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摘  要 

长久以来，女性盆底器官脱垂(POP)作为一种危害女性身心健康及日常生活质量的医疗问题，始终占据

着医学研究领域的重要位置。鉴于POP病情程度的多样性，其治疗方案同样展现出丰富的个性化特征。

针对中到重度POP病例，当前医学界普遍倾向于将腹腔镜手术视为首选治疗手段。本文旨在梳理并综述

临床实践中采用的多种腹腔镜手术方式，旨在为临床决策与治疗路径提供有价值的参考依据。 
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Abstract 
For a long time, pelvic organ prolapse (POP) in women has consistently occupied a significant posi-
tion in medical research as a medical issue that profoundly impacts women’s physical and mental 
health, as well as their daily quality of life. Given the variability in the severity of POP, its treatment 
regimens also exhibit a wealth of personalized characteristics. For moderate to severe cases of POP, 
the medical community currently tends to regard laparoscopic surgery as the preferred therapeutic 
approach. This article aims to sort out and review the various laparoscopic surgical methods em-
ployed in clinical practice, providing valuable references for clinical decision-making and treat-
ment pathways. 
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1. 引言 

盆底器官脱垂(Pelvic organ prolapse, POP)是指阴道前壁、阴道后壁、子宫(子宫颈)或阴道顶部(阴道穹窿

或子宫切除术后的阴道残端)之一或多处下降至正常解剖水平面以下的情况[1]。POP 在老年女性中较为常见，

其主要相关因素包括多次怀孕和分娩，此外，也受产次增多、经历阴道分娩、年龄增长、体重指数(BMI)较
高、慢性咳嗽、便秘等多种增加腹腔内压力的因素影响。同时，频繁使用雌激素也可能与此状况有关[2] [3]。
临床治疗上，对于中重度 POP，多以腹腔镜手术为主，现就 POP 的腹腔镜手术治疗进展作出简要综述。 

2. 腹腔镜骶骨阴道固定术 

Richter率先设想了利用骶骨作为固定点来稳固阴道壁的创新方法[4]，骶骨阴道固定术(Sacrocolpopexy, 
SCP)是一项操作相对简便的外科手术，其显著特点是手术持续时间较短。以往执行 SCP 手术时，医生多

选择腹部作为手术入路，首要步骤是仔细分离膀胱腹膜反折与直肠腹膜反折，随后，通过阴道顶端引入

特制的永久性网状植入物，旨在加固阴道的前后壁，并将此植入物牢牢固定于骶骨区域。手术收尾阶段，

腹膜被重新缝合，以确保网片得到妥善包裹与保护。随着医学的进步 SCP 的腹腔镜入路已逐步占据主导

地位。相关文献深入剖析表示[5]，腹腔镜骶骨固定术(Laparoscopic sacrocolpopexy, LSC)与经腹骶骨固定

术(Abdominal sacrocolpopexy, ASC)在手术效果上的水平旗鼓相当，然而在进一步对比诸如手术过程中的

失血量(MD 111.64 mL, 95% CI −166.13~−57.15 mL)、患者术后所需的住院时间(MD −1.82 days; 95% CI 
−2.52~−1.12 days)等多个维度时，LSC 展现出了更为显著的优越性。此外，从主观感受与客观评估两个层

面出发，LSC 的治愈率也呈现出相对较高的态势，其中一项长达 85 个月的随访研究中纳入了 270 名接受

了 LSC 手术的患者，结果显示，超过八成的患者反馈她们的生活质量有了明显的提升，这些患者在术后

通过 PGI-C 的评分普遍达到了 4 分或以上，这一分数区间通常被认为是生活质量良好乃至优秀的标志，

进一步证实了 LSC 手术在提升患者综合福祉方面的积极作用[6]。汤雅贞及其研究团队[7]对共计 103 例

接受了 LSC 治疗的患者进行了深入的回顾性研究工作，所有患者的手术时间均稳定控制在大约 2 小时的

范围，且手术过程中的出血量严格控制在 50 毫升以下，显示出 LSC 手术的高效与安全。经过连续一年

的密切随访，这些患者均未报告有病情复发或遭遇严重并发症的情况，进一步验证了 LSC 手术的安全性

和长期效果。为了全面而细致地评估手术前后患者的健康状况与生活质量的改善情况，研究团队采用了

PFDI-20 (包括 UDI-6、POPDI-6、CARDI-8)、盆底疾病生活质量影响问卷简表，以及专门设计的 PISQ-12
的评估工具，通过对比分析术前与术后的问卷数据，结果显示患者的生活质量得到了显著提升，如 UDI-
6 由术前的 9.84 ± 3.70 降至术后 12 个月的 3.58 ± 0.62、POPDI-6 由术前的 11.5 ± 1.41 降至术后 12 个月

的 3.76 ± 0.60、CARDI-8 由术前的 8.51 ± 4.28 降至术后 12 个月的 3.96 ± 0.46 (P 值均小于 0.05)等，各项

评分均反映出令人满意的改善效果。这些积极的数据不仅强化了 LSC 在治疗女性 POP 方面的临床应用

价值，而且为 LSC 作为治疗选择提供了有力的证据支持。然而，研究同时也强调了执行 LSC 手术对操作

者的高标准要求，特别是在精细操作技巧与丰富临床经验方面。这表明，尽管 LSC 手术展现出显著的治
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疗效果，但其成功实施高度依赖于手术团队的专业技能与经验积累，这对于确保手术安全、提升治疗效

果及降低潜在风险至关重要。 
迄今为止，骶骨固定术在治疗阴道顶端脱垂的临床实践中依然被视为“金标准”。其卓越的解剖复

位能力确保了较高的手术成功率，这一点在广泛的医学研究中得到了充分验证，其中，比例高达八成以

上的患者均对手术效果表示了高度的满意。然而，尽管 SCP 具有显著的疗效，但术后网片的暴露与侵袭

问题始终是该领域研究者和临床医生密切关注的核心议题。网片暴露率具体数值在 1%至 13%的范围上

下浮动，呈现出较大的波动性，为此，相关文献提出结合保留子宫或实施子宫次全切除术与 SCP 的联合

应用策略，以优化手术效果并减少网片暴露的并发症，从而为患者提供更加安全、有效的治疗选择，但

此联合术式的选择仍有待未来的进一步验证与评估[8]。 

3. 腹腔镜高位宫骶韧带悬吊术 

相较于单一的子宫切除术，将腹腔镜阴道顶端悬吊术与之联合应用，在预防与治疗 POP 方面展现出

了更为显著的优势，且能更有效地减轻盆底功能的损伤程度。为了深入探究这一联合术式的实际效用，

朱洁云等人[9]设计了一项对照试验，对比分析了接受腹腔镜子宫切除术(Laparoscopic hysterectomy, LH)
术后是否额外实施阴道顶端悬吊术的患者群体。试验结果显示，接受了阴道顶端悬吊术的患者组(即悬吊

组)在 POP-Q 评定的 C 点(8.1 ± 0.82 cm)、Ap 点(−2.95 ± 0.34 cm)、Bp 点(−2.96 ± 0.17cm)对比未接受悬吊

术的对照组(即参照组)的 C 点(6.8 ± 0.53 cm)、Ap 点(−260 ± 0.49 cm)、Bp 点(−2.82 ± 0.25cm)上表现出了

优势，且这一差异在统计学上具有显著性，提示了在 LH 术后预防性地进行阴道顶端悬吊术，不仅能够

有效地预防阴道脱垂症状的发生，还能显著减少因子宫切除过程中盆底韧带被切断而引发的阴道前后壁

生理结构的不良改变。 
宫骶韧带凭借其卓越的强度和刚度特性，在维持盆腔器官的稳定性方面发挥着举足轻重的作用。

Barber MD [10]在这一领域做出了开创性的贡献，他巧妙地利用双侧子宫骶韧带阴道顶端悬吊术，并结合

特定部位的盆腔筋膜缺损修复技术，成功地为 90%的患者缓解了阴道膨出或脱垂的症状，同时有效改善

了脱垂的程度。进入 21 世纪，Shull BL 等人[11]提出了“高位”宫骶韧带悬吊术(Laparoscopic high utero-
sacral ligament suspension, LHUS)的概念，即在坐骨棘水平以上进行宫骶韧带的缝合，这一创新方法能够

更有效地提升和固定脱垂的阴道顶端或子宫，为患者提供了持久的解剖修复和显著的功能改善。然而，

值得注意的是，由于输尿管与子宫骶韧带位置相邻，这一技术在实际操作中存在一定的输尿管损伤风险，

因此，术中膀胱镜检查成为确保手术安全不可或缺的一环。在腹腔镜技术的先进高清成像辅助下，医生

能够以既安全又精确且细致地游离宫骶韧带与输尿管及周围神经组织，随后采用不可吸收线将阴道顶端

牢固地悬吊至双侧宫骶韧带的上端，以实施宫骶韧带的高位悬吊术，最后细致地关闭腹膜，有效避免不

可吸收线的外露。Cai L 及其团队[12]曾针对计划接受 LH 术的患者，实施了预防性的 LHUS 术，旨在降

低 LH 术后 POP 的风险。通过对这些患者进行短期的术后跟踪观察，结果显示，那些同时接受了 LH 术

与 LHUS 术的患者，在术后均未报告任何并发症或 POP 症状的出现。妇科检查进一步确认，阴道残端的

伤口愈合情况良好，这一发现有力证明了 LH 术联合 LHUS 术方案的可行性和有效性。同样，罗春佳[13]
在其临床研究中，也针对 POP 患者实施了 LHUS 术，旨在治疗并改善其 POP 症状。经过为期半年的术

后随访，尽管有大约 9%的患者反映性生活时存在轻度不适，但总体的患者并未观察到 POP 症状的复发，

这进一步验证了 LHUS 术在治疗 POP 方面的积极效果及其安全性。 

4. 腹腔镜骶棘韧带悬吊术 

骶棘韧带悬吊术最初是为了应对子宫切除术后阴道顶端脱垂这一挑战而被引入的一种手术策略。随
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着时间的推移，骶棘韧带悬吊术不仅常与子宫切除术联合进行，成为治疗严重 POP 的广泛采用手段，而

且对于那些希望保留子宫的 POP 患者来说，它也成为了一个值得考虑的治疗选项。骶棘韧带悬吊术手术

之所以受到青睐，很大程度上得益于其较小的手术侵入性、相对简短的手术时长、患者术后迅速恢复日

常活动的能力，以及较低的术后并发症发生率。在实施骶棘韧带悬吊术时，尽管手术方法多样，但多数

医生更偏好于执行单侧的右侧骶棘韧带固定。这一选择主要是出于避免损伤盆腔左侧直肠的考量，然而，

它可能会带来阴道向右侧轻微偏移的副作用。相比之下，双侧骶棘韧带固定策略则能有效规避阴道移位

的问题，同时确保盆腔结构的整体平衡得以维持[14]。彭子萍及其团队[15]采纳了保留子宫的腹腔镜下骶

棘韧带后路悬吊术(Laparoscopic posterior sacral spine ligament suspension, LPASLS)，此手术方式显著简化

了手术操作的复杂性，通过后路途径巧妙地分离腹膜，进而打开骶前及侧方的腹膜后间隙，充分显露骶

棘韧带。在此基础上，仅需对一侧骶棘韧带的内侧段与阴道顶端实施缝合，便能收获显著的治疗效果。

据报道，接受这一手术方案的患者在术后并未报告任何并发症，且 POP-Q 评估体系的各关键点测量数据

相较于治疗前均有明显改善，更值得一提的是，未见病例复发，充分证明了该技术在临床实践中的高度

可行性和宝贵价值。 

5. 腹腔镜圆韧带悬吊术 

近年来，随着医疗技术的不断进步与创新，一系列结合了 LH 与多种韧带悬吊的新术式应运而生，

其中就包括利用圆韧带和髂耻韧带等结构的术式。这些新术式旨在通过更精细、更个性化的手术策略，

进一步优化 POP 的预防与治疗效果。李娟及其团队[16]利用了圆韧带虽韧性相对较弱但长度可观的特性，

旨在通过提升阴道顶端的位置来达到预防 POP 的目的，深入探讨了圆韧带联合宫骶韧带进行阴道顶端悬

吊的可行性。研究结果显示，在术后的 PFIQ-7 评分上，接受联合悬吊的患者组(23.32 ± 4.13)显著低于对

照组(27.79 ± 5.28)，且在术后 PDF 的发病率方面患者组(12%)明显低于对照组(30%)。这一发现不仅验证

了联合悬吊术的有效性，也为 POP 的预防提供了新的思路。另一方面，黄莉莉[17]则专注于圆韧带悬吊

作为独立影响因素在 LH 术后悬吊阴道顶端中的治疗效果。她通过细致的对比研究发现，接受圆韧带悬

吊的患者组，其术后阴道前后壁的长度(前壁 8.92 ± 1.17 cm，后壁 10.82 ± 2.15 cm)均优于未接受悬吊的

对照组(前壁 7.05 ± 1.36 cm，后壁 8.61 ± 2.37 cm)。此外，在术后生活质量、阴道残端愈合情况等方面，

圆韧带悬吊组也均表现出色。这些发现不仅彰显了圆韧带悬吊在 POP 预防与治疗中的重要作用，还进一

步证明了该术式在提高患者生活质量、促进盆底功能恢复以及降低并发症发生率方面的优势。 

6. 腹腔镜髂耻韧带悬吊术 

在 2011 年，Banerjee C 等人[18]提出了一种创新性的手术方法，即利用髂耻韧带替代传统的宫骶韧

带进行阴道顶端悬吊。这一创新旨在解决在传统阴道脱垂手术中，面对肥胖或腹腔粘连患者时手术难度

显著增加的问题，该方案一经提出，便在医学界引发了广泛的讨论与学习热潮。髂耻韧带以其比骶棘韧

带更为坚韧的特性，加之其解剖位置与阴道生理解剖轴向的高度契合，成为了这一创新手法的理想选择。

此外，由于手术操作所涉及的外侧部位解剖位置远离输尿管，仅需游离髂外血管及闭孔神经即可轻松获

取，因此，在手术实施过程中，输卵管损伤等并发症的风险被显著降低。有研究者通过随机对照试验对

髂耻韧带悬吊术与传统“金标准”骶骨阴道固定术进行对比分析[19]，发现前者在术中网片固定的耗时更

短(45.00 ± 11.34 分钟 vs 54.67 ± 9.35 分钟)，这一差异经统计学检验具有显著性意义，同时亦表明了采用

髂耻韧带悬吊术能显著提高手术效率。芦珍珍等人[20]在一项针对 40 名 POP 患者的研究中，采用了 LH
联合宫骶韧带悬吊术。研究结果显示，术后 POP 的复发率降至零。然而，鉴于术中使用了网片，研究者

特别强调了阴道残端严密缝合的重要性，以减少阴道内细菌上行感染导致的网片暴露风险，从而确保手
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术的成功与患者术后的康复。林瑞莲等人[21]则进行了一项更为深入的对比研究，比较了使用自身组织的

骶韧带悬吊术与采用网片置入的髂耻韧带悬吊术之间的效果差异。尽管两种手术方法均显著改善了患者

手术前后的 POP 症状，但在手术时间(72.34 ± 9.20 分钟 vs 85.50 ± 13.16 分钟)、术中出血量(52.25 ± 9.15 
mL vs 67.18 ± 11.73 mL)、住院时间(5.46 ± 0.52 天 vs 6.63 ± 0.70 天)及术后排气时间(20.31 ± 3.56 小时 vs 
27.72 ± 4.15 小时)等指标上，髂耻韧带组展现出了更为优异的表现。此外，由于髂耻韧带组的固定点位置

更高，对直肠和神经的压迫作用更小，因此，术后患者出现排便障碍的概率也相对较低。这些发现不仅

进一步验证了髂耻韧带悬吊术在 POP 治疗中的优势，也为未来的临床实践提供了有力的证据支持。 

7. 腹腔镜腹壁悬吊术 

7.1. 腹腔镜侧腹壁悬吊术 

近年来，国内学者提出利用无张力阴道吊带(Tension-free vaginal tape, TVT)完成腹腔镜侧腹壁悬吊术

以修复 POP。医生利用 TVT 装置，将宫颈或是阴道的顶端部分精准地悬吊并固定于侧腹壁之上，通过将

腹膜外吊带与圆韧带缝合固定，显著地将宫颈与阴道顶端提升至坐骨棘水平之上，重要的是，这一提升

过程不会干扰到阴道原有的轴向结构，从而确保了生理功能的完整保留。为了进一步探索腹腔镜侧腹壁

悬吊术在不同治疗情境下的应用效果，张朋辉[22]开展了一项回顾性研究，该研究特别聚焦于手术过程中

是否保留子宫的两种不同情况。通过对比分析，研究者发现，不论是在保留子宫的情况下实施子宫颈悬

吊术，还是在 LH 术后进行的阴道顶端悬吊术，患者们在术后立即进行的 POP-Q 评估中均取得了 0 度至

1 度的优异评分，这标志着手术效果的即时性和显著性。尤为值得一提的是，在随后长达两年的跟踪随访

期间，两组均未出现疾病复发的情况，她们自我评估的满意度极高，且在 PGI-C 量表上的评分均达到了

5 分以上，这直接反映了患者对于治疗效果的主观感受极为正面，主观治愈率达到了完美的 100%。这些

发现不仅增强了腹腔镜侧腹壁悬吊术作为治疗选择的信心，也为未来相关手术策略的制定与优化提供了

宝贵的参考依据。 

7.2. 腹腔镜子宫腹直肌前鞘悬吊术 

基于剖宫产术后子宫与腹前壁之间发生粘连的患者群体展现出对子宫脱垂较低易感性的独特生理特

征，腹腔镜子宫腹直肌前鞘悬吊术在治疗 POP 领域成为备受瞩目的治疗手段。该手术策略巧妙地利用了

腹直肌前鞘的坚固质地与卓越的抗拉伸性能，通过将其作为支撑点，轻柔而有效地牵拉子宫或阴道顶端，

旨在恢复并巩固这些关键结构的正常解剖位置。尤为重要的是，手术操作区域相对缺乏密集的神经分布

与血管网络，这一解剖学特点不仅显著增强了手术的可操作性，还极大地减少了手术创伤与术后恢复期

的不适感。为了深入评估腹腔镜子宫腹直肌前鞘悬吊术的临床效果与安全性，黄兰婕等人[23]以及王斐斐

[24]分别对腹腔镜子宫腹直肌前鞘悬吊术的疗效及安全性进行研究探讨，她们分别通过与传统子宫切除

术联合阴道前后壁修补术进行对比分析，均认为腹腔镜子宫腹直肌前鞘悬吊术具有操作简便快捷、术中

出血量控制得当、并发症风险显著降低等特点。此外，对于那些因个人意愿不愿接受子宫切除的患者而

言，该术式提供了宝贵的子宫保留选项，术后患者仍能保持阴道的自然长度，这对于维护女性的生理与

心理健康具有不可忽视的重要意义。综上所述，腹腔镜子宫腹直肌前鞘悬吊术以其独特的治疗优势，为

POP 患者提供了更加个性化与高效的治疗选择。然而，因膀胱位于子宫的前方，这一位置关系要求手术

医师在整个手术过程中不仅要对解剖结构了如指掌，还需确保每一个动作都尽可能地轻柔细腻，以最大

程度地规避对膀胱造成任何意外损伤的风险；同时，肠管有可能在子宫下段与腹壁之间的狭窄空间内发

生嵌顿，因此，在选择手术方式时，医生必须将这些潜在的解剖学风险与挑战全面纳入考量范围，通过

审慎评估患者的具体情况，制定出既安全又有效的手术方案，从而确保手术过程平稳顺利。 
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8. 术后护理与康复 

在 POP 的术后护理主要涵盖以下方面[25]：(1) 会阴管理：采用无痛碘溶液进行会阴抹洗，确保会阴

清洁，以此预防阴道残端创面的感染风险；(2) 导尿管理：术后常规保留导尿管直至第 2~3 天，并密切关

注患者的自主排尿能力及膀胱残余尿量情况；(3) 基础护理：术后 6 小时内持续性心电监测，6 小时后予

半流质饮食，后续依据患者肠道功能恢复情况进行饮食指导；(4) 并发症预防与护理：着重于防范感染、

下肢深静脉血栓及网片外露等并发症；(5) 出院后指导：涵盖个人卫生维护、规避增加腹压的活动以及进

行盆底康复锻炼等。近期，快速康复外科(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)理念被引入 POP 手术

患者的护理实践中[26]，段吉霏等人通过术前对 ERAS 组患者进行详尽的教育干预，有效缓解了其心理负

担，促进了心肺功能锻炼与盆底健康锻炼的积极性，并推荐使用抗血栓压力袜来预防血栓形成。此外，

通过放宽术前禁食及机械性肠道准备的限制，ERAS 组患者的首次进食、排气及排便时间相较于对照组

显著提前。基于盆底训练如凯格尔运动可预防 POP 术后患者 PDF 相关症状的复发，姚金香等人结合盆底

训练与电刺激生物反馈疗法的综合康复护理方案[27]，结果显示，该联合疗法能更有效地促进盆底功能的

恢复，取得了更为理想的康复护理成效。 

9. 小结 

近年来，随着盆底解剖研究的持续深化，不断涌现出新的理论观点、手术技术以及改良后的手术方

式。尽管如此，针对中重度 POP 的治疗，腹腔镜下的各种固定术与悬吊术依然占据着主导地位。在为 POP
患者量身定制全面的手术方案时，医疗团队需细致考量众多因素，包括但不限于患者的年龄、脱垂的严

重程度、对性功能的需求、保留子宫的意愿以及是否伴有其他合并症等，旨在最大限度地提升盆底器官

功能障碍患者的生活质量，确保治疗方案既符合个体需求，又能够达到最佳的治疗效果。 
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