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　　［摘要］　目的　比较传统修补、Ｐｒｏｌｉｆｔ盆底重建系统和 Ｇｙｎｅｍｅｓｈ聚丙烯补片在全盆底重建术中的应用情况。方
法　回顾分析２００９年３月至２０１１年３月间第二军医大学长海医院收治的４０例盆腔脏器脱垂行全盆底重建术的患者资料。
采用传统修补１５例，Ｐｒｏｌｉｆｔ盆底重建１０例，Ｇｙｎｅｍｅｓｈ聚丙烯补片行童式全盆底重建术１５例。比较３组患者的一般资料、围

手术期和随访情况，并进行统计学分析。结果　３组患者的体质量指数、平均年龄、绝经年龄和孕次比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。３组患者阴道前壁脱垂、子宫脱垂和阴道后壁脱垂的程度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者术中出血量、

最高体温、尿管留置天数、术后残余尿、手术时间和住院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｐｒｏｌｉｆｔ组随访率１００％，平

均随访时间（５．８±２．０）个月，１例患者补片侵蚀，１例患者出现轻度张力性尿失禁；Ｇｙｎｅｍｅｓｈ组随访率９３．３％，平均随访时间

（９．１±２．０）个月，１例患者术后出现乳糜样腹水，１例前壁复发（ＰＯＰＱⅡ期）；传统修补组随访率１００％，平均随访时间（９．１±

５．０）个月，阴道前、后壁复发各１例（ＰＯＰＱⅡ期）。结论　传统修补、Ｐｒｏｌｉｆｔ和Ｇｙｎｅｍｅｓｈ补片均可用于全盆底重建，手术均
安全可行。在近期疗效和并发症方面，３组间无明显差异。
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　　盆腔器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）是中老年女 性常见疾病，严重影响女性的健康和生活质量。随着世界各
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国特别是发达国家人口老龄化的日趋严重，ＰＯＰ越来越引起

人们的重视。在我国，多年来应用传统的手术方式（阴式子

宫切除加阴道前后壁修补术）治疗ＰＯＰ。为降低其手术复发

率，国内外学者进行了各种手术方式的探讨，包括补片、阴道

穹隆吊带悬吊术以及全盆底重建术等。２００４年，Ｂｅｒｒｏｃａｌ
等［１］首次报道了应用ＧｙｎｅｃａｒｅＰｒｏｌｉｆｔＳｙｓｔｅｍ进行多个部位

盆腔缺陷的修补术。近年来，童晓文等［２］将 Ｇｙｎｅｍｅｓｈ聚丙

烯补片修剪成形，类似Ｐｒｏｌｉｆｔ外观，应用国产穿刺器进行全

盆底悬吊术短期取得较好疗效。本研究拟通过回顾性分析，

对传统术式与Ｐｒｏｌｉｆｔ以及 Ｇｙｎｅｍｅｓｈ聚丙烯补片童式术式

的临床应用情况进行比较，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　研究对象　对２００９年３月至２０１１年３月间，第二军医

大学长海医院妇产科收治的因盆腔多个部位联合缺陷的脏

器脱垂而接受全盆腔重建术患者（共４０例）进行回顾性分

析。其中接受传统修补手术者１５例，平均年龄为（７１．２７±

１０．７６）岁；应用ＰｒｏｌｉｆｔＳｙｓｔｅｍ行全盆底重建术者１０例，平均

年龄（６９．６８±９．３９）岁；应用Ｇｙｎｅｍｅｓｈ聚丙烯补片行全盆底

重建术者１５例，平均年龄（７２．７４±８．７６）岁。接受不同术式

的３组患者间年龄、体质量指数、绝经年龄、孕产次差异均无

统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。

　　ＰＯＰ量化分期（ＰＯＰＱ）法评估情况：４０例患者均合并

不同程度的阴道前壁、子宫和阴道后壁脱垂，所有患者同时

存在两个或两个以上ＰＯＰＱⅢ度脱垂。４０例患者术前行妇

科检查并进行分期，３组患者 Ａａ、Ｂａ、Ｃ、Ａｐ、Ｂｐ测量值比较，

阴道前壁、子宫脱垂程度和阴道后壁脱垂的程度比较，差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　材料　Ｐｒｏｌｉｆｔ盆底重建所用的手术材料为Ｐｒｏｌｉｆｔ全盆

底悬吊系统（美国强生医疗器材有限公司）；Ｇｙｎｅｍｅｓｈ聚丙

烯补片（美国强生医疗器材有限公司）大小为１０ｃｍ×１５ｃｍ。

１．３　手术方法　传统修补术，行阴式子宫切除加阴道前后壁

修补术；Ｐｒｏｌｉｆｔ全盆底重建手术方法参见文献［１］；Ｇｙｎｅｍｅｓｈ

改良全盆底重建童式全盆腔悬吊手术方法参见文献［２］。

１．４　围术期观察　记录所有患者的手术时间和出血情况，

术后患者阴道出血及其他不适等。术后留置尿管５ｄ，拔除

尿管后Ｂ超测定残余尿，残余尿小于１００ｍｌ，则可出院。

１．５　随访　初次随访时间为术后４周，以后每３个月门诊随

访１次。随访内容：术后有无活动不适、性生活情况；ＰＯＰＱ
评估结果；各位点恢复情况及阴道创面愈合情况，如有无网

片侵蚀、感染及排斥等。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计学软件进行统计学

分析，计量数据以珚ｘ±ｓ表示，采用单因素方差分析比较组间

差异，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　３组患者围手术期情况　Ｐｒｏｌｉｆｔ盆底重建组１０例以及

Ｇｙｎｅｍｅｓｈ改良盆底重建组１５例均穿刺顺利，未出现脏器损

伤及大血管损伤。３组患者围手术期情况比较，见表１。３组

患者的出血量、最高体温、尿管留置天数、手术时间、术后残

余尿和住院天数比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。手

术操作者均为副主任医师以上级别，熟练掌握传统修补术，

由于Ｐｒｏｌｉｆｔ和Ｇｙｎｅｍｅｓｈ补片技术为新技术，且病例数有限，

目前３组手术时间差别不大，但 Ｐｒｏｌｉｆｔ盆底重建组以及

Ｇｙｎｅｍｅｓｈ改良盆底重建组较传统修补组手术时间有增加趋

势，分析与新术式操作不熟练有关。

２．２　３组患者随访情况　Ｐｒｏｌｉｆｔ盆底重建组随访率１００％，

随访时间４～１２个月，平均 （５．８±２．０）个月。１例患者术后

出现轻度压力性尿失禁症状；１例患者术后补片有侵蚀，治疗

后痊愈。术后１个月随访２名患者主诉有会阴部向上牵拉

感，３个月后逐渐减轻，分析与手术初期经验不足有关。

　　Ｇｙｎｅｍｅｓｈ改良盆底重建组随访率９３．３％，１名外地患

者失访；随访时间６～１５个月，平均 （９．１＋２．０）个月。１例

患者阴道前壁复发（ＰＯＰＱⅡ期）；１例患者术后出现原因不

明性乳糜样腹水，自行好转［３］。１例患者主诉术后出现性生

活男方不适感。

表１　３组患者围手术期情况比较

组别 ｎ
手术出血量
Ｖ／ｍｌ

手术时间
ｔ／ｍｉｎ

最高体温
θ／℃

尿管留置天数
ｔ／ｄ

术后残余尿
Ｖ／ｍｌ

住院天数
ｔ／ｄ

传统修补组 １５ １７５．２±９０．５ ９５．６±２４．５ ３７．５±０．６ ４．６±０．７ ４５．６±２３．９ １１．１±１．９
Ｐｒｏｌｉｆｔ组 １０ ２０１．５±７８．１ １０２．８±３４．６ ３８．１±０．２ ５．２±０．８ ３４．７±３３．８ １２．３±１．７
Ｇｙｎｅｍｅｓｈ组 １５ １８９．６±６５．８ １１８．４±４５．３ ３７．８±０．８ ５．１±０．９ ４８．６±２１．２ １０．９±２．１

　　Ｐｒｏｌｉｆｔ盆底重建组以及Ｇｙｎｅｍｅｓｈ改良盆底重建组术后

１～３个月复查，网片铺垫部位呈纤维瘢痕样增厚，前壁较后

壁明显，半年后明显变软。

　　传统修补组随访率１００％，平均随访时间（９．１±５．０）个

月。２例患者复发，其中阴道前、后壁复发（ＰＯＰＱⅡ期）各１
例，患者无不适主诉。

３　讨　论

　　传统的阴式子宫切除加阴道前后壁修补不能从根本上

解决穹隆脱垂，且传统盆底重建外科手术后盆底器官膨出复

发率比较高。近年来学者们以最大程度地恢复解剖、恢复功

能为目的，并以微创为原则，开展了围绕解剖的维持或缺损

修复、结构重建以及替代物（ｍｅｓｈ）应用的各种手术［４５］。本

研究就３种全盆底重建手术方案进行比较。ＰｒｏｌｉｆｔＳｙｓｔｅｍ
完全模拟了盆底筋膜的结构，重建膀胱阴道筋膜和直肠阴道

筋膜并悬吊阴道穹隆，能够很好地达到解剖学修复的目的。

Ｎｅｕｍａｎ等［６］报道２３２例Ｐｒｏｌｉｆｔ手术，其中５２例为全盆底的

Ｐｒｏｌｉｆｔ手术，４７例患者随访１２个月；２例患者因补片过紧导

致阴道疼痛需手术松解，３例出现侵蚀；患者对手术满意率为

９１．５％（４３／４７）。宋岩峰等［７］报道了１８例Ｐｒｏｌｉｆｔ手术，平均
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手术时间７８ｍｉｎ，平均出血２５０ｍｌ，随访１～１０个月，治愈１７
例，未见近期并发症。罗新等［８］报道了１６例Ｐｒｏｌｉｆｔ手术，无

严重并发症发生。由此可见，Ｐｒｏｌｉｆｔ全盆底重建术初步效果

满意，手术并发症较少。但其价格较为昂贵，使其在国内的

使用受到一定的限制。

　　应用Ｇｙｎｅｍｅｓｈ聚丙烯补片和国产穿刺器行全盆腔重建

术，价格相对便宜。国内有学者认为Ｐｒｏｌｉｆｔ和Ｇｙｎｅｍｅｓｈ聚

丙烯补片均可用于全盆腔重建［９１０］。本研究结果也显示，这

两种手术方式同样是安全的，初步资料提示Ｐｒｏｌｉｆｔ全盆底重

建组的复发率低于Ｇｙｎｅｍｅｓｈ组，但两种补片术式的随访时

间尚短，有待于进一步观察。Ｇｙｎｅｍｅｓｈ全盆腔重建术后１
例患者出现原因不明性乳糜样腹水，自行好转［３］，估计与淋

巴管损伤有关。

　　关于此类手术对性生活的影响还需要进行大规模前瞻

性或回顾性分析研究。本研究大部分患者年龄在７０岁左

右，对性生活无要求，仅有１例５０岁患者主诉术后半年性生

活后男方疼痛不适，长期的影响仍在随访中。不建议对年轻

的脱垂患者行补片植入术。

　　综上所述，传统修补、Ｐｒｏｌｉｆｔ和Ｇｙｎｅｍｅｓｈ补片均可用于

全盆底重建，手术均安全可行。３组间在近期疗效和并发症

方面无明显差别，该结果可能受手术例数较少以及操作者熟

练程度的影响，长期疗效有待进一步观察。
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