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女性前盆底重建术的临床解剖研究
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［摘　要］　目的　明确女性前盆底重建术治疗女性阴道前壁脱垂的穿刺路径，降低术中并发症的发生率。方法　应用红色乳
胶分别对３具新鲜女性尸体标本进行桡动脉血管灌注，５ｄ后对标本进行手术穿刺和路径解剖，同时测量穿刺针与相关血管、神经
和处女膜之间的距离。结果　所有穿刺均未发生副损伤，１号穿刺针与闭孔神经后支、闭孔动脉前支、闭孔动脉后支、闭膜管、阴部
内血管神经、处女膜的距离分别是（２．６±０．２）ｃｍ、（２．１±０．３）ｃｍ、（１．４±０．１）ｃｍ、（２．１±０．２）ｃｍ、（１．２±０．２）ｃｍ和（２．０±０．２）ｃｍ；
２号穿刺针与闭孔神经后支、闭孔动脉前支、闭孔动脉后支、闭膜管、阴部内血管神经、处女膜的距离分别是（３．０±０．３）ｃｍ、（２．９±
０．２）ｃｍ、（０．６±０．２）ｃｍ、（２．５±０．３）ｃｍ、（０．８±０．２）ｃｍ和（６．１±０．４）ｃｍ。结论　女性前盆底重建术通过加强女性盆底Ⅰ和Ⅱ水
平的支撑作用来治疗阴道前壁脱垂，术中取膀胱截石位，大腿充分外展，选择恰当的进针点进行由外向内的穿刺，能够大大降低术

中损伤重要血管神经的风险。
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　　阴道前壁脱垂（ａｎｔｅｒｉｏｒｖａｇｉｎａｌｗａｌｌｐｒｏｌａｐｓｅ，
ＡＶＷＰ）是中老年女性常见的一种疾病，其发生率随年
龄的增加而增加，严重影响妇女的生活质量。其发病

机制的核心为支持盆底的结缔组织受损，阴道前壁从

正常位置沿阴道下降，严重者掉出阴道口外，常常合并

膀胱和尿道膨出，手术应通过修复受损的结缔组织完

成解剖重建，恢复盆底功能［１２］。目前，临床上效果显

著的治疗措施是网片盆底重建术，但是这种手术方法

为盲针穿刺，穿刺针通过体内的一段不能在直视下完

成，所以术中有损伤重要血管神经及脏器而发生严重

并发症的可能［３］。本研究旨在通过对未经福尔马林

处理过的国内新鲜女性尸体进行模拟前盆底重建术，

明确其穿刺路径，同时测量穿刺针与重要血管、神经和

脏器的空间距离，进而指导临床如何避免术中并发症

的发生。
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１　材料与方法

１．１　材料
选取３具未经福尔马林浸泡的新鲜老年女性尸体

标本，年龄分别为７７岁、７６岁、７１岁；尸体标本外观无
畸形，无泌尿生殖道膨出表现，无盆腔及会阴手术史；

尸体标本均由同济大学解剖教研室提供。

１．２　方法
１．２．１　新鲜尸体标本的血管灌注及保存　　３具新
鲜尸体标本均行右手桡动脉红色乳胶灌注，首次灌注

量约为１５００ｍＬ，于２４～４８ｈ后再往桡动脉补灌红色
乳胶液３５０～４００ｍＬ；灌注好的新鲜尸体需等待乳胶
凝固，故将尸体置于１～３℃的冰柜保存５ｄ，乳胶凝固
效果较好，尸体无腐坏症状。

１．２．２　手术穿刺　　灌注好的新鲜尸体标本，取膀胱
截石位，术前放置１６号 Ｆｏｌｅｙ导尿管，由同一技术熟
练的妇科医师在每具尸体上进行前盆底重建术的手术

穿刺，穿刺好后保留穿刺针外套。手术穿刺方法参考

文献［４］：用Ａｌｉｃｅ下拉宫颈，阴道前壁注入水垫，在宫
颈上方１～２ｃｍ处切开阴道黏膜至膀胱颈下１ｃｍ，分
离阴道膀胱间隙，向两侧钝性加锐性分离阴道黏膜，两

侧达耻骨降支内侧，触及坐骨棘，上推膀胱，在平行尿

道外口两侧约５ｃｍ处切开皮肤０．５ｃｍ，用１号穿刺针
经皮肤切口穿过闭孔外肌达闭孔，然后向内侧在盆腔

筋膜腱弓的近端处穿过闭孔肌进入阴道，同法处理对

侧；分别在１号穿刺针下约２ｃｍ、外约１ｃｍ处切开皮

肤０．５ｃｍ，用２号穿刺针经皮肤切口穿过闭孔外肌和
闭孔膜，然后向下在盆腔筋膜腱弓的远端距坐骨棘

１～２ｃｍ处穿出闭孔肌进入阴道，同法处理对侧。
１．２．３　穿刺路径的解剖及相关测量　　手术中保留
穿刺针外套，然后沿穿刺路径进行由外及内的逐层解

剖（皮肤层、肌肉层、闭孔区、阴道内），明确其穿刺路

径和周围重要解剖结构，同时测量穿刺针与重要血管、

神经和脏器的空间距离，最后再分析该术式的安全性

及并发症的预防。

１．３　统计学处理
所有数据采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理，结

果以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。

２　结果

２．１　穿刺针在收肌区及闭孔区的路径解剖
膀胱截石位，前盆底重建术１号穿刺针的进针点在

尿道外口水平外侧约５ｃｍ处，２号穿刺针的进针点在１
号针下约２ｃｍ、外约１ｃｍ处，穿刺路径解剖见图１。去
除皮肤和皮下脂肪后发现１号针自股薄肌内下缘穿
过，２号针自大收肌上缘穿过（图１ａ）；进一步去除股
薄肌后发现１号针自大收肌上缘穿过，２号针自大收
肌中间穿过（图１ｂ）；自耻骨端离断大收肌，见其深方
的闭孔外肌呈扇形覆盖于闭孔，１号针、２号针自其中、
下部穿过（图１ｃ）；去除闭孔外肌，１号针、２号针在闭
孔中后侧区穿过闭孔膜（图１ｄ）。

ａ：去除皮肤和皮下脂肪；ｂ：进一步去除股薄肌；ｃ：自耻骨端离断大收肌；ｄ：去除闭孔外肌
图１　穿刺针在收肌区及闭孔区的解剖

２．２　１、２号穿刺针与穿刺路径上重要结构的距离
标本取膀胱截石位，解剖发现，与１号和２号穿刺

针相关的结构为闭孔血管神经和阴部内血管神经，其

中闭孔神经前支行于短收肌上，而１号和２号穿刺针
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行于短收肌下方，故不会造成损伤，其余结构与１号和
２号穿刺针的最短距离（穿刺针中心与上述重要结构
的垂直距离）见表１、表２。
表１　１号穿刺针与路径上重要结构的最短距离（ｃｍ）

部位　　　　　
标本１ 标本２ 标本３

均值
左 右 左 右 左 右

闭孔神经后支　 ２．８ ２．６ ２．３ ２．５ ２．７ ２．５ ２．６±０．２
闭孔动脉前支　 ２．２ ２．５ １．６ １．９ ２．０ ２．２ ２．１±０．３
闭孔动脉后支　 １．４ １．３ １．５ １．２ １．４ １．５ １．４±０．１
闭膜管　　　　 ２．２ ２．１ １．７ ２．３ １．９ ２．１ ２．１±０．２
阴部内血管神经 １．４ １．３ １．１ ０．９ １．２ １．０ １．２±０．２

表２　２号穿刺针与路径上重要结构的最短距离（ｃｍ）

部位
标本１
左 右

标本２
左 右

标本３
左 右

均值

闭孔神经后支 ３．４ ２．６ ２．９ ３．２ ３．０ ２．７ ３．０±０．３
闭孔动脉前支 ３．０ ３．１ ２．６ ３．０ ２．８ ３．０ ２．９±０．２
闭孔动脉后支 ０．８ ０．７ ０．６ ０．３ ０．５ ０．６ ０．６±０．２
闭膜管 ２．９ ２．４ ２．２ ２．５ ２．２ ２．６ ２．５±０．３
阴部内血管神经 １．１ ０．８ ０．８ ０．６ １．０ ０．７ ０．８±０．２

２．３　前盆底重建术穿刺针与处女膜的距离
手术前测量阴道前壁的平均长度为７．１ｃｍ（标本

１为６．４ｃｍ，标本２为７．６ｃｍ，标本３为７．２ｃｍ）。本
实验解剖发现，１号穿刺针沿坐耻骨支中份内侧穿过，
于距离耻骨弓１ｃｍ左右进入膀胱阴道间隙，然后再进
入阴道；２号穿刺针于１号穿刺针下方２ｃｍ、外侧１ｃｍ
处进入皮肤，沿坐耻骨支下份内侧穿过，朝向坐骨棘穿

刺，于坐骨棘前方转入膀胱阴道间隙，然后再进入阴

道；实验测量１号和２号穿刺针分别与阴道外口处女
膜的距离见表３。

表３　穿刺针与处女膜的距离（ｃｍ）

部位
标本１
左 右

标本２
左 右

标本３
左 右

均值

１号穿刺针 １．９ １．７ ２．３ ２．２ ２．０ １．８ ２．０±０．２
２号穿刺针 ５．８ ５．６ ６．７ ６．４ ６．１ ５．８ ６．１±０．４

３　讨论

３．１　前盆底重建术治疗阴道前壁脱垂的机制
由于阴道前壁处于水平位置，承受着较大的压力，

同时阴道前壁又没有肌肉的支撑，所以在盆底重建手

术中ＡＶＷＰ手术最常见［５］。Ｄｅｌｒｏｙ等［６］报道，传统的

阴道前壁修补术成功率为５６．４％，而应用补片经闭孔
的网片修补术成功率为８２．５％，差异有统计学意义；
Ｊｅｌｏｖｓｅｋ［７］报道，对于重度阴道前壁膨出者，若进行单
纯修补术，则会导致骨盆的支持结构很难复原，复发率

较高，因此，网片治疗阴道前壁脱垂优势显著。本实验

显示，前盆底重建术１号穿刺针与处女膜的平均距离
为２．０ｃｍ，２号穿刺针与处女膜的平均距离为６．１ｃｍ，

而阴道前壁的平均长度为７．１ｃｍ。从实验数据可以
看出，网片被放置于阴道前壁的中、上段，与耻骨膀胱

宫颈筋膜处于同一个水平，阴道前壁被网片斜向上吊

起，故手术后阴道前壁的位置接近于解剖修复。根据

Ｄｅｌａｎｃｅｙ的“阴道三个水平支持理论”，前盆底重建术
是通过加强盆底的第Ⅰ和第Ⅱ水平支持结构，恢复盆
底组织的功能解剖，从而有效地治疗ＡＶＷＰ［８］。
３．２　前盆底重建术与血管神经损伤

多年的临床实践表明，前盆底重建术治疗 ＡＶＷＰ
安全有效，但由于是盲针穿刺，术中仍有相关血管神经

损伤的可能［９］。

３．２．１　１、２号穿刺针与闭膜管及闭孔神经的损伤
　　本实验路径解剖显示，１、２号穿刺针均在闭孔的
内侧区穿过，而闭膜管位于闭孔的外上缘，闭孔神经在

出闭膜管后分为前、后两支行向外侧，前支于短收肌前

表面，后支行于大收肌前表面，由于闭孔神经前支行于

短收肌上，而１号和２号穿刺针均位于短收肌下方，行
于大收肌上方，故闭孔神经前支很少受到损伤，而闭孔

神经后支较易受到损伤。在膀胱截石位大腿充分外展

的情况下，闭膜管距离１号和２号穿刺针平均距离分
别为２．１ｃｍ和２．５ｃｍ、闭孔神经后支距离１号和２号
穿刺针平均距离分别为２．６ｃｍ和３．０ｃｍ，如果术中穿
刺针的进针点位置偏高，或者穿刺针的针头在进针过

程中方向斜向外上，则术中有损伤闭膜管和闭孔神经

后支的可能。

Ｔａｍａｎｉｎｉ等［１０］报道，使用网片修补术的患者围手

术期有时会出现腹股沟区疼痛；ＭａｃＤｏｎａｌｄ等［１１］总结

得出，使用经阴道的网片修补术后患者腹股沟区持续

性疼痛是三大主要并发症之一。为此，避免术中损伤

闭膜管和闭孔神经后支可以有效提高患者术后生活质

量。本研究显示，术中大腿充分外展的膀胱截石位对

于避免闭膜管和闭孔神经后支损伤具有重要意义。

１号和２号穿刺针的进针点选择非常重要，１号穿刺针
的进针点应该平尿道外口水平约５ｃｍ，太高容易损伤
闭膜管，太远容易损伤闭孔神经，且术中穿刺针方向为

先垂直后斜向下进入阴道。

３．２．２　１、２号穿刺针与闭孔血管及阴部内血管的损
伤　　Ｔａｍａｎｉｎｉ等［１０］报道，使用网片修补术的患者，

围手术期有时会出现耻骨下血肿；Ｊｕｌｉａｔｏ等［１２］的一项

Ｍｅｔａ分析显示，阴道前壁脱垂的网片手术将导致更多
的失血量。本研究解剖发现，闭孔血管在出闭膜管后

分为前、后两支，前支行于大收肌前表面，１号和２号
穿刺针在闭孔血管前支的内下侧，靠近坐耻骨支，平均

相距分别为２．１ｃｍ和２．９ｃｍ，如果穿刺针进针点外

７２４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



移，就有可能损伤闭孔血管前支；闭孔血管后支环绕闭

孔后缘走行，１号和２号穿刺针与其的平均距离分别
为１．４ｃｍ和０．６ｃｍ，距离相对较近，如果穿刺针下移，
就有可能损伤闭孔血管后支；阴部内血管行走于阴部

管内，阴部管与坐耻骨支位于同一水平的闭孔内侧，其

与１号和 ２号穿刺针的平均距离分别为 １．２ｃｍ和
０．８ｃｍ，术中有损伤的可能。因此，在进行１号和２号
针穿刺时，应该确定好坐耻骨支的骨性标志，并进行由

外向内的穿刺，这样坐耻骨支可以保护阴部内血管不

受穿刺针的损伤。穿刺针穿过闭孔时的位置应该选择

闭孔区域的内下区域，同时避免靠近坐耻骨支，达到远

离闭孔血管的目的。

３．２．３　１、２号穿刺针与阴部内神经　　Ｇｙａｎｇ等［１３］

报道，悬吊术后盆腔疼痛的发生率小于３０％，其中部
分原因为阴部神经受损；Ａｄａｍａｋｉｓ等［１４］报道，术后有

６％的患者会出现会阴区的疼痛。本组测量数据显示，
虽然盆腔内阴部内神经与１号和２号穿刺针的平均距
离分别为１．２ｃｍ和０．８ｃｍ，但是阴部内神经位于坐耻
骨支同一水平的闭孔内侧，当进行由外向内的穿刺时，

阴部内神经受到坐耻骨支的保护。文献［１３１４］报道
的会阴区疼痛，可能跟网片的慢性侵蚀作用有关。

综上所述，前盆底重建术是将网片放置在阴道前

壁中、上段，通过加强女性盆底Ⅰ和Ⅱ水平的支撑作
用，达到解剖修复盆底。前盆底重建术是盲针穿刺，术

中有损伤重要血管神经及脏器而发生严重并发症的可

能。本研究认为术中取膀胱截石位，大腿充分外展，确

定好坐耻骨支的骨性标志，１号穿刺针的进针点在尿
道外口水平外侧约５．０ｃｍ处，２号穿刺针的进针点在
１号针下约２ｃｍ、外约１．０ｃｍ处，并进行由外向内的
穿刺，穿刺针方向为先垂直后斜向下进入阴道，能够大

大降低术中损伤重要血管神经的风险。
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ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｅｌｖｉｃｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｍｅｓｈ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＵｒｏｇｙｎｅｃｏｌＪ，２０１４，２５（３）：３１３－３１８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１９２－０１３

－２２５６－ｙ．
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（３）：２３１－２３８．
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