
武汉大学学报  （医学版）
Medical Journal of Wuhan University

Vol. 47 No. 9
Sept.  2026

第 4 7 卷   第 9 期
2 0 2 6  年 9 月

腹腔镜下改良非网片髂耻韧带悬吊术治疗
盆腔器官脱垂的有效性及安全性

马静茹 李凤梅 李小格 栗浩然

郑州市中心医院妇产科  河南  郑州  450007

摘要  目的：探讨腹腔镜下改良非网片髂耻韧带悬吊术治疗盆腔器官脱垂（POP）的有效性及安全性。方法：

对 2024 年 2 月至 2025 年 2 月期间，于郑州市中心医院行腹腔镜下髂耻韧带悬吊术治疗的 79 例 POP 患者的临床资

料进行回顾性分析。将 32 例接受改良非网片髂耻韧带悬吊术的患者纳入改良非网片组，47 例接受传统网片髂耻

韧带悬吊术的患者纳入网片组。比较两组患者的手术相关指标、术前及术后 3 个月盆腔器官脱垂量化分期（POP‑
Q）评分和生活质量以及术后并发症发生情况。结果：改良非网片组患者的手术时间及住院时间较网片组更短，且

材料费用更低（P<0. 05），但两组的术中出血量差异无统计学意义（P>0. 05）。与术前相比，两组患者术后 3 个月

的 POP‑Q 各指示点均有所改善（P<0. 05），但两组之间相比差异无统计学意义（P>0. 05）。两组患者术后 3 个月

的盆底功能障碍性疾病症状问卷 ‑20（PFDI‑20）和盆底功能影响问卷简表 ‑7（PFIQ ‑7）得分均较术前降低（P<

0. 05），但两组得分相比差异均无统计学意义（P>0. 05）。术后 3 个月内，两组患者并发症总发生率相比差异无统

计学意义（P>0. 05）。结论：腹腔镜下改良非网片髂耻韧带悬吊术治疗 POP 安全有效，在改善盆腔器官脱垂程度、

提高生活质量方面以及安全性方面均与传统网片髂耻韧带悬吊术相当，且具有手术时间短、住院时间短的优势，并

可减轻患者经济负担。
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Abstract

Objective:: To evaluate the therapeutic effectiveness and safety of laparoscopic modified non ‑
mesh iliopubic ligament suspension in the treatment of pelvic organ prolapse (POP).  Methods:: Clini‑
cal data from 79 patients diagnosed with POP and treated with laparoscopic iliopubic ligament suspen‑
sion at Zhengzhou Central Hospital between February 2024 and February 2025 were retrospectively 
examined.  Thirty ‑ two patients who received the modified non ‑ mesh iliopubic ligament suspension 
were included in the modified non‑mesh group, and 47 patients who received the traditional mesh ilio‑
pubic ligament suspension were included in the mesh group.  A comparative analysis was performed 
between the two cohorts, including surgery ‑ related indicators, changes in Pelvic Organ Prolapse 
Quantification (POP‑Q) scores and quality of life (preoperative vs.  3‑month postoperative), and post‑
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operative complication rates.  Results:: Statistically significant reductions in operative time, length of 
hospital stay, and material cost were found in the modified non‑mesh group compared with the mesh 
group (P<0. 05), while no statistically significant difference in intraoperative blood loss was found 
(P>0. 05).  The POP ‑Q indicator points of both groups were improved 3 months after the operation 
(P<0. 05), but no significant difference between the two groups was observed (P>0. 05).  
Statistically significant reductions in both Pelvic Floor Distress Inventory ‑ 20 (PFDI ‑ 20) and Pelvic 
Floor Impact Questionnaire‑7 (PFIQ‑7) scores were observed 3 months postoperatively in both groups 
(P<0. 05), but intergroup differences did not reach statistical significance (P>0. 05).  No statistically 
significant difference was observed in the overall complication rate within the first 3 months following 
surgery between the two cohorts (P>0. 05).  Conclusion:: Laparoscopic modified non ‑mesh iliopubic 
ligament suspension represents a safe and efficacious approach for managing POP.  This technique 
yields comparable outcomes to traditional mesh ‑ based suspension with respect to prolapse severity, 
quality of life, and safety profiles, but offers the distinct benefits of reduced operative duration and 
shortened hospital stay, and reduces the economic burden on patients.

Key Words Laparoscopic； Modified Non ‑ Mesh； Iliopubic Ligament Suspension Surgery； 
Pelvic Organ Prolapse； Efficacy； Safety

盆腔器官脱垂（pelvic organ prolapse，POP）是

全球范围内中老年女性群体中较为常见的疾病，其

患病率随年龄增长而升高，临床表现为膀胱膨出、

尿道膨出、阴道膨出、盆腔坠胀、尿失禁、排便困难

以及性功能障碍等，对患者造成了生理和心理上的

双重困扰［1］。对于症状明显、保守治疗无效的 POP
患者，手术是主要的治疗手段［2］。临床上，盆底重建

术适应证广泛，其中骶骨固定术虽已被证实有效，

但其使用网片可能导致网片侵蚀、感染、慢性疼痛、

性交困难等并发症，且网片费用较高，限制了部分

患者的选择［3］。因此，在临床工作中需积极寻找一

种可替代网片的手术方式。

既往研究［4‑5］表明，髂耻韧带悬吊术因符合盆底

力学原理并具有锚定点稳固等优势，在临床上逐渐

受到关注。腹腔镜技术作为一种成熟的微创手术

方式，具有术后疼痛轻、恢复快、住院时间短等优

点，且该技术的引入有助于进一步提升手术精准

度，通过放大视野可清晰辨识髂耻韧带、闭孔血管

神经丛等关键结构，从而降低术中损伤风险［6］。然

而，关于腹腔镜下非网片改良术的相关研究仍较匮

乏。因此，本研究探讨了腹腔镜下改良非网片髂耻

韧带悬吊术与接受传统网片髂耻韧带悬吊术在治

疗 POP 中的应用，观察了不可吸收线带替代网片的

安全性及有效性，以期为优化 POP 手术方案提供循

证依据。

1 对象与方法

1. 1　研究对象   回顾性分析 2024 年 2 月至 2025 年

2 月期间，在郑州市中心医院接受腹腔镜下髂耻韧

带悬吊术治疗的 79 例 POP 患者的临床资料。根据

手术方式将其分为改良非网片组（接受改良非网片

髂耻韧带悬吊术，n=32）和网片组（接受传统网片

髂耻韧带悬吊术，n=47）。纳入标准：（1）盆腔器官

脱垂量化分期（pelvic organ prolapse quantification，
POP‑Q）为Ⅱ度及以上，伴或不伴有阴道壁膨出，脱

垂症状明显影响日常生活且要求手术治疗；（2）宫

颈脱落细胞学检查排除子宫颈恶性病变；（3）无严

重重要器官功能障碍，能耐受全身麻醉及腹腔镜手

术；（4）已完成生育，无再次生育要求；（5）临床资料

完善；（6）术前充分知情并签署手术同意书及研究

知情同意书。排除标准：（1）合并急性盆腔炎症或

生殖道恶性肿瘤者 ；（2）术前存在严重感染者 ；

（3）既往有盆腔放疗史或盆腔广泛粘连者；（4）合并

凝血功能障碍或其他出血性疾病者；（5）合并严重

神经系统疾病或精神疾病，无法配合术后评估者。

本次研究通过本院医学伦理委员会批准（批准号：

ZXYY2024222）。

1. 2　研究方法   所有患者术前晚禁食水并清洁灌

肠，术前 1 d 术区及会阴部备皮；术前 30 min 头孢美

唑 1 g 静滴，待患者全身麻醉后，取截石位，进行常规

消毒铺巾。取脐孔上缘处切开皮肤，置气腹针，建立

CO2气腹，气腹形成后 Trocar穿刺后置入镜体，观察
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盆腔情况。随后，置入辅助操作器械，充分暴露盆腔

解剖结构，仔细辨认并保护输尿管、膀胱、直肠等重

要器官，在闭锁脐动脉和圆韧带之间，打开侧腹膜，

进入 Retzius 间隙，分离疏松结缔组织，暴露髂耻韧

带，辨认髂外血管走行，有无分支或属支横跨于髂耻

韧带上。网片组接受传统网片髂耻韧带悬吊术，相

当于骶 2 水平将网片（PV500418F5，DynaMesh‑PR 
soft，德迈纺织技术研究开发有限责任公司，德国）两

端先分别缝合固定于双侧髂耻韧带上（每侧用爱惜

邦 0 号线间断缝合 2 针），再将网片中段固定于宫颈

或阴道顶端（使用不可吸收线固定）。

改良非网片组采用改良非网片髂耻韧带悬吊

术，将不可吸收线带（ETH210 V002，线带，爱惜康

有限责任公司，德国）缝合于宫颈或游离阴道前壁

处、阴道顶端，注意不要穿透阴道壁组织，在相当于

骶 2 水平，将不可吸收线带两端“8”字或连续缝合固

定于双侧髂耻韧带，悬吊张力以复位后阴道顶端平

坐骨棘水平为宜，避免过度牵拉导致组织缺血。如

伴有阴道前后壁膨出，两种术式均可经阴道行阴道

前后壁修补术。最后，待确认盆腔器官复位良好且

无活动性出血后，两种手术方式均使用 2‑0 可吸收

缝线连续缝合关闭腹膜。

术中、术后均留置导尿管，术后 24~48 h 拔除尿

管，同时测定残余尿，术后给予镇痛治疗，指导患者

进行盆底肌肉锻炼。

1. 3　 观 察 指 标   （1）比较两组患者的手术相关指

标，包括手术时间、术中出血量、术后住院时间、材

料费用；（2）比较两组患者术前及术后 3 个月的

POP‑Q 评分［7］；（3）采用盆底功能障碍性疾病症状

问卷 ‑20（pelvic floor disorders impact questionnaire ‑
20，PFDI‑ 20）和盆底功能影响问卷简表 ‑7（pelvic 
floor impact questionnaire‑7，PFIQ‑7）［8］评估两组患

者术前及术后 3 个月的生活质量，分数与生活质量

成反比；（4）比较两组患者术后并发症发生情况，包

括出血、切口感染、排尿功能障碍、网片侵蚀。

1. 4　统计学分析   采用 SPSS 25. 0 软件对数据进

行分析，计数资料以频数（百分比）［例（%）］表示，组

间比较采用 χ2检验，有序分类变量比较采用秩和检

验；正态分布计量资料采用均数±标准差（x±s）表

示，组内比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独

立样本 t检验，以 P<0. 05为差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1　两组患者一般资料比较   两组患者一般资料

详见表 1，经过分析对比后两组一般资料差异无统

计学意义（P>0. 05）。

2. 2　 两 组 患 者 手 术 相 关 指 标 比 较   与网片组相

比，改良非网片组的手术时间及住院时间缩短，材

料费用更低（P<0. 05），但两组的术中出血量差异

无统计学意义（P>0. 05），见表 2。

2. 3　两组患者术前、术后 3 个月 POP ⁃Q 评分比较　

两组患者术后 3个月的 POP‑Q 各指示点均较术前有

所改善（P<0. 05），但两组术前及术后 3个月的 POP‑
Q各指示点差异无统计学意义（P>0. 05），见表 3。
2. 4　 两 组 患 者 术 前 及 术 后 3 个 月 的 生 活 质 量 比

较　两组患者术后 3 个月的 PFDI‑20、PFIQ‑7 得分

均较术前降低（P<0. 05），但两组术后 3 个月的 PF‑
DI‑20、PFIQ‑7 得分差异无统计学意义（P>0. 05），

见表 4。
2. 5　术后并发症发生情况比较   两组患者术后 3
个 月 并 发 症 总 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=
0.167，P=0.683），见表 5。

                   表 1　两组患者一般资料比较                [x±s；例（%）]

组别

改良非网片组

网片组

t/χ2/Z

P

例数

32
47
-
-

年龄/岁

60.31±9.04
59.23±8.93

0.525
0.601

BMI/kg·m-2

24.31±2.47
24.36±3.06

0.077
0.939

孕次/次

3.46±1.12
3.11±1.04

1.426
0.159

产次/次

2.40±0.63
2.22±0.59

1.295
0.199

绝经女性

23（71.88）
36（76.60）

0.224
0.636

合并内外科

疾病

15（46.88）
26（55.32）

0.544
0.461

子宫 POP‑Q 分度

Ⅱ
16（50.00）
22（46.81）

1.091
0.275

Ⅲ
12（37.50）
18（38.30）

Ⅳ
4（12.50）
7（14.89）

                  表 2　两组患者手术相关指标比较                  （x±s）
组别

改良非网片组

网片组

t

P

例数

32
47
-
-

手术时间/min
151.21±22.03
180.77±34.02

4.331
<0.001

术中出血量/mL
23.22±6.01
22.07±5.88

0.846
0.400

术后住院时间/d
4.33±1.06
4.91±1.25

2.150
0.035

材料费用/元
330.54±34.63

10 500.68±512.48
111.856
<0.001
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3 讨论

POP 的发生与雌激素下降、盆底支撑结构松弛

有关，严重影响患者身心健康［9］。腹腔镜盆底重建

是主要治疗手段，而髂耻韧带因其强度高于盆筋膜

腱弓和骶棘韧带，且手术操作相对简单，被认为是

理想的固定点，但该术式的网片相关并发症是临床

一大挑战［10‑11］。因此，探索一种无需网片且效果确

切的髂耻韧带悬吊术具有重要临床意义。

本研究采用腹腔镜下改良非网片髂耻韧带悬

吊术对 POP 患者进行治疗，结果发现，改良非网片

组的手术时间及住院时间显著短于传统网片组，且

材料费用更低。这可能是因为传统网片术需要对

网片进行修剪、浸泡等准备，并需要根据患者自身

情况进行塑形，进而导致手术时间延长，而改良非

网片术则无需这些步骤。同时，网片固定于阴道壁

及髂耻韧带，需要确保网片完全贴合，并覆盖腹膜，

操作相对复杂，需要更多的缝合和精细操作。相比

之下，非网片术直接使用 2~4 针高强度缝线进行悬

吊，步骤更为简化，且避免了昂贵的合成网片材料

费用［12］。虽然两种术式都需要暴露髂耻韧带，但网

片术可能需要更广泛的腹膜下或盆腔侧壁分离以

铺设网片，而非网片术只需在特定点进行精确的组

织穿刺和缝合，减少了剥离范围，因此手术时间显

著缩短，进而降低手术对患者造成的伤害，更有利

于患者恢复，进一步缩短住院时间，这对于高龄或

伴有基础疾病的 POP 患者尤为重要［13］。

本研究结果还显示，两组患者术后 POP‑Q 评分

均较术前显著改善，但两组间差异无统计学意义，

这表明在选择髂耻韧带作为悬吊锚点时，利用自体

组织和高强度缝线进行悬吊，其短期（3 个月）的解

剖支撑效果与传统网片悬吊相似。这可能得益于

髂耻韧带作为耻骨上支骨膜的坚韧结构，其稳定性

高，能提供足够的承重能力。同时，腹腔镜下操作

的精细性，使得缝线能够精准地穿透坚韧的骨膜，

并与阴道壁组织牢固缝合，形成持久的支撑［14‑15］。

此外，两组患者术后 PFDI‑20 和 PFIQ‑7 评分均较术

前显著降低，但两组间差异无统计学意义，且两组

术后并发症发生情况也差异无统计学意义，表明两

种术式都能提高患者生活质量 ，且具有一定安

全性。

综上所述，腹腔镜下改良非网片髂耻韧带悬吊

术治疗盆腔器官脱垂的疗效与安全性与传统网片

术式相近，具有手术时间短、住院时间短、无网片相

关并发症及经济负担轻等优势。然而，本研究为单

             表 3　两组患者术前及术后 3 个月 POP⁃Q 评分各指示点比较          （x±s）/cm

指示点

Aa
Ba
C

Ap
Bp

改良非网片组（n=32）
术前

1.73±0.47
1.80±0.52
0.93±0.28

-0.82±0.24
-0.81±0.26

术后 3 个月

-2.61±0.31
-2.60±0.32
-5.73±0.72
-2.59±0.28
-2.61±0.27

t

43.605
40.765
48.768
27.151
53.677

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

网片组（n=47）
术前

1.94±0.59
2.07±0.66
1.07±0.34

-0.73±0.21
-0.72±0.20

术后 3 个月

-2.54±0.31
-2.53±0.30
-6.11±0.93
-2.63±0.32
-2.62±0.30

t

46.083
43.499
49.711
34.032
24.680

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：Aa 为阴道前壁中线距处女膜缘 3 cm 处；Ba 为阴道前壁脱垂的最远端位置；C 为宫颈外口或子宫切除后的顶端位置；Ap 为阴道后壁中

线距处女膜缘 3 cm 处；Bp 为阴道后壁脱垂的最远端位置。

                表 4　两组患者术前及术后 3 个月的生活质量比较            （x±s）/分

组别

改良非网片组

网片组

t

P

例数

32
47
-
-

PFDI‑20
术前

95.26±11.58
94.77±11.12

0.189
0.851

术后 3 个月

41.10±6.39a

43.35±6.62a

1.504
0.137

PFIQ‑7
术前

85.34±10.42
85.81±10.95

0.191
0.849

术后 3 个月

30.57±4.46a

31.30±4.78a

0.684
0.496

注：与本组术前相比，aP<0.05；PFDI‑20 为盆底功能障碍性疾病症状问卷‑20；PFIQ‑7 为盆底功能影响问卷简表‑7。

                 表 5　两组患者术后并发症发生情况比较                [例（%）]

组别

改良非网片组

网片组

例数

32
47

术后新发尿失禁

2（6.25）
1（2.13）

慢性盆腔痛

2（6.25）
2（4.26）

排尿功能障碍

2（6.25）
3（6.38）

网片侵蚀

0
0

总发生率

6（18.75）
6（12.77）
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中心回顾性研究，样本量有限且缺乏长期随访，结

论的普适性尚需通过更大规模、多中心、前瞻性的

随机对照研究及长期随访进一步验证。

开放科学（资源服务）标识码（OSID）： 
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