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摘  要 

盆腔器官脱垂(Pelvic Organ Prolapse, POP)作为一种常见的盆底功能障碍性疾病，严重影响患者生活质

量。随着腹腔镜技术的快速发展，其在POP治疗中的应用日益广泛，特别是在骶前悬吊术(Laparoscopic 
Sacrocolpopexy, LSCP)、侧腹壁悬吊术(Laparoscopic Lateral Suspension, LLS)和髂耻韧带悬吊术(Lap-
aroscopic Pectopexy, LP)三种主要手术方式中展现出显著的微创优势和良好的临床效果。当前研究聚焦

于不同腹腔镜悬吊术的手术技术细节、适应症及其疗效和安全性评估，但仍存在术式选择标准不统一、

术后并发症防治策略不足等问题。本文综述了上述三种腹腔镜悬吊术的最新研究进展，比较其技术细节、

优缺点及适用人群，旨在为临床医生提供科学、合理的手术方案选择依据。 
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Abstract 
Pelvic Organ Prolapse (POP), a common pelvic floor dysfunction disorder, significantly impacts pa-
tients’ quality of life. With the rapid advancement of laparoscopic technology, its application in POP 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162605
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162605
https://www.hanspub.org/


郑斌峰 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162605 2074 临床医学进展 
 

treatment has become increasingly widespread, particularly in three primary surgical approaches: 
Laparoscopic Sacrocolpopexy (LSCP), Laparoscopic Lateral Suspension (LLS), and Laparoscopic Pec-
topexy (LP). Current research focuses on the technical details, indications, efficacy, and safety as-
sessment of different laparoscopic suspension procedures. However, challenges persist, including 
inconsistent criteria for procedure selection and insufficient strategies for preventing and manag-
ing postoperative complications. This review summarizes the latest research advances in the three 
aforementioned laparoscopic suspension techniques, comparing their technical details, advantages, 
disadvantages, and suitable patient populations. It aims to provide clinicians with a scientific and 
rational basis for selecting surgical options. 
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1. 引言 

盆腔器官脱垂(Pelvic Organ Prolapse, POP)是女性常见的盆底功能障碍疾病，严重影响患者的生活质

量。POP 的发生与盆底肌肉、韧带及筋膜等支持结构的损伤或功能障碍密切相关，表现为膀胱、子宫、

直肠等盆腔器官的下垂或脱出，伴随尿失禁、排便困难、性功能障碍等多种症状[1] [2]。随着人口老龄化

趋势加剧，POP 的发病率逐年上升，且多为多腔室受累，给临床诊治带来挑战[1]。 
传统的 POP 诊断主要依赖于临床体格检查和 POP 量化系统(Pelvic Organ Prolapse Quantification, POP-

Q)，该系统通过阴道内多个点的测量对脱垂程度进行分级，具有一定的主观性和局限性[1]。近年来动态

磁共振成像(MRI)和四维超声等先进影像技术的应用，为 POP 的解剖和功能评估提供了更为客观和精确

的手段[1]-[3]。 
POP 的临床表现多样，常伴随排尿功能障碍、排便困难、性功能障碍及盆腔疼痛等，且不同症状往

往共存，形成复杂的盆底功能障碍综合征[4]-[6]。排尿功能障碍在 POP 患者中较为常见，且手术治疗后

症状可明显改善[7]。性功能障碍的发生与 POP 的存在密切相关，尤其在绝经后女性中更为突出，盆底症

状的加重显著增加性功能障碍的风险[6]-[9]。此外职业因素如医疗行业女性的高体力负荷也可能增加盆

底功能障碍的发生率[10]。 
随着微创理念的普及，腹腔镜技术因其创伤小、恢复快、并发症少等优势，成为 POP 手术治疗的重

要手段[11]-[13]。腹腔镜下骶前悬吊术、侧腹壁悬吊术及髂耻韧带悬吊术等多种悬吊术式被广泛应用于

POP 的解剖重建，旨在恢复盆底支持结构的稳定性，改善器官位置和功能[14] [15]。不同术式在解剖修复

路径、适应症选择、术后疗效及并发症方面各具特点，临床上需结合患者具体情况进行综合评估和选择

[16] [17]。 

2. 腹腔镜下各手术方式 

2.1. 腹腔镜骶前悬吊术(Laparoscopic Sacrocolpopexy, LSCP) 

2.1.1. 手术技术要点 
LSCP 作为 POP 重建的主流方法，其核心在于通过腹腔镜精细暴露骶骨前部，将合成网片固定于阴
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道顶端和骶骨前纵韧带，实现对阴道及盆腔结构的有效解剖重建[18]。该手术步骤要求术者在腹腔镜下充

分显露骶骨骶岬，准确识别并保护盆腔重要神经、血管结构，尤其需避免损伤骶前神经丛和髂内血管。

网片的固定需确保阴道顶端与韧带的稳固连接，从而恢复阴道的生理轴线和盆腔器官的正常解剖关系[18]。 
手术中保护盆腔神经和血管至关重要。术中如遇到骶骨岬暴露困难或粘连严重，需权衡手术风险，

可考虑转换为侧腹壁悬吊或其他替代方案[18]。此外，术中还要注意避免膀胱、输尿管及直肠损伤，一旦

发生应及时修补并评估网片植入的适应性。 

2.1.2. 适应症与禁忌症 
LSCP 主要适用于中重度的顶端脱垂及复发性 POP 患者。这些手术方式尤其适合有性生活需求、需

保留阴道长度及对阴道结构完整性有较高期望的女性群体。 
对于复发性 POP 患者，LSCP 因其较高的悬吊强度和解剖复位效果，成为常用的治疗选择[19]。 
严重盆腔感染、广泛腹腔粘连及对合成材料过敏者为主要绝对禁忌。合成材料(如聚丙烯网片)在部分

国家和地区因并发症问题受到严格限制甚至禁用，尤其是在有感染风险或对材料过敏的患者中更需谨慎

[20]。广泛腹腔粘连患者因手术操作空间受限，易增加术中损伤及并发症发生率。近年来针对有特定禁忌

症或高风险因素的患者，部分学者提出侧腹壁悬吊(LLS)或髂耻韧带悬吊(LP)可作为 LSCP 的补充选择，

尤其适用于既往有腰骶部手术、广泛腹腔粘连或需避免骶骨区域操作的患者[21]。 

2.1.3. 临床疗效与并发症 
长期随访数据显示，LSCP 在解剖学和功能恢复方面具有显著优势，治愈率高且复发率低。多项研究

报道，LSCP 在中长期随访(平均随访时间超过三年)中，患者的 POP-Q 分数显著改善，主观和客观治愈率

分别达到 97.6%和 100%，优于髂耻韧带悬吊术(LP)等替代方案[22]。 
此外，LSCP 对于复发性盆腔器官脱垂患者同样展现出良好的疗效，不论初次手术类型如何，均能获

得持久的解剖恢复和生活质量提升[19]。有研究显示，LSCP 术后盆腔功能障碍评分(PFDI、PFIQ 等)和生

活质量问卷得分均较术前有统计学意义的下降，压力性尿失禁、肛门失禁及便秘等症状亦有明显改善[19]。
值得注意的是，LSCP 在不同年龄段女性中均表现出较高的解剖矫正率和较低的并发症发生率，在≥75岁
的患者中应用也相对安全[23]。 

LSCP 对于联合多腔室脱垂的患者也显示出优异的疗效，联合腹腔镜直肠前固定术可同时解决前、

中、后盆腔的脱垂问题，术后患者满意度高，功能恢复良好[24]。这些证据支持 LSCP 作为复杂或多次复

发 POP 患者的首选手术方式，其解剖重建的全面性和持久性为长期疗效奠定了基础。 
最常见的并发症包括网片暴露、感染、慢性盆腔痛及便秘等。文献报道，LSCP 的网片暴露率通常低

于 5%，且多数为轻度暴露，可通过保守或局部处理获得满意效果[18]。感染风险相对较低，但在极少数

情况下可能发生盆腔脓肿或脊椎炎等严重并发症，需早期识别并进行多学科协作处理[18]。慢性盆腔痛及

便秘亦为部分患者术后可能出现的问题，尤其是在手术过程中盆腔神经受损或网片张力不当时[18]。部分

研究指出 LSCP 术后新发压力性尿失禁的发生率约为 13%~20%，需术前充分评估尿控功能并与患者沟通

相关风险[25]。 

2.2. 腹腔镜侧腹壁悬吊术(Laparoscopic Lateral Suspension, LLS) 

2.2.1. 手术技术要点 
LLS 是一种治疗盆腔器官脱垂的创新术式。该手术在腹腔镜下进行，首先分离膀胱–子宫间隙，将

聚丙烯网片一端固定于阴道前壁或宫颈筋膜层，以提供支撑；在双侧髂前上棘附近建立腹壁穿刺通道，

沿圆韧带下方约 40~45 度夹角向侧盆壁方向制备腹膜外隧道，将网片臂经隧道引出，调整至适度张力，

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162605


郑斌峰 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162605 2076 临床医学进展 
 

使阴道顶端恢复至坐骨棘水平，纠正脱垂。最后剪除多余网臂，关闭腹膜。与传统骶前悬吊术相比，该

术式避免了骶骨区操作，降低了损伤重要血管和神经的风险[26]。 
有术者使用改良的五臂网片和多点固定技术在 LLS 中应用，能够同时修复前、中、后盆腔缺损，减

少复发率，提升患者生活质量[27]。 

2.2.2. 适应症与患者选择 
LLS 的主要适应症为前、中盆腔脱垂患者，尤其适用于伴有多次腹部手术史或骶骨区手术禁忌的特

殊人群。腹腔镜骶前悬吊术(LSCP)因其能够有效恢复阴道的解剖结构和功能，被认为是治疗前壁和顶端

脱垂的金标准。然而对于有骶骨区手术禁忌(如骶骨肿瘤、严重盆腔粘连、既往骶骨手术史等)或多次腹部

手术导致盆腔解剖结构改变的患者，传统的 LSCP 可能存在较高的手术风险，此时 LLS 可成为重要的替

代选择[28]。 
在患者选择方面 LLS 因其手术路径避开骶骨区域，减少了对重要血管和神经的干扰，适用于高龄或

合并多种基础疾病的患者。研究显示 LLS 在高龄人群中的安全性较高，围手术期并发症发生率低，且术

后恢复快，有助于降低手术相关的整体风险[28]。 

2.2.3. 疗效与并发症 
近年来 LLS 在 POP 治疗领域逐渐受到关注。多项系统性回顾和荟萃分析显示，LLS 具有良好的解剖

重建效果，其顶端和前壁解剖成功率分别可达 92.9%和 86.9%，主观满意度也高达 88.9%。在 18 项包含

1430 例患者的研究中，LLS 的复发率为 9.6%，再手术率为 6.2%，表明其疗效稳定可靠[29]。此外，患者

术后生活质量显著提升，包括尿控、性生活及整体满意度等多维度指标均有明显改善，PFDI-20、FSFI、
PISQ-12 等量表评分均优于术前水平[29]。 

在并发症方面 LLS 的总体并发症发生率较低，系统性分析显示，所有并发症的发生率为 5.7%，其中

网片相关并发症发生率仅为 1.9%。严重并发症(Clavien-Dindo ≥ 3 级)更是低至 1.9%。与传统的骶前悬吊

术(LSCP)相比，LLS 的网片相关并发症发生率和腹壁不适明显减少[29]。 
LLS 术后常见的不适主要表现为轻度腹股沟牵拉感或短暂性疼痛，极少出现严重神经损伤或大出血。

与 LSCP 相比，LLS 在术中出血和术后恢复方面表现更为优越，住院时间和手术时间均有缩短[30]。这一

现象提示，对于高龄或合并多种基础疾病的患者，LLS 在降低术后严重并发症风险方面具有一定优势。 
部分研究报道，LLS 术后患者 3~6 个月随访期间，主观满意度高达 93.6%，无严重并发症发生，且

可与其他盆底重建手术联合实施，进一步提升了整体治疗的灵活性与患者的依从性[29]-[31]。值得注意的

是，部分研究因随访时间较短，长期疗效和极低概率的远期并发症尚需进一步观察。 

2.3. 腹腔镜髂耻韧带悬吊术(Laparoscopic Pectopexy, LP) 

2.3.1. 手术方法与解剖基础 
LP 其核心在于通过腹腔镜技术将网片固定于双侧髂耻韧带，以实现阴道顶端及宫颈的稳固悬吊。手

术过程中，首先需明确髂耻韧带的解剖位置，该韧带位于骨盆侧壁，通过在腹腔镜直视下进行解剖分离，

术中能够有效避开重要的神经血管结构，降低术中损伤风险。网片的固定需确保提供长期的力学支撑，

进而恢复和维持盆腔器官的正常解剖位置。髂耻韧带的浅表解剖特点不仅为术者提供了清晰的手术视野，

还简化了操作步骤，减少了手术难度和学习曲线。 

2.3.2. 适应症与优势 
LP 适应症多为阴道前壁脱垂。患者选择需结合其解剖特点和脱垂类型进行综合评估。通过个性化的

手术方案设计，不仅能够提高手术的成功率，还能有效减少术后复发和并发症，改善患者的生活质量。 
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LP 因其对骶骨区的“避让”特性以及微创、恢复快等优势，已成为特定 POP 患者的重要治疗选择。 

2.3.3. 疗效与并发症 
近期研究显示 LP 在 POP 治疗中表现出良好的解剖及功能恢复效果。多项随访研究表明，LP 术后患

者的生活质量、尿控及性功能等指标均有显著提升，且主观满意度较高。通过多种量表(如 PFDI-20、FSFI、
PISQ-12 等)评估，术后患者普遍反映 POP 相关症状明显缓解，性生活质量改善，整体生活质量得分提升，

且与传统的骶骨阴道固定术、骶棘韧带固定术等方式相比，LP 在恢复性功能方面表现更为优越[32]。 
另有术者采用单根不可吸收缝线将宫颈前壁固定于髂耻韧带外侧，从而实现无网片子宫悬吊。该回

顾性队列研究纳入 47 例患者，采用单侧髂耻韧带悬吊术治疗中重度盆腔器官脱垂，术后 3~6 个月复查，

客观治愈率达 93.6%，且无明显手术并发症发生。该术式操作时间短，可与其他盆底修复手术灵活联合，

患者接受度高[33]。尽管目前随访时间较短，但初步结果显示髂耻韧带悬吊术在安全性和疗效上均表现良

好。 
有研究显示 LP 术后复发率显著高于 LSCP (31.46% vs 2.41%) [22]，不过 LP 表现出更短的手术时间

和更低的术中出血风险，且 LSCP 术后便秘和新发压力性尿失禁的发生率略高于 LP，提示在术式选择时

需结合患者的具体情况进行个体化评估[22]。 
LP 术后并发症亦以轻度盆腔不适为主，较少发生网片暴露、感染或神经损伤等严重并发症[32]。在

单侧耻骨肌悬吊术中，由于采用无网片技术，进一步降低了网片相关并发症风险[33]。 

3. 三种技术对比 

随着微创技术的不断发展，腹腔镜骶前悬吊术(LSCP)、侧腹壁悬吊术(LLS)以及髂耻韧带悬吊术(LP)
已成为盆腔器官脱垂治疗领域的重要手术方式。这三种术式在临床应用中各有优势，且在改善患者生活

质量方面均展现出积极的效果。 
LSCP 不仅能显著提升盆腔器官的解剖位置，还能有效改善患者的生活质量和功能症状。在一项针对

复发性 POP 患者的回顾性研究中，LSCP 显著改善了所有 POP-Q 评分点，且患者的生活质量量表(PFDI、
PFIQ、Wexner 和 VAS)得分均有明显下降，提示主观症状和客观结构均获益，且随访期内复发率低[19]。
LLS 和 LP 则在特定人群中展现出优良的疗效，尤其适用于对创伤小、恢复快有需求的患者[34]-[36]。这

种术式创伤较小，术后恢复更快，非常适合对生活质量要求高、希望快速回归日常活动的女性。虽然 LLS
和 LP 在解剖重建的全面性上可能略逊于 LSCP，但在改善症状、提升生活质量及减少术后并发症方面具

有明显优势。 
在患者满意度方面，相关研究对接受 LSCP 的女性进行随访，结果显示术后 66%的患者生活质量显

著改善，84%报告整体满意度提升，91.4%的患者愿意向他人推荐该手术。这些女性在膀胱、肠道功能及

阴道膨出等症状的主观评分均有大幅提升，且满意度与上述症状的改善密切相关[37]。患者在术后满意度

较高，绝大多数人对手术结果表示认可，这一现象在不同年龄段人群中均有体现，尤其是在 70 岁及以上

的老年患者中，满意度和成功率与年轻患者相当，术后并发症发生率并未增加[38]。 
LLS 同样展现出优异的生活质量改善效果。改良的 LLS 在 12 个月随访中，解剖治愈率达 96.33%，

患者主观满意度高达 94.5%。通过标准化问卷评估，患者的症状严重度和生活质量均有明显提升，且并发

症发生率较低，显示该术式在改善生活质量、减少术后并发症方面具有良好前景[35]。此外 LLS 结合骶

子宫韧带缩短等改良操作，可进一步提升尿路及盆腔症状的缓解程度，主观治愈率接近 97%，性功能及

排尿功能改善更为显著[39]。 
LP 作为新兴的腔镜手术方式，结合天然组织修复技术，可在重度盆腔器官脱垂患者中获得较高的解

剖治愈率和主观满意度，相关研究随访数据显示，术后所有相关症状及生活质量量表评分均有统计学意
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义的改善，且无重大并发症发生，患者对手术结果的满意度普遍较高[40]。 
LSCP 因操作区域靠近大血管和神经丛，术中出血和神经损伤风险相对较高，需要术者具备丰富的解

剖知识和手术经验[41]。LLS 及 LP 因操作路径相对远离主要血管和神经，术中出血和神经损伤发生率较

低，更适合对手术耐受性较差或存在合并症的患者。部分研究指出 LLS 在减少术中失血和缩短住院时间

方面具有明显优势[30]。 

4. 网片相关并发症的预防与管理 

网片相关并发症是盆底脱垂重建手术中最为关注的问题之一，尽管其总体发生率较低(<5%)，但其一

旦发生可能严重影响患者的生活质量[18]。 
一项纳入 190 例接受腹腔镜骶前悬吊术(LSCP)患者的前瞻性队列研究显示，术后 4 年随访中网片暴

露率为 2% [42]。另有回顾性研究报道，在 660 例接受 LSCP 手术的患者中，阴道网片暴露率为 0.7% [43]。
在 417 例接受腹腔镜侧腹壁悬吊术(LLS)的患者中，术后 1 年网片暴露率为 4.3% [44]。一项针对 40 例因

前盆腔和/或顶端脱垂行腹腔镜髂耻韧带悬吊术(LP)的患者进行规律随访的研究中，1 例(2.5%)出现网片

暴露[45]。网片暴露的常见部位是阴道顶端缝合处，其原因可能是缝合处分离的阴道壁菲薄、缝线破坏阴

道壁血供，且在术后承受持续的剪切力[46]。 
患者选择与术前评估的优化是降低脱垂手术网片相关并发症风险的关键，应避免对无症状或仅有轻

度脱垂的患者使用合成网片，因为手术风险可能超过潜在获益[47]。对于有急性盆腔炎症、未完成生育计

划、严重结缔组织病或糖尿病控制不佳的患者，也应慎用或避免使用合成网片，因为这些因素会增加感

染、愈合不良及网片侵蚀的风险[47]。 
手术技术的精细化与标准化同样至关重要。盆底脱垂重建手术以恢复阴道的生理轴线和盆腔器官的

正常解剖关系为目标，确保网片无张力放置是基本原则，过度拉紧会增加组织侵蚀和慢性疼痛的风险[48]。
术中建议优先使用轻量级大孔聚丙烯网片(Light weight Polypropylene Mesh)，并确保网片附着于血供丰富

的阴道壁，这些措施有助于减少网片暴露和感染的发生[46]。此外，术中及术后应用抗生素预防感染、腹

腔镜下操作时注意关闭腹膜，均为有效的预防策略[18]。 
在固定材料方面，研究也在探索可吸收缝线的应用。一项随机对照试验比较了可吸收缝线与不可吸

收缝线在 LSCP 的应用，发现两者在手术成功率上无差异，可吸收缝线组在 12 个月时的网片侵蚀率为

0%，而不可吸收缝线组为 4% [49]。 
一旦发生网片相关并发症，需根据具体情况采取个体化处理。对于无症状的阴道小面积网片暴露(<1 

cm2)，且无感染迹象，可选择随访观察或局部雌激素治疗，以促进阴道上皮爬行覆盖网片[18]。当保守治

疗无效，或暴露面积较大(>1 cm2)，或患者有性生活，或网片为聚酯材料时，则需考虑手术干预[18]。对

于需要手术处理的病例，首选方案是经阴道途径的局部暴露网片修剪术，即切除暴露部分，并用可吸收

线重新无张力缝合阴道黏膜[18]。对于复杂的病例，如反复暴露、脓肿形成、引起疼痛或侵蚀至邻近器官

(如膀胱或直肠)，此时可能需要通过腹腔镜或开腹手术切除受累部分的网片或全部网片[18]。对于伴有感

染(如盆腔脓肿、脊椎炎)的严重并发症，则应尽早全网片切除，并联合引流及靶向抗生素治疗[18]。 

5. 小结与展望 

总体而言 LSCP 因其优良的解剖重建效果和适应复杂及复发性脱垂病例的能力，仍然是治疗顶端脱

垂的金标准术式。该术式能够有效恢复盆底结构的正常解剖位置，减少复发率，因而在临床实践中被广

泛采用。另一方面，LLS 和 LP 则为特殊人群如高龄、肥胖患者、合并多种基础疾病者提供了安全且有效

的替代方案。相较于 LSCP，LLS 和 LP 这两种术式在减少手术创伤和降低术后并发症方面显示出独特优
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势，体现了微创手术的个体化治疗理念。 
目前这三种术式均依赖于合成聚丙烯网片提供长期力学支撑，但网片相关并发症，如阴道网片侵蚀、

慢性盆腔痛、性交痛、网片挛缩及感染等，仍是不可忽视的问题[50]。因此无网片技术、新型材料等越来

越受到关注。例如有研究描述了腹腔镜无网片宫颈固定术，在 6 个月随访中，顶端脱垂的客观成功率为

90.9% [51]。另一项研究显示，一种新型的腹腔镜无网片髂耻韧带悬吊术(Salman 改良术式)也被证明是治

疗子宫阴道脱垂的可行选择[52]。 
组织工程修复材料为 POP 的修复提供了新的思路，其核心在于提供临时性的力学支撑，引导自体组

织再生和重塑，最终被自身组织完全吸收替代，从而规避了传统不可降解合成网片长期留置带来的侵蚀、

暴露等并发症风险[53]。目前的关键挑战在于确保材料在降解过程中，新生成的组织能够及时接替并提供

足够的持久支撑力，以防止脱垂复发。这些前沿研究共同指向一个目标：开发出兼具良好初始力学支撑、

可控降解速率以及主动促进功能性新组织再生能力的下一代可降解生物支架材料。 
未来盆腔器官脱垂微创手术领域亟需开展更多高质量、多中心、长期随访的临床研究。这不仅有助

于深化对各术式适应症和疗效的理解，还能为术式优化和个性化选择提供坚实的循证医学依据。同时，

结合新兴技术如机器人辅助手术、人工智能辅助规划等，或将进一步推动手术技术的革新和临床应用的

精准化。 
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