对于已经完成生育并且年龄相对较大的女性

不利，如归 LLS 术后子宫发生病变，网片的存在大大增加了后续的诊疗难度。无论是否保留子宫，LLS
均有一个较好的疗效。 
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4. 术后并发症 

4.1. 网片暴露 

对于使用网片的手术方式，网片暴露是其不可避免的并发症。在 Dubuisson 描述的纳入 218 名患者

研究中，进行了保留子宫的 LLS，13 例(5.96%)出现了补片糜烂，其中 9 例(4.12%)通过阴道切除补片进

行处理[14]。在一项涵盖 417 名患者的大规模研究中，17 名女性出现了与补片相关的并发症。具体而言，

15 例前侧补片导致侵蚀，3 例后侧补片导致侵蚀。还有 1 例患者出现了两个移植物暴露或挤出的情况[16]。
网片暴露的原因由多因素共同引起。Dallenbach 的研究表明，在直肠阴道隔中植入假体材料会使假体糜

烂的风险增加五倍。这可能与阴道后壁血管供应的差异有关，或由于为了避免直肠损伤，网片的放置位

置更靠近阴道壁[18]。故认为治疗后盆腔脱垂时，最好不使用网片，通过简单的阴道后壁修补术进行治疗。

目前大多数实施的 LLS 仅放置前网状物并通过阴道自体组织修复治疗后盆腔脱垂。在 Dubuisson 最初关

于治疗阴道穹窿脱垂的研究中，共有 4 例患者发生了补片侵蚀进入阴道(5.5%)。其中 2 例患者需要在手

术室进行部分阴道切除(2.7%)。未发现补片相关感染[22]。在 Veit-Rubin 进行的一项对比研究中，探讨了

合并宫颈上子宫切除术的 LLS(LLSHE)与保留子宫的 LLS (LLSUP)之间的差异，共有 9 例患者发生了网

片相关并发症。LLSUP 组有 3 例(1.3%)，LLSHE 组有 6 例(6.5%, p = 0.012)。在 LLSUP 组中，2 例(0.9%)
患者出现了前部补片暴露或挤出，1 例(0.4%)出现后部补片暴露或挤出；而在 LLSHE 组中，5 例(0.9%)患
者出现前部补片暴露或挤出，2 例(2.2%)出现后部补片暴露或挤出。结果表明，LLSHE 组前部补片暴露

相关并发症的发生率显著较高[23]。分析原因这可能与切除子宫后周围组织变得更加薄弱，导致网片更容

易暴露。但是由于该研究使用补片的类型具有差异性，故也可能由于网片的差异性导致网片暴露率的差

异，在另一项合并全子宫切除的 LLS 中，随访 1 年时间内，并未发现网片暴露[24]，可能与该研究采用

的网片类型有关。以上研究均未对术后是否补充雌激素进行具体描述，雌激素下降后阴道黏膜萎缩，弹

性下降也会增大网片暴露的风险，故推荐在无雌激素使用禁忌的人群中术后常规使用雌激素，可大大降

低网片暴露的发生率。 

4.2. 术后新发尿路症状 

POP手术对于尿路症状有一定的治疗效果，但是术后也可能出现新发尿路症状，如压力性尿失禁(SUI, 
Stress urinary incontinence)、膀胱过度活动症(OAB, Overactive bladder)，在 Dallenbach 的一项机器人辅助

下 LLS 研究中，60%的术前有 SUI 的女性在手术后得到了治愈，且仅有 5.9%的患者出现了新发尿失禁

(de novo SUI) [25]。在 Chatziioannidou 的 LLS 系列中，40%的患者仅通过脱垂手术便得到了治愈[20]。侧

腹壁悬吊进行子宫固定术遵循子宫的解剖学附着，并且可以保留阴道轴线。这有助于维持正常的尿道下

支持，并可能预防原发性尿失禁的风险。Veit-Rubin 等人和 Russo 等人进行的两个最大的腹腔镜和机器人

系列研究，新发 SUI 发病率分别为 5.2%和 3.4% [16] [21]。术后新发 SUI 可能是因为术前解剖结构异位，

患者症状不明显，但是对于 SUI 的治疗，遵循后壁治疗的原则，仅对术前具有显著症状的患者进行进一

步的治疗，对于隐匿性尿动力学 SUI 或轻度 SUI 的患者，在 POP 术后，只有症状明显时，才会与患者讨

论是否进行再次手术治疗。POP 的患者 OAB 发生率也较高，介于 37%和 50%之间，有研究表明 LLS 手

术后 OAB 及 SUI 症状明显改善，76%的患者 OAB 症状缓解，2.6%的患新发 OAB，64.3%的患者 SUI 症
状缓解[26]。如果患者 POP 术后 OAB 或 SUI 症状不明显时，可选择非手术治疗进行盆底康复。 

5. 总结 

LLS 是一种安全且有效的治疗方法，能够为 POP 患者提供较好的解剖和功能预后。尽管目前 LSC 被

认为是中盆腔脱垂患者的“金标准”治疗，但在肥胖患者或存在血管解剖变异的情况下，LSC 手术可能

https://doi.org/10.12677/acm.2025.154942


王潇，周勤 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.154942 367 临床医学进展 
 

因分离骶岬部位而面临一定挑战，此时 LLS 可作为一种更安全的替代方案。它避免了与岬夹层相关的风

险，特别是出血和椎间盘炎的风险。当前研究表明，侧腹壁悬吊术作为骶骨固定术的替代方案，操作简

便、学习曲线较短，同时在治疗中盆腔脱垂方面，其治愈率和复发率与骶骨固定术相当。LLS 在保留子

宫中也非常适用。由于盆腔器官脱垂主要影响前室和中室，因此 LLS 非常适合这种解剖结构。在有关后

室脱垂的治疗中，因避免使用补片可以降低后续补片侵蚀的风险，从而减少不必要的手术和相关并发症

的发生。所以对于后室的脱垂，可尽量选择经过阴道的自体组织修补，这样可以尽量的避免一些相关的

并发症。 
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