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摘  要 

盆腔器官脱垂(POP)是一种常见的妇科疾病，尤其在中老年女性中突出，随着人口老龄化加剧，手术治

疗是改善中重度盆腔脱垂的主要手段。随着对盆底理论研究的不断深入，POP手术治疗也经历巨大飞跃。

在术式选择上，可根据不同需求及手术目的进行个性化治疗。本文是对盆腔器官脱垂手术治疗研究进展

的综述。 
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Abstract 
Pelvic organ prolapse (POP) is a common gynecological disorder, particularly prevalent among mid-
dle-aged and elderly women. With the intensification of population aging, surgical intervention has 
become the primary approach for managing moderate to severe cases of POP. As research on pelvic 
floor theory continues to deepen, surgical treatments for POP have undergone significant leaps. In 
terms of procedure selection, personalized treatment can be tailored based on individual needs and 
surgical objectives. This article provides a review of the advances in surgical treatment for pelvic 
organ prolapse. 
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1. 引言 

盆腔器官脱垂(pelvic organ prolapse, POP)是由于盆底肌肉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，可伴有排尿、排便和性功能障碍，不同程

度地影响患者的生命质量[1]。盆腔器官脱垂是中老年妇女最常见病之一，据估计全球超过 50 岁妇女近一

半受到 POP 影响[2]。我国调查结果提示，有症状的 POP 占成年女性的 9.6% [1]。POP 的患病率随着年龄

的增长而增加，在 60 至 69 岁的女性中达到 5%的高峰，女性因 POP 接受手术的终生风险为 12%~19% 
[3]。鉴于老龄化人口的全球增长，预计未来几十年对 POP 治疗的需求将会增加[4]。对于有症状的中重度

子宫脱垂，选择适宜的手术方式、最大程度减小复发率并提升患者的生活质量，是治疗的重中之重。手

术治疗主要通过自身组织修复或植入修补材料恢复正常的盆底解剖结构，可显著改善患者临床症状，有

利于患者盆底功能的恢复[5]。随着对盆底理论研究的不断深入，POP 手术治疗也经历巨大飞跃。在选择

术式上，应严格把握不同手术方式的适应症，充分评估患者病情，结合患者年龄、生育需求、心理需求

及手术目的等进行个性化治疗。目前，哪种手术入路更为优越，还没有达成共识。本文对盆腔脏器脱垂

手术治疗的相关研究进行综述。 

2. POP 的发生机制 

女性盆底结构是一个复杂的系统，是由盆底肌肉、筋膜和盆底神经等共同组成的动态平衡的系统，各

组成部分协调配合，以维持正常盆底功能。当这些盆腔支持结构及功能出现异常时，会导致 POP 的发生，

并在其进展过程中进一步加深 POP 的症状。危险因素包括：妊娠、阴道分娩、产次、衰老、肥胖、结缔组

织异常疾病、慢性便秘、慢性咳嗽等。POP 的发生原因是多方面的，但主要与妊娠和阴道分娩有关，这会

导致直接的盆底肌肉和结缔组织损伤。有研究发现[6]，妊娠及分娩期间的激素水平变化，可能导致胶原蛋

白等纤维变化，影响盆底肌肉的支撑力；同时，妊娠期间腹压增高，也是盆腔支持结构损伤导致脱垂的原

因之一。在 Mei 等[7]的研究中发现，平滑肌细胞的功能失调与炎症、细胞凋亡和 ECM 的重塑密切相关，

导致盆腔支撑力下降，与盆腔器官脱垂的发展相关联。盆底组织结构中有丰富的神经支配，在 Gruenwald
等[8]人通过比较 POP 患者与正常女性的神经感觉阈值，发现 POP 患者阴道和阴蒂区域的振动感觉阈值及

对温度觉的敏感性低于无脱垂患者，这表明，在生殖区域的神经感觉缺陷可能与 POP 有关。随着年龄的

增长，Johnston 等人[9]就绝经和衰老方面，讨论了雌激素对 POP 的影响。雌激素缺乏使成纤维细胞生物

合成功能下降，胶原蛋白的比例及交联程度改变，减少结缔组织对盆腔器官的支撑作用，而肌肉的合成代

谢下降导致肌肉日渐萎缩，使得盆底组织在面对机械负荷的适应力减弱，在日常生活中更易受损。 

3. 手术方式 

3.1. 经阴式全子宫切除术 

经阴式全子宫切除术联合阴道前后壁修补术是临床上常用的手术治疗方式，该术式无腹壁切口，术
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后形体美观，手术位置低，无累及肠管风险，可明显改善患者各项临床症状；但该术式较为复杂，对医

生技术及经验要求较高。一项英国针对子宫脱垂的 10 年调查显示，阴式子宫切除仍作为 POP 治疗的首

选术式之一[10]，澳大利亚和新西兰的相关研究也发布了相似的结果。经阴式子宫切除联合阴道前后壁修

补术可改善患者阴道下坠感、排便障碍等症状，但由于其周围组织缺乏韧带支撑，并影响阴道穹隆的固

定。术后复发率较高，严重影响预后[11]。阴式子宫切除术能消除子宫脱垂患者子宫的病变隐患，但是，

经手术切除子宫后患者阴道穹隆失去固定与支撑极易致使其阴道穹隆膨出，对性功能产生较大影响[12] 
[13]。因此，经阴式全子宫切除术因术中创伤小，术后恢复快、形体美观成为传统经典术式，但是因子宫

切除失去支撑作用后容易发生阴道穹隆膨出的问题也不容小觑。 

3.2. 骶棘韧带固定术  

骶棘韧带固定术(sacrospinous ligament fixation, SSLF)是通过将顶端固定到骶棘韧带(sacrospinous lig-
ament, SSL)上以达到 I 水平重建，根据手术方式不同，可分为经阴道骶棘韧带固定术、经腹骶棘韧带固

定术、腹腔镜下骶棘韧带固定术 3 种途径。由于开腹手术创伤大，目前使用较少。经阴道骶棘韧带固定

术最常见，具有时间短、腹部无伤口、并发症少等优点[14]，但是该术式存在缺点，由于骶棘韧带位置深、

周围神经血管丰富，手术范围小，难以暴露。因术中骶前血管损伤所致大出血、肠道及泌尿系统损伤、

术后阴道轴向改变等。有文献报道，约 4.3%接受阴道骶棘韧带固定术的患者需要输血，约 3%患者存在

坐骨神经损伤的风险，约 10%患者出现发热[15]。腹腔镜下骶棘韧带固定术中手术视野性比更广阔，可清

晰看清血管，便于精准止血，降低出血风险，还可较少对周围组织的损伤。在杨玉培[16]的回顾性研究中，

腹腔镜手术出血量、手术时间、性生活质量均高于经阴道手术，腹腔镜手术最大程度保持了阴道正常的

轴向有关。Kong W 等[17]报道，腹腔镜 SSLF 阴道轴向偏离度较小：向右侧偏离 5~15˚，向背侧偏离 5~10˚。
经过不断的发展实践，SSLF 已被证明为一种安全有效的术式，并在多项临床指南中被推荐作为用于治疗

顶端脱垂的主要术式之一[18] [19]。因此，该术式可选择不同手术途径，目前腹腔镜下骶棘韧带固定术作

为治疗顶端脱垂的主要术式之一运用广泛，但是，臀部疼痛仍是术后需关注的重点。 

3.3. 腹腔镜下侧腹壁悬吊术 

腹腔镜下侧腹壁悬吊术(Laparoscopic lateral suspension, LLS)是一种修复症状性盆腔器官前壁和顶端

脱垂(POP)的技术，腹腔镜下侧腹壁悬吊术首先由科尼尔等人描述，然后由 Dubuisson 开发[20] [21]。Dubu-
isson 于 2003 年首次完成腹腔镜下侧腹壁悬吊术[22]，随后于 2017 年，Dubuisson 对 417 例患者随访长达

7 年后得出，LLS 是安全、有效的盆底重建术选择之一。近年来在欧洲也完成了大量临床试验证明其效果

显著[23]。LLS 通过网片纤维化提供侧向牵引力，提拉子宫及阴道前壁，对于维持及稳定子宫位置及预防

其再次脱垂的发生起到更为积极的作用[24] [25]。在 LLS 中，补片的外侧臂在子宫外侧附着后腹膜后悬

挂在圆韧带下，这使得顶端非常自然的解剖悬挂。据推测，保留子宫的侧向悬吊术遵循子宫的自然韧带

悬吊，提供了阴道轴更符合生理的方向[26] [27]。LLS 可以选择是否保留子宫，更适用于希望保留子宫的

POP 患者，通过网片侧壁横行悬吊遵循了子宫原有的解剖学结构，这也是 LLS 术后患者性生活满意度较

高的重要原因[28]。LLS 的固定点通常更分散，能够更均匀地分担盆腔器官的重量，提供更稳定和持久的

支撑。在 POP 手术期间保留子宫不仅可以减少手术时间和围手术期风险，还可以降低全子宫切除术中补

片侵蚀的长期风险[29] [30]。在 Campagna G [31]等人的系统性综述表明 LLS 的网片暴露率约为 0%~13%，

与 LSC (3%~10%)相近，网片暴露易引起感染、疼痛等症状，治疗通常选择去除部分乃至全部网片。现有

证据表明 LLS 短、中期治愈率高，临床医师学习曲线短，并且各种改良术式的高成功率展现了该术式的

普适性和可行性，尤其适用于前、中腔室脱垂及有保留子宫需求的患者，在伴有后腔室脱垂的患者中还
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可联合经阴道后壁修补术提高手术效果[32]。综上所述，近来 LLS 由于其损伤小，复发率、并发症低，

临床学习曲线短，对于在前、中盆腔脱垂患者中该术式是一种不错的选择，但是，LLS 的远期疗效还需

大样本随访研究。 

3.4. 骶骨固定术 

1957 年 Arthure 和 Savage 首次开展阴道骶骨固定术(sacral colpopexy, CS)，历经多年发展改良，其手

术适应证不断扩大。随着腹腔镜技术的发展，1994 年 Nezhat 等[33]，首次报道腹腔镜阴道骶骨固定术

(laparoscopic sacralcolpopexy, LSC)。LSC 通过将网片固定在骶骨韧带，恢复宫颈或阴道残端解剖学位置，

有助于恢复阴道长度及轴线，改善女性性生活质量。LSC 因其具有解剖治愈率高、术后恢复快、创伤小、

对性生活影响小以及网片相关并发症发生率低等优点，目前已成为中盆腔脱垂的标准术式之一[34]。在王

茂淮等[35]的研究中，术后出现 11 例慢性盆腔疼痛，发生率约 15%。分析认为网片张力较大是主要原因。

目前认为，网片侵蚀、感染、神经损伤、网片张力大等是 LSC 术后慢性盆腔疼痛常见原因。而网片完全

平铺、完全腹膜覆盖及无张力有助于减少网片侵蚀、暴露及疼痛等相关并发症。网片相关并发症发生时

间长短不一，因此 LSC 长期的随访是非常必要的，有助于及时发现和处理网片并发症，术前充分的阴道

准备和加强术后预防感染有利于降低术后感染及网片暴露的发生率，若出现网片侵蚀时，应尽可能清除

网片和切除或修补被侵蚀部位[36]。因此，骶骨固定术因其解剖学复发率低、疗效持久、保持性功能等成

为中盆腔脱垂的标准术式之一，但是其手术复杂，需手术医生有丰富的手术临床经验避免术中损伤。同

时，网片并发症也难以避免，患者需结合自身考虑选择适合的手术方式。 

3.5. 经阴道植入合成网片的盆底重建术 

传统阴道修补术，主要使用自身组织进行修补，重度脱垂的患者有可能自身组织已非常薄弱，自身

组织修补支撑力薄弱，术后复发率高。约 29%的患者需要二次手术干预[37]。经阴道植入合成网片

(transvaginal mesh, TVM)的盆底重建术已被证明是一种有效的方法，可以明显提高手术成功率，显著降低

POP 的客观复发率[38]。X Jia [39]等人回顾了 49 项与网状或移植辅助手术相关的研究称，与没有网状或

移植物的手术相比，使用网状或移植物的前盆腔修复显著降低了客观脱垂复发率。但是，随之而来的因

网片使用的相关并发症陆续被报道，有网片暴露、性生活疼痛、血肿、感染及盆腔慢性疼痛等。远期并

发症主要为网片暴露、SUI、性交痛等，TVM 网片暴露的发生率据报道为 0~19.8%，而性交痛的发生率

约为 9.0%，高危因素包括糖尿病、吸烟、绝经、子宫切除术及网片材质[40]-[42]。在 FDA [43]发出警告

后，观察到经阴道网状植入物的使用急剧下降。在过去的二十年里，用于经阴道修复持久性有机污染物

的网片越来越引起争议。然而，与美国食品药品监督管理局相比，其他相关协会发表了积极的声明，支

持使用经阴道网片治疗尿失禁和盆腔器官脱垂[44]。根据他们的声明，TVM 维修仍然是 POP 的关键治疗

选择，许多为 POP 治疗设计的网状设备仍然在全球范围内可用。在娄吉成[45]研究中随访期内有 2 例发

生网片暴露，网片暴露发生率为 3.8%，均在均在剪除局部暴露网片联合局部使用雌激素制剂后愈合。然

而，没有争辩说 TVM 可以不受限制地使用。另一方面，应该强调关于良好做法的严格指示。2017 年，

Morling 等人报告的一项队列研究侧重于与网状程序和非网状结肠穿孔相关的不良事件。它的结论是，不

建议阴道或腹部网片手术用于前部或后部的轻度脱垂修复[46]。同样，TVM 仅建议用于那些晚期复杂脱

垂的患者，如超过 POP-Q III 期或复发病例，因为它可能受益于复发较少和可接受的并发症平衡的优势。

TVM 手术不良事件并不仅因网片植入引起，涉及手术医生的手术技巧及经验、网片种类与材质、患者等

多因素。应通过提高手术技巧、补片材料改进、缺陷部位评估、并发症防范等解决难题。因此，TVM 因

网片暴露风险推广受限，需严格把控手术适应症，降低网片植入后并发症。 
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3.6. 达芬奇机器人手术系统 

随着机器人技术应用在外科手术系统，2004 年，临床首次将达芬奇机器人手术应用于盆腔脏器脱垂

治疗中。近年来机器人手术火热开展，达芬奇机器人系统提供的三维高清视野、tremor 过滤功能和自由

度器械，特别适合在狭窄骨盆空间进行精细操作。在机器人辅助腹腔镜阴道骶骨固定术(RASC)操作过程

中，系统会自动降低手部生理震颤，增加手术精细度[47]，机器人系统可弥补人眼、人手、人力不足，使

层次分离更清晰，骶前区暴露及网片缝合固定更简便，增加围术期安全性[48]。一项研究表明[49]，相较

于 LSC，RASC 在减少出血、术后恢复、改善远期预后等方面有独特的优势。但是，达芬奇机器人手术

系统购买成本和维护费用高。如何提高机器人系统的应用率并降低医疗成本也是临床解决的问题。因此，

患者根据自身经济情况也可选择达芬奇机器人手术系统，其精细的操作可减少手术时间、术中出血、改

善预后等，是现代医学的产物。 

4. 结论和展望 

目前，手术是治疗中重度盆腔脏器脱垂的主要方式，手术方式众多，尚未形成统一的治疗方案，不

同手术方式有各自优缺点，需根据患者自身情况选择个体化手术方案。随着医学技术的不断进步，盆底

重建手术的微创化、精准化和个性化治疗将成为未来发展趋势。针对盆腔器官脱垂的治疗需更多、更深

入的探究，不仅仅通过精进手术，还要通过材料科学的创新，减少合成网片的并发症；研究发病机制通

过分子生物学治疗等等。其根本目的都是为了帮助 POP 患者修复盆底、改善盆底功能，以提高生活质量

及健康水平。 
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