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摘  要 

盆底功能障碍性疾病(Pelvic Floor Dysfunction, PFD)是一类疾病，它们可能导致排尿和排便困难、盆腔

器官脱垂(Pelvic Organ Prolapse, POP)、性功能障碍以及盆腔疼痛。随着中国人口老龄化的不断加剧和

近期放宽的三孩政策，这类疾病的发病率正逐年增加。尽管PFD不会直接威胁生命，但它可能导致患者

感到自卑和抑郁，从而严重影响其心理健康和生活质量。治疗后，患者的尿失禁和盆腔器官脱垂等问题

的发生率有所降低。本文旨在探讨盆底功能障碍性疾病的最新疗效进展。  
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Abstract 
Pelvic floor dysfunction (PFD) is a category of disorders that can lead to difficulties in urination 
and defecation, pelvic organ prolapse (POP), sexual dysfunction, and pelvic pain. With the ongoing 
increase in the aging population of China and the recent relaxation of the three-child policy, the 
incidence of these diseases is rising annually. Although PFD does not pose a direct threat to life, it 
can cause feelings of inferiority and depression in patients, severely impacting their mental health 
and quality of life. After treatment, the incidence of urinary incontinence and pelvic organ prolapse 
among patients has decreased. This article aims to discuss the latest therapeutic advancements in 
pelvic floor dysfunction.  
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1. 引言 

女性盆底功能障碍性疾病是由盆底缺陷或盆底支持组织松弛引起的一组病症，主要包括盆腔器官脱

垂、压力性尿失禁(Stress Urinary Incontinence, SUI)及性功能障碍等疾病。PFD 正严重影响着中老年女性

的健康和生活质量。盆腔器官脱垂(POP)是一种常见的影响女性的生殖系统疾病，可能导致生殖道功能障

碍并降低生活质量[1]。盆腔器官脱垂影响全球数百万女性。在美国，这是进行子宫切除术的第三大常见

原因。女性在一生中接受盆腔器官脱垂手术的累积风险估计为 12% [2]。盆腔器官脱垂是一个总称，用来

描述阴道壁的异常下坠，以及随后出现的子宫、宫颈和其他盆腔器官到达或超过会阴的现象[3]。子宫脱

垂是盆腔器官脱垂的一种特定形式，当盆腔器官脱垂影响到阴道顶部时，就会被诊断为子宫脱垂[4]。子

宫脱垂是由于支撑阴道的盆底肌肉和结缔组织弱化的结果，而非子宫本身的问题所导致[5]。在许多子宫

脱垂的病例中，子宫往往是正常的。即使存在子宫病理学改变，如纤维瘤或异常子宫出血，这些病理状

况也并不会导致子宫脱垂。 

2. 盆底功能障碍性疾病的风险因素及诊断 

2.1. PFD 的风险因素 

尿失禁是最常见的盆底问题，其次是盆腔疼痛、盆腔器官脱垂的症状和大便失禁[6]。在发生盆底疾病

的女性当中，约 40%的女性出现单一的盆底问题，约 17%的女性出现两种盆底问题，约 6%的女性有三种

盆底问题，约 2%的女性同时出现四种盆底问题[6]。基于体检数据，美国 50 至 79 岁的女性中，盆腔器官

脱垂的患病率估计高达 41% [7]。盆腔器官脱垂的风险因素包括绝经年龄、多胎多产、阴道分娩、首次阴道

分娩年龄小于 20 岁是发生脱垂的重要危险因素[8]，以及吸烟、其他导致腹腔内压持续增加的疾病，如便

秘和肥胖。又有研究表明，年龄、体质指数、更年期状态、使用娩产器械的分娩、胎儿巨大症以及胃肠

病理学都被认定与盆底功能障碍有关，其中：胃肠病理学与研究中的所有盆底疾病都相关，年龄与尿失

禁和大便失禁的高发病率相关，较高的体质指数与尿失禁、大便失禁和盆腔疼痛的高发病率相关，更年

期状态与尿失禁的增加概率相关，使用娩产器械的分娩与大便失禁、子宫脱垂和盆腔疼痛的高发病率相

关，胎儿巨大症也与子宫脱垂和盆腔疼痛发生相关，生育次数与尿失禁和盆腔器官脱垂的出现相关[6]。 

2.2. PFD 的诊断 

尽管子宫脱垂不会威胁生命，但它可能对个体的生活质量产生负面影响。通过病人的访谈，可以估

测到子宫脱垂的情况，该访谈应评估生殖泌尿和排便症状及其对生活质量的影响[3]。有几种经过验证的

患者报告的结果措施用于捕捉与子宫脱垂相关的盆底症状。盆底功能障碍指数-20 (PFDI-20) [9]是一个常

用的、包含 20 个项目的测量指标，用于评估生殖泌尿和排便症状[9]。PFDI-20 问卷中的一个问题：“您

是否通常感觉到阴道区有隆起或有东西掉落，您可以看到或感觉到？”对于疑似有脱垂症状的女性，这
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是一个简单且可靠的筛查问题。临床医生还应讨论脱垂对患者性功能和身体形象的影响。 
关于盆腔器官脱垂，患者最常见的症状是阴道凸出的感觉[1]。患者也可能自诉看到或感觉到在阴道

口或更远的地方可触摸到阴道的顶部[4]。此外，患者可能伴随有尿失禁的症状，有尿液未完全排空的感

觉，或需要通过向阴道壁施加压力予以一定的支撑，来手动缓解盆腔器官脱垂，以充分排空膀胱或肠道

[4]。 
子宫脱垂的确诊依赖于体格检查，该检查应包括盆腔检查的基本镜检和双手触诊部分，并记录脱垂

的程度，通常在患者用力(Valsalva)时进行。当背部卧位检查与患者报告的症状不符时，临床医生应在患

者站立时重复检查[10]。可以使用标准化的分类系统，即盆腔器官定量系统(POP-Q)，来定量描述阴道地

形，该系统可以指示脱垂的阶段(0 [表示没有脱垂]到 4 [完全的阴道外翻]) [11]。POP-Q 系统是最广泛使

用的脱垂分类系统，并得到了主要专业学会的支持[11]。客观地量化脱垂的优点在于可以记录随时间的纵

向变化以及治疗前后的变化。 
对被诊断出子宫脱垂的女性进行额外的临床评估，可能包括通过导尿管置入或膀胱扫描来评估尿后

残余体积。尿后残余体积评估可以识别尿液潴留，这在有脱垂的女性中可能观察到。根据脱垂的严重程

度以及当前的目标是观察还是干预，可能会因人而异地决定是否进行尿后残余体积的评估。与子宫脱垂

相关的尿液潴留通常在治疗脱垂后得到解决[12]。但是，尿后残余体积超过 200 毫升可能表示尿液潴留的

原因不是由盆腔器官脱垂引起的，例如逼尿肌欠活跃[10]。 

3. 盆底功能障碍性疾病的治疗方案 

在选择治疗方法时，应考虑的因素包括患者的症状、自身的困扰、既往治疗史、治疗并发症、脱垂

的严重程度、性生活的需求问题以及治疗目标。在完成病史收集和体格检查后，应告知患者检查结果和

治疗选择。通过视觉辅助工具，如图表或计算机插图，帮助患者理解解剖结构并正确地描述他们的症状。

在治疗前进行盆腔器官脱垂定量(POP-Q)检查以客观评估和记录脱垂程度是很重要的。在适宜的情况下，

患者应被提供非手术和手术的治疗选择[10]。 
确定患者的治疗目标很重要，因为治疗的目标和期望因人而异，其治疗目标包括：缓解症状，提高

生活质量，恢复盆底功能，预防复发，心理支持[13]。一项研究发现，无论其脱垂程度如何，缓解泌尿系

统症状是接受 POP 手术的女性最常见的治疗目标[14]。对于如何实现治疗目标提供咨询是十分重要的，

因为未实现的目标与治疗后的患者不满有关[15]。值得注意的是，选择手术的女性比选择子宫托的女性更

有可能实现自己的治疗目标[13]。 
患者的目标和偏好是治疗计划的核心。治疗包括观察、非手术治疗和手术治疗。无症状的子宫脱垂

不需要治疗。选择观察的子宫脱垂女性应定期(每 6~12 个月)进行随访，以评估其症状及治疗目标的变化

[16]。研究发现，未经治疗的脱垂可导致严重的并发症，例如脱垂组织糜烂、脱垂加重、阴道穿孔和输尿

管梗阻[17]。 

3.1. 非外科的治疗 

对于那些有令人困扰的症状并需要接受治疗的患者，治疗方案应从保守的非手术方案开始考虑。如

果患者同时存在尿道或肠道症状，泌尿病学、胃肠病学以及物理治疗师在内的多学科合作诊疗可能会很

有帮助[18]。 

3.1.1. 盆底肌肉训练 
盆底肌肉锻炼是指系统地收缩骨盆提肌，旨在改善盆底功能和症状。已有研究表明，该锻炼有助于

改善下尿路症状，包括压力性尿失禁和膀胱过度活跃。其在盆腔脱垂中的作用尚不十分明确。有假设认
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为，改善盆底肌肉功能可能是通过增加肌肉体积或韧度来为盆腔器官提供更好的结构支持，进而改善盆

底症状[19] [20]。尽管这种锻炼不能逆转脱垂的现状，但研究支持其对轻度脱垂(位于处女膜之上)的女性

在症状和生活质量上有所改善[20] [21]。一项包括 162 名二度或更严重脱垂的女性的随机试验中，对比盆

底肌肉锻炼与子宫托，两种治疗在减少盆底症状上并没有差异，但子宫托相较于盆底肌肉锻炼更为经济

高效。在此项试验中，超过 70%的女性患有二度脱垂[22]。因为盆底肌肉锻炼风险较低，且在轻度脱垂

情况下对患者改善脱垂症状有所帮助，因此对于有动力并有意尝试的患者可以考虑此种锻炼方法。 

3.1.2. 子宫托 
子宫托是常见的非手术治疗方法，子宫托有各种形状和大小可供选择，见图 1。对于愿意承担持续

护理的患者，子宫托是一个优良的选择。子宫托需要在诊所进行适配，之后患者可以自行护理或选择在

诊所进行护理(每 3 至 6 个月随访一次)。子宫托的维护包括定期从阴道取出、清洁并重新放置。对于残余

尿量较高的女性，可以使用子宫托进行治疗。在放置子宫托后建议进行残余尿量的评估，以确保尿液潴

留得到妥善处理。使用子宫托的相对禁忌症包括严重的阴道溃疡[16]。 
 

   
Figure 1. Pessulum 
图 1. 子宫托 

 
一项 2023 年盆腔器官脱垂妇女长期坚持使用子宫托的回顾性队列研包括了 2007 年至 2022 年间该机

构所有接受子宫托治疗的盆腔器官脱垂患者，共 779 名(最长观察期为 15 年)。使用子宫托的时间中位数

为 173 周(95%置信区间 104~473 周)，约 3.3 年。总体来说，有 30%的患者选择了手术治疗，他们之中的

大多数患者在开始使用子宫托后的 4 个月内作出了以下决定(时间中位数：19 周，95%置信区间 16~26 周)。
子宫托中止使用的病例占 5%并且随后未行手术治疗，18%的患者在随访时失联，因此，我们假定仍有 47%
的患者继续使用子宫托。该研究对可能的混杂因素进行了测试，包括体重指数、盆腔器官脱垂量化评分、

盆底训练、年龄、产次、更年期状况、吸烟史、尿失禁及子宫托的大小，但结果发现这些因素对子宫托

的停止使用无显著影响。有 51%的患者记录了停止使用子宫托的原因：未达到患者愿望(23%)、对使用子

宫托感到疲劳(10%)、对子宫托疗效普遍不满(7%)、原因不明(5%)、无法自行更换子宫托(1%)、疼痛、出

血、侵蚀(2%)；无合适的子宫托型号(2%)。这些信息有助于临床医生向患者提供有关子宫托预期成功的

信息，并加强个体咨询。此外，该项研究还表明，对于所有女性来说，使用子宫托治疗盆腔器官脱垂是
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可行且安全的，疗程坚持可以延续超过 5 年[23]。另一项研究还表明，尽管人们对子宫托的观点似乎在发

生变化，但仍需要额外和适应性培训以提高知识和实践[24]。使用子宫托是一种有效且安全的盆腔器官脱

垂治疗，常用的标准化盆底功能障碍问卷可以用来评估安装子宫托的患者生活质量的改善情况，虽然大

多数研究支持使用子宫托，但还需要进行更大规模的长期随访来进一步验证[24]。 

3.1.3. 盆底物理疗法 
盆底物理疗法是一种低风险的治疗方法，已经证明其在改善尿失禁、大便失禁以及其他盆底疾病上

的有效性。然而，对于盆腔器官脱垂症状的治疗效果则因人而异。随机临床试验显示，完成盆底物理治

疗的女性在盆腔器官脱垂症状评分上有显著改善[25] [26]。这些研究受到脱垂严重程度的不同以及盆底物

理疗法方案的变异所限。然而，这些研究受到脱垂严重性和盆底物理治疗方案差异的影响。对于盆底物

理治疗在改变患有子宫脱垂症患者的阴道局部解剖的作用，目前尚不明确。 

3.1.4. 生活方式的改变 
关于生活方式改变的证据参差不齐，针对特定干预措施的研究较为有限。个别具有经验性的证据支

持调整生活方式，例如保持健康的体重/身体质量指数(BMI)和戒烟[27]。一般认为增加腹部内压的活动，

如高冲击训练、搬运重物(比如在工作中或家庭中的园艺工作)，会对脆弱的盆底施加压力并拉伸结缔组织，

恶化脱垂情况。 

3.1.5. 药物 
雌激素可能对盆腔器官脱垂的治疗有效，但相关数据非常有限。在绝经后的妇女体内，血液中的雌

激素水平降低，而子宫骶韧带上的雌激素受体增多[28]。局部应用雌激素也可能有助于预防盆腔器官脱垂

手术后膀胱炎的发生，但需要进一步研究来探讨其是否能改善盆腔器官脱垂的发展[29]。一篇 2023 年发

表在 Cochrane 系统综述数据库的研究，纳入了 14 项随机对照试验，涉及 1002 名女性，旨在评估雌激素

治疗对绝经后妇女 POP 症状的影响。研究显示没有足够的证据来得出关于雌激素治疗绝经后妇女 POP
症状的益处或危害的可靠结论。与单独使用子宫托相比，局部雌激素与阴道子宫托联合使用与较少的阴

道不良事件相关。与单独手术相比，局部雌激素联合手术可减少术后尿路感染。由于研究设计存在很大

差异，因此应谨慎解释该研究结果[30]。一项关于口服雷洛昔芬的系统性评价发现，它不会增加绝经期妇

女盆底松弛的程度，因此，在该人群中，可以潜在地降低其接受手术的需求[31]。然而，这需要权衡因服

用雷洛昔芬而增加静脉血栓栓塞风险的问题，因为使用雷洛昔芬的参与者发展成为深静脉血栓形成

(DVT)或肺栓塞(PE)的可能性分别增加了 1.54 倍和 1.91 倍[32]。 

3.2. 外科治疗 

预计在未来几年中，POP 的患病率将会持续增加，接受 POP 手术治疗的患者数量将增加至多 13%。

POP 的手术治疗分为两大类：闭塞性手术和重建性手术。在选择手术方法时，必须仔细考虑患者的健康

状况、治疗目标和期望得到的结果，因为闭塞性手术会导致患者在术后无法进行性交[33]。 
手术治疗仍然是盆腔器官脱垂(POP)的常见治疗选择，可以使用患者自身的组织(自体组织手术)或移

植增强材料，如合成网片或生物移植物，也可伴随或不伴随子宫切除术进行。评估是否“治疗成功”可

能较为困难[34]，在众多研究中，评估解剖学成功的效果通常是将盆腔器官脱垂的 POP-Q 分期中脱垂的

分度降至 0~1 度。此外，研究还会通过那些经过验证的患者自报结果量表来审查并评估患者的症状改善

情况[35]。 
在决定适宜的治疗方案时，临床医师应确保患者完全了解治疗的成功率、复发率以及并发症的风险。

1997 年最初提到的盆腔器官脱垂再手术率为 30%，现已更新至 15%~17%左右[36] [37]。且手术应由具有
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适当培训并了解相关盆腔解剖和潜在并发症的外科医生进行。此外，外科医生和患者之间的共同决策应

指导手术选择，以满足患者的目标[16]。 

3.2.1. 盆底重建术，见图 2 

 
Figure 2. Pelvic floor reconstruction 
图 2. 盆底重建术 

 
(一) 阴道前壁修补术和后壁修补术，见图 3 

 

 
Figure 3. Anterior and posterior vaginal wall repair 
图 3. 阴道前壁修补术和后壁修补术 

 
① 阴道手术 
阴道壁修补术是治疗盆腔器官脱垂(POP)最常见的手术疗法，可用于治疗阴道前壁或阴道后壁的脱

垂。它是一种自体组织修复，即在阴道前壁或阴道后壁上切开一个中线切口，并对底层筋膜进行折叠缝

合，随后可减少脱垂情况。还可以考虑采用“特定部位修复”，即通过逐个缝合来闭合局部组织缺陷[38]。 
在进行后壁修补手术时，经阴道的切口优于经肛门的切口[38]。后壁修补可能包括会阴缝合术，即如

果发现会阴缺损时，则需要将盆底重新连接到直肠阴道隔[27]。 
阴道壁修补术可根据脱垂情况的位置和程度，也可同时进行阴道旁路修补术(VPVR)。对 VPVR 的研

究显示，其成功率与其他方法相当，但最新的研究已经发现，在未改善治疗效果的情况下，其并发症的

发生率显著增加。 
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② 腹部手术 
针对由侧壁缺损引起的前盆腔器官脱垂，无论是开腹手术或腹腔镜手术，已被证明具有较好的解剖

学成功率。然而，与阴道壁修补术相比，其手术时间更长，并发症和复发症率增加，因此这种手术方式

较少采用。  
(二) 顶端脱垂 
1) 子宫脱垂，见图 4 

 

 
Figure 4. Prolapse of uterus 
图 4. 子宫脱垂 

 
① 阴道手术 
在前间隔脱垂的患者中，有相当比例的患者同时伴随有顶端脱垂的情况。有相关文献建议，在进行

前后间隔脱垂手术时，识别并同时修复顶端脱垂，这样的做法可以显著降低盆腔器官脱垂(POP)复发的比

例以及随后再次进行 POP 手术的需要[39]。 
在子宫阴道脱垂的治疗中，是否适合行子宫切除术一直存在争议(27)，因为这一病理生理机制主要与

结缔组织有关，而不是与健康的子宫有关[40]。单纯的进行经阴道子宫切除并不能解决该问题，且脱垂的

复发比例介于 10%至 40%之间[41] [42]。综合目前所有证据的最新审查与评估显示，如果没有保留子宫

的指征，同时进行阴道子宫切除和顶端固定是治疗子宫阴道脱垂最合适的方法[38]。 
考虑保留子宫的情况包括患者是否有保留生育能力的需求，通过使用缝线或网片将宫颈固定在骶棘

韧带上进行的阴道子宫悬吊术[27]，其成功率被认为“不低于经阴道子宫切除术”[43]。然而，由于脱垂

复发率增加，以及 21%的网片暴露率，这种手术方法不被青睐[27] [44]。 
②腹部手术 
腹腔镜下子宫悬吊术是一种通过将子宫固定于盆腔内的一个固定点来进行的手术。最常见的方法是

将宫颈通过网片固定在骶骨的前纵韧带上，即所谓的骶骨子宫悬吊术。腹腔镜下骶骨子宫悬吊术在一年

后的治愈率和患者满意度与阴道子宫悬吊术相似[45]。 
2) 阴道顶部脱垂 
① 阴道手术 
阴道顶部脱垂可能会发生在子宫切除术后。宫骶韧带悬吊术(ULS)和骶棘韧带固定术(SSLF)是用于治

疗顶端脱垂的自体组织修复手术，并且在成功率和治疗效果上相当，术后两年两者手术成功率分别为

64.5%和 63.1%，在此期间不良事件发生率也相似[46]，且这两种手术在恢复阴道顶部支撑的同时保持了

阴道的长度。骶棘韧带固定术(SSLF)通过腹膜外方法经阴道进行，通过使用延迟吸收或永久性缝线，将

阴道顶端套环固定到单侧或双侧的骶棘韧带来提供支持[16]。在一项系统综述中，解剖学治愈率的范围为

69%~100% [47]。常见的 SSLF 术后并发症包括性交疼痛、前间隔部位的脱垂复发以及臀部疼痛。与骶棘
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韧带固定术(SSLF)不同的是，宫骶韧带悬吊术(ULS)是一种腹膜内手术，手术中，宫颈(如果子宫保持原

位)或阴道套环(如果进行了子宫切除术或子宫缺失)双侧附着到宫骶韧带上，使用永久性或延迟吸收的缝

线进行缝合。尽管 ULS 主要通过阴道进行，但也可以通过腹腔镜技术或开腹手术在腹部进行[46]。在一

项队列研究中，ULS 已显示可将复发率降低至 13.7% [48]。2023 年，一项包括 2010 年至 2020 年间接受

ULS 患者的回顾性队列研究，对比了 70 岁及以上患者和 70 岁以下患者的手术结果，两个年龄组的临床

成功率都很高，老年患者为 94%，年轻患者为 89%，较年轻年龄组的解剖学和临床结局成功率较高，但

在多变量分析后，这些差异没有统计学意义。与解剖失败相关的因素包括术前生殖器裂孔(GH)和阴道手

术途径增加，而同时进行阴道后壁修补术会增加解剖成功的可能性。该研究得出的结论是，接受宫骶韧

带悬吊术的 70 岁以上女性与年轻患者具有相当的结果，故支持在老年女性中使用基于自体组织的修复

[49]。2023 年，Ling-xiao Huang 等人对温州市人民医院治疗的 POP III 期及以上子宫脱垂患者临床资料进

行了回顾性分析，该研究旨在比较盆腔器官脱垂(POP)患者骶棘韧带固定术(SSLF)子宫骶骨和主韧带固定

术(USCLF)的并发症和结果，结果显示，与 SSLF 相比，USCLF 导致手术时间和术中失血量更短。SSLF
组术后臀痛发生率较高。术后 1 年，两组的 POP-Q 值、PFDI-20 评分和 PISQ-12 评分均有显著改善。研

究结论表明，USCLF 在预防术后前壁脱垂复发方面可能优于 SSLF [50]。使用网片行阴道骶骨固定术已

被考虑用于治疗顶端脱垂。一项针对阴道顶端脱垂手术的 Cochrane (科克伦)系统综述研究发现，使用自

体组织修复与使用网片修复之间并无显著的优势差异，接受网片修复的患者出现并发症的风险显著增高，

其中包括高达 18%的网片暴露率[45]。 
② 腹部手术 
骶骨阴道固定术(ASC)是一种移植增强手术，在手术中，常用合成网状物作为移植材料，将其固定到

阴道上，然后悬挂到前纵韧带上，横跨骶前隆起，以提升和支撑阴道和盆腔器官。骶骨阴道固定术(ASC)
是通过开腹手术或更常见的传统和机器人辅助腹腔镜手术在腹部进行的。由于缺乏证据确保其安全性，

自 2019 年 4 月美国食品和药物管理局(FDA)命令停止分发这些产品以来，使用阴道网片治疗盆腔器官脱

垂被视为超出说明使用[16]。 
多项研究表明骶骨阴道固定术既安全又有效[51]，手术成功率介于 78%至 100%之间[44]。腹腔骶骨

阴道固定术(ASC)被视为阴道顶部脱垂治疗的金标准[33]。一项涉及 3773 名患有各种类型脱垂的患者 40
项试验研究发现，腹腔骶骨阴道固定术(ASC)在减少复发性顶端脱垂率和减轻疼痛方面优于阴道骶棘韧带

固定术(SSLF)，可能更适合治疗顶端脱垂。虽然已有研究探讨了合成网片的替代品，但数据尚不明确。

现有数据显示，猪源性真皮异种移植物与合成网片的效果相当[44]，而尸体来源的阔筋膜则效果较差[52]。 
在比较骶骨阴道固定术(ASC)与原生组织阴道顶部修复术(SSLF/ULS)的长期疗效方面，研究结果显

示，骶骨阴道固定术有着更高的解剖学成功率，并且其盆腔器官脱垂的复发风险较低，但并发症的比例

更高(10.5%与网片有关) [51]。通过阴道(如上所述)、开放式或腹腔镜手术方式进行的宫骶韧带悬吊术

(ULS)，可作为治疗阴道顶部脱垂的一种手术选择。开放式手术术后复发率在 5%至 12%之间[53]。虽然

专门研究腹腔镜下 ULS 的数据相对较少，然而该术式治疗阴道顶部脱垂的复发率介于 0%至 10%之间

[27]。 

3.2.2. 封闭性手术 
阴道闭合术(colpocleisis)通过关闭阴道口来支持盆腔器官，从而缓解盆腔器官脱垂(POP)的症状，主

观治愈率高达 99% (39)。考虑到其相对较低的并发症发生率、可在局部或区域麻醉下容易进行以及较短

的手术时间，对于希望接受手术但不再需要性生活或存在其他合并症的盆腔器官脱垂患者，可以考虑行

阴道闭合术。 
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部分阴道闭合术，最初由勒福特(LeFort)提出，通常保留子宫及宫颈，涉及阴道上皮的解剖、前后壁

的缝合，保留侧通道以排放子宫颈分泌物，并同时进行会阴缝合术。 
完全性阴道闭合术采用一种类似的技术，但是，在通过钱袋式缝合线将脱垂组织缩回阴道肌层之后，

将阴道上皮在阴道外口的水平上完全闭合。 
在进行阴道闭合术之前，应该考虑到术后可能出现的并发症，包括化脓性子宫内膜炎和新发生的尿

失禁。在进行手术之前，应全面评估以排除妇科癌症，但由于并发症发病率增加，故不建议常规同时进

行子宫切除术[54]。为调查阴道闭合后盆腔器官脱垂(POP)复发的危险因素，一项 2023 年的 Meta 分析中

对数据库进行了系统检索，并确定了五项研究，该调查包括 2978 名患者，研究发现术前和术后生殖器裂

孔较宽、术后阴道总长度较长以及既往有 POP 手术史与阴道闭合术后复发风险较高有关，强调了患者选

择正确术式和手术技术的重要性，而患者的年龄和既往子宫切除术病史不影响复发率[55]。 
相比之下，阴道闭合术通过缩短和狭窄阴道来治疗和减轻脱垂。尽管阴道闭锁术排除了未来阴道渗

透性性交的可能性，但对于不再希望进行阴道性交的女性来说，这是最持久的手术，长期满意度极高[16]。 

3.2.3. 盆腔器官脱垂手术中生物移植物和网片装置的历史回顾 
鉴于手术失败率高的问题，人们开始寻找可以降低失败率的装置。基于腹部疝气网状修补术的成功

经验，人们开始研究阴道网状支架的应用[56]。 
在妇科手术中使用的大多数非可吸收合成网状材料属于一型网片(完全大孔隙且呈单丝状；所有孔径

均大于 75 微米)，这是因为人们认为这种材料能降低感染率，并通过允许巨噬细胞、血管、成纤维细胞

及胶原蛋白的渗入，更好地融合到周围组织中[57]。最初的积极结果表明，使用网片较使用原生组织修复

的效果更佳之后，网状产品迅速被广泛采用，并且通过“FDA 510 (k)”审批，根据已有产品的相似性的

依据，市场上出现了多种不同的网片产品，并且使用率迅速上升；截止到 2010 年，美国盆腔器官脱垂(POP)
手术中有三分之一使用了网片[58]。 

3.2.4. 目前反对使用阴道生物移植物和网状装置的证据 
2016 年的一项科克伦(Cochrane)系统综述对比了 37 项随机对照试验(RCTs)，并得出结论：总体而言，

阴道网片和生物移植物修复与原生组织修复相比，并没有显著的优势。使用网片的患者，在术中和术后

并发症的发生率增加，整体网片暴露率为 12% [59]。这些结论在科克伦(Cochrane)系统综述关于阴道前后

壁脱垂手术[59] [60]以及顶端脱垂的荟萃分析中得到了进一步的支持，其中网片暴露率为 18% [44]。研究

还发现，与原生组织修复相比，阴道网片修复在经济效益上并不具备成本效益[61]。关于可吸收网片和生

物移植物修复的数据不足以得出结论。基于这些研究背景，目前英国国家临床指南(NICE)建议将使用原

生组织阴道成形术作为前后壁脱垂的首选外科治疗方法[62]。 

3.2.5. POP 手术中网状装置的现状和未来 
英国政府目前对于使用网片治疗盆腔器官脱垂(POP)和压力性尿失禁(SUI)采取了“高度警惕限制”

措施，声明仅接使用网片进行研究以及用于 POP 的腹部网片。甚至在最近对阴道网片使用施加限制之前，

使用网片的手术比例已有所下降。2011 年至 2016 年间，前壁脱垂使用网片的比例从 11%下降至 1%，后

壁脱垂使用网片的比例从 12%下降到 3% [63]。此外，盆腔器官脱垂和尿失禁手术的总数量也下降了 32%。

因此，可能有更多的患者没有寻求治疗她们的泌尿生殖系统症状，或者仅仅坚持单独进行保守治疗。这

也可能与临床医生为响应新的研究成果而改变其诊疗方式有关，同时也与网片相关并发症成为一个备受

关注的医疗问题有关。一项 2023 年在苏格兰来自 18 名女性的 40,000 多页病例审查研究发现，接受阴道

网片手术的妇女没有得到有关手术或其风险的准确信息，也没有被告知网片的尺寸、永久性或与之相关

的潜在风险。该审查研究呼吁建立一个全面的登记册，以跟踪接受过网片手术的患者，并建议采取措施，
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确保患者的知情同意[64]。 
在盆腔器官脱垂(POP)手术中需要进行进一步研究，旨在确定最佳手术方式，以避免依赖其他移植物

或网片来加强 POP 修复。在确实需要材料辅助的情况下，需要通过创新来识别那些能够减少不良后果并

改善宿主反应的潜在新材料。 
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