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全盆底重建术相关并发症的研究进展
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　　随着人们寿命的增加，与年龄相关的疾病也变得更加普

遍，包括妇女盆底功能障碍性疾病（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，

ＰＦＤ）。据报道，美国妇女经手术治疗盆腔器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒ

ｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）及尿失禁的生存期风险约为 １１％ ～

１２％
［１］。对于严重的、有症状的ＰＯＰ患者，手术是恢复性功能

障碍、下尿路系统及膀胱功能理想的治疗方法。全盆底重建术

（Ｔｐｒｏｌｉｆｔ）是一种新的手术方式，即采用聚丙烯网带通过前盆

腔双侧闭孔和后盆腔两侧坐骨棘内侧经骶棘韧带穿出，固定于

皮肤、皮下，从而对脱垂的盆腔器官加强固定，修复整个薄弱盆

底，进而由解剖重建达到功能重建的目的。尽管该手术有很多

优点，如成功率较高，能显著提高患者生活质量等，但其近远期

并发症也不容忽视，本文就其相关并发症作一综述。

１　补片相关的并发症

１．１　补片侵蚀　补片侵蚀是Ｔｐｒｏｌｉｆｔ主要的并发症之一，值

得外科医生关注。文献报道其发生率０．７％～１２．５％，也有报

道高达２０％，且多发生在术后６个月内
［２５］，黄惠娟等［６］报道，

阴道侵蚀出现时间为Ｔｐｒｏｌｉｆｔ术后３０～３６６ｄ，平均１９７．３ｄ。

可以无症状出现，但更多表现为阴道异物感、阴道疼痛、阴道排

液、阴道出血，合并感染时往往白带增多，有异味。

补片侵蚀分为向外侵蚀和向内侵蚀，向内侵蚀文献报道较

少，但后果较严重，主要有侵蚀膀胱、直肠、尿道。侵蚀的发生

除与术者手术技巧及患者自身的体质有关外，还可能与以下因

素有关：（１）感染
［７］。合成材料引起的亚临床感染致切口长期

无法愈合，ＤｅＳｏｕｚａ等
［８］报道使用合成材料后可引起筋膜组

织炎，表明炎症是引起补片侵蚀的因素之一。（２）放置补片时

张力过大。补片放置后未展平或缝合时局部修剪过多等均可

引起补片张力过大，影响尿道及阴道周围组织的血液循环，加

之行走、登梯等运动时，过紧的补片、吊带与盆底局部组织反复

摩擦，最终导致补片周围组织损伤，进而引起阴道侵蚀，故术后

早期恢复性生活有阴道侵蚀的风险［７］，一般建议患者手术３个

月后恢复性生活。（３）补片类型
［７］。在临床使用的合成材料

中，以Ｐｒｏｌｉｆｔ补片为佳，因其孔径较大，能够使巨噬细胞及淋

巴细胞等抗炎细胞顺利通过，且新生血管及成纤维细胞更易通

过孔径大于７５ｎｍ的Ｐｒｏｌｉｆｔ吊带网眼之中，利于肉芽组织生

长，使补片或吊带完全融入并固定于阴道周围组织中，故Ｐｒｏ

ｌｉｆｔ补片有组织相容性好、发生感染少的优点。Ｂａｅｓｓｌｅｒ等
［９］

报道，补片的材质和编织方式与侵蚀的发生也存在相关性，使

用羟乙酸乳酸聚酯补片与聚丙烯补片行阴道前壁修补术后侵

蚀发生率分别为３．８％、１７．３％～２０．０％，两者差异有统计学

意义。此外，补片编织股数越多，细菌易寄存于股线之间形成

的间隙中，越易导致感染。另据文献报道［１０１１］，年龄、吸烟等也

是补片侵蚀发生的危险因素，超过７０岁可作为阴道侵蚀的独

立预测因素。

补片侵蚀发生的部位多位于阴道前壁正中，可能因阴道前

壁正中为受力集合点所致。其侵蚀发生的面积大小不等，据文

献报道［６，１２］，补片侵蚀中面积最小为０．２ｃｍ×０．２ｃｍ，最大为

４．０ｃｍ×１．５ｃｍ，质偏硬，均位于阴道前壁正中。在补片侵蚀

的处理中，Ｋｏｂａｓｈｉ等
［１３］认为小面积侵蚀可先行期待治疗，可

能自然愈合。但据临床观察，自然愈合可能性不大。临床采用

最多的治疗方法是阴道上药、高锰酸钾液坐浴、修剪暴露补片

及雌三醇软膏局部涂抹等，效果满意，其阴道排液、阴道疼痛等

表现明显减轻或消失。据文献报道［１４］，严格术前阴道准备（局

部涂抹雌激素）、避免倒“Ｔ”切口、分离厚层阴道壁、平整无张

力放置补片、连续非锁边缝合阴道切口、术中严格止血、术后预

防感染、避免过早性生活等可降低或避免补片侵蚀的发生率。

另有文献报道［１５］，保留子宫在一定程度上可降低阴道侵蚀的

发生率。

１．２　性交疼痛或不适　Ｔｐｒｏｌｉｆｔ后有少数患者出现性交不适

或性交疼痛，据文献报道［１６１７］，术后性交疼痛的发生率在

２％～１５％，性生活不适的比例更高。性交不适、性交疼痛的发

生可能与补片缺乏弹性、补片缩窄或补片侵蚀等有关［１８］，补片

太接近肛提肌复合体导致肛提肌痉挛，也可引起性交困难。盆

腔器官脱垂／尿失禁性生活质量问卷１２（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏ

ｌａｐｓｅ／ｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｓｅｘｕａｌｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ１２，ＰＩＳＱ１２）可

用来评价患者性生活质量［１９］，具有较高的可靠性和有效性，评

分越高，其性生活质量越高。关于 Ｔｐｒｏｌｉｆｔ对患者性生活质
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量的远期影响有待循证观察，Ｊａｃｑｕｅｔｉｎ等
［２０］认为性交痛或性

交不适症状会随时间减轻或消失，故术前应向患者做好告知义

务。对有性交痛或性交不适的患者，应详细检查，观察是否有

补片放置过紧、补片侵蚀及感染出现，及时发现问题，根据具体

情况及时处理。有学者报道［２１］，松解过紧的补片和固定的吊

带可使６４％的患者性交痛缓解。

１．３　新发下尿路症状　新发下尿路症状主要包括压力性尿失

禁（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）、尿频、尿急、尿不尽、尿潴

留、膀胱过度活动症等，值得外科医生重视。Ｍｏｏｒｅ等
［２２］研究

显示，Ｔｐｒｏｌｉｆｔ后膀胱过度活动症（ｏｖｅｒｒａｃｔｉｖｅｂｌａｄｄｅｒ，ＯＡＢ）

术后发生率为２％～５％，表现为尿频、尿急或尿潴留等，与术

后感染、术后异物反应及尿道解剖学梗阻有一定的关系，而急

迫性尿失禁少有报道，本研究报道的发生率约为３．５％。术前

尿动力学检查非常重要，能对膀胱容量、残余尿量、尿流率及隐

匿性压力性尿失禁等进行有效评估，对术后膀胱过度活动症、

ＳＵＩ等也能进行预测。若出现膀胱过度活动症，口服 Ｍ 胆碱

受体阻滞剂可有效缓解症状。对新发ＳＵＩ者，可行盆底肌肉

锻炼，加强尿道括约肌力量。因术后疼痛、神经血管损伤致尿

潴留者，可采用留置尿管、扩张尿道来治疗，因术中放置补片位

置及松紧度欠佳致膀胱颈出口梗阻所致者，必要时需再次手术

调整补片为无张力状态，一般补片顶端位于膀胱颈下０．５ｃｍ

为佳。

２　手术操作相关的并发症

２．１　围手术期出血　Ｔｐｒｏｌｉｆｔ损伤小，属微创，手术耗时短，

范围小，术中出血相对较少，据文献报道［２３］，术中、术后出血发

生率约为３．３％～５．９％，与手术操作者技巧及解剖熟悉度有

关。少量出血可形成外阴、股部或阴道壁瘀斑，阴道壁出血主

要以前壁为主，隐性出血不止，可形成局部血肿，血肿可进行性

增大，可致伤口裂开，血肿吸收或合并感染可导致发热，感染进

一步加重可形成脓肿，严重者需切开引流，有时甚至需取出放

置的补片。刘小春等［１２］报道，Ｔｐｒｏｌｉｆｔ后有３例出现术后发

病率１４．３％（３／２１），其中１例出现盆腔血肿，予敏感抗生素抗

感染、中药及理疗等处理后血肿２个月后消失。术中少量出血

时可行压迫止血法，术后予无菌纱布填塞４８～７２ｈ后取出，若

术中发生大出血并危及生命，可急诊行髂内动脉局部栓塞及局

部填塞术，效果明显。

２．２　盆底脏器损伤　Ｔｐｒｏｌｉｆｔ有创性手术，经各穿刺点通过

弧形穿刺针经前盆腔双侧闭孔和后盆腔两侧坐骨棘内侧经骶

棘韧带穿出，解剖关系不清或缺乏手术经验者易导致盆底脏器

损伤，包括血管、尿道、膀胱及直肠等损伤，特别对于有盆腔粘

连者更易出现。Ａｌｔｍａｎ等研究中膀胱穿孔的发生率为３．５％，

Ｈｕａｎｇ等
［２４］报道的 ６５ 例全盆底重建术患者中，有 １ 例

（０．０２％）膀胱损伤，有１例（０．０２％）直肠穿孔。膀胱损伤多发

生在分离阴道前壁与膀胱间隙及进行穿刺时，要注意有无清亮

液体流出，分离和穿刺完成后，要及时导尿，是否有血尿发生，

手术结束前可行膀胱镜检查。一般由穿刺针造成的膀胱损伤

可退出穿刺针重新穿刺，出现有较大的膀胱破口，可用２０或

３０可吸收线连续缝合膀胱壁，术后保留尿管开放７～１０ｄ。

若术后发现膀胱损伤，则需要根据术后时间、瘘孔大小和部位

决定是否行再次手术修补。直肠损伤易发生在分离阴道后壁

直肠间隙及后路穿刺时。分离前将生理盐水注入直肠阴道间

隙，穿刺时用食指在阴道内推开直肠或用拉钩拉开直肠等可减

少直肠损伤机会。穿刺后常规行肛查，若术中发现直肠损伤，

及时请外科医生进行修补，术后禁食水、静脉高营养１０～１４ｄ，

若术后发生直肠阴道瘘，则需要二次手术修补甚至造瘘。Ｒｅ

ｃｈｂｅｒｇｅｒ等
［２５］报道，Ｔｐｒｏｌｉｆｔ后因损伤血管致血肿形成并压迫

神经、穿刺损伤神经、肌肉等发生阴道、臀部、大腿疼痛的比例

约为２％，局部理疗等对症处理后部分患者疼痛可逐渐消失，

效果不良者可松解补片或吊带，疼痛缓解率为８８％，由此，虽

然盆底脏器损伤发生率较低，一旦损伤后果较重，需行损伤器

官修补等手术，增加患者痛苦及住院费用［２１］。

３　结　　语

Ｔｐｒｏｌｉｆｔ是一种治疗女性ＰＦＤ安全、有效的手术方式，能

更好地恢复盆底解剖结构和功能，手术微创，恢复快，治愈率

高，复发率低，明显改善生活质量，短期安全有效。有研究等报

道的前瞻性研究中，Ｔｐｒｏｌｉｆｔ术后１年患者主观满意率达９５．

２％，解剖结构恢复客观满意度９５．８％，并发症中网片侵蚀率

１０．４％，其中２％需要手术干预，未发现网片挛缩，术后新发

ＳＵＩ为１３％，无新发性交困难，６９％术前性功能障碍得以解

决，极少数发生术后疼痛。尽管如此，补片侵蚀、对性生活的影

响、新发下尿路症状、术中术后出血、盆腔脏器损伤等并发症也

不容忽视，严格的术前准备、精细的术中操作、严密的术后处理

和随访以及相关学科的相互协作、不断努力，提高手术成功率

等均有助于预防和减少 Ｔｐｒｏｌｉｆｔ相关并发症的发生，一旦出

现要及时处理。Ｔｐｒｏｌｉｆｔ远期效应评价及并发症防治策略的

制定有待大宗病例、前瞻性随机对照和长期随访。
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