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经阴道自然腔道内镜手术在盆腔器官脱垂中的应用

刘新华 1，刘 爽 2，程 萍 2，胡金菊 3　（1. 乌鲁木齐友爱医院生育技术服务科，新疆 乌鲁木齐 830000；2. 乌鲁木齐友爱医院妇

科，新疆 乌鲁木齐 830000；3. 新疆医科大学第二附属医院妇科，新疆 乌鲁木齐 830000）

［摘 要］　目的　探究经阴道自然腔道内镜手术(V-NOTES)在盆腔器官脱垂患者中的应用效果。方法　选择 2021年 1月至

2024年 4月在乌鲁木齐友爱医院妇科住院治疗的盆腔器官脱垂患者 120例，将其随机分为观察组和对照组，各 60例。观察组患者接

受V-NOTES治疗，对照组患者接受多孔腹腔镜手术治疗。对比 2组患者通道建立时间、手术时间、术中出血量、盆腔粘连情况、有无

输血、术后 48 h肛门排气情况、术后 1 d及 2 d伤口疼痛程度、术后止痛剂使用情况、术后住院时间、有无发热等情况。术后 1个月、

3个月及 6个月分别通过盆腔器官脱垂定量分期法（POP-Q）、患者全身状况改善问卷（PGI-I）、盆底功能障碍问卷（PFDI-20）和盆底障

碍影响简易问卷 7（PFIQ-7）评价患者客观疗效、主观疗效和盆底症状对患者的影响。结果　2组患者通道建立时间、手术时间、术中

出血量、盆腔粘连情况比较，差异均无统计学意义(P>0. 05)。观察组术后 48 h肛门排气患者比例显著高于对照组(P<0. 05)，术后使用

止痛剂患者比例显著低于对照组(P<0. 05)。2组患者术后1个月、3个月、6个月、1年的客观有效率比较，差异均无统计学意义(P>0. 05)。
术后 6个月、1年观察组患者PGI-I评分、PFDI-20评分、PFIQ-7评分均显著低于对照组(P<0. 05)。结论　V-NOTES与多孔腹腔镜手术

治疗女性盆腔脏器脱垂患者均有良好效果，且 V-NOTES 术后患者肛门排气更早，疼痛更轻，主观感受及长期盆底功能恢复情况

更好。

［关键词］ 经阴道自然腔道内镜手术；盆腔器官脱垂；微创治疗
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Application of transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery in pelvic organ prolapse
LIU Xin-hua1，LIU Shuang2，CHENG Ping2，HU Jin-ju3　（1. Department of Reproductive Technology Services，Urumqi Youai 
Hospital，Urumqi Xinjiang 830000，China； 2. Department of Gynecology，Urumqi Youai Hospital，Urumqi Xinjiang 830000，China；
3.Department of Gynecology，the Second Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University，Urumqi Xinjiang 830000，China）

Abstract: Objective　To investigate the application effect of transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery （V-NOTES） 
in patients with pelvic organ prolapse. Methods　A total of 120 patients with pelvic organ prolapse who were hospitalized in the Gynecology 
Department of Urumqi Youai Hospital from January 2021 to April 2024 were selected and randomly divided into the observation group and 
the control group， with 60 cases in each group.  Patients in the observation group received V-NOTES， while those in the control group under⁃
went multi-port laparoscopic surgery.  The time of access establishment， operation time， intraoperative blood loss， pelvic adhesion status， 
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blood transfusion requirement， anal exhaust status 48 hours after surgery， the degree of wound pain 1 day and 2 days after surgery， 
postoperative analgesic use， postoperative hospital stay， and fever occurrence of patients between the two groups were compared.  At 
1 month， 3 months， 6 months， and 1 year after surgery， the pelvic organ prolapse quantification （POP-Q）， patient global impression of 
improvement （PGI-I）， pelvic floor distress inventory-short form 20 （PFDI-20）， and pelvic floor impact questionnaire-short form 7 （PFIQ-7） 
were used to evaluate objective efficacy， subjective efficacy， and the impact of pelvic floor symptoms on patients， respectively. Results　
There was no statistically significant difference in time of access establishment， operation time， intraoperative blood loss， or pelvic adhesion 
status between the two groups （P>0. 05）.  The proportion of patients with anal exhaust within 48 hours after surgery in the observation group 
was significantly higher than that in the control group （P<0. 05）， and the proportion of patients using postoperative analgesics was 
significantly lower than that in the control group （P<0. 05）.  No statistically significant differences were found in the objective effective rates 
between the two groups at 1 month， 3 months， 6 months， or 1 year after surgery （P>0. 05）.  At 6 months and 1 year after surgery， the PGI-I 
score， PFDI-20 score， and PFIQ-7 score in the observation group were significantly lower than those in the control group （P<0. 05）.
Conclusion　 Both V-NOTES and multi-port laparoscopic surgery have good effects in the treatment of female pelvic organ prolapse.  
V-NOTES is associated with earlier postoperative anal exhaust， milder pain， better subjective feelings， and superior long-term pelvic floor 
function recovery in patients.

Keywords: transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery； pelvic organ prolapse； minimally invasive treatment

经自然腔道内镜手术 (natural orifice transluminal 
endoscopic surgery，NOTES)是通过运用人体自然孔道

构建可以进入腹腔到达目标组织的通道，进而实施手

术操作的方式[1]。随着单孔腹腔镜经验积累和腹腔镜器

械的不断研发，结合阴道镜、阴式手术的理念，临床进一

步发展出经阴道自然腔道内镜手术(transvaginal natural 
orifice transluminal endoscopic surgery, V-NOTES) [2-4]。
既往研究发现，与接受经脐单孔腹腔镜手术、传统腹

腔镜手术的患者相比，接受V-NOTES全子宫切除的患

者在术后恢复、术后疼痛减轻、远期美容满意度等方

面效果更好[5-8]。虽然有研究报道了通过 V-NOTES 成

功进行盆底重建并治疗了盆底器官脱垂患者[9]。但目

前临床关于 V-NOTES 在盆腔器官脱垂患者中的应用

尚缺乏系统性研究。基于此，本研究拟通过前瞻性队

列研究，比较V-NOTES与传统腹腔镜手术在盆腔器官

脱垂患者中的应用效果，以期为盆腔器官脱垂的治疗

提供更优的选择。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择2021年1月至2024年4月在我院妇科住院治

疗的盆腔器官脱垂患者120例。纳入标准：①符合盆腔

器官脱垂手术治疗适应证；②子宫脱垂或阴道残端脱

垂达到盆腔器官脱垂定量分期法（pelvic organ prolapse 

quantification，POP-Q）评分Ⅲ级或Ⅲ级以上[10]。排除

标准：体质量指数(body mass index, BMI)>28. 0 kg/m2；
脐疝；可疑恶性肿瘤；术中发现重度盆腔粘连或怀疑

有重度子宫内膜异位症；盆腔检查示直肠子宫陷凹完

全封闭；存在麻醉和手术禁忌证。患者对手术治疗方

案知情同意，本研究经乌鲁木齐友爱医院伦理委员会

审核批准（批准号：WLMQYALL2020018）。

本研究采用前瞻性随机分组设计，通过随机数字

表法将患者分为观察组(采用V-NOTES手术治疗)和对

照组(采用多孔腹腔镜手术治疗)，每组60例。2组患者

年龄、BMI、妊娠史、腹部手术史、盆腔炎病史、术前血

红蛋白、术前白细胞计数比较，差异均无统计学意义

(P>0. 05)，2组均衡可比，见表1。
1. 2　方法

2 组患者术前均完成常规检查（血常规、肝肾功

能、凝血功能、盆腔影像学检查等），评估盆腔器官脱垂

程度、盆腔粘连风险及全身状况，由同一组医护团队完

成手术，术后均给予抗感染、止痛、补液等常规护理。

观察组：患者全身麻醉后，取膀胱截石位联合头

低足高位（床头降低 15°~20°），常规消毒外阴、阴道及

宫颈，铺无菌巾；于阴道后穹窿处注射生理盐水+肾上

腺素（1∶200 000）局部浸润，以减少术中出血。用阴道

拉钩暴露阴道后穹窿，在宫颈后唇与阴道后壁交界处

做一长约 2 cm 的横行切口，逐层切开阴道黏膜、黏膜

表1　2组患者基线资料对比

组别

观察组

对照组

t/χ 2

P

n

60
60

年龄（岁）

50. 80±5. 72
50. 18±5. 32

0. 611
0. 542

BMI（kg/m2）

23. 72±1. 34
23. 82±1. 29

-0. 393
0. 695

孕次（次）

3. 15±1. 05
3. 18±0. 91

-0. 185
0. 853

产次（次）

1. 82±0. 39
1. 75±0. 44

0. 882
0. 380

腹部手术史[例（%）]
30(50. 0)
31(51. 7)

0. 033
0. 855

盆腔炎病史[例（%）]
2(3. 3)
2(3. 3)
0. 000
1. 000

术前血红蛋白
（g/L）

120. 72±4. 50
119. 88±5. 37

0. 921
0. 359

术前白细胞计数
（×109/L）
5. 51±0. 80
5. 43±1. 05

0. 466
0. 642
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下组织，分离至直肠子宫陷凹腹膜。确认腹膜层后剪

开腹膜进入腹腔，置入一次性阴道内镜穿刺套管

（10 mm）并固定套管防止移位。经套管置入腹腔镜镜

体观察腹腔内情况，重点排查盆腔粘连。对于年龄≤
45岁、有明确保留子宫意愿且子宫无器质性病变的患

者可保留子宫；对于年龄>45 岁、主动要求切除子宫、

子宫存在器质性病变的患者予以切除子宫。术前根

据患者盆腔大小选择合适规格的Y形网片，将网片分

瓣修剪（分为前瓣、后瓣及顶端固定部），并置入腹腔。

将Y形网片前瓣用可吸收缝线缝合固定于阴道前壁纤

维肌层，Y形网片后瓣固定于阴道后壁纤维肌层，再通

过V-NOTES镜体监视，用专用缝合器械将Y形网片顶

端固定于骶前筋膜（S1~S2椎体水平），确保固定牢固、

网片无张力，避免术后网片移位。完成网片固定后，

提起双侧高位骶韧带，用不可吸收缝线将其悬吊固定

于阴道前后壁与网片结合处，增强盆底支撑力，减少

术后脱垂复发。检查网片位置无误后将网片包埋于

腹膜后间隙，避免网片暴露于腹腔内引发粘连。电凝

止血术野出血点，确保无活动性出血；逐层缝合阴道

前后壁黏膜切口，关闭阴道后穹窿腹膜切口并取出穿

刺套管，阴道内填塞碘伏纱布压迫止血（24 h后取出）。

对照组：患者全身麻醉后，取膀胱截石位联合头

低足高位，常规消毒铺无菌巾；在脐下缘做一长约

1 cm 的切口，穿刺建立气腹（腹腔内压力维持在 12~
14 mmHg），置入 10 mm 穿刺套管及腹腔镜镜体，观察

腹腔内情况。分别在左、右下腹麦氏点及耻骨联合上

方做 3个 0. 5~1. 0 cm的辅助切口，置入 5 mm穿刺套管

作为操作通道。子宫处理原则、Y形网片固定及高位

骶韧带悬吊等步骤均与观察组一致。术野处理与切

口关闭：将网片包埋于腹膜后，电凝止血术野；检查无

活动性出血后，释放腹腔内气体并拔除各穿刺套管。

逐层缝合腹部切口，脐部切口用可吸收缝线皮内缝

合，辅助切口用医用胶粘合，最后覆盖无菌敷料。

1. 3　观察指标

记录 2组患者通道建立时间、手术时间、术中出血

量、盆腔粘连情况、有无输血等情况。记录术后 48 h
肛门排气情况、术后 1 d 及 2 d 伤口疼痛程度、术后止

痛剂使用情况、术后住院时间、有无发热等情况。随

访并评价患者术后 1个月、3个月、6个月和 1年的客观

疗效、主观疗效和盆底症状。术后伤口疼痛程度采用

Prince-Henry 评分法，总分 0~5 分，评分越高，疼痛越

重。应用 POP-Q评估患者客观疗效，POP-Q Ⅱ度及以

下提示客观有效，计算客观有效率。应用患者全身状

况改善问卷（patient global impression of improvement，
PGI-I）评估患者主观疗效，PGI-I 评分范围 1~7 分，分

值越低，表明患者主观疗效越显著。使用盆底功能

障碍问卷（pelvic floor distress inventory-short form 20，
PFDI-20）和盆底障碍影响简易问卷 7（pelvic floor 
impact questionnaire-short form 7，PFIQ-7）评估盆底症

状对患者的影响，PFDI-20 评分范围 0~100 分，PFIQ-7
评分范围 0~28分，两种量表均是总分越高，表明患者

盆底症状或功能障碍对生活质量的影响越严重。

1. 4　统计学处理

采用 SPSS 26. 0 软件进行数据分析，计量资料采

用均数±标准差(x̄±s)表示，两组间对比采用独立样本 t
检验，治疗前后比较采用重复测量方差分析；计数资

料采用率(%)表示，组间比较采用 χ2检验。P<0. 05 为

差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　术中相关指标对比

2 组患者术中均无输血情况。2 组患者通道建立

时间、手术时间、术中出血量、盆腔粘连情况比较，差

异均无统计学意义(P>0. 05)，见表2。

2. 2　术后相关指标对比

观察组术后 48 h 肛门排气患者比例显著高于对

照组(P<0. 05)，术后使用止痛剂患者比例显著低于对

照组 (P<0. 05)；2 组患者术后 Prince-Henry 评分、术后

住院时间和术后发热情况比较，差异均无统计学意义

(P>0. 05)，见表3。

表2　2组患者术中相关指标对比

组别

观察组

对照组

t/χ 2

P

n

60
60

通道建立时间
（min）

15. 55±1. 59
14. 87±1. 71

1. 845
0. 059

手术时间
（min）

143. 78±10. 05
141. 03±10. 67

1. 454
0. 149

术中出血量
（mL）

31. 12±4. 86
30. 10±6. 58

0. 963
0. 338

盆腔粘连[例（%）]
4(6. 7)
2(3. 3)
0. 175
0. 675

表3　2组患者术后相关指标对比

组别

观察组

对照组

t/χ 2

P

n

60
60

术后48 h肛门排气[例（%）]
60(100)

48(80. 0)
13. 333
<0. 001

Prince-Henry评分（分）

术后1 d
2. 55±0. 50
2. 55±0. 51

0. 002
0. 999

术后2 d
1. 97±0. 26
2. 00±0. 32

-0. 629
0. 530

术后使用止痛剂[例（%）]
29(48. 3)
46(76. 7)
10. 276

0. 001

术后住院时间
（d）

5. 60±0. 69
5. 68±0. 77

-0. 623
0. 535

术后发热[例（%）]
4(6. 7)
5(8. 3)
0. 000
1. 000
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2. 3　客观疗效对比

2组患者术后 1个月、3个月、6个月、1年的客观有

效率比较，差异均无统计学意义(P>0. 05)，见表4。
2. 4　主观疗效对比

2组患者术后 1个月、3个月的 PGI-I评分比较，差

异均无统计学意义(P>0. 05)；术后 6个月、1年，观察组

患者的PGI-I评分均显著低于对照组(P<0. 05)，见表5。
2. 5　盆底症状对比

2 组患者术后 1 个月、3 个月的 PFDI-20 评分、

PFIQ-7评分比较，差异均无统计学意义(P>0. 05)；术后

6个月、1年，观察组患者的 PFDI-20评分、PFIQ-7评分

均显著低于对照组(P<0. 05)，见表6。

3　讨论

盆腔器官脱垂是盆底支撑组织薄弱导致的解剖

功能异常，中重度患者需手术重建盆底支撑结构[11]。

经脐单孔腹腔镜虽减少了切口数量，但仍需在腹部建

立通道，未完全避免腹部创伤[12]。V-NOTES通过阴道

自然腔道进入腹腔，无需腹部打孔，理论上具有更优

的微创性及美容效果[13-14]，但目前其与标准多孔腹腔

镜的临床疗效、术后恢复情况及长期盆底功能影响的

直接对比研究较少。因此，本研究选择多孔腹腔镜作

为对照，通过前瞻性队列设计，系统比较两种术式的

术中指标、术后恢复情况及远期疗效，为 V-NOTES 的

临床推广提供高质量证据。

本研究结果显示，观察组与对照组患者在通道建

立时间、手术时间、术中出血量、盆腔粘连情况等术中

指标上无统计学差异，且 2组均无术中输血案例，术后

发热率相近，提示 V-NOTES 虽入路特殊，但手术创伤

及围术期风险并未增加。术中出血量是反映手术损

伤的直接指标，2组出血量均较低且无显著差异，说明

V-NOTES 经阴道入路并未因操作空间有限而增加盆

底组织或血管损伤[15-16]；观察组通道建立时间稍长于

对照组，但无统计学差异，可能与 V-NOTES 需逐层分

离阴道后穹窿组织、确认腹膜层相关，但其操作难度

未转化为临床风险[17-19]；盆腔粘连是影响手术难度及

术后恢复的重要因素，2 组患者盆腔粘连率无显著差

异，且均为轻度粘连，提示 V-NOTES 经阴道入路不会

增加盆腔粘连风险[20]。此外 2组患者术后住院时间无

统计学差异，进一步佐证了V-NOTES的围术期安全性

与多孔腹腔镜相当。

此外，本研究还发现V-NOTES在术后恢复及长期

主观疗效上的显著优势：观察组术后 48 h肛门排气患

者比例显著高于对照组，这与V-NOTES对腹腔肠道干

扰更小的机制密切相关。多孔腹腔镜需建立腹部通

道并牵拉腹腔组织，易影响肠道蠕动，而 V-NOTES 经

阴道后穹窿入路直接进入盆腔，对小肠、结肠等腹腔

脏器的牵拉刺激显著减少，故肠道功能恢复更快[21]。

在术后疼痛方面，观察组术后使用止痛剂患者比例显

著低于对照组，虽术后 1、2 d的 Prince-Henry疼痛评分

无统计学差异，但止痛剂使用需求减少间接反映了

V-NOTES 导致的创伤相关疼痛更轻。原因在于

V-NOTES无腹部切口，避免了切口痛这一腹腔镜手术

常见的术后疼痛来源[7,9]。

在疗效方面，2组患者术后 1个月、3个月、6个月、

1年的客观有效率无显著差异，说明 V-NOTES与多孔

腹腔镜手术的盆底重建疗效相当，均能有效纠正器官

脱垂；但观察组患者术后 6个月、1年的主观疗效及盆

底功能相关评分显著更优。其中观察组 PGI-I评分更

低，表明患者对 V-NOTES 术后的整体恢复满意度更

高，这与V-NOTES无腹部瘢痕、疼痛更轻、肠道恢复更

快等综合优势相关[6]。PFDI-20 评分涵盖压力性尿失

禁、急迫性尿失禁、盆腔坠胀感、阴道异物感等核心症

表4　2组患者客观有效情况对比[例(%)]
组别

观察组

对照组

χ 2

P

n
60
60

术后1个月

60(100)
60(100)
0. 000
1. 000

术后3个月

60(100)
58(96. 7)

0. 508
0. 476

术后6个月

60(100)
57(95. 0)

1. 368
0. 242

术后1年

59(98. 3)
56(93. 3)

0. 835
0. 361

表5　2组患者PGI-I评分对比(x̄±s，分)
组别

观察组

对照组

t
P

n
60
60

术后1个月

1. 13±0. 34
1. 17±0. 38

-0. 508
0. 613

术后3个月

1. 22±0. 42
1. 40±0. 50

-1. 954
0. 052

术后6个月

1. 23±0. 43
1. 62±0. 83

-3. 196
0. 002

术后1年

1. 48±0. 54
1. 75±0. 57

-2. 636
0. 010

表6　2组患者盆底症状对比(x̄±s，分)

组别

观察组

对照组

t
P

n

60
60

PFDI-20评分

术后1个月

13. 72±2. 12
14. 40±2. 00

-1. 814
0. 072

术后3个月

10. 09±2. 50
11. 48±2. 38

-1. 311
0. 192

术后6个月

7. 18±1. 60
9. 12±1. 66

-6. 500
<0. 001

术后1年

6. 02±1. 05
7. 68±1. 24

-7. 940
<0. 001

PFIQ-7评分

术后1个月

12. 48±1. 78
13. 42±1. 82

-2. 145
0. 052

术后3个月

10. 00±2. 46
9. 80±1. 94

0. 495
0. 621

术后6个月

4. 17±1. 08
6. 83±1. 42

-11. 613
<0. 001

术后1年

3. 07±1. 09
5. 12±1. 43

-8. 851
<0. 001
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状[10]。本研究中观察组患者 PFDI-20 评分更低，提示

观察组患者在术后尿控功能、盆腔不适症状改善方面

效果更显著，可能原因为V-NOTES经阴道入路更接近

盆底病变部位，对盆底支持结构的解剖复位更精准，

且对尿道、膀胱等周围组织干扰更小[21]。此外，观察组

患者PFIQ-7评分也更低，提示患者术后因盆底症状导

致的活动受限和社交困扰更少，生活质量恢复更好。

上述结果与Chen等[9]的研究一致，其通过V-NOTES行

骶骨阴道固定术发现患者术后 6个月盆底功能问卷评

分显著优于传统腹腔镜组，证实了经自然腔道手术在

长期功能恢复中的优势。

综上所述，V-NOTES与多孔腹腔镜手术治疗女性

盆腔器官脱垂患者均有良好效果，且V-NOTES术后患

者肛门排气时间更早，疼痛更轻，主观感受及长期盆

底功能恢复情况更好。然而本研究存在一定局限性，

纳入的样本量较小可能对于结果的准确性产生一定

影响，未来将开展多中心、大样本量的前瞻性研究进

一步验证 V-NOTES 的应用效果；此外，本研究仅对比

了V-NOTES术式与多孔腹腔镜手术的临床效果差异，

未将V-NOTES术式与经脐单孔腹腔镜术式进行对比，

未来应纳入接受单孔腹腔镜治疗的盆腔器官脱垂患

者并进行全面对比，进一步验证 V-NOTES 术式的

优势。
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