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摘  要 

盆腔器官脱垂(POP)是女性常见疾病，严重影响到患者的生活质量和身心健康。治疗方案包括保守治疗

和手术治疗，临床常根据患者的症状、程度等综合决定。经过长期研究与经验积累，相较于保守治疗，

手术治疗可在短时间内显著改善症状并恢复盆腔解剖结构，但目前关于盆腔器官脱垂的手术治疗技术良

莠不齐，术后存在着较高的解剖复发率。本文报道了1例子宫腹壁悬吊术后复发合并肠疝患者的临床资

料，并结合文献分析盆腔器官脱垂手术复发的因素及治疗方案。 
 
关键词 

盆腔器官脱垂，复发，子宫腹壁悬吊，骶骨固定 
 

 

Recurrent Pelvic Organ Prolapse with  
Intestinal Hernia after Uterine Suspension: 
A Case Report and Literature Review  

Tingting Ge1, Yufang Xia2, Cui Tian1, Yanhui Lou2* 
1Qingdao Medical College of Qingdao University, Qingdao Shandong 
2Department of Gynecology, The Affiliated Hospital of Qingdao University, Qingdao Shandong 
 
Received: May 5th, 2025; accepted: May 28th, 2025; published: Jun. 6th, 2025 

 
 

 
Abstract 
Pelvic organ prolapse (POP) is a common gynecological disorder that severely affects patients’ 
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quality of life as well as physical and mental health. Treatment options encompass conservative man-
agement and surgical interventions, with clinical decisions generally made through comprehensive 
evaluation of symptoms and severity. Long-term research and clinical experience have demon-
strated that surgical treatment can rapidly alleviate symptoms and restore pelvic anatomy com-
pared to conservative approaches. However, current surgical techniques for pelvic organ prolapse 
exhibit substantial variability in quality, accompanied by high postoperative anatomical recurrence 
rates. This study presents a case report of recurrent pelvic organ prolapse with enterocele following 
uterine abdominal wall suspension surgery, supplemented with literature analysis on surgical re-
currence factors and management strategies. 
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1. 引言 

盆腔器官脱垂(pelvic organ prolapse, POP)是由于盆底肌肉松弛和筋膜组织异常造成的盆腔器官下降

而引发的器官位置异常及功能障碍，主要症状为阴道口肿物脱出，可同时伴有排尿、排便和性功能障碍

[1]，是妇科常见疾病，严重影响患者生活质量。POP 主要依据盆腔器官脱垂定量分期(pelvic organ prolapse 
quantitation, POP-Q) [2]进行病情评估。手术是治疗 POP 的重要方法。但是部分患者即使经过手术治疗，

仍有可能再次出现 POP 的情况，存在着高达 10%~58%的解剖复发率[3]-[5]。但目前对于 POP 术后复发

因素的研究相对较少，鲁永鲜[6]总结 POP 术后复发的影响因素包括：(1) 患者因素：包括可改善因素和

不可改善因素，如年龄、绝经、家族史、分娩、肥胖、长期腹压增加、重度脱垂(≥POP-Q III 期)、阴裂大

及肛提肌损伤等。(2) 手术因素：未纠正或修补所有盆腔缺陷、术式及修补材料选择不当、手术者的专科

训练不足等均是造成 POP 复发的明确因素。本文通过报道 1 例子宫腹壁悬吊术后复发合并肠疝患者的临

床资料，结合盆底解剖学理论，探讨 POP 术后复发危险因素、手术修复策略及盆底整体重建理念，为临

床处理复发性 POP 提供新的诊疗思路。 

2. 病例报告 

患者，女，51 岁，孕 2 产 1，因“盆腔器官脱垂术后 9 年，发现阴道脱出肿物 7 年余”于 2024 年 3
月 15 日入院。患者 9 年前因“盆腔器官脱垂 III 度”行开腹子宫腹壁悬吊术 + 双侧圆韧带缩短悬吊术 + 
子宫颈部分切除术，术后恢复良好。患者 7 年前再次扪及阴道内肿物，未行系统治疗，近 2 年症状逐渐

加重，肿物完全脱出于阴道口外，大小约 10 cm，平躺不可还纳，伴排尿、排便困难及尿淋漓不尽感，手

动还纳后症状好转，曾给予生活方式干预及佩戴子宫托治疗，效果欠佳。现严重影响生活质量，要求手

术治疗。妇科检查：外阴发育正常，宫颈及阴道前后壁完全脱出于阴道口下，约 12 × 10 × 10 cm，内可扪

及疝入狭长的宫颈管及肠管。POP-Q 评分[7]：Aa +3，Ba +10，C +10，Ap +3，Bp +10，D +10，gh 5，
pb 2，Tvl 10。患者既往体健，无高血压、糖尿病、心脏病等内科合并症。术前完善妇科超声及泌尿系统

超声未见器质性病变，完善盆腔核磁共振提示子宫形态饱满，宫底悬吊于下腹壁并向下移位，宫颈狭长，

阴道壁完全脱出于阴道口外形成疝囊，内可见部分肠管疝入，见图 1。 
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Figure 1. Pelvic MRI imaging prior to surgical intervention 
图 1. 手术前盆腔 MRI 影像 

 
入院后完善术前评估，无明显手术禁忌，于 2024 年 3 月 24 日行机器人腹腔镜下全子宫加双侧卵巢

输卵管切除术加改良的阴道–骶骨固定术(即肛提肌筋膜–阴道–骶骨固定术)加阴道侧旁修补术。患者

及家属均在术前签署手术知情同意书。术前行高锰酸钾溶液阴道灌洗、聚乙二醇口服缓泻，并严格进食

8 小时以上。术中采用美国强公司生产的 I 类大孔径单股聚丙烯嘉美诗网片(规格：15 × 10 cm)，依据患

者脱垂程度进行精准裁剪。其中，后壁网片裁剪为下端宽约 6~8 cm 同时带两侧翼的形状，网片与骶骨固

定端宽约 3 cm。前壁网片同常规阴道骶骨固定术。术中探查见：子宫底前壁悬吊粘连于前腹壁，部分宫

体被牵拉变形扁长，膀胱子宫反折腹膜与前腹壁粘连，子宫直肠陷凹深大，中央部腹膜下陷形成直径约

2 cm 疝囊环样结构，向下为大小约 10 × 8 cm 的疝囊。  
手术步骤包括： 
1) 分离膀胱阴道间隙，近达膀胱颈水平，暴露阴道前壁约 8 × 5 cm。打开子宫直肠反折腹膜，分离

阴道后壁约 10 × 8 cm。暴露阴道两侧肛提肌筋膜。 
2) 将嘉美诗网片裁剪成下部宽约 5 cm 的前片及宽约 6.5 cm 带两侧翼的后片，见图 2。 
 

 

Figure 2. Surgical mesh positioned in the posterior vaginal wall 
图 2. 阴道后壁网片 
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3) 以 2-0 不可吸收线间断缝合，将前壁网片缝合固定在暴露的阴道前壁，共 9 针。后壁网片两侧翼

与肛提肌筋膜缝合固定，上段缝合在两侧骶韧带阴道复合体，阴道壁段缝合加固 4 针。 
4) 于右侧侧脐韧带外侧打开耻骨膀胱间隙，向深部分离暴露髂耻筋膜、闭孔内肌及盆筋膜腱弓，避

开阴道侧壁血管丛，以 2-0 不可吸收线间断缝合，将阴道右侧壁缝合固定于盆筋膜腱弓，共 3 针。同法

分离并加固左侧阴道侧旁缺陷。 
5) 沿乙状结肠右侧打开后腹膜，向上达骶岬水平，暴露第一骶椎，看清血管走行，行阴道检查调整

网片悬吊张力后，以 2-0 不可吸收线将网片间断缝合固定在第一骶骨右前方无血管区，用可吸收线连续

缝合腹膜，将网片完全埋在腹膜后。 
手术顺利，术中出血约 50 ml。围术期应用头孢呋辛钠及甲硝唑预防感染，术后 48 小时取出阴道填

塞纱布并拔出尿管，患者术后恢复良好，大小便正常，于术后 5 天顺利出院。 
患者分别于术后 1 个月和 6 个月门诊复查，无盆腔坠胀、排尿困难、排便困难及尿失禁等症状。术

后 3 月恢复性生活，无性生活疼痛及不适。妇科查体：外阴发育正常，阴道通畅，阴道解剖复位好，阴

道顶端愈合好，未见明显出渗血及网片暴露。POP-Q 评分：Aa −3，Ba −3，C −8，Ap −3，Bp −3。患者

术后随访复查盆腔核磁共振示：阴道顶端及阴道前后壁均达到满意的解剖学复位，后穹窿未见肠管疝入，

见图 3。 
 

 

Figure 3. Pelvic MRI imaging after surgical intervention 
图 3. 手术后盆腔 MRI 影像 

3. 讨论 

POP 是常见的妇科良性疾病，多发生于中老年妇女[8]，常伴有大小便改变、性功能障碍，不同程度

地影响患者生活质量。POP 的病因复杂多样，常见 POP 的危险因素包括：分娩损伤、年龄、体质量、长

期腹压增加、家族史、慢性病及生活方式等[9]。姚秀华等[10]通过对 1197 例经阴道足月分娩的初产妇研

究发现，高龄、孕期体重增长过多、新生儿体重过高、第二产程时间长、产钳助产是发生 POP 的独立危

险因素。 
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POP 的治疗根据患者的脱垂程度及临床症状综合决定。非手术治疗是 POP 的一线治疗，主要包括生

活方式干预、子宫托治疗、盆底肌肉锻炼、盆底物理疗法及药物治疗等。生活方式干预包括减轻体重、

避免长期腹压增加、治疗慢性咳嗽和便秘等。盆底肌肉锻炼(如凯格尔运动)通过增强盆底肌肉力量，改善

盆底支持功能。中、重度 POP 患者保守治疗方案以子宫托治疗最为常见。有研究报道，POP 患者佩戴子

宫托治疗后脱垂症状明显缓解，满意度高达 70% [11]。Koch 等[12]研究表明使用子宫托治疗 POP 对于所

有女性均是安全可行的，治疗时间可以延续超过 5 年。Sarma 等[13]研究报道，约 56%佩戴子宫托的 POP
患者可出现阴道出血、疼痛、阴道分泌物异常、子宫托自发脱出及排便困难等并发症。因此，虽然大多

数研究认为使用子宫托是安全可靠的，但仍需大规模的长期随访来进一步验证。 
对于非手术治疗效果不佳或重度 POP 的患者，手术治疗是重要的选择。POP 的手术治疗分为封闭性

手术和重建性手术。封闭性手术由于术后失去性交功能，仅适用于年老体弱不能耐受较大手术的患者。

重建性手术术式多样，选择时应遵循 Delancey 提出的三水平支持理论和三腔室理论，即在水平方向上将

阴道支持轴分为三个水平，水平 1 为上层支持结构，包括主韧带–宫骶韧带复合体，是盆底最主要的支

持结构；水平 2 主要是指阴道侧旁支持结构，包括耻骨宫颈筋膜、直肠阴道筋膜；水平 3 为远端支持结

构，包括尿生殖膈、会阴体及括约肌[14]；在垂直方向上将盆底分为前、中、后三个腔室，前腔室包括尿

道外韧带、尿道下方之阴道、耻骨尿道韧带；中腔室包括盆筋膜腱弓、耻骨宫颈筋膜、膀胱颈下方的重

要弹性区；后腔室包括宫骶韧带、直肠阴道筋膜、会阴体[15]。重度 POP 患者常存在多水平、多腔室的

缺陷，因此手术方式的选择需要综合评估各腔室缺陷情况。修补中盆腔缺陷手术包括骶韧带悬吊术、骶

棘韧带固定术、阴道骶骨固定术、Manchester 手术及全盆底重建术，其中阴道骶骨固定术是国际公认的

治疗中盆腔缺陷的金标准术式[16]。前盆腔缺陷盆底重建的术式包括阴道前壁修补术、阴道旁修补术及侧

腹壁悬吊术。后盆腔缺陷修补手术包括阴道后壁修补、肛提肌缝合术及会阴体修补重建术。但是部分患

者即使接受正规手术治疗，仍可能出现 POP 复发的情况[4]。 
目前，POP 手术复发的定义尚未统一，多数学者以复发最远端达到或者超过处女膜缘为客观标准。

按复发部位分为直接复发和间接复发，其中复发发生在原来手术腔室称为直接复发，发生在其他腔室称

为间接复发。对于复发时间，妇科泌尿学国际组织和国际尿控学会界定 POP 术后结局报告标准为：(1) 极
早期：术后 3 个月内(手术失败)；(2) 早期：术后 1 年内；(3) 中期：术后 12~36 个月；(4) 远期：术后 > 
3~5 年；(5) 极远期：术后 5 年以上[17]。Roos [18]等研究结果显示，无论受累部位和受累腔室，POP 手

术后 2 年内复发风险最高，第 3、4 年趋于平缓，此后几乎保持稳定。 
POP 术后复发因素主要涵盖术前、手术及术后三个方面。年龄、肥胖、绝经状态、家族遗传史、分

娩损伤、慢性便秘、慢性咳嗽、盆底肌力、脱垂程度及部位、阴裂大及肛提肌损伤等均是 POP 患者术后

复发的高危因素[19]。其中，术前 POP-Q 分度是术后复发的独立危险因素。有研究报道，术前脱垂程度

若达到 POP-Q III 度及以上，POP 复发的风险增加 1.87 倍[20]。荟萃分析表明，脱垂程度越重、涉及腔室

越多，术后脱垂复发率越高。除此之外，肛提肌撕脱、阴裂增大均与更高的复发率有关[21]，其反映出患

者盆底功能丧失的严重程度。Vaughan 等[22]研究表明，术前阴裂 ≥ 4 cm 且术后阴裂大小未恢复正常者

中，所有腔室的解剖失败率均明显增高。在手术相关因素中，术前未充分评估患者各腔室、各水平缺陷

情况，导致手术方式选择不当，手术过程中未能充分修复全盆底缺陷，是造成 POP 复发的明确因素。除

此之外，既往 POP 手术史也是术后复发的危险因素。Chou 等[23]研究发现，既往 POP 手术的患者复发

的风险明显高于首次手术的患者，是解剖性复发的危险因素。对于 POP 术后复发的患者，由于前次手术

的瘢痕组织影响，更易发生切口愈合不良；同时其解剖结构较术前更为复杂，解剖复位更加困难，大大

增加了手术难度。POP 术后复发的治疗方式同初始治疗，可选择非手术治疗和手术治疗。在选择治疗方

式前应综合考虑患者的身体状况、患者意愿、前次手术方式及术前脱垂程度和复发时间、复发部位等因
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素。复发后手术应该在组织完全愈合、患者恢复良好的情况下进行。术前应严格把握手术指征，根据复

发特点进行个体化手术方式的选择，最大限度地修复全盆底缺陷。 
子宫腹壁悬吊术是模拟剖宫产术后子宫与腹壁的粘连，利用筋膜、韧带将子宫悬吊于前腹壁，适用

于有生育需求、期望保留子宫、无后盆腔缺陷的患者。谢海容等[24]研究发现腹腔镜子宫腹壁悬吊术恢复

了盆底正常的解剖学结构，治疗子宫脱垂疗效确切，具有创伤小、出血量少、手术时间短、操作简单等

优点。且该术式术中不需要植入网片，从而减少了网片相关并发症的发生。然而，它也存在明显的缺陷。

其一，该术式将子宫悬吊于前腹壁，拉长子宫，改变了子宫和阴道正常的轻度前倾前屈位，造成后盆腔

支持力量减弱。其二，单一的子宫腹壁悬吊术并未对阴道筋膜等薄弱组织进行修复加固，盆底的支撑结

构没有达到整体修复和加固，使得术后复发及出现后盆腔缺陷的风险较高[25]。本例患者 9 年前因 POP 
III 度行子宫腹壁悬吊术，尽管术中同时行宫颈部分切除及圆韧带缩短悬吊，但 POP 患者往往合并圆韧带

松弛，抗拉力弱，治疗效果较差，而且同样存在改变子宫长轴位置的问题。在长期的随访观察中，患者

的脱垂症状往往难以得到有效控制，生活质量改善不明显[26]。本例患者术后 2 年便出现脱垂症状复发。

尽管子宫仍粘连于前腹壁，但宫体已被拉长变形，而且因后盆腔支撑结构缺陷导致患者出现明显疝囊及

肠疝。因此，为 POP 患者实施子宫悬吊术之前，应充分评估患者盆底支撑结构的薄弱部位，全面制定加

固修补方案，避免患者术后复发。 
复发患者的再次手术方案更加重要。传统的阴道骶骨固定术是目前治疗中盆腔缺陷的标准术式[16]，

该术式利用网片将阴道壁的上 1/3 固定于宫骶韧带，恢复阴道的正常长度与轴向，加强 I 水平支持的效果

显著[27]，对阴道顶端脱垂有满意的疗效，但是传统的阴道骶骨固定术对于阴道壁中下段的支撑作用较

小，对于阴道壁重度脱垂效果欠佳，尤其是合并直肠膨出、小肠疝等后盆腔缺陷患者[28]。 
本课题组既往报道了一种改良的肛提肌筋膜–阴道骶骨固定术，该术式在重度盆腔器官脱垂，尤其

是合并肠疝患者的治疗中疗效确切[29]。综合评估本例患者各腔室脱垂情况，在征求患者同意后采用了本

改良术式。在手术过程中，首先进行阴道直肠间隙的分离，深度达到盆底两侧的肛提肌筋膜。然后将后

壁网片的最低点缝合固定至两侧的肛提肌筋膜，上端固定于宫骶韧带复合体。通过这种方式，不仅纠正

了阴道顶端缺陷，还通过网片加固阴道筋膜并与肛提肌筋膜相延续缝合，实现了对阴道后壁下段及侧旁

的整体修复和加固，同时加强了 I、II、III 水平的支持，成功达到了对盆底支撑结构进行整体修复的目的

[30]。实施该改良术式时，精准分离阴道直肠间隙至关重要，这需要手术者对盆底解剖结构有深入的了解，

准确把握解剖层次，避免损伤周围的重要组织和器官。准确裁剪网片大小也是关键环节，合适的网片大

小能够确保其在发挥支撑作用的同时，不会对周围组织产生过度的压迫。严格网片腹膜化，可有效降低

术后感染和粘连等并发症的发生风险。这些要求使得手术难度及复杂度较传统的阴道骶骨固定术明显增

加，对手术者的专业技能和经验提出了更高的挑战。 
在对本例患者的术后随访过程中，发现阴道顶端复位良好，患者的排尿、排便情况较前明显好转。

这一结果表明，改良的阴道–肛提肌筋膜骶骨固定术在重度 POP，尤其是合并肠疝患者中有一定疗效。

然而，目前该术式的应用病例相对较少，随访时间也相对较短。针对该术式的适应症、并发症仍需更多

病例、更长时间来评估其疗效。需要开展大规模的临床研究，进一步明确该术式的优势与不足，为重度

盆腔器官脱垂患者提供更加安全、有效的治疗方案。 
综上所述，复发性 POP 的诊治需要制定多维度、个体化的治疗方案。本例改良术式的成功实施，是

基于盆底整体理论的多平面修复策略能有效恢复盆底解剖结构并改善脱垂症状。因此，POP 患者在手术

方式的选择上应遵循个体化原则，努力达到良好的解剖重建，实现全盆底的整体修复，避免复发及二次

手术，希望 POP 患者一生只做一次手术。 
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