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盆腔器官脱垂(POP)是指由盆底支持组织缺

损或松弛而引起的盆腔脏器脱离正常的解剖位

置，进而产生一系列的临床症状，可由妊娠、分娩、

产后盆底康复不良等因素引起，也可由慢性咳嗽、

便秘、绝经等诱因或综合因素引发【l J。传统手术

治疗术后复发率较高，作者应用Prolift盆底重建

术治疗38例POP患者，取得了较好的效果，现报

告如下。

1资料与方法

选择2008年8月～2011年8月本院妇产科

诊治的的38例P()P患者，年龄47～79岁，平均

(60．2±10．4)岁，孕次1～8次，平均(3．7±1．3)

次；产次1～6次，平均(2．9±1．2)次；体质量

44．6-71．8 kg，平均(56．4±11．3)kg。POP—Q

分度，包括Ⅱ度脱垂4例，Ⅲ度28例，Ⅳ度6例，

伴随排尿、排便困难各1例，尿急、尿频2例。24

例患者同时合并内科基础疾病，包括高血压9例，

冠状动脉粥样硬化性心脏病6例，糖尿病5例，甲

状腺功能亢进2例，慢性乙型病毒性肝炎2例。

术前常规进行宫颈细胞学检查，并行超声检

查以以了解子宫及附件情况，于阴道局部涂抹雌

三醇软膏，术前1周停用阿司匹林等抗凝药物，术

前3 d起完善肠道准备。麻醉采取硬膜外麻醉

(29例)或全麻(9例)，Prolift盆底修复系统由美

国强生公司提供，分为前、后盆腔及全盆腔Prolift

手术，伴随手术包括经阴道子宫切除术(24例)、

阴道壁修补术(26例)及经闭孔无张力尿道中段

悬吊术(6例)。术后留置导尿24～48h后拔除，

阴道局部应用雌三醇软膏1个月。

记录围术期指标包括手术时间、术中出血量、

术后住院时间、术后并发症发生情况。术后对患

者进行至少1年的随访，并分别于术前、术后随访

1年时使用盆腔器官脱垂定量(POP—Q)评分系统
评价盆底脱垂程度情况，采用盆腔器官脱垂生活

质量问卷(P—QOL)量表评估盆腔器官脱垂在健康

状况、生活影响、角色、社交、体力、个人关系、情

绪、睡眠、脱垂严重程度等9个方面对患者生活质

量造成的影响。

2结果

38例患者手术均获得成功，手术过程中无直

肠、膀胱、血管及神经等损伤，平均手术时间

(81．4±1 8．2)min，平均术中出血量(98．1±

51，2)mL，平均住院时间(10．2±3．6)d。所有

患者均获得12～36个月的随访，其中脱垂复发3

例(7．90％)，治愈率为92．1％(35／38)，发生网片

侵蚀、暴露2例(5．26％)，均无感染等严重并发

症发生。

术后随访1年时POP—Q各点评分均明显优

于术前，P—QoL量表评分与术前比较均有明显

改善，差异有统计学意义(P<0．01)，见表1、2。

表1术后1年与术前POe-Q各点评分比较

与术前比较**P<0．01。
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术后随访1年时差异具有统计学意义(P<

0．01)。

表2术后1年与术前P-QOL评分的比较《；±s J

3讨论

盆腔脏器脱垂属于中老年女性的常见病，对

患者的生活质量造成不同程度的影响，国外有研

究【2j表明有症状POP的发病率约3．6％，约

2．7％的患者需要手术治疗。女性盆底肌肉、筋

膜及子宫的韧带等组织器官的解剖结构和俄功
能出现异常时造成生殖器官正常位置无法得到维

持，从而向下移位，导致盆腔脏器脱垂的发生。传

统手术治疗方法目前以阴式子宫切除及阴道前后

壁修补术为主，但据报道手术后29％～40％的患

者将因修复失败而需要接受再次手术处理引3。

盆底重建术主要基于骨盆底整体理论即认为支持

盆腔器官的韧带、筋膜、肌肉为一个整体的力学系

统，后盆腔与前盆腔相互影响【4j。

Prolift盆底重建术应用的修补网片是由聚丙

烯压制的材料编织而成，具有较好的抗感染能力

和较好的组织相容性及弹性。手术采用定位导航

性穿刺的方法经两侧膀胱阴道间隙将前壁网片的

固定带穿过盆筋膜键弓，把网片前部于膀胱底部

进行无张力的衬托，侧壁与盆筋膜腿弓相接触，网

片后部固定于直肠前方，从而将脱垂的阴道和盆

腔器官整个托起，既能将薄弱的组织加固，又可以

为组织再生提供支持支撑，并且修补部位的成纤

维细胞可以穿过网片微孑L生长，形成类似“骨架”

的结构，使盆底形成一个整体，达到对前、中、后盆

腔的重建，使临床治愈率大大提高【61j。文献恻

报道Prolift盆底重建术治疗POP解剖治愈率达

75％～94％，复发率在10％以下。本组38例患

者应用Prolift盆底重建术治疗后，有3例复发，治

愈率为92．1％，随访中发现有3例(7．9％)出现

了不同程度的新发后壁膨出(POP—Q工一Ⅱ期)，但

患者均无明显不适，未对日常生活造成影响。

术中出血、膀胱损伤及直肠损伤等是Prolift

盆底重建术术中常见并发症，而侵蚀、暴露是术后

最常见的并发症，其发生率为3％～20％【9|。本

研究术后经过至少1年的随访，发现有2例

(5．26％)患者发生网片侵蚀、暴露，但给予修剪处

理后均获得好转。研究发现网片侵蚀的发生与网

片包埋的深浅以及个体排异等因素有关，术前阴

道局部应用雌激素，术中预防性应用抗生素均可

降低其发生率。盆腔脱垂治疗的不仅仅是恢复盆

腔的解剖结构，其首要目的应该是症状的缓解和

生活质量的改善，Prolift盆底重建术因加固了患

者盆底结缔组织，故在改善患者主观症状方面优

于传统手术。本研究采用盆腔器官脱垂生活质量

问卷(P—QOL)量表对术后生活质量评分显示，患

者生活质量较术前改善显著，术后患者阴道壁软、

弹性良好。

综上所述，Prolift盆底重建术治疗POP具有

较好的临床效果，并且安全性好，术后复发率低，

并能明显改善患者术后的生活质量，值得进一步

推广应用。
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