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经阴网片置入后盆重建术治疗盆腔脏器脱垂的疗效分析

陈　梅，唐　，罗德毅，沈　宏　（四川大学华西医院泌尿外科，四川大学华西医院泌尿外科研究所，四川 成都 ６１００４１）

［摘　要］　目的　探讨经阴单纯后盆重建术的有效性和安全性及其对前盆解剖的影响。方法　回顾性分析２０１２年１月至
２０１６年１２月在四川大学华西医院行经阴单纯后盆重建术的２０例患者手术前后主观症状和客观指标，按使用网片不同分为３组，
Ｐｒｏｌｉｆｔ网片６例（Ｐｏｒｌｉｆｔ组），ＡＭＳ网片９例（ＡＭＳ组），Ｐｒｏｌｅｎｅ网片５例（Ｐｒｏｌｅｎｅ组），对各组患者术后疗效进行评估。结果　随访时
间（２８．９０±１４．４９）个月，３组患者Ａａ、Ｂａ术后平均值较术前差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ａｐ、Ｂｐ、Ｃ、Ｄ值较术前差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。Ｐｒｏｌｉｆｔ、ＡＭＳ、Ｐｒｏｌｅｎｅ组术后３个月和末次随访时主观疗效改善明显优于术前，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
６例诉术后出现不适症状，术后新发３例阴道前壁脱垂。１例因阴道前壁网片暴露（外院手术）行网片取出术，结果显示后盆重建术
对阴道前壁脱垂的影响（促进或改善）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。比较３种网片术后疗效，结果显示其主观和客观症状改善均
有统计学意差异（Ｐ＜０．０５）。结论　经阴网片置入后盆重建术是一种安全有效的手术方式，对患者阴道前壁脱垂的进展或改善无
明显影响，ＡＭＳ相比Ｐｒｏｌｅｎｅ有更低的新发尿失禁发生率。
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　　盆腔脏器脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）是指盆
腔内的器官失去了盆底组织结构的支持作用而导致一

个或多个盆腔脏器脱垂入阴道［１］。根据突入阴道的

盆腔器官的不同，将盆腔脏器脱垂分为前壁（膀胱膨

出）、后壁（直肠膨出）和顶壁（子宫或穹窿）脱垂［１］。

盆腔脏器脱垂总的发生率为４１．１％，后壁脱垂约占盆

腔脏器脱垂的１８．６％［２］。年龄、多产、ＢＭＩ、既往盆底
手术、绝经、慢性咳嗽及吸烟史、便秘及其他可引起腹

内压增加的因素均被认为是阴道后壁脱垂的危险

因素［３５］。

目前，手术治疗仍被认为是一线治疗方法。手术

方式包括自体组织阴道后壁修补（后壁缝合术）、定点

修复、后壁网片置入、经肛门修补、经盆底途径修补、经

腹途径修补（开放、腹腔镜或机器人技术）等［６］。采用

人工合成网片的经阴盆底重建术（ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｐｌａｃｅ
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ｍｅｎｔｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｓｈ，ＴＶＭ）有２０多年历史，因其解剖
修复程度高、治愈率高、操作简便及创伤较小等特点，

一经推出便吸引了包括妇科泌尿医师、医疗技术团队

以及患者各方的注意，一时发展迅速。然而，随着越来

越多关于经阴网片术后并发症的报道，美国食品药品

监督管理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）分别
在２００８年和２０１１年就经阴网片置入术发出警告，指
出并发症给该手术应用带来不确定性，并要求对于高

危患者，术前需向其详细交代手术风险及术后并发症，

并取得患者知情同意［７］。同时，国际妇科泌尿协会

（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＵｒｏｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＩＵＧＡ）发布
了经阴网片置入术患者选择标准及知情同意的指

南［８９］。Ｌｉｍ等［１０］认为阴道网片暴露或侵蚀的发生率

约３０％，阴道后壁脱垂复发率约为２２％，其中网片的
暴露或侵蚀被认为是最严重的并发症。目前，由于缺

乏后盆重建术后并发症等文献报道，且无统一量化指

标，因此急需大量相关高质量研究结果。

随着人工合成网片在妇科泌尿手术的应用，术后

并发症，如出血、感染、化脓坏死、复发、网片的暴露或

侵蚀、慢性盆腔痛、性交不适等引起了广泛关注。为了

减少术后并发症，本研究在手术中使用保留阴道壁血

供分离技术（ｂｌｏｏｄｓｕｐｐｌｙｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＢＲＴ）。
ＢＲＴ是一种可行且有效方法，其在盆底支持理论的框
架内做到了Ⅱ水平和Ⅰ水平解剖修复，并且在最小创
伤的条件下达到极好的主客观治愈率，在现有的文献

中报道其网片暴露／侵蚀率极低［１１１２］。本研究回顾性

分析了经阴网片置入后盆重建术在治疗阴道后壁脱垂

中的安全性及有效性，并探讨该手术对阴道前壁的影

响（促进或改善）。同时，比较３种网片（Ｐｒｏｌｉｆｔ、ＡＭＳ、
Ｐｒｏｌｅｎｅ）的疗效，以期为临床盆腔脏器脱垂患者的治
疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１２年１月至２０１６年１２月因后壁脱垂症

状在我科行后盆重建术的２０例患者，根据入院时间、
自身状况及术中选用的人工合成网片不同，将其分为

Ｐｒｏｌｉｆｔ组（６例）、ＡＭＳ组（９例）、Ｐｒｏｌｅｎｅ组（５例）。
３组患者基线资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性，见表１。根据基线结果，Ａａ、Ｂａ值不纳入
３组间安全性及有效性分析。

纳入标准：患者均伴有症状性的Ⅱ度及以上阴道
后壁脱垂（Ⅰ度阴道后壁脱垂，患者主诉症状严重也

纳入本研究），同时满足阴道前壁Ⅰ度及以下脱垂（对
那些阴道前壁Ⅱ度及以上脱垂的患者，经术者术中分析
认为仅行后盆重建仍能达到解剖修复，也纳入本研究）。

１．２　手术方法
所有患者均在全身麻醉下以截石位行后盆重建

术，术前３０ｍｉｎ预防性使用头孢西丁２．０ｇ或环丙沙
星０．２ｇ（当对头孢西丁过敏时）。术前消毒手术区域
３遍。手法探查直肠、子宫颈位置，确立手术区域。本
研究患者均使用保留阴道壁血供分离技术（ＢＲＴ）：取
阴道后壁中点，以此点作为唯一进针点分别向近端、左

和右推送生理盐水３０～５０ｍＬ，在阴道壁全层下方的
潜在间隙内形成水囊层以完整分离直肠阴道间隙。在

阴道后壁顶端与处女膜缘之间做１个纵行切口，切开
阴道后壁全层。切口深达水囊层时，见清亮生理盐水

流出，出血停止，随后停止解剖阴道壁，分别向左、右两

侧于阴道外膜表面剪破水囊，以手指钝性推进获取穿

刺途径至两侧骶棘韧带近坐骨棘处。使用盆底网片及

其配套工具来完成穿刺，皮肤穿刺点位于肛门外、下

３ｃｍ处，穿刺针自上述穿刺点穿入，并在手指引导下穿
过骶棘韧带，将用于后盆的网片支带引出体外。调整

网片松紧，剪除多余吊带，平铺网片，并以２０微桥可
吸收缝线缝合阴道壁［１３］，最大限度保留阴道壁血供。

术后安置尿管，于２４～４８ｈ后拔除，术后预防性使用
抗生素３ｄ，患者均于术后３～６ｄ出院。所有的手术
操作均由一位经验丰富的外科医师完成。

１．３　手术成功的客观标准
手术成功的客观标准定义为在术后长期随访中未

再次发现阴道包块脱出超过处女膜缘或达到术前最低

点［１４］。手术成功的主观标准定义为患者认为阴道包

块消失、再无阴道包块突出、且术后新发的症状（疼

痛、尿频、尿失禁等）在可接受的范围内。术后再次手

术分为同一部位的再次盆底重建手术、不同部位的再

次盆底重建手术、处理术后并发症的手术和处理其他

盆底症状的手术４类［１４１５］。

１．４　观察指标
按照ＰＯＰＱ标准评分体系［１２］Ａａ、Ｂａ为衡量前盆

脱垂指标，Ａｐ、Ｂｐ为衡量后盆脱垂指标，Ｃ、Ｄ则表示
子宫或穹窿脱垂指标。使用中文版的盆底功能障碍问

卷（ＰＦＤＩ２０）、病患整体改善印象评量表（ＰＧＩＩ）、视觉
模拟疼痛评分法（ＶＡＳ）对患者术前和／或术后主观感
受进行量化分析。
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表１　３组患者术前的基本情况比较

变量 总体（ｎ＝２０） Ｐｒｏｌｉｆｔ组（ｎ＝６） ＡＭＳ组（ｎ＝９） Ｐｒｏｌｅｎｅ组（ｎ＝５）
年龄（年） ６６．９５±１１．４４ ６１．５０±１１．８４ ７０．７７±１２．５７ ６６．６０±７．２３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．４７±３．３９ ２３．７９±１．０５ ２１．７８±３．２３ ２６．１４±３．５７
产次（次） ３．２５±１．８６ ２．１７±１．６０ ４．００±２．１２ ３．２０±１．０９
病程（年） ７．０４±１１．０７ １０．２８±１４．９６ ６．３６±１．１８ ４．３８±５．１３
既往子宫切除［例（％）］ ７（３５） ３（１５） １（５） ３（１５）
既往盆底手术［例（％）］ ４（２０） ２（１０） １（５） １（５）
既往ＳＵＩ手术［例（％）］ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）
基础疾病［例（％）］
　　高血压 ６（３０） ２（１０） ２（１０） ２（１０）
　　糖尿病 ４（２０） １（５） ２（１０） １（５）
　　冠心病 １（５） ０（０） １（５） ０（０）
　　脱垂症状 １９（９５） ６（３０） ９（４５） ４（２０）
　　尿失禁／尿频 ９（４５） ２（１０） ６（３０） １（５）
　　排尿困难 ５（２５） ２（１０） １（５） ２（１０）
　　便秘／腹泻 ２（１０） １（５） ０（０） １（５）
　　其他 ３（１５） １（５） １（５） １（５）
ＰＯＰＱＡａ／Ｂａ －１．３０±１．７２／－０．４５±２．０４ －２．１７±０．９８／－２．００±１．２６ －０．４４±２．０７／０．８９±２．０９ －１．８０±１．０９／－１．００±１．００
分度［例（％）］
　　Ⅰ １３（６５） ５（２５） ３（１５） ５（２５）
　　Ⅱ ６（３０） １（５） ５（２５） ０（０）
　　Ⅲ １（５） ０（０） １（５） ０（０）
　　Ⅳ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）
ＰＯＰＱＡｐ／Ｂｐ ０．８０±１．７９／２．１５±２．１１ ０．６７±０．８２／１．８３±０．７５ １．３３±２．１８／２．６７±３．０４ ０．００±１．８７／１．６０±０．８９
分度［例（％）］
　　Ⅰ ２（１０） ０（０） １（５） １（５）
　　Ⅱ １１（５５） ３（５） ４（２０） ４（２０）
　　Ⅲ ７（３５） ３（５） ４（２０） ０（０）
　　Ⅳ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）
ＰＯＰＱＣ／Ｄ ０．００±３．０４／－０．３８±３．４８ －２．６７±１．６３／－２．００±０．８２ １．６７±３．０８／０．３８±４．２７ ０．２５±１．７１／ａ
分度［例（％）］
　　Ⅰ １０（５０） ３（１５） ４（２０） ３（１５）
　　Ⅱ ８（４０） ２（１０） ５（２５） １（５）
　　Ⅲ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）
　　Ⅳ １（５） ０（０） １（５） ０（０）

ＢＭＩ：身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ）；ＳＵＩ：压力性尿失禁（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ）；ＰＯＰＱ：盆腔脏器脱垂量表（Ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏ
ｌａｐｓｅｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ）；ａ：由于加权平均数≤１而无法计算

１．５　统计学方法
数据统计与分析采用 ＩＢＭＳＰＳＳ２２．０统计学软件

Ｗｉｎｄｏｗｓ版（ＩＢＭ，ＮｅｗＹｏｒｋ，ＵＳＡ）来完成。分类数据
用数值或百分率（％）表示，连续变量以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）、离散型变量以中位数的形式记录，组别间比较
使用配对 ｔ检验进行分析，组间差异性的分析采用 χ２

检验和Ｆｉｓｈｅｒ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　总体疗效
随访时，由同一个医师记录患者体格检查及并发

症等情况，按照ＰＯＰＱ标准评分体系［１２］对脱垂进行分

度并记录相应 Ａａ、Ｂａ、Ａｐ、Ｂｐ、Ｃ、Ｄ值，并填写中文版
的盆底功能障碍问卷（ＰＦＤＩ２０）、病患整体改善印象评
量表（ＰＧＩＩ）、视觉模拟疼痛评分法（ＶＡＳ）。
２．１．１　客观疗效　　手术前后客观指标（Ａａ、Ｂａ、Ａｐ、
Ｂｐ、Ｃ、Ｄ）及其比较见表２。手术前后Ａａ、Ｂａ值进行比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），即后盆重建术对阴
道前壁脱垂无显著促进或缓解作用。术后 Ａｐ、Ｂｐ、Ｃ、
Ｄ值改善优于术前，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。
术后长期随访未发现直肠脱垂复发，结果显示客观治

愈率为１００％。
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表２　患者手术前后的ＰＯＰＱ参数（ｎ＝２０）

变量 术前 术后 Ｐ
Ａａ －１．３０±１．７２ －１．０５±１．５４ ０．０５６
Ｂａ －０．４５±２．０４ －０．６５±１．４６ ０．４４７
Ａｐ ０．８０±１．７９ －２．５０±０．６１ ０．０００
Ｂｐ ２．１５±２．１１ －２．５５±０．５１ ０．０００
Ｃ ０．００±３．０４ －５．５８±１．５４ ０．０００
Ｄ －０．３８±３．４８ －６．１５±１．５２ ０．０００

２．１．２　主观疗效　　手术前主观指标 ＰＦＤＩ２０评分
为（６８．８６±２２．１０）分，术后３个月为（２５．８４±８．３２）
分，末次随访为（２３．５９±７．５８）分，术后３个月、末次随
访时主观疗效改善明显优于术前，差异具有统计学意

义（Ｐ＝０．０００）；术后３个月主观症状改善明显优于末
次随访，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００１）。６例不满足
上述手术成功的主观标准定义，因此本项研究的主观

治愈率为７０％。
２．１．３　术后并发症情况　　术后并发症情况见表３。
未见术后即刻并发症发生的病例。５例（３０％）主诉存
在包块突出，行体格检查后发现，突出的包块均来自阴

道前壁，Ｐｒｏｌｉｆｔ组１例、ＡＭＳ组３例、Ｐｒｏｌｅｎｅ组１例，其
中３例（１５％）为新发脱垂症状。这些患者因膨出症状
轻微或者自觉未影响日常生活，未行前壁重建术。

１例（５％）手术前３年于外院行前盆重建术，我院后盆
重建术后１年因阴道前壁网片暴露导致性交痛于我院
行前壁网片取出术（Ｐｒｏｌｉｆｔ组）。截至２０１６年１２月，６
例（３０％）主诉出现不适症状，其中５例（８３％）表现为膨

出症状，２例（３３％）出现腹泻或便秘，１例（１７％）网片暴露
及性交不适，出现尿频和尿失禁的患者各１例（１７％）。

表３　３组患者术后常见并发症［例（％）］

变量
总体

（ｎ＝２０）

Ｐｒｏｌｉｆｔ组

（ｎ＝６）

ＡＭＳ组

（ｎ＝９）

Ｐｒｏｌｅｎｅ组

（ｎ＝５）
网片暴露／侵蚀 １（５） １（１６．６７） ０（０） ０（０）

性交不适 １（５） １（１６．６７） ０（０） ０（０）

尿频 １（５） ０（０） １（１１．１１） ０（０）

尿失禁 １（５） ０（０） ０（０） １（２０）

脱垂复发 ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）

膨出症状 ５（２５） １（１６．６７） ３（３３．３３） １（２０）

腹泻／便秘 ２（１０） １（１６．６７） １（１１．１１） ０（０）

：同一个患者发生了网片暴露和性交不适

２．２　Ｐｒｏｌｉｆｔ、ＡＭＳ、Ｐｒｏｌｅｎｅ组间比较
２．２．１　安全性指标比较　　３组患者手术前后安全
性指标比较见表４。３组术后 Ａｐ，Ｂｐ，Ｃ，Ｄ值及 ＰＦ
ＤＩ２０均显著改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
表明３种网片在后盆重建中均是安全的。３组 ＰＦＤＩ
２０、ＶＡＳ，ＰＧＩＩ手术前、术后３个月及末次随访时相互
比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表５。
２．２．２　有效性比较　　Ｐｒｏｌｉｆｔ、ＡＭＳ、Ｐｒｏｌｅｎｅ组的手术
时间、术中失血量、术后住院时间及复发率之间差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表６。比较３组患者的主客
观治愈率，３组客观治愈率均为 １００％，Ｐｒｏｌｉｆｔ、ＡＭＳ、
Ｐｒｏｌｅｎｅ组的主观治愈率分别为８３．３％、６６．７％、６０％，
３组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表４　Ｐｒｏｌｉｆｔ、ＡＭＳ和Ｐｒｏｌｅｎｅ组安全性比较

组别 Ａｐ Ｂｐ Ｃ Ｄ ＰＦＤＩ２０（分）

Ｐｒｏｌｉｆｔ组 术前 　０．６７±０．８２ 　１．８３±０．７５ －２．６７±１．６３ －２．００±０．８２ ８６．３２±１４．８９

术后 －２．８３±０．４１ －２．５０±０．５５ －６．００±１．２６ －７．００±１．４１ ２８．４９±５．２２

Ｐ　 ０．０００ ０．０００ ０．００９ ０．００１ ０．００１

ＡＭＳ组 术前 　１．３３±２．１８ 　２．６７±３．０４ 　１．６７±３．０８ 　０．３８±４．２７ ５９．２６±１７．６５

术后 －２．３３±０．５２ －２．６７±０．５２ －５．１７±２．０４ －５．７５±２．２２ ２１．７５±６．８０

Ｐ　 ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．０００

Ｐｒｏｌｅｎｅ组 术前 　０．００±１．８７ 　１．６０±０．８９ 　０．２５±１．７１ ａ ６５．２１±２７．１７

术后 　２．４０±０．５５ －２．４０±０．５５ －６．００±０．８２ ａ ２１．０４±９．７３

Ｐ　 ０．０２４ ０．００２ ０．００２ ０．０２７

ａ：由于加权平均数≤１而无法计算
表５　Ｐｒｏｌｉｆｔ、ＡＭＳ和Ｐｒｏｌｅｎｅ组ＰＦＤＩ２０、ＶＡＳ及ＰＧＩＩ结果

组别
ＰＦＤＩ２０（分）

ＶＡＳ（分） ＰＧＩＩ
术前 术后３个月 末次随访

Ｐｒｏｌｉｆｔ组 ８７．９２±１６．０６ ３３．７５±２．０３ ２８．１２±５．７５ ０．５０±１．２２ ２．５０±０．８４

ＡＭＳ组 ６３．７５±２３．１０ ２４．３８±１０．４６ ２１．８８±８．３３ ０ ２．１７±０．９８

Ｐｒｏｌｅｎｅ组 ７２．４０±２５．２９ ２５．５２±９．２２ ２２．４０±１０．６８ ０ ２．２２±０．８４
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２．２．３　术后并发症情况　　膨出症状、尿频、尿失禁、
便秘或腹泻等症状在术后均得到了显著改善（Ｐ＜０．０５）；
ＡＭＳ和Ｐｒｏｌｅｎｅ在术后发生尿失禁的比较，差异有统
计学意义（Ｐ＝０．０３５），其余术后并发症比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表７。

表６　Ｐｒｏｌｉｆｔ、ＡＭＳ及Ｐｒｏｌｅｎｅ组手术有效性指标比较

组别　　 ｎ 手术时间
（ｍｉｎ）

术中出血量
（ｍＬ）

术后住院时间
（ｄ）

Ｐｒｏｌｉｆｔ组　 ６ ４０．８３±４．９２ ２０．００±０．００ ４．３３±０．８２
ＡＭＳ组　 ９ ４５．５６±６．３５ ２０．５６±５．２７ ３．７８±０．９７
Ｐｒｏｌｅｎｅ组 ５ ３９．００±４．１８ １７．００±４．４７ ３．６０±１．３４

表７　Ｐｒｏｌｉｆｔ、ＡＭＳ及Ｐｒｏｌｅｎｅ组术后并发症比较

组别 ｎ 网片暴露／侵蚀 性交不适 尿频 尿失禁 脱垂复发 膨出症状 排尿困难 腹泻／便秘

Ｐｒｏｌｉｆｔ组 ６ １ １ ０ ０ ０ １ ０ １

ＡＭＳ组 ９ ０ ０ ０ ０ ０ ３ ０ １

Ｐｒｏｌｅｎｅ组 ５ ０ ０ ０ 　１ ０ １ ０ ０

：与ＡＭＳ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

术前经过体格检查，将阴道后壁脱垂明显或伴严

重后壁脱垂症状的患者，及阴道前壁脱垂不明显或前

壁短小者纳入此次研究。本项研究支持经阴网片后盆

重建术为安全有效的手术方式。临床分析显示本研究

客观治愈率为 １００％，略高于国外献报道的 ９１％ ～
９５％［１３，１６１７］，主观治愈率为 ７０％略低于已报道的
７４．３％～９３％［１７１８］。人工网片与传统手术方式（后壁

缝合、定点修补）相比有较高的解剖修复概率［１６，１９］。

按照标准ＰＯＰＱ分级体系，本研究未发现术后阴道后
壁Ⅱ度及以上脱垂的患者，即复发率为 ０，显著低于
Ｍａｈｅｒ等［２０］报道的１１％的复发率，也低于其报道的使
用自体组织行阴道后壁重建复发率为３．７％。

有文献报道，在进行后盆重建术后，未治疗的阴道

前壁发生脱垂的概率为２５％ ～４７％［２１２２］。本组患者

在术后门诊随访时，５例（２５％）主诉存在膨出症状，对
这５例患者进行详细的体格检查后发现，脱垂均发生
于前壁。然而经过再次分析数据发现，仅有 １例
（５％）为术后新发前壁脱垂，其余４例手术前后前壁
脱垂自觉变化不明显，这些患者因膨出症状轻微或者

自觉未影响日常生活，未行前壁重建术。因此，本项研

究前壁脱垂率应更低。在对前壁客观指标进行术前术

后对比后显示后盆重建术对阴道前壁脱垂无促进或缓

解作用。

基于本研究结果，网片暴露率（５％）略低于报道
的６．５％～１０％［１３，１６，２３］。前述已经详细阐述网片暴露

发生在前壁，由于对患者性生活造成严重影响，因此需

即刻手术取除。有文献记载，因网片并发症行网片取

除术有３．０％ ～７．６％［２４２６］。前壁网片暴露的原因目

前尚不清楚，可能包括：前壁手术的影响，患者自身因

素，阴道后壁手术对前壁网片的影响。

性交不适为阴道网片置入术后常见的并发症，其

发生率为９．０％～１６．７％［２６２７］，本研究性交不适的发生

率仅为５％。由于本研究中患者的平均年龄为（６６．９５±
１１．４４）岁，在我国意味着性生活不活跃甚至没有性生
活，这可能是性交不适发生率稍低的原因之一。在随

访过程中，无新发尿频、尿失禁及胃肠道功能紊乱病

例，已发表文献显示尿频、尿失禁新发概率为 ２％ ～
４３％，胃肠功能紊乱发生率为０．８％［２８２９］。

由于缺乏相关文献报道，本研究中关于手术时间、

术中失血量及术后住院时间无法与其他研究相对比。

在分析年龄、产次、ＢＭＩ、既往盆底或尿失禁手术对本
研究的影响时，也缺乏相关结果预测指标。

网片的类型及性质可能对后壁修补的成功与否起

着关键的作用。本研究中３组手术都显示较好的主客
观治愈率，并且３组手术在术后主客观指标的改变上
无统计学差异，说明使用Ｐｒｏｌｉｆｔ、ＡＭＳ、Ｐｒｏｌｅｎｅ３种网片
的手术方式在治疗阴道后壁脱垂的上均为有效的、安

全的。但在相似的安全性和有效性的前提下，ＡＭＳ相
比Ｐｒｏｌｅｎｅ有更低的新发尿失禁发生率。样本量过小
或样本选择的偏倚可能是其发生原因。此结果的有效

性尚需大量随机对照实验及前瞻性研究证实。

本研究的优势在于是手术前后体格检查均由同一

名医师完成，同时使用标准化表格将患者主诉症状量

化，这减少了数据不一致的积累和因缺乏参与者匿名

而导致的报告偏倚的机会。由同一名丰富经验的外科

医师实施标准化手术操作，这降低了手术的普遍性，减

少了外科手术对结果的影响的重要性。但是，标准化

量表的使用增加了信息丢失的概率。本研究阐述了后

盆重建术对未施行手术的阴道前壁的影响，同时比较

了３组网片（Ｐｒｏｌｉｆｔ、ＡＭＳ、Ｐｒｏｌｅｎｅ）的手术安全性及有
效性［１０］。但本研究的局限性在于其回顾性研究，且缺

乏足够的样本量。在我科２００８年至２０１６年收治４３０
例盆腔脏器脱垂的患者，仅２３例（５．３％）行后盆重建
术。针对直肠脱垂的前瞻性研究非常有限，人工合成

２１４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



网片间的比较更是难以开展。因此，大量相关高质量

的ＲＣＴｓ及前瞻性研究是目前最迫切需要的。
经阴网片置入后盆重建术是一种安全有效的手术

方式，未见术后阴道后壁脱垂复发，同时，后盆重建术

对阴道前壁脱垂无促进或缓解作用。且其在盆底支持

理论的框架内做到了令人满意的解剖修复，患者术后

并发症发生率低。这可能归因于手术中采用保留阴道

壁血供分离技术以及一位经验丰富外科医师施行标准

化的手术程序。使用 Ｐｒｏｌｉｆｔ、ＡＭＳ、Ｐｒｏｌｅｎｅ３种网片的
手术方式在治疗阴道后壁脱垂的上均为有效的、安全

的，在相似的安全性和有效性的前提下，ＡＭＳ相比
Ｐｒｏｌｅｎｅ有更低的新发尿失禁发生率。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０２Ｅ０１８００１ ·临床研究·

ＰＴＣＤ联合胆汁回输对低位恶性梗阻性黄疸 ＰＤ手术的影响

王泽锋１，肖　瑞２，赵　磊１，郝粉娥１，杨景瑞３，任建军３　（１．内蒙古医科大学附属医院影像中心，内蒙古 呼和浩特 ０１００５０；
２．内蒙古医科大学分子病理学重点实验室，内蒙古 呼和浩特 ０１００５０；３．内蒙古医科大学附属医院肝胆外科，内蒙古 呼和浩特
０１００５０）

［摘　要］　目的　观察经皮经肝穿刺胆道引流术（ＰＴＣＤ）联合胆汁回输对低位恶性梗阻性黄疸胰十二指肠切除术（ＰＤ）手术
的影响。方法　回顾性分析２０１５年１０月至２０１７年１０月我院收治的６３例低位恶性梗阻性黄疸患者，根据治疗方案分为观察组３３
例及对照组３０例。观察组患者入院完善术前检查后行ＰＴＣＤ引流并胆汁回输，肝功改善后行 ＰＤ手术。对照组患者于入院５ｄ内
行ＰＤ手术。比较观察组减黄前后的各项生化指标；比较２组患者术前 ＴＢＩＬ水平、术中出血量、住院时间、住院费用、并发症发生
率、围手术期死亡率等。结果　观察组ＴＢＩＬ、ＰＡ、ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ３＋ＣＤ８＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋ＣＤ８＋减黄后均较减黄前改善，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组平均住院时间为（４０．９±１０．６）ｄ，对照组为（２８．１±１１．３）ｄ，观察组平均总费用为（９．９６±２．１９）万
元，对照组为（７．４６±１．９９）万元，２组平均住院时间及费用比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＰＴＣＤ联合胆汁回输治疗低
位恶性梗阻性黄疸能够促进患者术后消化功能恢复，提高免疫力，从而降低术后感染及胃排空延迟发生率，但会增加住院时间及

费用。

［关键词］ＰＴＣＤ；低位恶性梗阻性黄疸；胆汁回输；并发症
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