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膀胱阴道膨出修复中预防性 TVT术的意义 

苟 欣 ，祝海洲 ，詹 自力 ，何卫阳 ，S．DROUPY。 

(1．重庆医科大学临床学院泌尿外科，重庆 400016：2．山东济宁医学院，272100；3．巴黎南大学大学中心医院泌尿外科) 

【摘 要】目的：探讨膀胱阴道膨出修复术中，预防性地放置无张力尿道悬带，是否能够预防术后的压力性尿失禁。方法：17 

例膀胱阴遭膨出的患者在修复手术中，经阴道放置无张力尿道悬带。结果：全部 17例患者中，无 1例手术后出现压力性尿失 

禁。结论：膀胱阴道膨出修复术中，预防性地施行 TVT手术能够预防手术后出现压力性尿失禁。 
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The effect of prophylactic tension—free
．

vaginal tape on women with prolapse 

GO U Xin，et al 

(Department of Urology，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To evaluatewhether aprophylactic，tension—free vaginal tape(TVT)procedure，performed duringprolapse re— 

pair，may prevent the development of postope rative SUI in these women．Methods：17 cases with genitourinary prolapse，in addition tO 

genitourinary prolapse repair．underwent TVT．Results：The mean duration of follow—up was 13 months．None of the patients devel— 

oped postoperative symptoma tic SUI．Conclusion：To prevent the development of postoperative SUI，TⅥ as a prophylactic procedure 

during prolapse repair is effective 
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控尿正常的膀胱阴道膨击患者在修复膀胱阴 

道膨出后，其中有不少的患者会出现压力性尿失禁。 

为了探讨在修复术的同时，预防性地植入无张力尿 

道悬带 ，对预防术后的压力性尿失禁作用。我们在 

17例膀胱阴道膨出修复手术中同时施行经阴道无 

张力尿道悬吊术，现将结果报告如下。 

1 资料和方法 

1．1 临床资料 

本组 17例 ，年龄 51～62岁 ，平均 54岁。入选标准 ：1、 

临床诊断为膀胱阴道膨出，无压力性尿失禁的表现。2、体格 

检查：将膨出的膀胱 阴道前壁手法复位前压力试验阴性，复 

位后再次重复压力试验为阳性。3、手术前尿动力学检查除 

外神经源性膀胱 ，术前常规检查排除泌尿系感染和阴道感 

染。所有患者未接受其他针对女性压力性尿失禁的手术治 

疗。 

1．2 材料 

TvT为强生公司生产，F18气囊导尿管。70度的膀胱 
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镜 。 

1．3 手 术方 法 

患者在完成膀胱阴道膨出修复手术后 ，取截石位 ，常规 

消毒下腹部和会阴，碘呋冲洗阴道。阴道重锤拉钩暴露 阴 

道。于阴道前 壁正 中，尿道中段作一 1～1．5cm的纵形切 

口，用剪刀在切口两侧的阴道粘膜下稍作游离。在耻骨联合 

上缘 ，正中线的两侧作两个相距 5～6cm的纵形切 口，长约 

lcm。排空膀胱后放入带有金属探针的导尿管。穿刺右侧 

时将导尿管的尾部尽量偏向右侧。这样可以将膀胱颈和尿 

道推向对侧，避免损伤膀胱和尿道。穿刺针沿着耻骨后 面滑 

行 ，穿过尿生殖膈，并从同侧耻骨上皮肤切 口引出。拔 出导 

尿管 ，膀胱镜观察膀胱腔 ，了解有无膀胱尿道损伤。同样的 

方法将 T、，]r引向耻骨上另一切口。再次作膀胱镜检后向膀 

胱内注入生理盐水 300ml，要求患者用力咳嗽 ，静脉复合麻 

醉患者则采用快速挤压下腹部的方法。此时可见尿道内有 

液体漏出，然后逐渐收紧 T、，]r的两端，直至尿道 口仅少许液 

体漏出。剪除 T、，]r于皮肤外的部分，拆去其表面的塑料外 

套，将其两端置于皮下。缝合皮肤切 口。用可吸收线关闭阴 

道前壁切口。放置 F16导尿管。手术后 24--72h拔除导尿 

管。嘱患者在术后4周内不从事重体力劳动和性生活。 
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2 结 果 

手术后随访 3--23个月，平均 12个月。17例 

患者中无 1例出现临床型压力性尿失禁和膀胱阴道 

膨出复发。患者排尿正常，1例出现急性尿潴留，遂 

用 F16尿道探杆扩张尿道，并继续保留导尿 48h后 

拔除导尿管，患者恢复正常排尿。 

3 讨 论 

膀胱阴道膨出患者中 36％～80％存在隐匿性 

压力性尿失禁。一旦膨出的膀胱阴道修复后 ，由于 

膨出的脏器对尿道下方的支撑消失，许多患者将出 

现压力性尿失禁⋯1。膀胱阴道膨出手术前判断是 

否可能在手术后出现临床型压力性尿失禁，仍然存 

在困难。Gordon报道在膀胱阴道膨出修复术的同 

时进行阴道前壁折叠术，3O例患者中 15例出现临 

床型压力性尿失禁 ，11例尿动力学检查有压力性尿 

失禁的证据。 2在采用膀胱颈悬吊术的一组资料中 

仍有 23％的患者出现手术后压力性尿失禁。 J这说 

明除了以上两种抗尿失禁的手术方式对预防手术后 

压力性尿失禁的效果差以外，也显示膀胱阴道膨出 

手术后较高的压力性尿失禁发生率。因此我们认为 

有必要在膀胱阴道膨出修复术中同时施行抗尿失禁 

的手术。 

1994年 Delancey[ J提出了“吊床学说”。他认 

为，正常女性在咳嗽等使腹压增加时，尿道关闭压升 

高，使尿液不漏出。而尿道关闭压升高是由于尿道 

被挤压在其下方类似吊床的支撑组织上，而不是因 

为尿道在腹腔内受到腹 内压作用的结果。他推测， 

治疗女性压力性尿失禁应该重建尿道下方的支撑组 

织，而不是改变膀胱和尿道的位置或者两者之问的 

夹角。利用 TVT治疗女性压力性尿失禁正是基于 

这个学说，自1996年 Ulmsten首次报道利用 T、，1r 

治疗女性压力性尿失禁后 ， J由于这一术式具有操 

作简单，容易掌握，治愈率高，并发症少和手术时间 

短等优点。T 治疗女性压力性尿失禁被众多医 

生所接受，在一些国家已经成为女性压力性尿失禁 

的主要手术治疗方式。在 Ulmsten报道的资料中，2 

年治愈率84％。在我们的资料中，17平均随访 13 

个月，无 1例出现临床型的压力性尿失禁和膀胱阴 

道膨出复发，疗效满意。但是需要引起注意的是，已 

有关于 T盯 手术后尿潴留和不稳定性膀胱的报 

道。我们认为手术前明确适应症，手术中避免将悬 

吊带过分紧张，是预防这类并发症出现的最好方法。 

在膀胱阴道膨出的患者中，如果手术前查体时 

将膨出的膀胱阴道复位后 ，压力试验 阳性者在修复 

术同时施行经阴道无张力尿道悬吊术对防止术后出 

现压力性尿失禁具有重要的意义。 
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