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·论著·

　　中盆腔脏器脱垂(pelvic organ prolapse，POP)

是中老年妇女的常见的慢性疾病，影响其生活质量，

因为使用网片的盆腔重建术并发症的增高以及费用昂

贵的问题，人们越来越倾向于利用自身组织进行盆底

重建术。坐骨棘比骶棘韧带位置浅，固定时安全性 

高
[1]
。可将其作为第一水平支持的重建手术固定点。

北京大学深圳医院创新手术操作方式，经阴道前路，

行改良坐骨棘筋膜固定术，取得一定成果，现将报道

如下。

　　1  资料与方法 

改良坐骨棘筋膜固定术治疗盆腔脏器脱垂45例临床分析
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【摘要】目的 探讨经阴式子宫切除术加改良坐骨棘筋膜固定术的临床疗效。方法 选取2016年9月至2018年1月在北京大学

深圳医院行阴式子宫切除术加改良坐骨棘筋膜固定术的POP-Q分期法分期为II-IV度POP患者共45例。记录入院资料

和围手术期参数，术前、术后POP-Q分期法评估Aa、AP、Ba、Bp、C点测定的变化和生活质量，以评价治疗效果。

结果 45例患者随访时间12-28月，手术时间为(150.00±28.28)min，手术出血量(162.50±51.75)ml，住院费用

(11867.30±1929.29)元。术前、术后Aa、AP、Ba、Bp、C点比较差异有统计学意义(P<0.05)，45例患者随访中，复

发率6.67%。结论 改良坐骨棘筋膜固定术手术简单、安全、能缓解脱垂症状，治愈率较高，短期效果好，远期疗效

仍需要扩大样本量和随访时间。
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Clinical Analysis of 45 Cases of Pelvic Organ Prolapse Treated by Modified Ischial Spinous 
Fascial Fixation
YAN Fang-li,  LI Huan, HU Yan,et al., Peking University Shenzhen Hospital, Shenzhen 518000, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To investigate the clinical effect of transvaginal hysterectomy plus modified ischial spinous fascial fixation. 
Methods  From September 2016 to January 2018, 45 cases with pelvic prolapse POP-Q grade II-IV were underwent 
vaginal hysterectomy and modified ischial spine fascial fixation in our hospital. The admission data and perioperative 
parameters were recorded. The changes of Aa, AP, Ba, Bp, C points by POP-Q stage and quality of life were evaluated 
before and after operation to evaluate the therapeutic effect. Results  45 cases were followed up for 12-28 months, the 
operation time was (150.00±28.28)min, the bleeding volume was (162.50 ±51.75)ml and the hospitalization cost was 
(11867.30±1929.29)yuan. There were significant differences in Aa, AP, Ba, Bp and C point before and after operation 
(P<0.05). In the follow-up of 45 cases, the recurrence rate was 6.67%. Conclusion  Modified ischial spinous fascial 
fixation is simple, safe and can relieve prolapse symptoms. The cure rate is high and the short-term effect is good. The 
long-term effect still needs to expand the sample size and follow-up time.
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　　1.1 一般资料  选取2016年9月至2018年1月在北

京大学深圳医院行阴式子宫切除术同时行改良坐骨棘

筋膜固定术的患者45例。根据Bump等
[2]
在1996年提出

的国际化量化分期法，进行POP-Q评分及分期。手术

指征为：①症状性子宫脱垂或穹隆脱垂POP-QII度及

以上；②患者要求手术并签署知情同意书。根据病情

选择行阴道前后壁修补术或会阴体成形术或抗压力性

尿失禁手术。

　　1.2 研究方法

　　1.2.1 入组标准：①年龄＞45岁；②症状性子宫

脱垂或穹隆脱垂POP-QII度及以上；③无其他妇产科
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疾病者；④有性生活者。排除标准：①术前有泌尿系

梗阻；②有精神病史或服用抗焦虑药物者；③合并心

脑肝肾及血管等疾病者。

　　1.2.2 主要手术方法：手术均由同一名主要医师

完成。常规行阴式子宫切除术后，从阴道膀胱间隙进

入，分离阴道、膀胱间隙，手指触摸右侧坐骨棘位

置，过右侧坐骨筋膜，两侧线头从阴道残端顶端右侧

角(9点)穿出打结，同法再缝合一针，阴道顶端被吊

起。

　　1.3 随访和疗效判定  记录手术时间、估计术中

出血量、术后保留尿管天数、住院费用等围术期参

数。术前、术后不同时间点行POP-Q分期法评估各指

示点位置(解剖学)。随访术后盆腔器官脱垂的系列症

状、感染、疼痛等。随访过程中如果任何位点超出处

女膜缘，即≥0，同时有阴道肿物的症状，可诊断为

复发
[3]
。

　　1.4 统计学方法  用SPSS 24.0软件进行统计学

分析，计量资料结果用(χ
-
±s)表示，组内比较用t检

验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

指示点的位置较术前有所升高，Aa点、Ba点、Ap点、

Bp点、C点术前后位置差异有统计学意义(P＜0.05)，

见表2。但有2例阴道前壁脱垂II度，并有下坠不适

感，术后12月治愈率为95.6%。

　　2.4 术前及术后24月POP-Q评估各指标点比较  

随访至术后至24月共有8例，随访率为100%，1例在

术后24月出现阴道前壁脱垂II度。术后24月Aa点、Ba

点、Ap点、Bp点、C点较术前位置差异有统计学意义

(P＜0.05)，见表3。

　　2.5 术后主观症状和生活质量  随访中42例患者

术后脱垂的系列症状减轻或消失，不再恐惧外出、旅

游、社交等活动，术后总体生活满意。

　　3  讨   论

　　3.1 治疗盆腔脏器脱垂顶端悬吊的重要性  女性

盆腔脏器脱垂能影响妇女的生活质量和性生活，并随

着我国老龄化的加重，盆腔脏器脱垂脏器脱垂的患病

率也不断增加。近年来，顶端悬吊的重要性越来越被

重视和认可，ACOG/AUGS指南(2017年185号)提出，子

表1 45例患者POP-Q分期具体情况

POP-Q分期	 阴道前壁脱垂	 阴道后壁脱垂	 子宫脱垂

I期	              0	              6	            0

II期	              0	              30 	    6

III期	              38	             7	            33

IV期	              7	              2	            6

表2 术前及术后12月POP-Q评估各指标点比较（χ
-
±s，cm）

	         术前	            术后12月	     P值

Aa	      1.28±1.30	        -1.17±0.62	    <0.05

Ba	      4.99±1.54	        -1.84±0.82	    <0.05

Ap	     -0.39±1.43	         -2.4±0.50	    <0.05

Bp	      0.33±1.84	        -2.33±0.50	    <0.05

C	      3.61±2.32	        -5.56±0.57	    <0.05

表3 术前及术后24月POP-Q评估各指标点比较（χ
-
±s，cm）

   A点          B点         A点          B点        C点

(P=0.003)    (P<0.005)    (P=0.017)    (P=0.011)   (P<0.005)

术前  术后   术前  术后   术前  术后   术前  术后   术前  术后

0.5  -0.5    3.5  -1.5	   -1  -1.5    -1   -1.5    0    -6

1     -1      7	   -2	    -2  -1.5     2    -1     7	   -5

3     -1      5	   -2	    -1  -2.5     0   -2.5    2	   -5

2     -1      5	   -2	    0	 -2	  1    -2    4.5	 -6.5

1    -0.5     3	   -1	    1	 -1	  2    -1     2    -6

5     0.5     6	    0	   1.5	 -2	 1.5   -2     6	   -4

0.5  -0.5     5   -0.5	 -1.5	 -1     -1.5  -1     5    -5

2.5   -1      7	   -2	    0	 -2	  0    -2     6	   -4

　　2  结   果

　　2.1 一般资料比较  45例患者年龄

为45-73岁，平均(59.15±6.65)岁，体

重(58.71±6.11)kg，孕次(4.49±1.83)

次，产次(2.8 4±1.8 9 )次，住院时间

(5.71±1.85)天。45例患者POP-Q分期具体

情况，见表1。接受本术式患者随访时间

12-28个月。患者术后随访均无合并慢性咳

嗽等内科疾病。

　　2.2 手术情况  45例患者行阴式全子宫

切除术加改良坐骨棘筋膜固定术以及阴道

前壁修补术，其中39例同时行阴道后壁修

补术。手术时间为(150.00±28.28)min；

手术出血量(162.50±51.75)ml，住院费用

(11867.30±1929.29)元。无术中尿管、膀

胱、直肠等损伤等并发症。平均留置尿管时

间为(3.94±2.54)天，术后下腹部、会阴部

疼痛4例(8.9%)，在术后3天内能自行缓解，

无需药物治疗。手术后即时主观治愈率为

100%，客观治愈率为100%。

　　2.3 术前及术后12月POP-Q评估各指标

点比较  随访率为100%，术后12月POP-Q各
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宫脱垂患者不能仅行子宫切除，应同时行顶端悬吊来

减少子宫脱垂复发风险，经阴道全子宫切除联合自体

韧带悬吊术利用患者自身韧带、筋膜等组织作为支持

结构进行盆底重建，与使用网片盆底重建手术相比较

同样能够保证顶端悬吊效果
[4]
。所以自体组织的顶端

悬吊既能避免网片带来的暴露、侵蚀等并发症，又能

达到一样的悬吊固定效果，是一种流行趋势。

　　骶韧带悬吊术是一个有效且持久的术式，但发生

输尿管损伤较其他术式高，术中需要行膀胱镜检查确

认膀胱及输尿管有无损伤，目前文献报道的经阴道骶

韧带悬吊(SSLF)，输尿管损伤的发生率为4.6%
[5]
。骶

棘韧带悬吊术(SSLF)过程中需分离阴道直肠间隙，出

血多是一个潜在的风险，有关文献报道大约4.3%的患

者因为出血多需要输血治疗
[6]
。腹腔镜阴道骶骨固定

术(LSC)是将自身组织或网片将脱垂的阴道残端缝合

固定在骶骨正中韧带上，虽然相对微创，基本上能和

网片盆底重建术得到一样的恢复解剖学效果，但是并

且存在出血、神经根的损伤、网片暴露、疼痛等问

题。

　　坐骨棘筋膜固定术术式已经经过了长时间的临床

验证，同时并且也符合了最新的顶端悬吊的观点，而

本研究的术式在其基础上改进手术操作方式：①从膀

胱阴道间隙入路，避免直肠损伤。②特殊的打结固定

阴道残端方式，使得术后一段时间内，从阴道内可见

线结，若出现感染、疼痛等并发症，在可视下剪掉线

结。这样能有效避免网片并发症、输尿管损伤和直肠

损伤、出血多的问题，扬长避短，有很好的安全性和

有效性。

　　3.2 改良坐骨棘筋膜固定术与其他术式比较  

Ling Hong Tseng等学者
[7]
对27篇骶棘韧带悬吊术的

研究结果进行meta分析，随访时间为12-156月不等，

得到的结论：SSLF的治愈率为84.6%，顶端复发率为

5.3%，前壁复发率18.3%，后壁复发率2.4%。高颖
[8]

等学者对42例行开腹子宫切除术加骶韧带悬吊术，12

个月随访期间新发1例压力性尿失禁，4例阴道前壁脱

垂，治愈率为90.48%。腹腔镜阴道骶骨固定术(LSC)

复发率相对SSLF低，Hannah等对81例LSC进行随访，

客观治愈率为94.7%。LSC在中长期疗效随访中
[9-11]

，

客观治愈率为83.3-90%，总复发率7-16%，复发的部

位总在Aa和Ap。POP患者行阴式子宫切除术后单纯行

阴道前后修补术，其复发率可高达40%，现在国内外

专家都认可了顶端悬吊的重要性。至于，到底用哪个

途径腹腔镜或是经阴道，以及用什么悬吊术式，还是

没有达到十分一致的观点。本研究通过对45例行改良

坐骨棘筋膜固定术的患者进行12-28个月的随访，发

现改良坐骨棘筋膜固定术术后无严重并发症，复发率

为6.67%，基本上与LSC短期随访疗效一致，但是能否

一直保持正常盆腔解剖位置，需要扩大样本量和延长

随访时间进行验证。

　　改良坐骨棘筋膜固定术能有效的改善中盆腔器官

脱垂情况，手术时间较短，微创，相对经济，可改善

患者的生活质量，短期疗效肯定，其长期疗效的判定

需要增加随访时间，扩大样本量，进一步验证和推

广。
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