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经腹腔镜子宫 / 阴道骶骨固定术与改良式全盆底功能重建术	

对盆腔脏器脱垂的临床效果

周春艳，杨铧琦，卢白玉

(遂宁市中心医院妇产科，四川 遂宁 629000)

[摘　要]	 目的：探讨经腹腔镜子宫/阴道骶骨固定术与改良式全盆底功能重建术对盆腔脏器脱垂患者临

床效果的影响。方法：选择2016年1月至2018年3月在遂宁市中心医院接受治疗的盆腔脏器脱垂

患者108例进行研究。采用随机数字表法将患者分为2组，对照组行改良式全盆底功能重建术共 

54例，观察组行经腹腔镜子宫/阴道骶骨固定术，共54例。对比两组患者尿动力学参数、客观治

愈率、主观满意率、生活质量及并发症发生情况。结果：对照组平均尿流率、最大尿流率及最大

膀胱容量均明显升高(t对照=−2.142，−5.217，−1.679，P对照<0.05；t观察=−5.704，−7.748，−3.074， 
P 观察<0.001)，但观察组升高幅度更大，两组残余尿量均明显下降，但观察组下降程度更明显。

术后两组盆底肌肌电均明显下降( t 对照=1.697，P 对照=0.046； t 观察=2.571，P 观察=0.006)，观察组下

降幅度更小。术后两组患者盆底生活质量及性生活质量水平均明显上升( t 对照=−6.895，−7.765， 
P 对照<0.001； t 观察=−11.443，−10.421，P 观察<0.001)，但观察组上升幅度更大。两组患者MDA及

GSSG水平均明显下降(t对照=4.140，5.305，P对照<0.001；t观察=9.154，14.861，P观察<0.001)，但观察

组下降更为明显(P<0.05)；两组SOD及GSH水平均明显上升(t对照=−5.150，−3.163，P对照<0.001； 
t观察=−7.897，−6.466，P观察<0.001)，但观察组上升幅度更大。结论：经腹腔镜子宫/阴道骶骨固定

术与改良式全盆底功能重建术相比可明显改善盆腔脏器脱垂患者下尿路功能，降低盆底肌肌电，

改善盆底生活质量及性生活质量，缓解氧化应激反应。

[关键词]	 经腹腔镜子宫/阴道骶骨固定术；改良式全盆底功能重建术；盆腔脏器脱垂；下尿路功能

Clinical effects of laparoscopic uterine/vaginal iliac bone 
fixation and modified total pelvic function reconstruction 

on pelvic organ prolapse
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Abstract Objective: To investigate the clinical effects of laparoscopic uterine/vaginal sacral fixation and modified total 



临床与病理杂志, 2019, 39(5)    http://lcbl.amegroups.com984

盆腔脏器脱垂是因各种原因所致盆底肌肉、

筋膜及韧带等支持组织薄弱而引起的盆腔脏器脱

离正常解剖位置而引发的相关症状及功能异常的

一类疾病 [ 1 ]。盆腔脏器脱垂分为子宫脱垂、阴道

前后壁脱垂等，其中以子宫脱垂合并不同程度阴

道前后壁膨出最为常见。相关调查结果 [2]显示50~ 
79岁的女性中有40%存在盆腔脏器脱垂，该病严重

影响患者的生活质量。目前对于盆腔脏器脱垂的治

疗仍以手术治疗为主，过去传统的理念是将膨出部

分的器官手术切除，但却不能从根本上解决问题，

随着解剖学等医学相关学科的不断发展，“整体理

论”“吊床假说”“三个水平莅临”等学说的提

示使学界对于该病的治疗理念有了较大的转变，

主要通过恢复盆腔脏器的解剖结构而达到治疗的

作用，经腹腔镜子宫/阴道骶骨固定术与改良式全

盆底功能重建术为目前临床上常见新手术理念术

式，但对于上述两种术式的临床选择目前尚未达

成共识 [3-7]。本研究旨在通过对比两种术式对患者

的下尿路功能及临床效果进行对比，以期为临床上

对盆底脏器脱垂患者治疗术式的选择提参考依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2016年1月至2018年3月在遂宁市中心医

院接受治疗的盆腔脏器脱垂患者108例进行前瞻性

研究。纳入标准：符合《盆腔器官脱垂的中国诊

治指南 ( 草案 ) 》 [ 8 ]中的相关诊断；子宫或穹隆脱

垂P O P- Q分期 I I期， I I I期且症状明显者；患者智

力正常，神智清醒，与医护人员沟通无障碍；患

者已获知情同意并签署知情同意书。排除标准：

曾接受过脱垂相关手术的患者；BMI在35 kg/m2以

上者；合并外科严重疾病。采用随机数字表法将

患者分为对照组和观察组，每组各5 4例。两组年

龄、BMI、并发症及POP-Q分期等一般资料差异均

无统计学意义(P>0.05，表1)。本研究已获遂宁市

中心医院医学伦理委员会审核通过。

1.2  方法

对 照 组 行 改 良 式 全 盆 底 功 能 重 建 术 ， 具 体

操 作 如 下 ： 选 择 美 国 强 生 医 疗 器 械 公 司 生 产 的

pelvic floor reconstruction on pelvic organ prolapse. Methods: A total of 108 patients with pelvic organ prolapse 

treated in our hospital from January 2016 to March 2018 were enrolled. The patients were divided into two 

groups by random number table method. The control group underwent modified total pelvic floor function 

reconstruction in 54 cases. The observation group underwent laparoscopic uterine/vaginal iliac bone fixation in 54 

cases. The urodynamic parameters, objective cure rate, subjective satisfaction rate, quality of life and complications 

were compared between the two groups. Results: The mean urinary flow rate, maximum urinary flow rate and 

maximum bladder volume of the control group were significantly increased (tcontrol=−2.142, −5.217, −1.679, 

Pcontrol<0.05; tobservation=−5.704, −7.748, −3.704, Pobservation<0.001), but the increase in the observation group was 

greater, and the residual urine volume of the two groups decreased significantly, but the degree of decline in the 

observation group was more obvious. The pelvic floor muscle myoelectricity of the two groups was significantly 

decreased after operation (tcontrol=1.697, Pcontrol=0.046; tobservation=2.571, Pobservation=0.006), but the observation 

group decreased more. The quality of life and quality of life of the pelvic floor in the two groups were significantly 

increased after operation (tcontrol=−6.895, −7.765, Pcontrol<0.001; tobservation=−11.443, −10.421, Pobservation<0.001) 

However, the observation group has increased even more. MDA and GSSG levels were significantly decreased in 

the two groups (tcontrol=4.140, 5.305, Pcontrol<0.001; tobservation=9.154, 14.861, Pobservation<0.001), but the observation 

group decreased more significantly (P<0.05), the SOD and GSH levels of the two groups were significantly 

increased (tcontrol=−5.10, −3.163, Pcontrol<0.001; tobservation=−7.897, −6.466, Pobservation<0.001), but the observation 

group The increase is even greater. Conclusion: Laparoscopic uterus/vaginal iliac bone fixation can significantly 

improve lower urinary tract function, reduce muscle myoelectricity and improve pelvic floor quality and sexual life 

in patients with pelvic organ prolapse compared with modified total pelvic floor reconstruction. Quality relieves 

oxidative stress.

Keywords laparoscopic uterus/vaginal sacral fixation; modified total pelvic floor reconstruction; pelvic organ prolapse; lower 

urinary tract function
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Gy nemesh聚丙烯补片，将其裁成类“蜻蜓”型，

参照文献行前盆底重建术，将补片中部下部略微

突出的部位以可吸收缝线在膀胱宫颈韧带处进行

固定，并以7号丝线经阴道后壁黏膜将子宫骶骨韧

带断端固定于骶棘韧带，使宫颈或阴道残端恢复

至正常解剖位置。观察组行经腹腔镜子宫/阴道骶

骨固定术，具体操作：选择美国强生医疗器械公

司生产的Gynemesh聚丙烯补片，将其裁成类“Y”

型前端两臂长度根据阴道前后壁膨出程度进行调

整。将补片短臂前端以可吸收线缝合固定于阴道

残 端 前 壁 ， 补 片 断 臂 后 端 则 固 定 于 阴 道 残 端 后

壁；或将补片剪成“T”型，将补片在子宫峡部围

绕1圈并带宫颈筋膜缝合补片2针，长臂则以可吸

收缝线在骶前纵韧带上进行缝合固定。

1.3  评价指标

对比两组尿动力学参数、盆底肌肌电、盆底

肌力特征及氧化应激指标。

1.3.1  尿动力学参数

以丹麦Medtronic公司生产的DUET Logic尿动

力学仪测定尿动力学参数，患者憋尿后嘱其排尿

测定自由尿流率，而后取截石位常规消毒后在尿

道插入10 F双腔测压管检测残余尿量。监测两组手

术前后平均尿流率、最大尿流率、残余尿量及最

大膀胱容量。

1.3.2  盆底肌肌电分析

治疗前后采用芬兰Mega电子有限公司生产的

盆底肌肉训练治疗仪检测患者盆底肌肌电值。

1.3.3  生活质量

包括盆底生活质量及性生活质量2方面内容：

盆底生活质量采用盆底功能障碍问卷 [ 9 ]，该问卷

共20个条目3个维度，每个条目1~4分，总表得分

2 0 ~ 8 0 ，得分越高盆底生活质量越好；性生活质

量量表 [ 1 0 ]包括1 2个条目，3 个维度，每个条目1 ~ 
4分，总表得分12~48，得分越高性生活质量越高。

1.3.4  氧化应激指标

在 术 前 及 术 后 分 别 抽 取 患 者 空 腹 外 周 静 脉

血3  m L置含肝素钠P U管中，以3  0 0 0  r / m i n转速

离 心 1 5  m i n ， 采 用 化 学 比 色 法 对 超 氧 化 物 歧 化

酶 ( s u p e r o x i d e  d i s m u t a s e ， S O D ) 、 血 清 丙 二 醛

(malonaldehyde，MDA)、谷胱甘肽(glutathione，

GSH) 及氧化型谷胱甘肽(glutathione di sul f ide，

GSSG) 含量进行检测，试剂盒均由上海拜力生物

科技有限公司生产。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 2 . 0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分 析 ，

计 数 资 料 采 用 卡 方 检 验 ， 计 量 资 料 采 用 t 检 验 ，
P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组尿动力学参数对比

术后两组平均尿流率、最大尿流率及最大膀

胱容量均明显升高，但观察组升高幅度更大，两

组残余年龄均明显下降，但观察组下降程度更明

显(P<0.05，表2)。

2.2  两组手术前后盆底肌肌电对比

术后两组盆底肌肌电均明显下降，但观察组

下降幅度更小(P<0.05，表3)。

2.3  两组生活质量对比

术后两组盆底生活质量及性生活质量水平均明

显上升，但观察组上升幅度更大(P<0.05，表4)。

2.4  两组氧化应激反应指标对比

两组MDA及GSSG水平均明显下降，但观察组

下降更为明显(P<0.05)；两组SOD及GSH水平均明

显上升，但观察组上升幅度更大(P<0.05，表5)。

表1 两组一般情况对比(n=54)

Table 1 Comparison of general conditions between the two groups (n=54)

组别 年龄 / 岁 BMI/(kg·m−2) 高血压 / 例 糖尿病 / 例
POP-Q 分期 / 例

II 期 III 期

对照组 57.19±4.29 23.28±3.18 10 6 32 22

观察组 57.38±4.51 23.19±3.29 9 5 30 24

t/χ2 –0.072 0.145 0.064 0.101 0.151

P 0.471 0.443 0.800 0.750 0.697
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表2 两组尿动力学参数对比(n=54)

Table 2 Comparison of urodynamic parameters between the two groups (n=54)

组别 平均尿流率/(mL·s−1) 最大尿流率/(mL·s−1) 残余尿量/mL 最大膀胱容量/mL

对照组

术前 13.72±4.29 18.28±4.50 21.10±12.49 519.28±32.18

术后 15.29±4.68 22.31±4.95 15.84±9.78 542.92±98.32

t −2.142 −5.217 2.437 −1.679

P 0.017 <0.001 0.008 0.048

观察组

术前 13.88±4.30 18.33±4.47 21.37±11.48 515.79±80.30

术后 18.37±5.29 25.64±5.30 10.28±7.39 569.28±99.50

t −5.704 −7.748 5.969 −3.074

P <0.001 <0.001 <0.001 0.001

t/P术前组间 −0.228/0.410 −0.068/0.473 −0.117/0.454 0.296/0.394

t/P术后组间 −3.777/<0.001 −3.374/0.001 3.333/0.001 −1.358/0.085

表3 两组治疗前后盆底肌肌电对比(n=54)

Table 3 Comparison of pelvic floor muscle EMG before and after treatment between the two groups (n=54)

组别 术前 术后 t P

对照组 12.10±3.35 10.75±2.19 1.697 0.046

观察组 12.13±3.28 11.28±2.88 2.571 0.006

t −0.047 −2.295

P 0.481  0.012

表4 两组生活质量对比(n=54)

Table 4 Comparison of quality of life between the two groups (n=54)

组别 盆底生活质量 性生活质量

对照组

术前 42.18±4.50 22.06±2.39

术后 49.30±6.11 25.91±2.75

t −6.895 −7.765

P <0.001 <0.001

观察组

术前 42.33±4.69 22.18±2.50

术后 55.18±6.79 27.95±3.21

t −11.443 −10.421

P <0.001 <0.001

t/P术前组间 −0.170/0.433 −0.255/0.400

t/P术后组间 −4.730/<0.001 −3.547/<0.001
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3  讨论

对于盆腔脏器脱垂的患者来说，手术是最主

要的治疗手段，1960年代美国学者L ane首次将合

成补片经腹阴道骶骨固定术用于阴道穹隆脱垂的

治疗后该治疗方法得到了方法的认可，随后经腹

腔 镜 子 宫 / 阴 道 骶 骨 固 定 术 与 改 良 式 全 盆 底 功 能

重建术被陆续报道 [11]。相关研究 [12]显示腹腔镜子 
宫/阴道骶骨固定术术中出血量少、术后恢复快、

疗效较为持久且并发症发生率低，适用于年轻且

性活动活跃的女性，而改良式全盆底功能重建术

可明显改善患者生活质量，虽然该术式发生补片

暴露的风险较高，但对于年纪较大无法耐受腹腔

镜手术的患者该术式不失为一种好的选择[13]。

有 研 究 [ 1 4 ] 显 示 ： 盆 底 脏 器 脱 垂 的 患 者 尿 动

力学参数多存在异常，可能与大部分盆底脏器脱

垂患者就诊较晚，脏器膨出时间较长，长期慢性

尿潴留使得逼尿肌受过度牵拉萎缩变薄或出现纤

维化而导致收缩功能下降。另外脏器脱垂使得尿

道发生扭曲，角度改变使患者出现排尿困难，长

期如此导致膀胱的储尿肌排尿功能受影响，使膀

胱反射性地建立应激 - 代偿 - 失代偿的过程而克服

出 口 梗 阻 致 膀 胱 壁 增 厚 容 积 减 小 [ 1 5 ]。 本 研 究 中

术后两组平均尿流率、最大尿流率及最大膀胱容

量均明显升高，但观察组升高幅度更大，两组残

余年龄均明显下降，但观察组下降程度更明显；

可能与经腹腔镜手术有放大功能，可对盆腔解剖

结构层次显示更为清晰，在手术过程中对患者膀

胱、排尿相关神经及尿道的干扰较小因而对患者

下尿路功能的影响较小，但手术过程中仍需注意

在恢复子宫及阴道残端位置时避免改变既往的膀

胱角度而防止对患者下尿路功能的影响 [16]。盆底

肌电为当前评估盆底肌肌张力的常用指标，通常

情况下当膀胱充盈时健康或尿失禁的患者盆底肌

肌电下降，因而出现骶棘肌电图升高，可见肌电

值越高提示盆底肌收缩性越好。本研究中两组患

者术后盆底肌肌电值均明显下降，但观察组下降

幅度更小，可能与两种手术方法仅对盆底结构进

行恢复，尚无法达到改善盆底肌功能的作用。但

相对于对照组，观察组的方法对患者盆底肌损伤

更小，对于盆底肌肌力及功能的影响相对更小。

随着社会 - 生物 - 心理医学模式的发展对于疾病的

治疗除疗效外，还关注对患者生活质量方面的影

响，盆腔脏器脱垂给患者的生理及心理均造成极

大的不适，严重影响患者的生活治疗 [17]。术后两

组盆底生活质量及性生活质量水平均明显上升，

但观察组上升幅度更大。究其原因可能与经腹腔

镜子宫/阴道骶骨固定术为微创手术，对患者创伤

较小，术后康复时间短且对于阴道长度及轴线有

较好的保持作用对于患者术后性生活影响较小，

因此患者的客观治愈率及主观满意度均较高，对

于盆腔生活质量及性生活质量均有较大的提高作

表5 两组患者氧化应激反应指标对比(n=54)

Table 5 Comparison of oxidative stress response indicators between the two groups (n=54)

组别 MDA/(nmol·mL−1) SOD/(Nu·mL−1) GSH/(mg·L−1) GSSG/(mg·L−1)

对照组

术前 7.12±2.27 72.09±4.83 220.17±15.06 39.61±9.47

术后 5.66±1.25 77.38±5.80 230.17±17.69 31.04±7.16

t 4.140 −5.150 −3.163 5.305 

P <0.001 <0.001 0.001 <0.001

观察组

术前 7.09±1.94 71.35±5.29 218.62±15.90 39.26±9.30

术后 4.33±1.07 81.03±7.29 239.91±18.24 17.83±5.08

t 9.154 −7.897 −6.466 14.861 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

t/P术前组间 0.074/0.471 0.759/0.225 0.520/0.302 0.194/0.423

t/P术后组间 5.940/<0.001 −2.879/0.002 −2.817/0.003 5.147/<0.001
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用。并发症方面两组差异无统计学意义，可能与

本 研 究 样 本 量 小 有 关 。 术 中 对 照 组 出 现 1 例 大 出

血、术后2例膀胱损伤，均可能与改良式全盆底功

能重建术无放大功能、对血管等细小结构显示不

够清晰有关[18]。

在正常的机体中，氧化及抗氧化处于动态平

衡状态，当活性氧产生过量或抗氧化系统损伤到

活性氧及其代谢产物过量聚集时可导致氧化应激

反应。研究 [19]结果显示盆底脏器脱垂患者中盆底

支持组织中氧化应激产物表达明显增高，提示氧

化应激可能参与了盆腔脏器脱垂的发生过程。本

研究中观察组氧化应激反应改善程度明显较对照

组高，可能与改良全盆底功能重建术创伤较大，

刺 激 了 患 者 中 性 粒 细 胞 导 致 机 体 耗 氧 量 显 著 增

加，产生大量氧自由基而引发“呼吸爆发”，中

性粒细胞来源的活性氧在降解受损伤的宿主细胞

碎片时可产生大量的毒性分子而引起氧化应激。

加上手术引起的应激导致儿茶酚胺自身氧化在体

内也产生大量氧化自由基，使脂质过氧化而产生

MDA，SOD则增加消耗而产生氧化应激反应。另

外，氧的暴露差异也是一个重要的原因，腹腔镜

手术患者腹内氧浓度较外界正常大气低，而改良

全盆底功能重建术患者腹腔在空气中暴露时间较

长而接触了大量氧分子加重了氧化应激[20]。

综 上 所 述 ， 经 腹 腔 镜 子 宫 / 阴 道 骶 骨 固 定 术

与改良式全盆底功能重建术相比可明显改善盆腔

脏器脱垂患者下尿路功能，降低盆底肌肌电，改

善盆底生活质量及性生活质量，缓解氧化应激反

应。因本研究为单中心研究，样本量较小，取得

的结果可能有一定的偏差，下一步将扩大样本量

进行深入研究。
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