
书书书

局解手术学杂志　２０１４年 第 ２３卷　第 ６期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．６

骶韧带耻骨阴道肌筋膜交叉缝合术联合骶棘韧带悬吊术治疗盆腔器官脱垂

和小兵，马新娟，贾振香，卢　玲　（泰安市妇幼保健院妇科，山东 泰安 ２７１０００）

　　［摘　要］　目的　探讨骶韧带耻骨阴道肌筋膜交叉缝合术联合骶棘韧带悬吊术治疗中、重度盆腔器官脱垂的临床应用价值。
方法　回顾分析我院应用骶韧带耻骨阴道肌筋膜交叉缝合术联合骶棘韧带悬吊术治疗３２例中、重度盆腔器官脱垂患者的临床资
料。结果　３２例盆腔器官脱垂患者均以中盆腔、前盆腔缺陷为主，子宫脱垂程度均为Ⅲ度以上，都合并不同程度的阴道前后壁脱
垂。行经阴道全子宫切除术＋阴道前后壁修补术＋骶棘韧带悬吊术＋骶韧带耻骨阴道肌筋膜交叉缝合术（有压力性尿失禁患者加
行尿道后韧带折叠术）。手术时间６０～１２０ｍｉｎ，失血量１００～３００ｍＬ，无严重并发症发生。３２例术后无１例复发。结论　骶韧带耻
骨阴道肌筋膜交叉缝合术可显著减少骶棘韧带悬吊术治疗盆腔器官脱垂术后前盆腔缺陷复发概率，可显著加固前盆腔，且简单、安

全、有效，值得在临床推广运用。

　　［关键词］骶韧带；耻骨阴道肌；骶棘韧带悬吊术；盆底功能障碍性疾病；盆腔器官脱垂
　　［中图分类号］Ｒ３２３．３４　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０６０６３７０３

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｓｕｔｕｒｅｏｆｓａｃｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔａｎｄｐｕｂｏｖａｇｉｎａｌｉｓｆａｓｃｉａｐｌｕｓｓａｃｒｏｓｐｉｎｏｕｓｌｉｇａｍｅｎｔｆｉｘａｔｉｏｎｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ３２ｃａｓｅｓｗｉｔｈｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ
ＨＥＸｉａｏｂｉｎｇ，ＭＡＸｉｎｊｕａｎ，ＪＩＡＺｈｅｎｘｉａｎｇ，ＬＵＬｉｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＴａｉ’ａｎＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｔａｉ’ａｎＳｈａｎｄｏｎｇ２７１０００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｓｕｔｕｒｅｏｆｓａｃｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔａｎｄｐｕｂｏｖａｇｉｎａｌｉｓｆａｓｃｉａｐｌｕｓｓａｃｒｏｓｐｉｎｏｕｓｌｉｇａｍｅｎｔ
ｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ（ＰＯＰ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＴｈｉｒｔｙｔｗｏｃａｓｅｓｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅｏｒｓｅｖｅｒｅＰＯＰ，ｗｈｏ
ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｔｈｅｓｕｔｕｒｅｏｆｓａｃｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔａｎｄｐｕｂｏｖａｇｉｎａｌｉｓｆａｓｃｉａｂｅｓｉｄｅｓｓａｃｒｏｓｐｉｎｏｕｓｌｉｇａｍｅｎｔｆｉｘａｔｉｏｎ，ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｌｏｃａｔｉｏｎｓｏｆＰＯＰｉｎｔｈｅ３２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｉｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｍｉｄｄｌｅｐｅｌｖｉｓｃａｖｉｔｙ．Ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｕｔｅｒｉｎｅｐｒｏｌａｐｓｅｗａｓｎｏｔ
ｌｅｓｓｔｈａｎＰＯＰＱⅢ ｐｈａｓｅ．Ｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄ／ｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖａｇｉｎａｌｗａｌｌｓｗｅｒｅａｌｓｏｐｒｏｌａｐｓｅｄ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｔｈｅｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０６０２５
　［收稿日期］２０１４０６２２　　［修回日期］


２０１４０７０９

［参考文献］

［１］巫　颖，陈诗平，刘华勇，等．经桡动脉途径行冠状动脉介入治疗在

高龄冠心病患者中的应用［Ｊ］．海南医学，２０１３，２４（１０）：１４１９－

１４２１．

［２］李　墁，刘洁云，秦　雷．经桡动脉的冠脉介入术治疗老年冠心病

４２例［Ｊ］．医药论坛杂志，２０１４，３５（２）：７４－７５．

［３］吕永成．高危冠心病患者经桡动脉及经股动脉介入治疗术的疗效

比较［Ｊ］．广西医科大学学报，２０１４，３１（１）：１２３－１２５．

［４］ＢａｒｕｔＶ，ＦｏｘＫ，ＭｅａｄＡ，ｅｔａｌ．Ｗｈａｔｄｏａｎｇｉｎａｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｏｆ

ｏｐｔｉｏｎｓｆｏｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ？［Ｊ］．ＢｒＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１２，１９

（２）：６５－７０．

［５］李顺辉，熊强珍．高龄冠心病患者经桡动脉途径介入治疗的临床特

点［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（２２）：５５６１－５５６３．

［６］周　莲，赵　兰，博　梅，等．动脉压迫器在冠状动脉介入术后压迫

止血的临床应用［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１１，２０（２）：２０７．

［７］周玉杰，马长生，霍　勇，等．经桡动脉冠心病介入治疗［Ｍ］．北京：

人民卫生出版社，２００６：１－１２．

［８］吕国菊，林祖近，谢江文．高龄患者经桡动脉和股动脉行冠状动脉

造影和支架植入术的效果分析［Ｊ］．心脑血管病防治，２００９，９（１）：

２０－２２．

［９］ＣａｍｐｅａｕＬ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｎｓｒａｄｉａｌａｒｔｅｒｙａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏａｖａｓｃＤｉａｇｎ，１９８９，１６（１）：３－７．

［１０］尹　杰，牛甲民，宋素萍．不同径路行 ＰＣＩ术对患者手术过程和术

后并发症的影响［Ｊ］．山东医药，２０１０，５０（１３）：１０３．

［１１］李松森．经桡动脉与股动脉途径行冠脉介入治疗术后并发症的对

比研究［Ｊ］．中国当代医药，２０１２，１９（１３）：４６－４７．

［１２］ＷｕＣＪ，ＬｏＰＨ，ＣｈａｎｇＫＣ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｒａｄｉａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

ａｎｄａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣａｔｈｅｔｅｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉａｇ，

１９９７，４０（２）：１５９－１６３１．

［１３］ＮａｇａｉＳ，ＡｂｅＳ，ＳａｔｏＴ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙａｆｔｅｒｔｒａｎｓｒａｄｉａｌａｐ

ｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，１９９９，８３（２）：１８０－１８６．

［１４］冯　民，李继福，张　梅，等．老年冠心病患者经桡动脉与股动脉

途径介入治疗的对比研究［Ｊ］．山东大学学报（医学版），２００８，４６

（１０）：９６３－９６５．

［１５］王　岩．老年患者经桡动脉与股动脉途径行经皮冠状动脉介入治

疗对比分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１１，６（１５）：１２９－１３０．

（编辑：杨　颖）

·７３６·



局解手术学杂志　２０１４年 第 ２３卷　第 ６期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．６

ｐａｎｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ｖａｇｉｎａｌｗａｌｌｎｅｏｐｌａｓｔｙ，ｓａｃｒｏｓｐｉｎｏｕｓｌｉｇａｍｅｎｔｆｉｘａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｓｕｔｕｒｅｏｆｓａｃｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔａｎｄｐｕｂｏｖａｇｉｎａｌｉｓｆａｓｃｉａ．Ｔｈｏｓｅｗｉｔｈ
ｓｔｒｅｓｓｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｗｅｒｅａｌｓｏｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｕｒｅｔｈｒａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｉｇａｍｅｎｔｐｌｉｃａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｗａｓ６０～１２０ｍｉｎ，ａｎｄｔｈｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｖｏｌ
ｕｍｅｗａｓ１００～３００ｍＬ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｅｖｅｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｓｕｔｕｒｅｏｆｓａｃｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔａｎｄ
ｐｕｂｏｖａｇｉｎａｌｉｓｆａｓｃｉａｃｏｕｌｄｇｒｅａｔｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｈａｚａｒｄｒａｔｅｏｆｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｄｅｆｅｃｔｓｉｎＰＯＰｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｓａｃｒｏｓｐｉ
ｎｏｕｓｌｉｇａｍｅｎｔｆｉｘａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｓｕｔｕｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｕｌｄｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｐｅｌｖｉｓｃａｖｉｔｙ，ａｎｄｗａｓｐｒｏｖｅｎｔｏｂｅｓｉｍｐｌｅ，ｓｅｃｕｒｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅ．
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｓｖａｌｕａｂｌｅｔｏｂｅｕｓｅｄｉｎｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓａｃｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ；ｐｕｂｏｖａｇｉｎａｌｉｓｆａｓｃｉａ；ｓａｃｒｏｓｐｉｎｏｕｓｌｉｇａｍｅｎｔｆｉｘａｔｉｏｎ；ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ

　　女性盆底功能障碍性疾病是指盆底支持组织因损
伤或退化等原因所致松弛而引发的疾病［１］，主要包括

盆腔器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）、压力性尿
失禁、粪失禁、性功能障碍及慢性盆腔痛等一系列结构

和功能异常。ＰＯＰ严重困扰着中老年女性，在绝经妇
女中的发病率为２０％～３０％，且随年龄的增长病情会
逐渐加重［２３］。传统手术方式因切除器官和阴道组织，

进一步加重损害，疗效有限，复发率高达 ２５％ ～
５２％［４］。ＰＯＰ通常根据发生部位分为阴道前壁膨出、
子宫脱垂、阴道穹窿脱垂、阴道后壁膨出和肠疝等，多

部位脱垂经常同时存在。根据 Ｐｅｔｒｏｓ提出的“整合理
论”［５］，可将盆腔分为前、中、后三区，因此ＰＯＰ又被分
为：①前盆腔缺陷，包括膀胱及阴道前壁膨出以及尿失
禁；②中盆腔缺陷，包括子宫和阴道穹隆脱垂（切除子
宫者）；③后盆腔缺陷，包括阴道后壁和直肠膨出，可
同时合并有肠疝。我院自２０１１年 ４月以来 ３２例以
中、前盆腔缺陷为主的中、重度 ＰＯＰ的患者，行经阴道
全子宫切除术、阴道前后壁修补术和骶棘韧带悬吊术

（ｓａｃｒｏｓｐｉｎｏｕｓｌｉｇａｍｅｎｔｆｉｘａｔｉｏｎ，ＳＳＬＦ）后，加行骶韧带耻
骨阴道肌筋膜交叉缝合术取得良好手术效果，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１１年４月至２０１４年３月我院收治ＰＯＰ患者６１例，其中
选择３２例以中盆腔、前盆腔缺陷为主的中、重度ＰＯＰ患者行经
阴道全子宫切除术、阴道前后壁修补术、ＳＳＬＦ和骶韧带耻骨阴
道肌筋膜交叉缝合术。患者年龄４７～６４岁，平均５７岁，已绝
经者２９例，未绝经者３例，分娩次数１～４次。该３２例患者子
宫脱垂程度均为Ⅲ度以上（ＰＯＰＱ分期），都合并不同程度的阴
道前后壁脱垂，其中１１例有压力性尿失禁患者加行尿道后韧
带折叠术。

１．２　方法
　　腰硬联合麻醉后，患者取截石位于手术台上，常规消毒，铺
巾，于尿道外口下约１ｃｍ处为顶点呈三角形切开阴道黏膜，电
刀切除三角形阴道黏膜，并向两侧分离达耻骨降支，可触及耻

骨阴道肌筋膜；打开阴道横隔上推膀胱；自宫颈外口上约３ｃｍ
切开阴道后壁并向两侧延伸至与前壁切口相连通，贴宫颈分离

直肠宫颈间隙；充分游离暴露两侧子宫骶、主韧带及膀胱宫颈

韧带，紧贴宫颈分别钳夹、切断主韧带、骶韧带及膀胱宫颈韧

带，７号丝线缝扎，骶韧带双重缝扎并留线；打开膀胱子宫反折
腹膜及直肠子宫反折腹膜，于子宫峡部钳夹子宫血管，７号丝线
缝扎２次。处理宫旁组织，将子宫自膀胱子宫反折腹膜切口牵
出，钳夹卵巢固有韧带、输卵管峡部及圆韧带，剪断后７号丝线
缝扎并加固留线。探查盆腔及附件无异常病变及出血，４号丝
线缝合盆腔反折腹膜，两侧附件断端留线打结加固盆底。于阴

道黏膜下向右侧直肠旁间隙内注射含副肾素的生理盐水

（１∶２０００００）２００～３００ｍＬ，以液压分离直肠旁间隙，自阴道后
壁顶端偏右侧纵行切开阴道后壁黏膜３～４ｃｍ，食指钝性分离
直肠旁间隙的疏松结缔组织达坐骨棘，置入阴道前后壁拉钩，

侧壁拉钩将直肠壁向对侧推移，暴坐骨棘与第四五骶骨之间的

骶棘韧带。应用骶棘韧带缝合器，用１０号丝线将阴道顶端缝
固于骶棘韧带距坐骨棘突内侧约２．０ｃｍ处，共２针，第２针于
第１针内约１．０ｃｍ处，打结固定阴道顶端。４号丝线同心圆式
荷包缝合膀胱底筋膜层，７号丝线 Ｕ形缝合尿道中段后筋膜
层。继续游离两侧骶韧带约４～５ｃｍ，将右侧骶韧带留线穿针
缝合于左侧耻骨降支中段内侧的耻骨阴道肌筋膜上，同法处理

对侧骶韧带，打结后两侧骶韧带在膀胱后方形成十字形交叉，

呈网兜样承托膀胱。用１０可吸收线连续缝合阴道断端，３０
可吸收线连续缝合阴道前壁切口。修补阴道后壁，鼠齿钳夹持

两侧小阴唇下端原阴唇联合处，剪去瘢痕组织，钝锐性分离直

肠阴道间隙至直肠膨出部以上，剪开阴道后壁，分离两侧肛提

肌，剪去多余阴道壁组织呈三角形，４号丝线间断 Ｕ形缝合直
肠表面筋膜，７号丝线缝合两侧肛提肌，加固盆底，３０可吸收
线连续缝合阴道后壁切口及会阴体。术后留置尿管３ｄ，阴道
放碘伏纱布卷２４ｈ取出。

２　结果

　　３２例ＰＯＰ患者均以中盆腔、前盆腔缺陷为主，子宫脱垂程
度均为Ⅲ度以上（ＰＯＰＱ分期），都合并不同程度的阴道前后壁
脱垂。行经阴道全子宫切除术、阴道前后壁修补术、ＳＳＬＦ和骶
韧带耻骨阴道肌筋膜交叉缝合术（有压力性尿失禁患者加行尿

道后韧带折叠术）。手术均成功，手术时间６０～１２０ｍｉｎ，失血
量１００～３００ｍＬ，仅１例患者术后出现右侧臀部疼痛，２周后症
状消失。术后随访１～３年，所有患者的阴部突出，下坠感均消
失，有性生活者感到其质量明显改善。妇科检查：阴道呈水平

轴向，长度６．５～１０．５ｃｍ，平均８．２２ｃｍ，术后患者ＰＯＰ无１例
复发。患者的日常生活质量及性生活质量得到明显改善。

·８３６·
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３　讨论

　　手术是治疗中、重度 ＰＯＰ的主要方法，主要分为
两类：一类是利用生物合成材料的“网片手术”，利用

合成的聚丙烯网带，从前、中、后三区对盆底进行整体

重建，修复盆底缺陷，其成功率高、手术创伤小、术后恢

复快［６］，但是费用昂贵，并发症也相对多且严重。文

献报道其成功率为 ９２．０％ ～９４．７％，主观治愈率达
９７．６％～９８．０％，复发率为２．４％ ～４．０％［７］。因为这

类手术频频出现网片暴露、网片侵蚀、膀胱损伤、尿潴

留、尿失禁、感染等严重并发症［８］，ＦＤＡ曾分别在２００８
年和２０１１年发出警告，国内学者也进一步认识到应加
强手术医生的技术培训，正确评价网片修复手术的安

全性和有效性［９］。

　　另一类就是不用网片的传统手术，如经阴道子宫
全切除及阴道前后壁修补术、ＳＳＬＦ、髂尾肌筋膜悬吊
术、高位骶韧带悬吊术及后穹隆成形术等。目前传统

的手术方式应用越来越广泛，其中以 ＳＳＬＦ最具代表
性。经阴道ＳＳＬＦ的优点在于保证术后阴道的足够长
度，改善术后性生活质量，患者主观满意率为８７％ ～
９３％，客观满意率为７０％～９７％，但 ＳＳＬＦ术后最易发
生阴道前壁膨出复发，患者术后１年内出现中度阴道
前壁膨出的概率约 ２０％［１０］。这是由于 ＳＳＬＦ改变了
阴道的轴向，将阴道壁拉向后方，在治疗中盆腔缺陷的

同时使前盆腔承担了较术前更多的压力，增加了术后

前盆腔缺陷的发生概率。

　　ＳＳＬＦ后，中盆腔本来的主要支持结构骶、主韧带
由骶棘韧带代替，而骶、主韧带却废弃了。骶韧带是由

结缔组织和平滑肌组成，在子宫阴道支撑方面承担重

要作用［１１］。本研究利用废弃的骶韧带在膀胱后下方

形成十字形交叉，呈网兜样承托膀胱，以此有效加固前

盆腔，弥补 ＳＳＬＦ的不足，承担了由于 ＳＳＬＦ改变阴道
轴向给前盆腔带来的压力，有效减少术后阴道前壁膨

出复发概率。本术式简单，并发症较少，避免了应用网

片等合成材料带来的严重并发症及昂贵费用。

　　３２例患者中仅１例患者术后出现右侧臀部疼痛，
２周后症状自然消失，该并发症考虑为术中行骶棘韧
带悬吊时缝合过深导致坐骨神经轻度损伤，或局部线

结引起的无菌性炎症刺激坐骨神经所致。骶棘韧带表

面覆盖有尾骨肌，肌肉厚度约３ｍｍ，其后方即为约宽
２ｃｍ、厚４ｍｍ的骶棘韧带［１２］，骶棘韧带及坐骨棘后方

有坐骨神经、阴部内动脉、阴部神经等通过，因而缝合

时进针深度６ｍｍ左右即可，不可缝合过深，另外缝合
骶棘韧带时应在坐骨棘内侧２ｃｍ以上，如此可避开坐

骨神经、阴部神经、阴部内动脉等重要组织结构，避免

术中出血及术后神经刺激性疼痛发生。理论上，骶韧

带耻骨阴道肌筋膜交叉缝合术有导致骶韧带外侧的输

尿管因牵拉而折叠狭窄的可能，我们在施术时刻意游

离两侧骶韧带约４～５ｃｍ，避免输尿管下段随骶韧带
的牵拉而折叠堵塞，有效避免了该并发症的发生，如果

术中怀疑有输尿管狭窄，结束手术前可行膀胱镜检查，

观察两侧输尿管内口的喷尿情况，以及时发现问题松

解缝线。

　　骶韧带耻骨阴道肌筋膜交叉缝合术联合 ＳＳＬＦ治
疗ＰＯＰ是盆底重建术中少数的利用自身组织达到盆
底重建功能的术式，骶韧带耻骨阴道肌筋膜交叉缝合

术可显著加固前盆腔，显著减少 ＳＳＬＦ治疗 ＰＯＰ术后
前盆腔缺陷复发概率，且简单、安全、有效。２种术式
相辅相成，手术过程可操作性强，并发症可控制。在有

效预防和治疗ＰＯＰ方面是一种较好的术式，治愈率较
高，值得在临床推广应用。
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