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经阴道改良盆底功能重建术中切除子宫与保留子宫的疗效比较
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　　［摘要］　目的　比较经阴道改良盆底重建术中切除子宫与保留子宫的临床疗效及对患者生活质
量的影响。方法　收集２００９－２０１３年在我院接受经阴道改良盆底重建术的患者临床资料，切除子宫组
（ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｇｒｏｕｐ，ＣＨ）７１例，保留子宫组（ｕｔｅｒｕｓｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ＵＣ）５３例。比较手术
时间等围手术期参数；采用盆腔器官脱垂分度（ＰＯＰＱ）评估患者术前的脱垂情况及术后的手术效果；以
盆底疾病生活质量影响问卷（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｉｍｐａｃｔｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｈｏｒｔｆｏｒｍ７，ＰＦＩＱ７）、盆底功能障碍疾病相
关问卷（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｉｓｔｒｅｓｓｉｎｖｅｎｔｏｒｙｓｈｏｒｔｆｏｒｍ２０，ＰＦＤＩ２０）评价手术对患者生活质量的影响。结果　两组
患者手术时间、术中出血量、手术费用比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者术后的 ＰＯＰＱ值
及ＰＯＰＱ分期均较术前有明显改善；两组术后 ＰＦＩＱ７和 ＰＦＤＩ２０评分均较术前有显著降低（Ｐ＜
００５），但两组术后以上参数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后患者有性生活的 ＵＣ组９例和
ＣＨ组８例；两组术后ＰＩＳＱ１２评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　经阴道改良盆底功能重建术
中选择保留子宫不影响手术疗效。
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　　自从ＦＤＡ警示将网片运用于 ＰＯＰ的治疗并发症
较为常见以来［１］，妇科医师对于网片的运用亦越发谨

慎。但是，对于有前盆腔缺陷的患者，植入网片并不是

无益处的，同时盆底重建术中是否需要切除子宫仍存

在着较大争议［２］，我科开展经阴道网片植入的盆底功

能重建手术已经有５年之久，取得了满意的疗效和较
低的并发症发生率。因此，本研究回顾性分析经阴道

网片植入盆底功能重建术的临床疗效，对比分析保留

子宫 （ｕｔｅｒｕｓｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ＵＣ）与切除子宫
（ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｇｒｏｕｐ，ＣＨ）的手术效果及进
行了生活质量评估。从而探讨术中保留子宫对手术远

期疗效的影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　２００９－２０１３年在西南医院接受阴道改良盆底功
能重建术的患者共１８５例。排除在此之前有过泌尿生
殖道手术（除输卵管结扎术），不能满足１次随访的患
者，不能理解并填写调查问卷的患者。对符合入选标

准的１２４例患者临床资料进行回顾性分析。按是否保
留子宫分为 ＵＣ组和 ＣＨ组，其中 ＵＣ组５３例，ＣＨ组
７１例。两组患者一般资料见表１。
１．２　手术方法
　　术前完善相关检查，用雌激素乳膏涂抹阴道黏膜
（每日１次，连用１周）。阴式子宫切除手术按常规操
作进行［３］。经阴道改良盆底功能重建术：阴道前壁黏

膜下注射生理盐水形成水垫，纵向切开阴道前壁黏膜，

钝锐性分离膀胱阴道间隙至两侧盆壁达耻骨降支。将

剪成“ ”形状的网片。第１个皮肤标志点为双侧生
殖股皮皱尿道外口水平。第２点为第一标志点下２ｃｍ
外大腿内侧。用特制引入７号丝线的穿刺针经阴道由
内向外从闭孔耻骨降支外缘穿入，分别引出浅带及深

带。调整网带位置使网片进入膀胱阴道间隙，衬垫于

膀胱下方，并使其无张力。用２／０可吸收线将网片前
方固定于阴道尿道筋膜处，后方固定于膀胱宫颈韧带

或阴道顶端。用 ２／０可吸收线连续缝合阴道前壁黏
膜。结束盆底重建术［４－６］。

１．３　观察指标
　　统计两组患者的手术时间、出血量、术后尿管拔除

时间、术后住院时间及住院总费用，术中及术后并发症

来评价两组患者的手术安全性。通过比较两组患者术

前与术后的客观评价指标 ＰＯＰＱ分期来评价切除子
宫与保留子宫两种手术对盆底器官脱垂的改善与复

发。目前国际上公认的 Ｗｅｂｅｒ等［７］提出的复发标准，

以ＰＯＰＱ分期出现Ⅱ期及以上的脱垂定义为复发或
手术失败。比较两组患者术前与术后的主观评价指

标：盆底疾病生活质量影响问卷简表（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒ
ｉｍｐａｃｔｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｈｏｒｔｆｏｒｍ７，ＰＦＩＱ７）、盆底功能障
碍疾病相关问卷简表（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｉｓｔｒｅｓｓｉｎｖｅｎｔｏｒｙ
ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ２０，ＰＦＤＩ２０）通过从泌尿、直肠、阴道等方面
来评价手术疗效及患者生活质量，盆底器官脱垂对性

功能影响调查问卷 （ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅｄｕｒｉｎａｒｙ
ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｓｅｘｕａｌｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＩＳＱ１２）来评价手术
后患者对性生活的满意程度。

１．４　随访
　　ＵＣ组随访时间为３２（１５～６２）个月，ＣＨ组随访
时间为３０（１６～７８）个月（Ｐ＝０．１３）。随访内容包括
妇科查体并进行ＰＯＰＱ分期和问卷填写。
１．５　统计学方法
　　采用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ工作表录入数据，应用
ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据分析，计量资料中正态
分布数据以 珋ｘ±ｓ表示，同组术前与术后比较用配对 ｔ
检验，两组间比较用独立样本ｔ检验，非正态分布数据
采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验。计数资料采用 χ２检验。检验水
准α＝０．０５。

２　结果

２．１　两组患者手术情况比较
　　ＵＣ组共５３例。其中８例合并阴道后壁修补术，
１６例合并骶棘韧带悬吊术，２例合并骶棘韧带悬吊术＋
阴道后壁修补术。ＣＨ组共７１例，其中６例合并阴道
后壁修补术，９例合并骶棘韧带悬吊术，５例合并骶棘
韧带悬吊 ＋阴道后壁修补术。两组患者手术过程顺
利，无膀胱及直肠损伤，ＵＣ组与ＣＨ组比较，手术时间
短、术中出血量少、手术费用少（Ｐ＜０．０５，表２），但是
术后留置尿管时间、术后住院时间和住院总费用两组

差异并无统计学意义（Ｐ＞００５，表２）。全部患者术后
病理未见恶性病理组织。

表１　各组患者临床资料比较

组别 ｎ
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
怀孕次数

（次，范围）

产次

（次，范围）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）
绝经

［例（％）］
高血压

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］
慢性支气管

炎［例（％）］
尿失禁

［例（％）］
性生活史ａ

［例（％）］

ＵＣ组 ５３ ６７．４５±８．２６４．３４（１～１０）３．０２（１～１０）２３．６１±４．６６ ５２（９８．１） ２３（４３．４） ６（１１．３） ４（７．５５） ２２（４１．５） ７（１３．２）
ＣＨ组 ７１ ７０．１５±８．４３４．７７（２～１０）３．７５（１～８） ２３．８１±３．２１ ６９（９７．２） ２３（３２．４） ４（５．６） ４（５．６３） ２４（３３．８） ７（９．９）
Ｐ值 ０．０７７ ０．１９２ ０．１９ ０．７８３ １．００ ０．２１ ０．４１４ ０．９５２ ０．３７９ ０．５６

ａ：近６个月有性生活
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表２　各组患者手术参数（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 留置尿管时间（ｄ） 术后住院时间（ｄ） 手术费用（元） 住院总费用（元）

ＵＣ组 ５３ ５４．４９±２４．６２ ４７．９２±３４．１０ ２．１５±０．５７ ３．６２±１．３３ １９０５±３９６ １３４２９±４７６５
ＣＨ组 ７１ １０３．７０±３４．４３ １２８．０３±９１．４７ ２．３４±０．８６ ４．０４±１．１８ ２５６６±５３０ １４１６０±２７４２
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ０．１７２ ０．０６６ ＜０．０１ ０．２８４

表３　各组患者术前与术后ＰＯＰＱ与ＰＯＰＱ分期（珋ｘ±ｓ）

ＰＯＰＱ值（ｃｍ） ＰＯＰＱ分期
组别

Ａａ Ｂａ Ｃ Ａｐ Ｂｐ Ｇｈ Ｐｂ ＴＶＬ 前壁 穹窿／子宫 后壁

ＵＣ组
　术前 １．３３±１．４３ ２．３３±１．７５ －０．６９±３．２０－１．９３±１．６２－１．８１±２．００４．２０±０．５７ ２．０１±０．２３ ６．５０±０．９３ ３．０２±０．５０ １．７０±１．２２ ０．６６±０．１４
　术后－１．９６±１．３２－２．０９±１．４４ －４．４７±２．５４－２．６９±０．５４－２．８１±０．４０３．７５±０．５７ ２．０５±０．２３ ６．７６±０．８５ ０．８１±０．９２ ０．１９±０．６５ ０．３０±０．５４

　Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．０３ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１
ＣＨ组
　术前 １．７５±１．６４ ３．５１±２．４１ ３．７７±２．６１ －０．３４±２．３４０．７５±３．１０ ４．６６±０．９８ １．８７±０．３１ ６．３２±０．８４ ３．１１±１．０２ ３．２５±０．９１ ２．０８±１．４４

　术后－２．３９±１．２０－２．４３±１．１５－３．６３±２．５２ －２．５２±０．８３－２．５３±０．９１ ３．８６±０．６８ ２．０１±０．２９ ６．７５±０．７８ ０．５２±０．８４ ０．３９±０．９９ ０．４２±０．６６
　Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　两组患者术后并发症及疗效比较
　　术后并发症 ２１例，其中网片侵蚀 ＵＣ组 １例
（１９％），ＣＨ组 ３例（４．２％）；尿潴留 ＵＣ组 １例
（１９％），ＣＨ组２例（２．８％）；两组患者均无术后尿路
感染；下腹坠胀不适 ＵＣ组６例，ＣＨ组９例。术后复
发情况两组间差异无统计学意义［ＵＣ组为 １２／５３
（２２６４％），ＣＨ组为１３／７１（１８．３１％），Ｐ＞０．０５］。两
组患者术后ＰＯＰＱ（Ａａ、Ｂａ、Ｃ、Ａｐ、Ｂｐ、Ｇｈ、Ｐｂ、ＴＶＬ）及
ＰＯＰＱ分期与术前相比，均明显改善（Ｐ＜０．０５，表３）。
但是两组患者术后 ＰＯＰＱ及 ＰＯＰＱ分期比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表３）。
２．３　两组患者术后生活质量及性生活质量比较
　　两组患者术后盆底疾病生活质量 ＰＦＩＱ７评分、
ＰＦＤＩ２０评分均较术前有明显改善（Ｐ＜０．０５），术后评
分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表４）。ＵＣ组
术后９例有性生活，盆底器官脱垂对性功能影响调查
问卷（ＰＩＳＱ１２）评分为（１４．８６±１３．７９）分，ＣＨ术后有
８例有性生活，ＰＩＳＱ１２评分为（２６．１４±１３．２７）分，两
组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表４　各组患者术前与术后生活质量评分（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰＦＩＱ７ ＰＦＤＩ２０

ＵＣ组 ５３

　术前 １６．３６±７．８６ １７．２１±８．１７

　术后 ２．４３±３．２３ ２．０８±４．７０

　Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

ＣＨ组 ７１

　术前 １１．６２±７．２９ １７．７５±７．２７

　术后 １．４１±３．２１ １．２５±２．９９

　Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨论

　　盆底功能障碍性疾病是中老年女性的常见病，多
数需要通过手术达到治疗目的。随着盆底新理论的提

出及微创观念的发展，目前认为，对 ＰＯＰ的手术治疗，
恢复器官功能远比单纯解决脱垂问题意义更大［８］。

盆腔器官脱垂是由于盆底支持系统存在缺陷或者受

损，子宫脱垂是一个结局，并不是原因［９］。因此，植入

网片的经阴道改良盆底功能重建术中是否需要切除子

宫，妇科医生难以定夺。

　　本研究中，两组患者一般情况相似，患者在手术过
程中，均无邻近组织器官损伤，无大出血及严重并发症

发生，手术过程顺利。两组患者术后尿管留置时间无

明显差异。ＵＣ组与ＣＨ组比较，手术时间、术中出血、
手术费用均明显减少。改良盆底手术中选择保留子

宫，简化了手术步骤，从而相应优化了手术参数。两组

手术费用比较有差异，而住院总费用无差异，可能与当

地手术计价相对较低有关，因而其在住院总费用中所

占比例较低，导致两组住院总费用差异无统计学意义。

　　盆底重建术后并发症有网片侵蚀、尿潴留、尿路感
染及下腹坠胀等［８］。Ｍａｒｇｕｌｉｅｓ等［１０］研究报道，保留子

宫能降低网片侵蚀的风险，但本研究发现，网片侵蚀率

在ＵＣ组为１．９％，ＣＨ组为４．２％，两组患者比较差异
并无统计学意义，且均低于文献报道。本研究中实施

手术的医生操作该类手术均超过２０例，分离盆底解剖
层次熟练。手术中将网片精确的放入阴道膀胱间隙，

有利于减少分离过程中出血以及术后炎症反应，继而

减少侵蚀的发生率。此外，我们在铺垫网片时将网片

的前方固定于尿道阴道筋膜处，同时将网片的后方固
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定于膀胱宫颈韧带或阴道顶端，可能对隐匿性尿失禁

及中盆腔的缺陷有进一步的改善作用。

　　本研究显示盆底重建术中是否保留子宫，ＰＯＰＱ
值及ＰＯＰＱ分期两组患者术后与术前比较均明显改
善，客观治愈率为 ＵＣ组（７７．３６％）、ＣＨ组（８１．６９％），
但两组患者术后比较差异无统计学意义，在盆底重建

术中无论保留子宫与否均能取得相似的解剖学效果，

与文献［２，１１－１２］报道相同。
　　利用 ＰＦＩＱ７、ＰＦＤＩ２０来评价手术主观疗效及对
患者生活质量的影响，两组患者术后与术前相比较，均

有明显改善，但术后两组患者间的比较差异并无统计

学意义。因此，手术中是否选择保留子宫对手术的主

观疗效并无差异。虽然两组患者术后有性生活的人数

偏少（ＵＣ组９例，ＣＨ组８例），但是，两组患者 ＰＩＳＱ
１２相比较仍无差异。这与本研究患者平均年龄为６８
岁，非性活跃期有关，需在后续研究中扩大样本量，以

提高研究效率。

　　综上所述，无论是从主观还是客观的角度来评价经
阴道改良盆底功能重建手术，保留子宫与切除子宫疗效

并无太大的差别［１３－１４］。而选择保留子宫能降低手术时

间、出血量及手术费用，对于老年患者，减少了相应的麻

醉时间，从而降低了手术风险。因此，改良盆底重建术

治疗ＰＯＰ手术过程中，可针对不同人群，患者手术耐受
能力，以及患者意愿，采取个性化的手术方式［１５－１７］。本

研究是回顾性队列研究，缺乏随机对照研究的有力证

据，还需要大量的前瞻性的随机对照研究证实。
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ＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＲｅｓ，２０１２，３８（１）：９７－１０１．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｊ．１４４７０７５６．２０１１．０１６４７．ｘ

［１５］ＬｏＴＳ，ＰｕｅＬＢ，ＨｕｎｇＴＨ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｏｆ
ｎａｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅｖａｇｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｐｅｌ
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ｒｏｐｅｘｙ［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＲｅｓ，２０１５，４１（７）：１０９９－
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１００７／ｓ００１９２０１３２１７１２
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