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腹腔镜下阴道旁修补术治疗阴道前壁膨出的临床疗效分析

徐惠成，王延洲，袁吉钊，王* 丹，梁志清* * （第三军医大学西南医院妇产科，重庆 %"""+’）

* * 摘* 要：目的* 探讨腹腔镜下阴道旁修补术（ ,-.-/0120.32 .-/-4-536-, /7.-3/，89:;）治疗阴道前壁膨出的手术技巧和
疗效。方法* 自 &""$ 年 + 月至 &""( 年 + 月，对 (% 例有临床症状的阴道前壁膨出患者行 89:;，术后定期随访。术后患者
无任何自觉症状定义为主观治愈；9<9#=分期 " 期定义为客观治愈。结果* 手术时间为（%+ > &(）?36，术中出血量为（)$
> %$）?,，术后住院时间为（%@ + > &@ +）A。有 ’ 例（!"@ ’B）术后发生阴道后壁膨出，有 + 例（%@ !B）术后出现子宫脱垂，%
例（$@ %B）术后出现压力性尿失禁。其中子宫脱垂和阴道后壁膨出患者中有 & 例接受再次手术。压力性尿失禁患者均经
保守治疗好转。随访期间有 ( 例再次发生阴道前壁膨出，主观治愈率为 C%@ )B，客观治愈率为 C"@ $B。结论* 对于存在
阴道旁缺陷的阴道前壁膨出，采用 89:;治疗临床效果满意，该手术创伤小，恢复快，是一种安全有效的治疗方法。
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* * 阴道前壁及膀胱膨出是一种较常见的盆底功能障
碍性疾病，也是盆腔脏器脱垂治疗中较为棘手的一种

疾病，手术是治疗阴道前壁和膀胱膨出的主要方法，国

内最常采用的术式为阴道前壁修补术。由于阴道前壁

和膀胱膨出患者常有阴道旁缺陷，而阴道前壁修补术

不能纠正阴道旁缺陷，因此术后复发率较高，长期疗效

差。!CC% 年 XIH,,最早报道了阴道旁修补术治疗有阴
道旁缺陷的阴道前壁和膀胱膨出［!］，引起广泛关注，

由于其复发率低，长期疗效优于阴道前壁修补术，在国

内外逐步得到推广。阴道旁修补术有开放的耻骨后术

* * 作者简介：徐惠成，男，浙江省兰溪市人，博士，副主任医师，副教授，主要从事

妇科疾病内镜诊治和女性盆底功能障碍诊治方面的研究，发表论文

!(篇。电话：（"&+）)’($%%!!，a ‘?-3,：bIH32I765c W-I00@ 20?@ 26

* * 收稿日期：&""(#!!#!C；修回日期：&""’#"!#!’

式、腹腔镜耻骨后术式和经阴道途径 + 种术式，经阴道
阴道旁修补手术视眼暴露困难，手术难度较大，术中易

出现出血等并发症。开放的耻骨后术式暴露好、容易

止血，但是创伤大，术后恢复慢。腹腔镜下阴道旁修补

术具有创伤小、暴露好、恢复快、痛苦小等优点。我院

自 &""$ 年 + 月起采用该术式治疗阴道前壁膨出 (%
例，获得满意疗效，现报告如下。

67 资料与方法

!@ !* 临床资料
!@ !@ !* 一般情况* * 筛选 &""$ 年 + 月至 &""( 年 + 月我科收
治阴道前壁和膀胱膨出患者 (% 例。年龄 +% d (’ 岁，平均 $+@ )
岁。孕次 & d C 次，平均 %@ % 次。产次为 " d ’ 次，平均 &@ C 次。
体质量指数大于 &$ 的为 +! 例（%&@ "B ），绝经后患者为 &’ 例。
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伴子宫脱垂 !" 例，伴阴道后壁膨出 !! 例。合并压力性尿失禁
#" 例（!度 #! 例、"度 $ 例）。合并高血压患者 % 例，合并子宫
肌瘤 $ 例。曾行阴道前壁修补术患者 #& 例。行腹腔镜下阴道
旁修补术同时行子宫切除 ’ 阴道残断骶棘韧带悬吊 !$ 例，
()*+,膀胱颈悬吊 #" 例，阴道后壁修补术 !! 例。
#- #- !. 盆腔器官脱垂程度. . 采用盆腔器官脱垂定量分期法
（/0123+ 4*567 /*416/80 9)67:3:6:347，;<;=>）进行分期［!］。瞩患
者在截石位做 26186126动作使脱垂达到患者病史中最大膨出程
度，分别对阴道前壁、阴道后壁，子宫 ?穹隆分期。阴道前壁脱
垂!期 @A 例，"期 !" 例，#期 ## 例。阴道后壁脱垂$期 & 例
!期 " 例，"期 & 例，#期 # 例。子宫或穹隆脱垂$期 B，!期
#A 例，"期 % 例，#期 ! 例。
#- #- @. 术前阴道旁缺陷的诊断. . 双合诊阴道内手用力从骨
盆侧壁向耻骨支上部顶起阴道侧壁，感受手指上抵抗力；观察

阴道侧沟黏膜皱襞；再用卵圆钳沿着阴道侧壁向上抬高阴道前

壁，如抬高阴道前壁后，阴道前壁膨出能明显减轻，则诊断阴道

旁缺陷。

#- !. 手术方法
#- !- #. 术前准备. . 术前 @ C常规用 #D B EEE 高锰酸钾坐浴、
碘伏阴道擦洗。对已绝经多年、阴道黏膜有明显萎缩及营养患

者妇女给予口服雌激素，同时局部涂抹雌激素软膏。对黏膜有

溃疡者，待溃疡治愈后再行手术。

#- !- !. F;GH手术. . %麻醉和体位：所有患者均采用气管插
管静脉复合麻醉，麻醉后取膀胱截石、头低臀高位。在脐孔部

穿刺，经气腹针注入 I<!气体建立气腹，用 #E JJ 套管针穿刺
置入腹腔镜镜头，于左侧腹部各置入第 !、第 @ 套管，于右侧腹
部置入第 A 个套管针。&膀胱内充 !EE K @EE J1 无菌生理盐
水，辨清膀胱上缘，在膀胱上缘上 @ +J处打开腹膜。充分游离
膀胱前间隙，显露耻骨联合，排空膀胱，继续向下钝性分离耻骨

后筋膜，暴露双侧耻骨支内面和闭孔内肌筋膜。将膀胱推向一

侧，术者左手置入阴道，向一侧上方顶高侧阴道沟，暴露流向侧

阴道沟的血管，可清楚看到盆筋膜腱弓和阴道旁缺陷。继续分

离背侧至坐骨棘，腹侧至耻骨支后方。’手术要求将侧上阴道
沟及其上面覆盖的耻骨宫颈筋膜固定到骨盆侧壁，达到其原来

附着的水平，即盆筋膜腱弓水平。每一侧缝合的第一针是关

键，我们常规在阴道顶端和坐骨棘稍高处缝合第一针。明确缺

陷部位后，术者左手伸入阴道，抬高侧上阴道沟，用非吸收线穿

过侧阴道沟缝合阴道壁（勿缝穿黏膜层），阴道内手触诊协助，

向坐骨棘方向牵引阴道壁，直至感觉尿道外口被拉紧贴耻骨联

合下缘，在盆筋膜腱弓相应位置进针，缝合打结。缝好第一针

后，约每隔 # +J一针，缝合阴道及其上面覆盖的耻骨宫颈筋膜
与盆筋膜腱弓，最背面的一针应在坐骨棘前 # +J处，最腹侧的
一针在近尿道膀胱连接处 # K ! +J，一般缝合 @ K A 针即可。如
有出血用双极电凝止血。同法缝合对侧。观察无出血后用可

吸收线连续缝合腹膜。

#- !- @. 其他手术. . 对合并有其他疾病的患者在行 F;GH 的
同时，根据各自不同的病变，行其他相关手术，其中腹腔镜下子

宫切除术 ’阴道残断骶棘韧带悬吊术 #$ 例，附件切除术 @ 例，
阴道后壁修补术 #! 例，会阴陈旧性裂伤 A 例，经阴道后路吊带
悬吊术 ! 例，腹腔镜下膀胱颈悬吊术 " 例。

#- !- A. 手术后处理 . . 按腹腔镜术后常规护理，适当使用抗
生素。绝经后患者适当加用口服雌激素，@ K AC后拔除尿管，观
察排尿情况，测量残余尿。术后 #、@、&、"、#! 月定期随访，收集
病史（包括排尿情况及阴道内有无肿块脱出感或压迫感）、阴道

检查及 ;<;=>测量、测量残余尿。主观治愈定义为：术后患者
无任何自觉症状；客观治愈定义为术后阴道前壁 ;<;=>分期 E
期。

!" 结果

!- #. 手术情况
. . 所有患者的手术均在腹腔镜下完成，手术时间为（A@ L !$）
J37。术中出血量为（&B L AB）J1，手术中有 # 例在分离腹膜时
损伤膀胱，在腹腔镜下完成修补，术后延长留置尿管至 # 周，患
者痊愈出院。术中未发生其他并发症。术后住院时间为（A- @
L !- @）C。
!- !. 手术疗效
. . 手术后 @ K A C 拔除尿管，患者均正常排尿（# 例膀胱损伤
患者延长留置尿管时间至 $ C，拔除尿管后亦能自解小便），无
# 例出现尿潴留和尿失禁。术后每 @ 个月定期随访，已平均随
访 #A 个月（& K @E 个月），有 % 例（#E- %M）术后发生阴道后壁
膨出，有 @ 例（A- #M）术后出现子宫脱垂，A 例（B- AM）术后出
现压力性尿失禁。其中子宫脱垂和阴道后壁膨出患者中有 !
例再次手术。压力性尿失禁患者均经保守治疗好转。随访期

间有 $ 例再次发生阴道前壁膨出，;<;=> 分期均为$期，未再
接受手术治疗。主观治愈率为 "A- &M，客观治愈率为 "E- BM。
术后平均 B 周开始性生活，性生活时无性交困难和性交痛。

#" 讨论

@- #. 阴道旁修补术治疗阴道前壁及膀胱膨出的机制
. . 阴道前壁膨出又称膀胱膨出或尿道膨出，传统手
术治疗方式是阴道前壁修补术，该术式基于阴道前壁

膨出是由于阴道黏膜下覆盖于膀胱壁的耻骨宫颈筋膜

过度伸展、变薄而设计。虽然该理论与手术方式已在

临床使用多年，但其较高的临床复发率却一直困扰着

临床医生。#"#! 年 N,3:0［@］对传统理论提出了挑战，
认为筋膜与骨盆侧壁的分离，形成阴道前壁旁组织缺

陷才是膀胱膨出的真正原因，并提出将阴道侧沟缝合

于盆内筋膜的白线可彻底治愈阴道前壁膨出。#"$&
年 H3+,6*C847［A］的研究再次论证了N,3:0的理论，他们
发现许多阴道前壁膨出患者，阴道前壁黏膜皱襞完好，

术中解剖发现耻骨宫颈筋膜并不薄弱，%BM K "EM的
阴道前壁和膀胱膨出是由于两侧固定膀胱的耻骨宫颈

筋膜从骨盆侧壁的白线处撕裂，形成阴道前壁旁组织

缺陷。

. . 耻骨宫颈筋膜为盆内筋膜网向下延续到阴道前壁
的部分，背侧起于宫颈及主韧带，腹侧在耻骨联合下融

入尿生殖隔，两侧附着于骨盆侧壁的盆筋膜腱弓。

O,)11等［#］尸体解剖及手术中发现，阴道旁缺陷可以有
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% 种：!整个盆筋膜腱弓从肛提肌及闭孔内肌表面撕
脱；"盆筋膜腱弓仍附着于骨盆侧壁，而耻骨宫颈筋膜
从腱弓分离；#盆筋膜腱弓中间断开，一部分与盆壁相
连而另一部分与耻骨宫颈筋膜相连。任何一种类型的

缺陷都会导致阴道前壁侧方支持力量下降，从而发生

阴道前壁脱垂。

# # 既然绝大多数膀胱膨出是由于阴道旁缺陷所致，
手术修补的重点应将耻骨宫颈筋膜和盆侧壁连接在一

起，以恢复正常的解剖结构。阴道旁修补术时盆侧壁

缝合的部位有多处，有的缝合至肛提肌肌膜，有的缝合

至坐骨骨膜。由于盆筋膜腱弓组织坚韧，无明显血管

和神经，且最接近于正常解剖，因此目前阴道旁修补术

盆侧壁的缝合部位以盆筋膜腱弓最常用［&］。传统的

阴道前壁修补术对中央缺陷进行修补，而未能纠正阴

道旁缺陷，这可能是术后复发率高的原因。目前有人

认为，对有阴道旁缺陷的患者单纯进行阴道前壁中央

区域的折叠缝合，可因折叠缝合的牵拉而加重阴道旁

缺陷。

%$ ’# 阴道旁缺陷的诊断
# # 阴道前壁膨出根据盆筋膜腱弓断裂的部位不同，
可分为阴道旁缺陷、横行缺陷、中央缺陷和远端缺陷，

其中阴道旁缺陷最常见。体格检查过程中阴道旁缺陷

的特点是：!以阴道内手指沿阴道侧壁向耻骨支方向
向上顶起阴道，阴道侧壁抵抗力消失，部分患者可将阴

道顶至腹壁下；"阴道侧沟黏膜皱襞消失，而中央型缺
陷表现为阴道前壁中央黏膜襞消失，但有时两种缺陷

可同时存在，应注意鉴别；#用卵圆钳撑起阴道侧沟，
卵圆钳远端达坐骨棘，近端置于耻骨下方，并令患者做

()*+)*,)动作，如果阴道前壁膨出完全消失，则为阴道
旁缺陷，如果阴道前壁膨出部分消失，则可能为阴道旁

缺陷与中央缺陷同时存在；如果阴道前壁膨出无任何

改善，则为中央缺陷。也可支撑完一侧阴道侧沟，再支

撑另外一侧阴道侧沟，以明确患者为单侧缺陷还是双

侧缺陷，部分缺陷或是完全缺陷。阴道旁缺陷常为单

侧，并且更多累及右侧。

%$ %# 阴道旁修补术种类及其评价
# # 阴道旁修补术有开放的耻骨后术式、腹腔镜耻骨
后术式和经阴道途径。经阴道阴道旁修补术目前较为

普遍应用，但该手术视眼暴露困难，特别是盆筋膜腱

弓，愈靠近坐骨棘愈难暴露，阴道手术中认为的盆筋

膜腱弓，与开放式确诊的盆筋膜腱弓部位差 -$ .! /
%0 &- 12［"］。经阴道阴道旁修补术常常需要特殊的器
械，而且由于术中暴露困难，不能明确具体的缺陷部

位，因此无法遵循“特定部位缺陷修补术”理念。阴道

前壁膨出患者多为年老女性，经阴道手术阴道伤口不

易愈合，阴道流血时间较长，往往需要应用较长时间的

雌激素以促进阴道伤口愈合。

# # 开放的耻骨后术式暴露好、止血容易、可清楚直视
缺陷的具体部位并根据缺陷的部位进行针对性修补，

有报道，开腹盆底重建手术疗效由于经阴道手术。但

是开放的耻骨后术式手术创伤大，术后恢复慢，患者接

受性差。

# # 与经阴道阴道旁修补术相比，腹腔镜下阴道旁修
补术保留了开放耻骨后术式暴露好、止血容易、可明确

缺陷的具体部位、手术后阴道内无伤口等优点，同时手

术创伤小、痛苦轻、术后恢复快，患者可接受性强。既

往有文献［3，.］报道，腹腔镜下阴道旁修补术完全可
以达到与开放手术同样的效果。

%$ 4# 腹腔镜下阴道旁修补术要点和技巧
# # 腹腔镜下阴道旁修补术需打开腹膜分离耻骨后间
隙和阴道旁间隙，充分暴露闭孔内肌筋膜和盆筋膜腱

弓。腹腔镜下阴道旁修补术有两个难点：一是盆筋膜

腱弓的分离暴露，二是缝合。盆筋膜腱弓耻骨支内面

中线旁 ! 12，耻骨下缘 ! 12，沿盆壁向后下走行，达坐
骨棘。如果患者盆筋膜腱弓完整则表现为白亮、坚韧

的结构，较易辨认，但有些患者盆筋膜腱弓已完全从骨

盆侧壁撕脱，这种盆筋膜腱弓就较难辨认。打开腹膜

的位置可选择耻骨联合上 ! / ’ 12，避免损伤膀胱。
腹膜的切口应足够大以利于充分暴露，分离耻骨后间

隙时尽量采用钝性分离，为避免损伤膀胱，避免使用剪

刀和电切。阴道旁间隙分离要足够，向后必须分离至

坐骨棘处。盆筋膜愈靠近坐骨棘愈难分离和辨认。手

术时如坐骨棘触诊困难，可将一手置于肛门内，与腹腔

镜内钳子联合触诊，以判断坐骨棘的具体部位。

# # 缝合时每一侧缝合的第一针是关键，因其决定阴
道的深度与固定位置，我们常规在阴道顶端和坐骨棘

稍高处缝合第一针。缝合时在阴道内用内手抬高侧上

阴道沟，用非吸收线穿过侧阴道沟缝合阴道壁（勿缝

穿黏膜层），阴道内手向侧上方抬高侧上阴道沟至盆

筋膜腱弓，在盆筋膜腱弓相应位置进针，缝合打结。缝

合的张力必须合适，缝合过松就达不到效果，而如果阴

道前壁牵拉过紧，术后有可能影响排尿，造成尿潴留。

缝好第一针后，约每隔 ! 12一针，最背面的一针应在坐
骨棘前 ! 12 处，最腹侧的一针应尽可能靠近耻骨支。
如果合并有子宫脱垂或阴道顶端脱垂，最背面的一针应

尽量缝合至坐骨棘处或缝合至骶棘韧带，这样可以同时

治疗子宫或阴道顶端脱垂。对合并有尿失禁的应同时

行治疗尿失禁的手术，如膀胱颈悬吊术，阴道旁修补术

对尿失禁的治疗有限，术后尿失禁的发生率很高［!-］。

# # 总之，对于存在阴道旁缺陷的阴道前壁膨出，采用

%55!



腹腔镜下阴道旁修补术治疗是一种安全有效的方法，

但由于本组病例数较少，随访时间不够长，其长期疗效

尚有待进一步研究观察。
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左侧膝关节外侧半月板变异 ! 例

李小松，龙] 洋，孙建森，陈卫军，姚] 远] ] （第三军医大学基础医学部人体解剖学教研室，重庆市生物力学重点实验室，
重庆 AMMMFS）

] ] 本室在解剖 ! 青年男尸时发现其左侧膝关节外侧半月板
是呈圆盘状，经测量该圆盘状半月板前后径较长为 D@- AM 33，
而左右径较短为 D!- CM 33；我们又测量了该圆盘状半月板的
最前点、最后点、最外点、最内点以及中心点的厚度；他们分别

为：最前点 A- SC 33、最后点 A- BD 33、最外点 L- SM 33、最内点
D- SA 33以及中心点 D- SD 33。虽然是呈圆盘状，但是并不是
标准的正圆盘状；外缘厚内缘薄但该半月板的内缘并不游离，

而是与前后交叉韧带的下端融合在一起，和正常的外侧半月板

不同（图 !，D）。

讨论

] ] 膝关节的半月板是由纤维软骨构成，因呈半月形而得名，
分内侧、外侧半月板，分别垫于股骨与胫骨的内、外侧髁的关节

面之间；外侧半月板较小，近似“>”形。半月板的上面凹、下面
平，外缘厚与关节囊和韧带相连，内缘薄而游离，前、后两端借

韧带附着于胫骨髁间隆起［!］。近年来半月板的变异报道很少，

但本室在解剖一青年男尸时发现其左侧膝关节外侧半月板不

是呈“M”形，而是呈圆盘状；而内侧半月板也呈典型增厚的“H”
形，这种变异的半月板极其罕见。

] ] 该种变异的半月板在膝关节作屈、伸运动以及旋转运动

] ] 作者简介：李小松，男，四川省南部县人，主要从事人体解剖学方面的研究。
电话：（MDF）CSBLDDDLK!MS，VK320%：%R8^6%:_ 80)2- 153

] ] 收稿日期：DMMSKMCKML；修回日期：DMMSKMCKDM

时，它所受到的力学特性及位移和正常的半月板完全不一样；

活动度明显减低，给人的正常运动造成一定影响。目前临床治

疗上可以采取关节腔镜切除术进行治疗。

!! !"
=：正面观；&：侧面观

图 !" 左侧膝关节变异外侧半月板
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