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摘  要 

盆腔器官脱垂(pelvic organ prolapsed, POP)是盆底支持结构缺陷、损伤与功能障碍造成的一种妇科常

见病，严重影响到患者的生活质量和身心健康。随着人口老龄化，POP的发病率逐步上升。重度POP一
般采用手术治疗方式，POP手术术式经历了长期的研究和经验累积，但其治疗结果仍存在着高达

10%~58%的解剖复发率。关于POP术后患者复发危险因素的文献报道常有差异，本综述旨在研究POP
手术治疗的术后复发率并探讨其相关发生的危险因素。 
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Abstract 
Pelvic organ prolapse (POP) is a common gynecological disease caused by defects, injuries, and 
functional impairments in the pelvic floor support structure, which seriously affects the quality of 
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life and physical and mental health of patients. With the aging of the population, the incidence rate 
of POP gradually increases. Severe POP is generally treated with surgical methods, which have 
undergone long-term research and experience accumulation. However, the treatment results still 
have a high anatomical recurrence rate of 10% to 58%. There are often differences in literature 
reports on the risk factors for postoperative recurrence in patients undergoing POP surgery. This 
review aims to investigate the postoperative recurrence rate of POP surgery and explore the re-
lated risk factors for its occurrence. 
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1. 引言 

盆腔器官脱垂(pelvic organ prolapse, POP)是由于盆底肌肉和筋膜组织异常造成的盆腔器官下降而引

发的器官位置异常及功能障碍，主要症状为阴道口肿物脱出，可伴有排尿、排便和性功能障碍，不同程

度地影响患者的生命质量[1]。我国一项纳入 1197 例经阴道分娩初产妇中，产后 POP 发生率为 30.2%，

其中阴道前壁脱垂 265 例，占 22.14%；阴道后壁脱垂 60 例，占 5.01%；子宫脱垂 36 例，占 3.01%。logistic
多因素回归分析显示，高龄、孕期增重过大、新生儿体重过高、第二产程时间长、产钳助产是初产妇发

生 POP 的危险因素[2]。 
手术是治疗中重度症状性 POP 的主要方法，POP 手术术式经历了长期的研究和经验累积，但是部分

患者即使经过手术治疗，仍可能出现疾病复发的情况。目前，尚无统一认可的 POP 手术复发的标准或定

义，大部分医生认为 POP 手术复发是原本被纠正的器官再次出现下垂或移位的情况，导致患者出现类似

手术前的症状，如外阴脱出物、下腹坠胀感、尿失禁、排尿排便困难等。手术复发可分为主观或客观复

发。复发可发生在原来手术部位(直接复发)，也可发生在另外部位(间接复发) [3]。定义不同就会导致不

同的复发率。Ewoud 随访 1470 例 POP 患者，报道复发率为 16.8% (46/274) [4]。另一项研究纳入 1153 名

女性，总体复发率如下：主观 6.5%，解剖 4.7%，再治疗 7.2% [5]。但 POP 手术复发很难界定，且关于

POP 复发的自然史的文献有限，因此复发率报道有所差别。POP 是一个长期慢性的转变过程，严重影响

女性生活质量，牛晓宇提出在新医疗模式下个体化和全程化管理策略，打造信息化、互联网和智能化监

管体系，促进女性全生命周期盆底健康[6]。POP 复发这对盆底专业医生是个巨大挑战，也是盆底手术中

迫切需要解决的问题。本文将探讨盆腔器官脱垂手术复发的可能原因，为寻找相应对策提供依据。 

2. 复发时间 

临床实践中，POP 手术后的随访间隔在外科医生和患者之间存在很大差异，这使得评估和对复发时

间判断具有挑战性。并且，有些下尿路症状、肠道症状、性功能和疼痛等，与 POP 的关系不太密切，却

可能影响患者对 POP 手术成功的看法，也可能影响研究方案中 POP 手术成功的定义，所以统计术后复发

是比较困难的。Khoder 等人认为手术后需要再治疗(特别是需要使用子宫托或网片后出现的并发症)和患

者对 POP 手术成功的看法关系最大，强烈建议随访 24 个月或更长时间。当评价使用网片的手术时，随
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访的时间应该延长，甚至终身随访[7]。 
一项随访 274 例 POP 术后患者研究结果显示：46 例(16.8%)在平均随访时间为 55 ± 32 个月期间 POP

复发，平均年龄为 64 ± 12 岁，无论受累部位和受累隔室的数量，POP 手术后前 2 年内复发风险增加最多，

第 3,4 年趋于平稳，此后数年几乎保持稳定[4]。妇科泌尿学国际组织(IUGA)和国际尿控学会(ICS)界定 POP
术后结局报告标准为：(1) 极早期：术后 3 个月内(手术失败)。(2) 早期：术后 1 年内。(3) 中期：术后

12~36 个月。(4) 远期：术后 > 3~5 年。(5) 极远期：术后 5 年以上[7]。 

3. 复发部位 

在复发部位上，大多认为阴道前壁复发率最高，鲁永鲜等报道了 42 例 POP 复发病例的治疗，其中

前壁也是最常见、复发程度最重的部位，III 度及以上者占 78.5% (33 例) [8]。Weltz 等报道了 22,624 例初

次 POP 手术中，如果初次前盆腔手术时的 BMI > 35 者，5 年时在同一和临近盆腔的再手术率将翻倍增加，

顶端和后盆腔的再手术率也随之增加[9]。但也有研究认为 POP 术后后壁复发更多，Mowat 报道约 12%
的患者在初次手术后会出现后腔室客观失败，需要再次手术[10]。另一项回顾性研究纳入 112 名女性中，

其中 33%存在盆腔器官脱垂，在直肠脱垂复发患者 19 例(52.4%)，中位随访时间为 42.5 个月，18.8%的患

者在中位 9 个月时出现直肠脱垂复发。作者认为盆腔器官脱垂与接受会阴修复的女性直肠脱垂复发率更

高，复发时间更早[11]。 

4. 复发原因 

常见 POP 的因素包括：解剖、生理、结缔组织、遗传、生活方式、生育分娩损伤及全身合并症等[12]。
但造成盆腔器官脱垂手术后复发的原因与原发 POP 可能不同，是多种复合因素结合叠加而导致，而且个

体之间的发病因素也不同[13] [14] [15]。鲁永鲜梳理 POP 手术复发的影响因素包括：(1) 患者自身高危因

素：如孕产次、分娩、器械助产、胎儿出生体重、慢性咳嗽等。(2) 手术因素：未鉴别出与 POP 复发相

关的所有盆腔缺陷部位，未予以纠正或修补、术式选择不当、未适当加用修补材料，手术者的专科训练、

专业化及对手术的掌握程度不足等都是明确的导致手术复发的高危因素[8]。 
作者阅读文献，按复发影响程度总结如下。 

4.1. 前次 POP 程度 

荷兰研究结果表明：术前脱垂期别和低龄是自然组织手术后脱垂复发的危险因素[16]。一项研究纳入

124 例复发病例和 64 例在前次脱垂手术后无复发迹象的女性，多因素分析确定术前 POP-Q 分期是脱垂术

后复发的独立危险因素) [17]。一项定义 POP 复发为没有补片的自体组织修复后的解剖复发的病因研究显

示：术后随访至少 1 年，产次、阴道分娩、年龄和 BMI 是 POP 发生的危险因素，术前分期是 POP 复发

的危险因素[18]。 
在 533 名符合条件的女性中，519 人可以进行随访，本研究证实术前 POP 分期 ≥ 3 期是脱垂复发的

危险因素。本研究还发现了手术失败的其他危险因素，包括缺乏后路修复，严重巨大儿，绝经前状态和

肥胖[19]。术前≥III 期能够使盆腔器官脱垂复发的风险增加 1.87 倍[20]。当所有三个隔室受累时，随着时

间的推移，复发风险似乎最大[4]。 

4.2. 前次 POP 手术方式 

荷兰医院 SAVE-U 试验 5 年随访，共有 208 名 2 期子宫脱垂妇女被随机分组，分别接受骶棘子宫固

定术或阴式子宫切除术加子宫骶韧带悬吊术，分析了 207 名妇女的 5 年随访数据，与骶棘子宫固定术相
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比，阴式子宫切除术是后腔室复发的危险因素[21]。但是也有研究显示，随着时间的推移，在骶棘韧带固

定或阴式子宫切除术之间，总体 POP 复发没有差异[4]。 
张玉使用 Nomogram 预测模型将各因素量化定量地判断术后复发概率，研究认为：慢性便秘、术前

C 点位置越低、PFDI-20 问卷评分越高的患者术后脱垂复发的可能性越大，经阴道子宫切除加盆底重建术

的预后要优于腹腔镜下子宫切除加盆底悬吊术以及其他不涉及子宫切除的术式[22]。 
共有 1153 名女性被纳入登记，其中 777 名(67%)选择手术治疗，其中，404 人自体组织修复，187 人

骶阴道固定术，50 人阴道闭合术。3 个手术组之间的复发率无差异。当控制基线患者特征时，自体组织

和骶阴道固定术组之间的复合 POP 复发率在统计学上无显著差异。接受自体组织 POP 修复、骶阴道固定

术和阴道闭合术后 12 个月的 POP 复发率相似[5]。 
保留子宫手术方式比较，研究显示，与 Manchester 手术相比，无移植物骶棘子宫固定术(SSHP)和骶

骨子宫固定术(SHP)与 POP 手术复发率和患者描述的球感显著增加。在有移植物的骶棘子宫固定术和

Manchester 手术的再手术率和球感方面无差异。与 Manchester 手术和 SHP 相比，接受无移植物骶棘子宫

固定术的患者术后 1 年并发症发生率更高，有移植物的骶棘子宫固定术术后 1 年并发症发生率高于

Manchester 手术。对于中盆腔脱垂，有保留子宫意愿者，与其他手术方法相比，Manchester 手术与 POP
手术复发率低、症状复发率低和手术并发症低有关[23]。 

非随机队列研究纳入了 933 例腹腔镜子宫骶骨韧带悬吊术(LUSLS)患者，平均随访时间为 22 个月，

LUSLS 伴子宫切除的解剖成功率为 96.6%，LUSLS 伴保留子宫的解剖成功率为 83.4%，手术的合并解剖

成功率为 90%，合并主观治愈率为 90.5%。腹腔镜子宫骶骨韧带悬吊术(有或没有保留子宫)似乎是一种有

效和安全的治疗女性宫颈 POP 的方法[24]。 
朱兰教授也强调了顶端悬吊的重要性，在前、中、后盆腔脱垂的纠正手术中，中盆腔的顶端脱垂纠

正是重中之重。手术主要通过纠正顶端解剖缺陷进而达到功能恢复，良好的“顶端支持”是手术成功的

关键[25]。 
Bernard 的研究平均随访时间为 40 ± 26.8 个月，观察到腹腔镜下骶阴道固定术后 POP-Q 评分有统计

学意义的提高，PFDI、PFIQ、Wexner 和 VAS 脱垂困扰均值均有下降。压力性尿失禁、肛门失禁和便秘

均有改善，认为腹腔镜下骶阴道固定术治疗复发性盆腔器官脱垂是一种安全有效的手术，无论原手术类

型如何，其主观和解剖效果良好，长期随访对生活质量有持久的影响[26]。 
对于 POP 术后复发再次手术方式的选择，临床更加棘手，26 例既往脱垂手术后 POP 复发患者接受

了 LeFort 阴道闭合术，平均年龄(岁)为 71.8 (7.3)，到 POP 复发的平均时间为 5.602 (3.643)年，平均随访

33.1 个月，所有患者均无复发(<2 期)，脱垂意识显著消退(P < 0.05)，术后 PGI-I 满意度显著提高。LeFort
阴道闭合术治疗复发性 POP 是可行和安全的，特别是对于有合并症的老年女性[27]。另外，使用商业套

件或聚丙烯疝气网进行骶阴道固定术是复发性阴道穹隆脱垂手术修复的选择方法，在其他类型的复发性

POP 中，手术方法的选择应根据每个患者的个体需求进行定制，并可能取决于医疗中心[28]。 

4.3. 修复材料 

近年，阴式网片使用指征逐步严格，我国盆底专家宋岩峰认为 TVM 手术并发症具有网片特发性，

植入越多风险越大，尽可能减少网片植入量是减少并发症的有效措施。应根据缺陷的部位和程度进行个

体化合理设计，尽量将网片与传统手术联合应用，减少网片的使用。对于重度前部或全盆腔脱垂的较年

轻患者，可尽量采取达到加强顶端支撑的前盆腔网片重建 + 阴道后壁修补手术，避免预防性使用后盆腔

网片。术中要重视位点特异性修补的问题[29]。网片合理使用也在临床诊疗中显示其有效性，一项在 1812
例阴道穹隆脱垂患者中，538 例(30%)进行了骶棘韧带固定术(SSLF)加植入物，441 例(24%)进行了 SSLF
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无植入物，200 例(11%)进行了微创骶阴道固定术(SCP)或骶宫固定术(SCerP)。SSLF 无植入物与盆腔器官

脱垂复发手术的发生频率高于 SSLF 植入物，与 SCP/SCerP 和 SSLF 植入物相比，主观复发率较高。但是，

SSLF 组的并发症发生率在术后 1 年时均高于 SCP/SCerP 组[30]。 

4.4. 肛提肌裂孔大小 

一项纳入 29 项研究，涉及 6597 名研究对象的荟萃分析显示：肛提肌撕裂能够使盆腔器官脱垂复发

的风险增加 2.46 倍，而较少有肛提肌撕脱的妇女获得最佳的中盆腔缓解结果[20]。 
荷兰结果表明，肛提肌缺损、肛提肌裂孔面积是原发性脱垂的危险因素，肛提肌缺损会使风险增加

3.99 倍[16]。一项纳入 III~IV 期的 POP 患者 767 例结果超声发现肛提肌损伤 415 例(54.1%)，无损伤 352
例(45.9%)。损伤组 D 点位置均值(−1.11 ± 2.94) cm，无损伤组均值(−1.85 ± 2.48) cm，差异有统计学意义

(P < 0.05)。多因素回归分析显示，D 点位置下移和裂孔面积增大是肛提肌损伤比例增加的独立危险因素，

差异有统计学意义(P < 0.05)。线性回归分析发现 D 点位置下移与肛提肌损伤比例增加存在高度正相关(R 
= 0.856)，拟合度较好(R2 = 0.733)。肛提肌损伤与 POP 顶端支持有显著相关性，而顶端支持对于盆底结

构稳定至关重要[31]。 

4.5. 肥胖 

但是也有研究表明，10%的女性患有 POP-R。中位随访时间为 7 个月(范围 1.4~63.9)。24%的患者为

黑人，70%为白人；37%为肥胖。在控制混杂因素后，肥胖女性的 POP-R 风险并未增加，虽然只有边际

统计学显著性，但与不吸烟者相比，患有 POP-R 的患者更可能是当前吸烟者或以前吸烟者[32]。两个截

然相反的研究结论，需要更多的研究和更长的随访去进一步验证。 
荷兰医院 SAVE-U 试验 5 年随访，共有 208 名 2 期子宫脱垂妇女被随机分组，分别接受骶棘子宫固

定术或阴式子宫切除术加子宫骶韧带悬吊术，分析了 207名妇女的 5年随访数据。体重指数、吸烟和POP-Q
评分是术后 5 年内复合失败结局(处女膜外脱垂、症状、重复手术或子宫托用于复发性脱垂)的统计学显著

危险因素[21]。其中，体重指数和 POP-Q 评分是前腔室复发的危险因素。 

4.6. 年龄 

荷兰 Sascha 纳入 14 项研究——8 项关于原发性脱垂的危险因素，6 项关于脱垂复发研究显示，阴道

分娩、产次、出生体重、年龄、体重指数、提上睑缺损和提上睑裂孔面积是原发性脱垂的危险因素，剖

宫产和吸烟是保护因素。术前脱垂分期和较年轻的年龄是自体组织手术后脱垂复发的危险因素[21]。 

4.7. 个体易感性 

复发性盆腔器官脱垂(POP)的发病机制目前尚不清楚。这项研究确定了与复发性 POP 的发生和发展

相关的潜在关键途径、关键基因、合并症和治疗靶点，本研究共鉴定出 110 个 DEG 和 6 个枢纽基因

(ADIPOQ、IL6、PPARG、CEBPA、LPL 和 LIPE)。这些基因主要富集在 PPAR、AMPK 和脂肪细胞因子、

非酒精性脂肪肝以及与甘油代谢相关的信号通路中。此外，96 个 miRNA 和 97 个 TF 被鉴定为与复发性

POP 相关。这些基因与脂肪细胞代谢和分布、能量代谢以及寿命调节途径密切相关。此外，192 种疾病

或慢性并发症可能与 POP 复发有关，包括糖尿病、高血压、肥胖、炎症性疾病和慢性阻塞性肺病。此外，

954 种药物或化合物被证明对复发性 POP 具有治疗潜力，最关键的靶向药物是地塞米松、双酚 A、依非

韦伦、1-甲基-3-异丁基黄嘌呤和雌二醇。本研究结果表明，ADIPOQ、IL6、PPARG、CEBPA、LPL 和

LIPE 是与复发性 POP 相关的潜在中枢基因，这些中枢基因可能有助于理解 POP 复发的机制和开发潜在

的分子药物[33]。 
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5. 总结 

随着人口老龄化，盆腔器官脱垂已成为一种严重影响中老年女性生活质量的常见疾病，了解并正确

应对盆腔器官脱垂手术后复发问题，对于提高专业水平和促进相关领域科学进步具有重要意义，可以帮

助更多受 POP 影响人群减轻身心负担，并提升他们的生活质量与幸福感。但关于复发原因的研究多为回

顾性或队列分析结论，有待于更多严密设计的大样本、多中心研究结论进一步明确。 
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