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腹腔镜髂耻韧带悬吊术在治疗盆腔器官脱垂中的研究进展

张体硕，王玲，田笛，张群，韩丽英△

【摘 要】 在中老年女性日常生活中，盆腔器官脱垂（pelvic organ prolapse，POP）的负面影响越来越严重，其发病
率也在逐年增高。由中盆腔缺陷导致的子宫或穹窿的脱垂在 POP中并不少见，其手术后复发率与术中修复是否达到标
准密切相关。腹腔镜手术及植入性网片的应用，使手术更趋向微创及生理解剖结构重建，降低了术后复发率及并发症
发生率。目前，腹腔镜阴道骶骨固定术（LSC）或腹腔镜子宫骶骨固定术（LSH）是中盆腔脱垂治疗的金标准术式，但对于
盆腔空间狭小（肥胖或者粘连等导致）的患者此手术实施起来比较困难，排便问题（尤其是便秘）是最常见的并发症。许
多外科医生改进了该术式，将网片固定在骶岬顶端，但此部位的固定导致腹壁方向发生改变。而应用腹腔镜髂耻韧带
悬吊术的术后主观满意度高、复发率极低，能够恢复盆底生理解剖结构，具有较好的临床效果。
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【Abstract】 In the daily life of middle and old aged women, the negative impact of pelvic organ prolapse (POP) is worse
and worse, and its incidence is also increasing year by year. Prolapse of uterus or vault caused by pelvic defect is not uncommon
in POP. The recurrence rate after operation is closely related to whether the repair is up to the standard. The application of
laparoscopy surgery and implantable mesh makes the operation more minimally invasive and biologically reconstructed,
reducing the recurrence rate and the incidence of complications. At present, laparoscopic sacrocolpopexy (LSC) or laparoscopic
sacrohysteropexy (LSH) has become the gold standard in the treatment of pelvic prolapse, but it is difficult to perform in patients
with narrow pelvic space (caused by obesity or adhesions, etc.) and defecation problems (especially constipation) are the most
common complications. So many surgeons have improved the procedure by fixing the mesh to the top of the sacral promontory.
However, the fixation of this site led to a change in the direction of the abdominal wall. Laparoscopic pectopexy has high
subjective satisfaction and low recurrence rate. It can restore the physiological and anatomical structure of the pelvic floor and
has good clinical effect.
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·综 述·

盆底功能障碍性疾病是由多种因素综合致使骨

盆底部支撑结构中胶原纤维变细、肌纤维萎缩，从而
使骨盆底部组织结构支持力量变弱，进而导致盆腔

器官脱垂（pelvic organ prolapse，POP）及盆底功能障
碍[1]。POP是影响女性健康较为常见的疾病[2]，对于重

度 POP，手术是其首选治疗方法[3]。未来 30年，50岁
以上妇女中需要外科治疗的 POP患者将增加 45%[4]。
患有 POP的妇女通常顶端支持更薄弱，而顶端支持
是持久性外科修复 POP的重要组成部分[5]。现阶段
研究表明，腹腔镜阴道骶骨固定术（laparoscopic

sacrocolpopexy，LSC） 或腹腔镜子宫骶骨固定术
（laparoscopic sacrohysteropexy，LSH）是治疗中盆腔器
官脱垂的金标准术式[6-8]。与开腹手术相比，腹腔镜手
术避免了腹部大切口，对肠道的刺激和损伤减少，术

后疼痛减轻，恢复时间缩短[9-10]。LSC/LSH最常见的
并发症是排便障碍和压力性尿失禁 [11]，最严重的并

发症是骶前出血，可危及生命。其中排便障碍等并发
症多是由 LSC/LSH术中植入的网片使骨盆空间狭小
（出口阻塞）、粘连或腹下神经损伤导致的[9，11-12]，而腹

腔镜髂耻韧带悬吊术可能避免这些并发症。

1 腹腔镜髂耻韧带悬吊术的发展史
1961年，Burch[13]首次提出使用耻骨梳韧带治疗

普通妇科疾病及相关研究

605



国际妇产科学杂志 2019年 12月第 46卷第 6期 J Int Obstet Gynecol，December 2019，Vol. 46，No. 6· ·

压力性尿失禁，而耻骨梳韧带在髂耻弓走行的内侧

部分为髂耻韧带。此后，妇科医生开始关注髂耻韧带
并加以研究。Cosson等[14]证明髂耻韧带的韧带强度

强于骶棘韧带或肛提肌腱弓，因此髂耻韧带被认为

是一种坚固的网片缝合固定结构。髂耻韧带的外侧
部分平第二骶椎（S2）水平为阴道生理轴的固定点，
该位置有足够的空间进行网片固定缝合[2，4-5]。Sauerwald
等[15]提出髂耻韧带固定时，网片固定在髂耻韧带上

不需要连续缝合，单纯间断缝合固定网片效果并不

亚于连续缝合，且 2 次缝合可以增加固定强度。
Banerjee等[16]在 2011年首次对使用腹腔镜髂耻韧带
悬吊术治疗子宫脱垂的 12例患者进行临床分析，结
果显示在术后 1年的随访中，12例患者均未复发，
也未发生肠梗阻及网片侵蚀等并发症。Noé等[17]将

81例 POP患者随机分为腹腔镜髂耻韧带悬吊术组
及 LSC组，术后进行随访显示腹腔镜髂耻韧带悬吊
术在治疗 POP上较 LSC有明显优势。
纵观腹腔镜髂耻韧带悬吊术的发展史及现阶段

的研究分析，腹腔镜髂耻韧带悬吊术可作为 LSC/
LSH的替代术式[18]。随着这一新兴术式的研究不断
深入和改进，其手术效果也在不断改善，术后并发症

发生率逐渐降低。

2 适应证及禁忌证
2.1 适应证 腹腔镜髂耻韧带悬吊术被视为 LSC/
LSH 的替代方法，其手术指征与 LSC/LSH 基本相
同[16]。①有症状的中盆腔脱垂且 POP-Q分期Ⅱ期及
以上患者，症状主要包括阴道或会阴部压迫感、腰
痛、性交困难及其他性相关问题，或相关的下尿路症
状，包括尿急、尿频、尿潴留和尿失禁[19]，经手术治疗

后，阴道多能恢复正常生理解剖；②以中盆腔脱垂为
主的 POP-Q 分期Ⅲ期及以上首次治疗 POP 患者；
③部分 POP术后复发的患者，复发后多有阴道变短
的表现，腹腔镜髂耻韧带悬吊术适用于阴道明显狭

窄或变短的患者；④肥胖或粘连等导致前纵韧带暴
露困难或骨盆空间狭小、操作难度增大者[1，3]。
2.2 禁忌证 ①对合并有腹腔镜手术禁忌证，心、
脑、肝、肾功能异常不能耐受手术及精神异常不能配
合者；②对网片材料过敏者；③除外有盆腔炎性疾病、
确定或强烈怀疑乙状结肠和骶前腹膜之间大量粘连

的患者；④凡怀疑有恶性肿瘤的患者应行妇科超声检
查和宫颈癌筛查排除；⑤当前为妊娠状态者 [17，19-22]；

⑥年龄过大，不能耐受手术或手术收益明显小于手
术创伤的患者。

3 主要手术步骤
3.1 术前准备 术前应进行常规检查，排除有无手
术禁忌证，行妇科超声及宫颈癌筛查除外恶性肿瘤[21]。
通过 POP-Q分期进行脱垂分期，患者在平躺和坐姿
时接受检查，以评估压力的影响。术前评估对于预防
过度矫正或矫正不足非常重要，并为结缔组织的可

靠性提供有价值的信息[19]。
3.2 手术方法
3.2.1 患者准备 患者取截石位，导尿管导尿，全身
麻醉。采用头低脚高位，倾斜 20°~30°，双侧下肢轻度
外展，准备腹腔镜手术。
3.2.2 髂耻韧带的准备 进镜确认子宫右侧圆韧
带，沿着子宫右侧圆韧带向右侧骨盆壁打开腹膜浅

层（见图 1A），暴露靠近髂腰肌插入处的髂耻韧带约
4 cm2区域（见图 1B）。在此区域头侧和尾侧分别为
髂外血管和闭孔神经，注意避免损伤。钝性剥离腹膜
至宫颈或阴道顶点。同样方法处理左侧。多数研究对
于现存子宫的患者倾向于子宫次全切除术。若保留
子宫，可分离子宫前壁腹膜，在子宫前下端行网片固

定（见图 1C）。
3.2.3 网片固定 使用不可吸收缝线（见图 1D和图
1E），通过两针单纯间断缝合技术将网片末端缝合到
两个髂耻韧带上。阴道或宫颈残端升到预定无张力
位置，将网片用 2-0 PDS缝合线固定在阴道顶点或
子宫上（见图 1F），阴道顶点或子宫像吊床样固定。
最后，用可吸收缝合线连续缝合网片上方的腹膜。
3.2.4 术后处理及随访 建议所有患者术后继续使
用小剂量阴道雌三醇治疗至少 6～8周。定期进行盆
底锻炼，但要在手术后 6～8周开始，才能提供足够的
愈合和瘢痕组织形成时间。术后随访主要询问患者
排尿情况、有无盆腔疼痛及会阴牵拉痛。每次随访都
要重新行 POP-Q分期。建议规律随访终生，及时发
现复发、处理手术并发症。

4 评价
目前普遍认为手术治疗中盆腔脱垂疗效肯定，

临床常见的手术方式是 LSC/LSH，但腹腔镜髂耻韧
带悬吊术有着 LSC/LSH无可替代的作用。Banerjee
等[16]首次对 12例手术修复难度较大的中盆腔脱垂
肥胖女性进行腹腔镜髂耻韧带悬吊术，所有患者术

中无严重出血，也无神经、血管、膀胱及直肠损伤。术
后 1年随访所有患者均未出现再次脱垂、肠梗阻及
网片侵蚀等情况。Noé等[17]将 81例 POP患者随机分
为 2组（LSC组 41例，腹腔镜髂耻韧带悬吊术组 40
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图 1 手术步骤图示

例），术后随访 12～37个月，结果显示 2组手术效果、
术后新发压力性尿失禁（4.8% vs. 4.9%）和直肠膨出
（9.5% vs. 9.8%）差异无统计学意义，膀胱膨出发生
率差异有统计学意义（0 vs.12.2%）。腹腔镜髂耻韧带
悬吊术组术后所有患者均未发生排便障碍，而 LSC
组发生率为 19.5%，差异有统计学意义，可能是因为
腹腔镜髂耻韧带悬吊术不会造成骨盆空间狭小及出

现腹下神经损伤的风险[19]。并且腹腔镜髂耻韧带悬
吊术组的平均手术时间（43.1 min vs. 52.1 min）和失
血量（4.6 mL vs.15.3 mL）明显低于 LSC组。为了进一
步探究腹腔镜髂耻韧带悬吊术的优劣，Kale 等[19]根

据自身对 7例中盆腔脱垂患者实行腹腔镜髂耻韧带
悬吊术的研究结果及其他相关研究认为，该术式能使

外科医生在盆腔内有更大的操作空间，在复杂的手术

条件下手术效果更满意，并且髂耻韧带强度较大，预

计术后中盆腔脱垂复发率很低，而且中盆腔脱垂的

网片固定于髂耻韧带外侧相当于 S2水平上，并不改
变阴道生理轴。髂耻韧带固定点远离输尿管、肠管和
骶前静脉，在手术过程中这些结构损伤可能性很小。
有一些研究发现，POP患者的生活质量和性功

能在术后改善不明显[23-24]。但是，Tahaoglu等[21]研究了

腹腔镜髂耻韧带悬吊术的早期结果及对女性性功能

（FSFI）和生活质量的影响，对 22例中盆腔脱垂的患
者实施该术式，术后 FSFI及脱垂生活质量（P-QOL）
评分明显改善，但术后平均总 FSFI评分[（23.63±4.68）
分]仍显示性功能障碍。曾有研究表明，37%～64%的女
性在妇科就诊时出现性问题，其病理生理结果非常复

杂，并且存在各种可能的影响因素[25-26]。更好地了解
患者病情，制定符合个体化的治疗方案，恢复解剖生

理结构，纠正身体机能，可以显著提高患者满意度。
术后短期并发症主要发生在暴露和将网片固定

于髂耻韧带时，损伤周围血管（如髂外静脉、闭孔血
管等）导致出血。因此术中对于小血管分支可先电凝
预防出血，若出现小血管损伤出血可采用局部压迫

止血，大创面时可采用缝合、钛夹等止血。术后长期
并发症主要是网片暴露、侵蚀或感染等。固定网片
时，尽量使网片平整，处于无张力状态且深埋于腹膜

内，严密闭合腹膜及阴道残端，可以降低长期并发症

发生率[22]。
在门诊病例中，多数中盆腔脱垂的患者合并有

前后壁阴道脱垂，对于此类患者应该同时行阴道前

后壁修补术。目前，腹腔镜髂耻韧带悬吊术的研究范
围及发表文献多数都针对白色人种，对于亚洲地区

黄色人种的多中心研究较少[27]。

5 结语和展望
腹腔镜髂耻韧带悬吊术在多个方面明显优于

LSC/LSH，具有操作简单，不易刺激和损伤肠管，术中
输尿管、血管、神经等并发症发生率低，术后住院时
间短等优点，是治疗 POP的一种新的手术方法。腹
腔镜髂耻韧带悬吊术为 POP的治疗提供新的想法
和思路，但是其总体疗效尚缺乏大数据样本、长期随
访和随机对照试验进行深层研究，关于网片暴露率、
侵蚀和感染等问题尚需远期的循证医学证据。
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