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不同自体组织盆底重建技术的临床效果及力学机制研究 

思美丽，王榆平，孙小霞，白 瑶，李宣彦，郭玉琳* 
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【摘要】目的 探讨交叉缝合、骶韧带悬吊、圆韧带悬吊 3 种自体组织盆底重建技术治疗盆腔脏器脱垂（POP）
的临床效果及力学机制。方法 选取 2021 年—2024 年 63 例 POP 患者，分 3 组行对应术式，比较手术指标、复发

率及盆底力学指标。结果 三组术后并发症发生率差异无统计学意义（P>0.05）；A 组术后尿管留置时间、住院时

间均低于 B 组、C 组，差异有统计学意义（P<0.05）；A 组术中出血量高于 B、C 组，差异有统计学意义（P<0.05）；
术后 1、3 个月三组复发率差异无统计学意义（P>0.05）；术后 6、12 个月 A 组复发率低于 B 组、C 组，B 组复

发率高于 C 组，P＜0.05；差异有统计学意义（P<0.05）；术后 12 个月 A 组复发率最低（4.76%），B 组复发率

最高（14.29%）；术后 6 个月 A 组手测盆底肌力分级、盆底肌持续收缩压、阴道最大压力均高于 B 组、C 组，术

后 6 个月 A 组超声提示阴道顶端位于参考线上高于 BC 组，肛提肌裂孔面积、肛提肌周长小于 BC 组。差异有统

计学意义（P<0.05）；A 组手测盆底肌力分级、盆底肌持续收缩压高于 B 组，差异有统计学意义（P<0.05）。结

论 交叉缝合术临床效果佳，力学支撑强，可优先推广。 
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【Abstract】Objective To investigate the clinical efficacy and mechanical mechanism of three autologous tissue 
pelvic floor reconstruction techniques, namely cross suture, sacral ligament suspension, and circular ligament suspension, 
for the treatment of pelvic organ prolapse (POP). Methods 63 POP patients from 2021 to 2024 were selected and divided 
into three groups for corresponding surgical procedures. Surgical indicators, recurrence rates, and pelvic floor mechanics 
indicators were compared. Results There was no statistically significant difference in the incidence of postoperative 
complications among the three groups (P>0.05); The postoperative indwelling time and hospitalization time of Group A 
were lower than those of Group B and Group C, and the difference was statistically significant (P<0.05); The intraoperative 
bleeding in group A was higher than that in groups B and C, and the difference was statistically significant (P<0.05); There 
was no statistically significant difference in the recurrence rate among the three groups at 1 and 3 months after surgery 
(P>0.05); The recurrence rate of Group A was lower than that of Group B and Group C at 6 and 12 months after surgery, 
while the recurrence rate of Group B was higher than that of Group C, P＜0.05； The difference was statistically significant 
(P<0.05); At 12 months after surgery, Group A had the lowest recurrence rate (4.76%), while Group B had the highest 
recurrence rate (14.29%); Six months after surgery, the hand measured pelvic floor muscle strength grading, pelvic floor 
muscle sustained systolic pressure, and maximum vaginal pressure in Group A were higher than those in Group B and 
Group C. Six months after surgery, ultrasound in Group A showed that the vaginal apex was located at the reference line 
higher than that in Group BC, while the anal sphincter hiatus area and circumference were smaller than those in Group BC. 
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The difference was statistically significant (P<0.05); The hand measured pelvic floor muscle strength grading and pelvic 
floor muscle sustained systolic pressure in Group A were higher than those in Group B, and the difference was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion Cross suturing has good clinical efficacy, strong mechanical support, and can be 
prioritized for promotion. 

【Keywords】Pelvic organ prolapse; Autologous tissue pelvic floor reconstruction surgery; Clinical efficacy; 
Mechanical mechanism; Recurrence rate 

 
随着人口老龄化，盆腔器官脱垂（POP）发病率上

升，我国患病率 9.6%，远高于国外 1.28%[1]，44.03%合

并排便障碍、42%合并肛门失禁，严重影响中老年妇女

生活质量。中重度 POP 以手术治疗为主，传统阴式子

宫切除术+阴道壁修补术复发率高；补片盆底重建术短

期效果好，但易出现感染、暴露等并发症且价格高，临

床应用受限。研究证实自体组织重建可提高盆底支持

力、减少复发[2]，但不同术式疗效差异及低复发力学机

制不明。本研究比较 3 种盆底重建术手术参数、复发

率及盆底力学特性，筛选最佳方案、揭示力学机制，为

临床治疗 POP 提供理论依据，现如下。 
1 资料及方法 
1.1 基线资料 
收集 2021 年 1 月至 2024 年 12 月收治的 63 例

POP 患者，年龄 45~76 岁，平均年龄（53.40±2.14）岁。

合并症情况：单纯高血压 22 例，高血压合并糖尿病 1
例，冠心病 1 例，单纯糖尿病 4 例，无基础疾病 35 例。

子宫脱垂程度：POP-QⅡ度 5 例，Ⅲ度 52 例，Ⅳ度 6
例；阴道前壁脱垂程度：POP-QⅡ度 9 例，Ⅲ度 44 例，

Ⅳ度 10 例。术后并发症情况：尿潴留 2 例，左下肢深

静脉血栓 1 例，无明显并发症 60 例。纳入标准：符合

POP-QⅡ~Ⅳ度诊断标准，以前中盆腔脱垂为主；自愿

参与本研究并签署知情同意书；肝肾功能、凝血功能正

常，可耐受手术。排除标准：合并妇科恶性肿瘤、严重

心肺功能不全；既往有盆底手术史；存在认知障碍或无

法配合随访；妊娠期、哺乳期女性。 
1.2 方法 
将 63 例患者按手术方式分 3 组，每组 21 例：A

组行交叉缝合术，B 组行骶韧带悬吊术，C 组行圆韧带

悬吊术。三组术前均接受统一健康宣教（手术流程、术

后注意事项）、心理疏导及基础检查（血常规、肝肾功

能、盆底超声等），手术由同一组高年资副主任医师实

施。 
具体术式：A 组麻醉后经阴道切除子宫，切开阴道

前壁，分离耻骨阴道肌与骶主韧带复合体并交叉缝合

以加固前中盆腔支撑；B 组经腹腔镜切除子宫后暴露

骶韧带并自身折叠缝合缩短；C 组经腹腔镜切除子宫

后，将圆韧带及骶韧带自身缝合缩短，牵拉至阴道侧壁

与断端缝合固定以增强盆腔侧壁支撑。 
术后三组均静脉预防感染治疗 2d，1～2d 下床防

血栓，术后 1、3、6、12 个月随访。盆底力学检测：术

后 1、3、6 个月用改良牛津肌力分级系统（0~5 级）手

测肌力；麻麻康检测仪测盆底肌持续及快速收缩压

（mmHg）；盆底超声测 Valsalva 动作下阴道顶端位置

（cm）、肛提肌裂孔面积（mm²）及周长（cm）；阴

道测压器测阴道最大压力（cmH₂O）。 
1.3 观察指标 
1.3.1 手术及术后恢复指标 
1.3.2 术后复发率 
1.3.3 盆底力学指标 
1.4 统计学原理 
采用 SPSS26.0 统计软件分析数据。计量资料以

（͞x±s）表示，三组间比较采用单因素方差分析（F 检

验），两组间两两比较采用 t 检验；计数资料以[n（%）]
表示，比较采用 χ²检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 三组手术及术后恢复指标比较 
详细见表 1。 

表 1  三组手术及术后恢复指标比较 

指标 A 组（n=21） B 组（n=21） C 组（n=21） F/χ² P 

术中出血量（mL） 98.23±8.15 56.72±8.43 58.36±8.91 4.251 ＜0.05 
术后尿管留置时间（d） 2.15±0.32 2.36±0.38 2.58±0.41 4.562 ＜0.05 

住院时间（d） 5.21±0.65 5.78±0.69 6.13±0.72 5.128 ＜0.05 
术后并发症（例，%） 1（4.76） 1（4.76） 2（9.52） 0.876 ＞0.05 
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2.2 三组术后复发率比较 
详细见表 2。 

2.3 三组盆底力学指标比较 
详细见表 3。 

表 2  三组术后不同时间点复发率比较 

时间点 A 组（n=21） B 组（n=21） C 组（n=21） χ² P 

术后 1 个月 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1.054 ＞0.05 

术后 3 个月 0（0.00） 1（4.76） 0（0.00） 0.558 ＞0.05 

术后 6 个月 0（0.00） 1（4.76） 1（4.76） 4.859 ＜0.05 

术后 12 个月 1（4.76） 3（14.29） 2（9.52） 4.889 ＜0.05 

表 3  三组术后 6 个月盆底力学指标比较（͞x±s） 

指标 A 组（n=21） B 组（n=21） C 组（n=21） F P 

手测盆底肌力分级（级） 4.12±0.58 3.56±0.52 3.21±0.45 9.251 ＜0.05 

盆底肌收缩力（kPa） 35.78±3.89 32.14±3.56 28.56±3.12 11.251 ＜0.05 

阴道最大压力（cmH₂O） 68.76±5.12 62.56±4.78 58.21±4.32 10.778 ＜0.05 

超声提示阴道顶端位于参考线上（cm） 1.30±0.15 1.00±0.12 1.10±0.13 8.321 ＜0.05 

肛提肌裂孔面积（cm2） 21.40±1.85 25.70±2.12 24.60±1.98 12.562 ＜0.05 

肛提肌周长（cm） 18.20±0.95 20.20±1.08 19.50±1.02 10.894 ＜0.05 

 
3 讨论 
A 组（交叉缝合法）术中出血量偏多，但术后尿管

留置时间、住院时间均显著低于 B 组、C 组，整体术

后恢复效率更优。其原因在于手术路径经阴道完成（腹

壁无伤口），符合微创原则，虽需对耻骨阴道肌与骶主

韧带复合体进行精细分离并完成交叉缝合操作，对盆

底组织的分离操作更精细、创伤相对稍大，但该术式通

过双侧耻骨阴道肌与骶主韧带的交叉缝合，实现了前

中盆腔支撑结构的立体加固，锚定效果更优，术后盆底

组织不易松弛，因此术后 12 个月复发率仅为 4.76%，

长期稳定性显著优于 B 组、C 组；B 组（骶韧带悬吊

术）虽然加强了阴道上端的支撑，但由于部分患者的骶

韧带发育较薄弱，术后易因张力不足而复发，12 个月

复发率最高（14.29%）；C 组（圆韧带悬吊术）术中出

血量及住院时间较 B 组稍长，术后 6、12 月复发率高

于 A 组、低于 B 组，圆韧带弹性好，固定于阴道侧壁

后可形成“侧壁－顶端”协同支撑，分散盆底压力，但

未对前中盆腔核心支撑结构进行直接加固，盆底组织

锚定效果远不及 A 组，复发风险仍高于 A 组。 
本组内：A 组患者术后 6 个月手测盆底肌力达

（4.12±0.58）级，盆底肌收缩力（35.78±3.89）kPa，明

显高于 B 组和 C 组，P＜0.05，该项结果证实交叉缝合

术通过交叉加固耻骨阴道肌与骶主韧带复合体，直接

强化前中盆腔支撑强度，激活盆底肌的主动收缩功能，

令盆底核心支撑结构与肌肉形成力学联动，减轻盆底

肌肉劳损，促进肌力恢复。和 B 组以及 C 组相比，A
组的肛提肌裂孔面积更小、肛提肌周长更短，证实 A
组的手术方式能有效缩小盆膈裂孔面积：盆膈裂孔为

盆底薄弱部位[5]，其面积增大直接影响脱垂复发；交叉

缝合操作可通过加固盆底核心支撑结构，牵拉阴道顶

端至正常解剖位置，直接缩小裂孔面积，降低盆腔器官

脱垂的发生概率。B 组虽然缩短骶韧带，但无法改善裂

孔的面积，力学支撑作用有限；C 组虽能通过圆韧带牵

拉阴道侧壁分散盆底压力，但未改善盆底核心支撑结

构的力学特性，盆膈裂孔缩小效果远不及 A 组，整体

力学支撑能力弱于 A 组。 
与传统阴道全子宫切除术+阴道前、后壁修补术相

比，本研究涉及的 3 种自体组织修复术复发率均显著

降低（其中交叉缝合术术后 12 个月复发率最低，仅为

4.76%，骶韧带悬吊术复发率最高为 14.29%），整体

复发风险明显低于传统手术（报道复发率为 30%～

50%）[6]；与传统补片手术相比，自体组织重建术不需

置入异物，可避免补片感染和侵蚀（报道发生率 5%～

15%[7]），成本仅为传统补片手术的 1/3-1/2，可减轻患

者的家庭经济负担，节约国家医保基金。另外值得说

明的是，自体组织来源于患者自身，具有良好的组织

相容性，术后不会产生异物感，患者的性生活满意度

也会明显提高[8]。 



思美丽，王榆平，孙小霞，白瑶，李宣彦，郭玉琳                 不同自体组织盆底重建技术的临床效果及力学机制研究 

- 29 - 

参考文献 

[1] 谢妍,汪俊涛,曹莉莉,等.盆底重建术中 3 种中盆腔缺陷

手术临床效果评价[J].手术电子杂志,2023,10(4):34-38, 

63. 

[2] 李玉霞.盆底重建联合盆底康复治疗仪在女性盆底功能

障碍性疾病中的临床应用分析[J].健康必读,2020(13): 

78-79. 

[3] 刘艳玲,张丽娟.盆底重建联合盆底康复治疗仪在女性盆

底功能障碍性疾病中的临床应用评价[J].中国保健营

养,2020,30(24):104. 

[4] 朱兰,戴毓欣.盆腔器官脱垂盆底重建手术的过去、现状

与未来[J].中国计划生育和妇产科,2025,17(9):3-5. 

[5] 朱延袤,孔令琪,孙雷,等.经肛提肌外腹会阴联合直肠切

除术后盆底重建方式的研究进展[J].中华肿瘤防治杂志, 

2024,31(9):587-592. 

[6] 王晓娟,华克勤.单孔腔镜技术在盆底功能重建中的应用

[J].中华腔镜外科杂志（电子版）,2023,16(5):268-271. 

[7] 赵成志,卢深涛,王荥,等.腹腔镜下自体组织修复手术在

纠正女性盆腔器官脱垂中的应用[J].中国实用妇科与产

科杂志,2021,37(12):1198-1202. 

[8] 刘婉钰,蔡雨静,刘木彪,等.自体组织修复在盆腔器官脱

垂治疗中的应用[J].中国计划生育和妇产科,2025,17(9): 

36-39. 
 
 
 
版权声明：©2026 作者与开放获取期刊研究中心（OAJRC）
所有。本文章按照知识共享署名许可条款发表。 
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

   

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

	1 资料及方法
	1.1 基线资料
	1.2 方法
	1.3 观察指标
	1.4 统计学原理

	2 结果
	2.1 三组手术及术后恢复指标比较
	2.2 三组术后复发率比较
	2.3 三组盆底力学指标比较

	3 讨论

