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改进盆底重建术联合 ＴＶＴＯ在盆腔器官脱垂伴下尿路症状患者中的应用

杨翠荣１，胡　豪１，章晓华２，袁盛丽１　（１．襄阳市妇幼保健院妇科，湖北 襄阳 ４４１０２１；２．襄阳市第一人民医院中医科 ，湖北
襄阳 ４４１０２１）

［摘　要］　目的　观察盆腔器官脱垂（ＰＯＰ）伴下尿路症状患者经改进盆底重建手术（ＰＲＳ）后的排尿情况及下尿路症状变化，
探讨术中联合应用经闭孔尿道中段无张力悬吊带术（ＴＶＴＯ）对下尿路症状的影响及其临床价值。方法　回顾性分析襄阳市妇幼
保健院妇产科于２０１４年１月至２０１７年２月收治的１１２例行盆腔器官脱垂手术患者的临床资料。根据患者术式不同分为对照组
３８例、观察Ⅰ组３６例和观察Ⅱ组３８例。对照组采用单纯改进盆底重建手术，观察Ⅰ组和观察Ⅱ组在对照组的基础上分别行ＴＶＴＯ、
ＴＶＴＯ网片吊带置入术。比较３组患者的一般情况、围术期相关指标和手术前后的下尿路症状发生率；用盆腔器官脱垂定量检查
法（ＰＯＰＱ）评估患者术前和术后６个月的盆底器官脱垂程度；采用ＰＦＤＩ２０盆底功能障碍调查问卷随访患者手术前、术后６个月排
尿情况和主观ＰＯＰ症状，评价这３种术式对患者下尿路症状的影响。结果　３组患者术后２４ｈ最高体温、肛门排气时间、尿管留置时
间及术后住院时间等指标差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；３组患者的下尿路症状在术后６个月的发生率较术前明显降低（Ｐ＜０．０５）；
术后６个月观察Ⅰ组、观察Ⅱ组患者下尿路症状发生率均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察Ⅰ组、观察Ⅱ组患者手术时间及术中出血量
均明显多于对照组，但术后残余尿量少于对照组（Ｐ＜０．０５）。术后６个月，观察Ⅰ组、观察Ⅱ组患者的 Ｃ点距离、Ｄ点距离、阴道总
长度均显著大于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后６个月下尿路症状改善率：对照组７１．１％、观察Ⅰ组８３．３％、观察Ⅱ组９２．１％，观察Ⅱ组优
于观察Ⅰ组，对照组最低，组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　改进盆底重建手术对盆腔器官脱垂伴下尿路症状患者有较
好的疗效，在术中加行ＴＶＴＯ技术治疗能有效改善患者的下尿路症状。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ；ｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓ；ＴＶＴＯｔｅｃｈｎｉｑｕｅ；ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

　　盆腔器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）是较为
常见的盆底组织病变，常见于中老年女性。各种原因

引起的盆底肌肉、筋膜等盆底支持组织薄弱是中老年

妇女膀胱、阴道前壁、子宫等盆腔器官移位脱垂于外阴

口的重要因素，而盆腔器官脱垂使感染风险大大增

加［１］。Ｍａｒｓｃｈｋｅ等［２］研究显示，随着年龄的增加和月

经状态的改变，盆腔器官脱垂发生以及复发的风险逐

步提高。随着我国老龄化问题愈发严峻，盆腔器官脱

垂的发病率逐渐提高，５０岁以上的妇女都有可能患有
不同程度的脱垂，而下尿路症状与盆腔器官脱垂常相

互伴发［３４］。因此对该病治疗手段的研究和改进对于

保障我国妇女健康有重要意义。盆腔器官脱垂主要依

靠手术治疗，但传统的阴式子宫全切除术加阴道前后

壁修补术以及会阴修补术等均有较高的复发率且疗效

欠佳［５６］。近年来，有单纯对盆腔器官脱垂患者改进盆

底重建手术的研究报道，但对于在盆腔器官脱垂手术

中行经闭孔尿道中段无张力悬吊术（ｔｅｎｓｉｏｎｆｒｅｅｖａｇｉ
ｎａｌｔａｐｅ，ＴＶＴＯ）的研究较少，且缺乏对患者术后生活
质量的随访与评估［７８］。本研究通过对比改进盆底重

建手术及联合应用 ＴＶＴＯ、ＴＶＴＯ网片吊带置入术对
盆腔器官脱垂患者下尿路症状、术后生活质量的影响，

进一步全面评价不同盆腔器官脱垂手术的临床价值。

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１４年１月至２０１７年２月襄阳市妇

幼保健院妇产科行盆腔器官脱垂手术患者的临床资

料，选择其中行改进盆底重建手术的１１２例患者。根
据患者术中是否行 ＴＶＴＯ手术以及 ＴＶＴＯ技术的类
别将其分为３组：对照组（单纯改进盆底重建手术）
３８例、观察Ⅰ组（盆底重建加 ＴＶＴＯ手术）３６例和观
察Ⅱ组（盆底重建加 ＴＶＴＯ网片吊带置入术）３８例。
３组患者的年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、孕次、产次、绝经
时间、绝经例数、压力性尿失禁、ＰＯＰＱ分期等临床资料
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。

表１　３组患者临床资料比较

项目　　　　　
对照组

（ｎ＝３８）

观察Ⅰ组

（ｎ＝３６）

观察Ⅱ组

（ｎ＝３８）
Ｆ／χ２ Ｐ

平均年龄（岁）　　６４．６±７．８６５．２±５．４ ６３．８±９．８ ０．１９３ ０．９１１
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）　　　２４．５±２．２２４．３±６．１２４５．５±７．４　２．１４２ ０．５４４
孕次（次）　　　　 ３．９±１．７ ３．３±１．５ ３．７±１．６ ０．５５４ ０．７５８
产次（次）　　　　１．３９±６．２１．５１±５．９ １．４２±５．６ ０．３７８ ０．８２７
绝经时间（岁）　　４８．６±４．６４９．１±５．１ ４７．９±４．８ ０．３８４ ０．８２６
绝经（例）　　　　 ３０ ２８ ３１ ０．３８２ ０．７６９
压力性尿失禁（例） １５ １４ １６ ０．４８２ ０．６３２

　ＰＯＰＱ（例）　Ⅱ期 ５ ６ ４ ３．９１８ ０．４５７
　Ⅲ期 １６ １２ １４
　Ⅳ期 １７ １６ ２０

１６４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



　　纳入标准：①盆腔器官脱垂定量检查分期为 ＰＯＰ
ＱⅡ～Ⅳ期；②咳嗽、活动后出现漏尿、点滴漏尿等典
型的压力性尿失禁症状及尿不尽、尿频、尿急等下尿路

症状［９］；③患者及家属签署知情同意书。
排除标准：①因除压力性尿失禁症状原因外引起

的尿失禁以及下尿路症状不明显；②有尿路疾病，如肿
瘤、结石；③随访资料不完整。
１．２　方法
１．２．１　术前准备　　绝经患者术前使用雌三醇抗菌
软膏涂抹下阴，每天１次，至少１周。雌三醇抗菌软膏
能促进机体糜烂及溃疡面愈合以加强抗感染能力，并

且增加患者阴道黏膜弹性。术前行常规检查并询问手

术史，行妇科超声检查以了解患者有无子宫占位性病

变及附件病变，行阴道镜检及宫颈细胞学筛查排除其

他妇科疾病，对压力性尿失禁患者行尿常规及尿动力

学检查［１０］。患者在术前禁水禁食，行阴道灌洗之后服

泻药进行灌肠。３组患者均采用全身麻醉或腰硬联合
麻醉。

１．２．２　改进盆底重建手术　　参照 Ｐｒｏｌｉｆｔ手术原理
行改进盆底重建术［１１］。材料为 Ｇｙｎｅｍｅｓｈ聚丙烯网
片，修剪３条１ｃｍ×１５ｃｍ的网片吊带，２条用于经阴
道后路悬吊，１条用于有典型的压力性尿失禁症状的
患者，剩余网片修剪成蜻蜒状进行阴道前壁修补。

１．２．３　ＴＶＴＯ技术应用于改进盆底重建手术　　基
本材料以及方法参照改进盆底重建手术，消毒铺单，子

宫切除的患者切除子宫后缝合。切开阴道前壁尿道沟

下以及阴道横沟中心点，自尿道外口斜上方使用弯剪

刀分离阴道黏膜间隙，蝶形针导入ＴＶＴＯ，从对侧切口
导出。同法处理对侧，调整吊带松紧度后抽出扩宫器，

间断缝合阴道切口［１２］。

１．３　术后处理
术后２ｄ取出阴道填塞纱布，拔除导尿管，运用超

声测定残余尿量，残余尿量小于１００ｍＬ为正常。若残
余尿量大于１００ｍＬ，可视情况隔日再次拔尿管或留置
导尿管至达标为止。患者术后每周使用阴部阴道雌激

素２次，出院后禁止做腹部或盆腔运动。
１．４　观察指标
１．４．１　诊断标准　　ＰＯＰＱ分度法评估３组患者术前
及术后６个月的盆底器官脱垂程度。患者在检查前尽可
能排空膀胱和直肠，以达到盆腔器官最大程度脱垂（或检

查时做Ｖａｌｓａｌｖａ动作以及咳嗽）。检查时通过测量阴道
顶端以及前、后壁上的两个解剖点（即前壁的Ａａ和Ｂａ
点，后壁的Ａｐ和Ｂｐ点以及顶部的Ｃ和Ｄ点）、阴道总长
度（ｔｏｔａｌｖａｇｉｎａｌｌｅｎｇｔｈ，ＴＶＬ）来评价ＰＯＰ分度［１３］。

１．４．２　围术期相关指标　　对比３组患者手术时间、
术中出血量、术后残余尿量、术后２４ｈ最高体温、肛门
排气时间、尿管留置时间以及术后住院时间。

１．４．３　下尿路症状疗效评估　　采用 ＰＦＤＩ２０盆底
功能状况调查表评估盆底功能状况，同时评价主观症

状严重程度［１４］。通过分析７道涉及尿频、尿急、尿不
尽、尿痛、手助排尿、咳嗽漏尿、点滴漏尿、排尿困难等

排尿题目，评价３种术式对患者下尿路症状的影响。
术后各症状的变化情况根据患者手术前后ＰＦＤＩ２０的
主观感受评分为改善（包括症状消失和部分缓解）、无

变化、加重和新发。

１．５　统计学处理
使用ＳＰＳＳ１７．０对数据进行统计学分析，３组患者

围术期相关指标及 ＰＯＰＱ分度参数测定值等计量资
料均采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，进行 Ｆ检验（单
因素方差分析）；采用两两比较的 Ｑ检验（Ｎｅｗｍａｎ
Ｋｅｕｌｓ法）对任意２组进行组间比较；采用Ｒ×Ｃ表资料
的χ２检验３组患者的下尿路症状发生状况等计数资
料，两两比较采用χ２分割法；采用 ＫＷ秩和检验分析
３种手术方式对下尿路症状的影响，Ｐ＜０．０５表示差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者术前、术后６个月下尿路症状情况比较
术后６个月，３组患者下尿路症状发生率均较术

前明显降低，且观察Ⅱ组较对照组及观察Ⅰ组降低幅
度更显著（Ｐ＜０．０５）；观察Ⅰ组、观察Ⅱ组患者下尿路
症状发生率均低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　３组患者术前、术后６个月下尿路症状比较［例（％）］

指标
对照组

（ｎ＝３８）

观察Ⅰ组

（ｎ＝３６）

观察Ⅱ组

（ｎ＝３８）
尿不尽 术前 １４（３６．８） １３（３６．１） １５（３９．５）

术后６个月 　６（１５．８） 　２（５．６）＃ 　 ２（５．３）＃△

尿痛 术前 １５（３９．５） １３（３６．１） １４（３６．８）
术后６个月 　７（１８．４） 　２（５．６）＃ 　 １（２．６）＃△

手助排尿 术前 １１（２８．９） １２（３３．３） １３（３４．２）
术后６个月 　５（１３．２） 　３（８．３）＃　　２（５．２６）＃△

尿频 术前 １７（４４．７） １５（４１．７） １８（４．３）　
术后６个月 　８（２１．１） 　１（２．８）＃　　２（５．２６）＃△

尿急 术前 １９（５０．０） ２０（５５．６） １７（４４．７）
术后６个月 　６（１５．８） 　２（５．６）＃ 　 １（２．６）＃△

咳嗽漏尿 术前 ２２（５７．９） １９（５２．８） ２１（５５．３）
术后６个月 　７（１８．４） 　２（５．６）＃ 　 ３（７．９）＃△

点滴漏尿 术前 ２０（５２．６） ２１（５８．３） ２２（５７．９）
术后６个月 　７（１８．４） 　３（８．３）＃ 　 １（２．６）＃△

排尿困难 术前 １６（４２．１） １５（４１．７） １４（３６．８）
术后６个月 　３（７．９） 　１（２．８）＃　　２（５．２６）＃△

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；△：与观
察Ⅰ组比较，Ｐ＜０．０５
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２．２　３组患者围术期相关指标比较
观察Ⅰ组、观察Ⅱ组患者的手术时间及术中出血

量均多于对照组，但术后残余尿量少于对照组

（Ｐ＜０．０５）。３组患者术后２４ｈ平均体温、肛门排气
时间、留置尿管时间、术后住院时间比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
表３　３组患者围术期相关指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

术后残余尿量

（ｍＬ）

术后２４ｈ体温

（℃）

肛门排气时间

（ｈ）

尿管留置时间

（ｄ）

术后住院时间

（ｄ）
对照组 ３８ １０３．５±１１．２　 １５５．７±４０．６　 ２２．６±６．０　 ３７．６±０．５ ３６．４４±１１．９８ ２．６７±０．６９ １１．１±４．５
观察Ⅰ组 ３６ １０８．４±１６．４　 １９７．６±６６．７ １１．０±４．２ ３７．５±０．５ ３８．９７±１２．３２ ３．２３±０．７２ １２．７±４．９
观察Ⅱ组 ３８ １１５．２±２１．２＃ ２０３．６±６８．５＃ １０．５±３．９＃ ３７．５±０．４ ３７．２１±１２．０１ ３．５１±０．８４ １３．０±５．２
Ｆ ４．６６０ ７．１９０ ７６．６７０ ０．５７０ ０．４２０ １２．２３０ １．６６０
Ｐ ０．０１１ ０．００１ ０．０００ ０．５６６ ０．６５６ ０．０００ ０．１９４

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与观察Ⅰ组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　３组患者术前、术后６个月ＰＯＰＱ分度参数测定
值比较

任意２组术前ＰＯＰＱ分度定量参数测定值比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后 ６个月，观察
Ⅰ组、观察Ⅱ组的Ｃ点距离、Ｄ点距离、阴道总长度均
显著大于对照组（Ｐ＜０．０５），且观察Ⅱ组较同期对照
组及观察Ⅰ组更为显著，见表４。
２．４　３种手术方式对下尿路症状的影响

术后６个月，观察Ⅰ组、观察Ⅱ组患者下尿路症状
改善率较对照组差异更加显著（Ｐ＜０．０５），３组患者的
治疗总效率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察Ⅱ组
优于观察Ⅰ组，对照组最低（Ｐ＜０．０５），见表５。
表４　３组患者手术前、术后６个月后ＰＯＰＱ分度参数测定值

比较（ｃｍ，ｘ±ｓ）

指标　　
对照组

（ｎ＝３８）

观察Ⅰ组

（ｎ＝３６）

观察Ⅱ组

（ｎ＝３８）
Ｆ Ｐ

Ａａ　术前　　　－２．４±０．７ －２．２±０．６ －２．３±０．７ ０．８３ ０．４４９
术后６个月－２．４±０．８ －２．５±０．９ －２．５±０．８ ０．１８ ０．８３４

Ｂａ　术前　　　－２．２±１．０ －２．４±１．２ －２．６±１．１ １．２５ ０．２８９
术后６个月－２．５±１．３ －２．６±１．５ －２．５±１．５ ０．０６ ０．９４６

Ｃ　　术前　　　－４．５±１．７ －４．４±１．５ －４．５±１．６ ０．０５ ０．９５３
术后６个月　－４．４±１．６ －３．８±１．４＃ －３．４±１．１＃△ ４．８７ ０．００９

Ａｐ　术前　　　－２．８±０．７ －２．７±０．６ －２．１±１．５ ５．１８ ０．００７
术后６个月－３．１±０．８ －２．９±０．９ －３．０±０．９ ０．５０ ０．６０５

Ｂｐ　术前　　　－２．９±１．２ －２．７±１．４ －２．８±１．６ ０．１９ ０．８３０
术后６个月－３．１±１．２ －２．９±１．２ －２．６±１．３ １．５８ ０．２１１

Ｄ　　术前　　　－６．８±１．９ －６．５±２．１ －６．７±２．３ ０．１９ ０．８２４
术后６个月－５．６±１．９ －３．８±１．４＃ －３．６±１．５＃△ １８．９４ ０．０００

ＴＶＬ术前　　　 ５．５±０．２ ４．９±０．３ ５．２±０．３ ４５．５８ ０．０００
术后６个月 ５．５±０．２ ７．１±１．５＃ ７．２±１．１＃△ ２９．９３ ０．０００

：与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；
△：与同期观察Ⅰ组比较，Ｐ＜０．０５
表５　３种手术方式对下尿路症状的影响比较［例（％）］

组别 ｎ 加重和新发 无变化 改善和治愈

对照组 ３８ ８（２１．１） ３（７．９） ２７（７１．１）
观察Ⅰ组 ３６ ３（８．３） ３（８．３） ３０（８３．３）
观察Ⅱ组 ３８ ２（５．３） １（２．６） ３５（９２．１）
合计 １１２ １３（１１．６） ７（６．３） ９２（８２．１）
μｃ ８．７６４
Ｐ ＜０．０５　　

３　讨论

长期的ＰＯＰ因反复的盆底脱出组织表面破溃出
血而感染，伴随脓毒血症、败血症等风险增加，对患者

的工作和生活造成严重影响。对于盆腔器官脱垂尤其

是重度盆腔器官脱垂患者，行盆腔器官脱垂手术是最

主要的甚至是唯一有效的治疗方法［１５］。传统的阴式

子宫切除术、阴道前后壁修补术以及骶棘韧带悬吊术

和宫骶韧带悬吊术在过去被广泛应用，但由于其术式

落后且仅以缓解为目的，不能从根本上治疗盆腔器官

脱垂，而且复发率居高不下［１６］。如今广泛应用的全盆

底重建术主要是为了恢复盆腔解剖结构以缓解症状、

改善功能。改进的盆底重建术通过置入网片来加强韧

带及筋膜对盆底结构的支持，极大程度上降低了术后

复发率［１７］。本研究采用了置入网片的改进盆底重建

术，并根据患者病情，对合并有咳嗽及活动后漏尿症状

的患者加用ＴＶＴＯ技术，以探讨采用不同盆腔器官脱
垂手术对下尿路症状改善的临床价值。

下尿路症状是盆底功能障碍的表现。下尿路症状

患者在术前多有盆腔器官脱垂，因阴道前壁、膀胱后壁

等脱出，尿道的生理结构改变，尿道受压导致排尿困难

或张力变化而不自主地排出尿液［１８１９］。盆底重建手

术可通过改变原有的盆底解剖结构功能来影响患者排

尿情况。如果手术方法不科学或不适用，不仅达不到

纠正尿失禁的效果，甚至可能引起其他下尿路症

状［２０］。本研究结果显示，行改进盆底重建手术的患者

下尿路症状发生率较术前明显降低，术后６个月观察
Ⅱ组患者较对照组及观察Ⅰ组患者与治疗前升高更为
显著，患者术后盆腔器官脱垂、排尿困难、盆底功能及

膀胱尿道功能较术前明显改善，这证明盆腔器官脱垂

手术对下尿路症状有改善作用。此外，治疗后观察

Ⅰ组患者尿不尽、尿痛、手助排尿等七项下尿路症状均
明显改善，其术后复发率也明显低于对照组，因此

ＴＶＴＯ手术可以降低术后下尿路症状的发生率。
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盆腔器官脱垂定量检查法可通过分析患者全骨盆

脏器的脱垂状况评估患者的病情严重程度［２１］。本研

究中，观察Ⅰ组患者术后６个月的Ｃ点距离、Ｄ点距离
明显大于对照组，表明盆底重建加 ＴＶＴＯ技术治疗盆
腔器官脱垂的疗效明显优于单纯改进盆底重建手术，

可见ＴＶＴＯ能促进患者盆底结构及功能的重建。
本研究结果显示，３组患者术后２４ｈ最高体温、肛

门排气时间、尿管留置时间、术后住院时间差异并不明

显，表明联合ＴＶＴＯ手术的盆底修复手术并不会增加
患者机体创伤，也不影响其术后恢复。而观察Ⅱ组以
及观察Ⅰ组患者手术时间、术中出血量均高于对照组，
但术后残余尿量较少。由此可见，ＰＯＰ患者在进行全
盆底重建手术的过程中若联合 ＴＶＴＯ手术，不仅可以
减少术后下尿路症状的发生，而且相对于单纯改进盆

底重建手术疗效更加显著，但因其手术过程更加复杂，

术中出血量较多，手术医师应增加对盆底解剖的熟

练度［２２２３］。

综上所述，盆腔器官脱垂手术对盆腔器官脱垂伴

有下尿路症状患者有较好的疗效，且在盆腔器官脱垂

手术中行ＴＶＴＯ治疗能有效改善患者的下尿路症状，
但手术难度大，需要临床经验丰富的医师完成。
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