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生物补片用于阴道后壁修补术的近期效果初探 

周慧梅 ，朱 兰 ，郎景和 

(中国医学科学院 中国协和医科大学 北京协和医院，北京 100730) 

【摘要】 目的：初步探讨生物补片用于阴道后壁修补手术的安全性和有效性。方 

法：2006年 1月至5月为阴道后壁膨出6例患者施行生物补片阴道后壁修补术。患者平 

均年龄 55．2岁(40～70岁)，体重指数平均 27．34(22．60～31．25)，POP—Q分度 II度4 

例 ，III度 2例。结果：6例患者总的手术时间平均65 min(30～90min)，其中放置补片的 

平均时间为15min。术中平均出血量60ml(10～100m1)。术后患者平均住院4．7天(3～8 

天)，术中及术后未见并发症。随访6例患者平均 15．4个月(14．3～17．9个月)，随访时 

行盆腔检查再次 POP—Q分度，结果表明，短期内解剖结构得到较为成功的恢复(Bp点较 

术前减小，P<0．05)；并用盆腔器官脱垂一尿失禁患者性生活调查问卷(PISQ)了解患者术 

后性生活质量，结果表明术后 PISQ评分为86．33±8．82，较术前的75．17±13．97上升，虽 

差异无统计学意义(P>o．05)，但提示不影响患者术后性生活的质量。结论：生物补片可 

用在阴道后壁膨出修补手术中，术后短期随访，解剖结构均恢复达到客观治愈 ，且不影响 

患者术后的性生活质量，但有待更多样本、设置对照组及更长时间的观察和研究。 
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primary蛐 of posterior wall colporrhaphy tIl biological mesh．Zhol~Huimei，Zhu lan， 

ng Jinghe．Department of Gynecology，Peking Union Medical College Hospital，Peking Union College， 

Chinese Academy ofMez／ical Sc／ences．Being 10(玎3o 

【 】 Objective：To investigate the recent effect of the application of biological mesh in 
posterior wall colporrhaphy．Methods：Posterior wall~ porrhaphy with biological mesh was peffomaed 

on six wolnen between Jan 20O6 and May 20O6．qhe average age Was 55．2(40～7o)years old．Mean B~Ⅱ 

Was 27．34(range 22．60-31．25)．Preoperatively 4 patients had stageⅡ，and 2 patients had stages pro- 

lapse of the posterior Va百nal wall with POP-Q evaluation．Two patients were performed va百nal hyster- 
ectomy；Four patients we托 post—menopause．qhere were 3 patients had previous pelvic surgery．Results： 

IheⅡ煳 operation time was 65 minutes f30～90 minutes)．111eⅡ煳 time of mesh placement Was a- 
bout 15 minutes only．111e mean hemorrhage Was 60ml(10～10oIId)．No comphcations were found in 

the operation and after operation．qheⅡ踟 period of follow-up after operation was 15．4 mo nths f14．3 

～ 17．9 months ．During this time POP-Q evaluation of the pelvic floor igras made again to evaluate ann- 
tomical outcome．111e authors foun d that theⅡ煳 point Bp Was reduced from 一1．33 preoperatively to 

- 3．0o(P<0．o5)．Subjective assessment of sexual function Was made utihfing Pelvic Organ Prolapse— 

Urinary Incontinence Sexual Functi0n Questionnaire fPISO)．1here Was no significant difference be- 

tween preoperation(75．17±13．97)and postoperation(86．33±8．82)．]herefore the biological mesh had 
not impacted the qu~ity of sexual function．Condusion：The

．

application of biological mesh in posterior 

wall colporrhaphy iS easy and simple．During short term follow—up．the anatomical outcome is satisfied 

and the objective cuI1e iS achieved． nle biological mesh see吣 to be very well tolerated by patients with 

comoarable low comp lication rates．However．the long term  outcome of biological mesh in pelvic floor re- 

construction needs further study． 
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阴道后壁膨出常伴有直肠膨出。临床上有阴道 

后壁粘膜明显脱出、下坠感及排便困难等症状，给患 

者生活带来不便。传统的手术方式是行切除部分阴 

道粘膜的阴道后壁修补术，但术后阴道常缩窄、性生 

活困难，客观和主观结局不能令人满意 。 目前 

随着盆底修复替代材料的发明和应用，阴道后壁修 

补有了很多新术式，如阴道后壁”桥”式修补、应用 

移植材料的阴道后壁修补术等。移植材料应用较早 

的是人工合成网片，可作为组织再生的支持物，起到 

加固盆底组织的作用。但它因有不可吸收性，会引 

起网片侵蚀与感染等。作为移植材料的生物补片， 

目前多为脱细胞组织基质，由于脱去了细胞，增加了 

组织相容性，减少了感染几率，在阴道后壁修补术中 

被越来越广泛地应用 。现对我院应用生物补片 

为6例施行阴道后壁修补术进行总结，初步探讨生 

物补片用于阴道后壁修补术的安全性及有效性。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 2006年 1月至2006年 5月我院为阴道后 

壁膨出的6例患者实施了生物补片阴道后壁修补术。生物 

补片为 RENOV(瑞诺)组织补片，由北京清源伟业生物组织 

工程科技有限公司生产 ，是应用组织工程学技术 ，将异体组 

织通过脱细胞处理后，得到的一种天然的细胞外基质 ，保留 

了细胞外基质成分及三维空间框架结构，是一种真皮替代 

品。患者平均年龄 55．2岁 (4o～70岁 )，平均体重指数 

27．34(22．60～31．25)，POP—Q分度 Ⅱ度 4例，Ⅲ度 2例。4 

例患者绝经。有盆腔手术史 3例。合并内科疾患如高血压、 

糖尿病4例，肺癌术后 l例。术中同时行经阴式子宫切除术 

2例，骶棘韧带固定术 l例，经阴道后路悬 吊术 2例，经阴道 

无张力尿道中段悬吊术2例。 

1．2 手术方法 为减少感染和肠道损伤，术前冲洗阴道、备 

皮和灌肠 ，术中预防性地予以静脉抗生素。取静脉全麻或硬 

膜外麻醉。麻醉成功后，患者取膀胱截石位 ，常规络合碘消 

毒术野后，铺无菌巾。用 Allis钳钳夹两侧小阴唇下端，向两 

侧平行牵拉，用刀切开两侧 Allis钳之间的阴道后壁粘膜与 

会阴皮肤边缘。黏膜下注射副肾盐水(副肾与生理盐水 l： 

20万)形成”水垫”，从切 口中部伸入剪刀并撑开以分离阴道 

直肠间隙，达直肠膨出部以上，沿 中线纵行切开阴道后壁黏 

膜，用纱布包裹手指向两侧钝性分离阴道后壁，直至直肠阴 

道筋膜前壁，游离膨出直肠的两侧。荷包缝合膨出之直肠表 

面筋膜。按膨出直肠面积修剪相应大小的补片，完全覆盖膨 

出直肠的表面并固定 ，用 3-0 Dexon线连续缝合阴道筋膜，2— 

0薇乔连续缝合加固。会阴皮肤皮内缝合。手术完毕 ，阴道 

内填塞油纱卷，留置并开放尿管。术后6h取出阴道油纱卷。 

2 结 果 

2．1 围手术期参数 6例患者总的手术时间平均 

为65rain(30～90rain)，其中放置生物补片平均用时 

15min；术中平均出血量60ml(10～100m1)。尿管保 

留1日拔除，拔除后解尿顺利，术后第 1日测残余尿 
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2例 >100ml，第 2日测即正常。患者平均住院 4．7 

天(3～8天)，术中及术后无手术并发症发生。 

2．2 术后随访 术后随诊 6例患者至 2007年 4 

月，平均随诊时间约 15．4个月(14．3个月 ～17．9个 

月)。主要观察术后有无近、远期并发症及盆腔和 

性生活情况。 

2．2．1 盆腔检查并再次 POP-Q分度，了解并评价 

盆底解剖结构恢复情况 6例患者术后均无不适症 

状，盆腔检查示阴道粘膜光滑，无缩短，分泌物无增 

多，无感染、排斥等现象。术前患者的 POP-Q分度 

为Ⅱ～Ⅲ度，术后客观治愈标准为0～I度，Ⅱ度以 

上是解剖结构恢复失败 。随访结果，短期内盆腔 

解剖较成功的恢复，达到了客观治愈标准，Bp点较 

术前明显减小，手术前后差异有统计学意义(P< 

0．05)，见表 1。 

2．2．2 用盆腔器官脱垂-尿失禁患者性生活调查问 

卷(PISQ)了解患者术后性生活恢复情况 结果表 

明，术后 PISQ评分为 86．33±8．82，较术前的75．17 

±13．97有所上升，但无统计学差异(P>0．05)，见 

表 1。 

表 1 生物补片阴道后壁修补术患者手术前后 

的 Bp值及 PISQ评分 

’P<0．05 VS术后 

3 讨 论 

近年盆底缺陷修复和重建手术逐渐兴起，并取 

得了较大的进展。手术的基本原则是”3R”，即修补 

缺陷(repair)、恢复解剖(restoration)、重建结构(re- 

construction)。 

3．1 盆底修复及重建手术的移植材料 目前用于 

盆底修复及重建手术的移植材料，大致包括生物材 

料、人工合成材料两类，其中生物材料分为 3种：自 

身移植材料 (自身供体)，同种移植材料 (供体是 

人)，异种移植材料(供体是动物)。由于它们能替 

代薄弱受损的盆底筋膜组织，是重要的盆底组织替 

代物，在盆底重建手术中的应用越来越广泛。 

各种移植材料各有优缺点：合成材料性质稳定， 

材料坚固，应用方便，但可能发生感染、排斥和侵蚀 

等并发症；自体组织用作重建材料避免了疾病的传 

播，不会被排斥与侵蚀，但会有与取材部位相关的并 

发症 J，而且所用的自身筋膜组织往往较薄弱，作 

为重建材料并不适宜 ；同种及异种移植材料 目前 

多为脱细胞组织基质(a'cellular tissue matrix，ATM)， 
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其优势是不含细胞表面受体的特异识别位点，不易 

引发受体的免疫排斥反应，增加了组织相容性，减少 

了感染几率，而且可能存在某些复合生长因子，能够 

诱导调节细胞的生长和分化。其中脱细胞异体真皮 

细胞外基质(alloderm)最好，目前已广泛用于尿道 

重建手术、面部重建手术、牙科手术、皮肤移植供区 

覆盖、肠瘘修补等 ，并已用于妇科盆底重建手术 

及阴道重建手术；异种移植材料的优点为供源较易 

获得，术后感染、移植排斥的风险较低 ，缺点是可能 

会携带细菌等。 

3．2 生物补片在阴道后壁修补术的应用及随访 

近年有许多较为成功的将生物材料用于阴道后壁修 

补术的报道。Moore等 将 195例直肠膨出患者分 

为两组，分别用猪胶原补片和人胶原补片修补直肠 

膨出部位，分别随访 14．2个月和 20．9个月，以Ap、 

Bp点≥ 一0．5界定手术失败，结果表明，两组的手 

术治愈率分别为 99％和 90．4％，组间无差异，并且 

术后便秘症状明显改善。提示应用猪胶原和人胶原 

补片行直肠后壁修补术安全，能有效地改善便秘等 

症状，提高生活质量，并指出两种补片均能被患者接 

受，并发症很低。Chaudhry等 应用同种移植材料 

(Alloderm)为 188例 POP-Q分度Ⅱ～Ⅳ度的直肠膨 

出的患者行阴道后壁修补术，并对直肠膨出、肠道功 

能、性生活方面进行评价，结果表明，直肠膨出由术 

前的 100％降至术后的5％，便秘由术前的40％降 

至术后的 10％，性交困难由术前的 9％降至 4％。 

显示 Alloderm有很好的安全性和有效性，能够改善 

直肠膨出以及便秘、排便不净、大便失禁等肠道功能 

紊乱症状，性交困难和反复直肠痛也有效的缓解。 

我们在为6例患者施行盆底修复及重建手术及 

术后随访中，未发现并发症 ，手术操作简易，手术时 

间无延长，出血量少，术后康复快，住院时间短。术 

后随访 15．4个月，症状无复发，未见术后近期并发 

症，盆腔检查及重新 POP—Q评分，发现已成功地恢 

复解剖结构，达到了客观治愈的标准。表明生物补 

片用于阴道后壁修补术，术后短期效果是肯定的。 

3．3 生物补片用于阴道后壁修补术对性生活质量 

的影响 Novi等 叫̈为 100例直肠膨出患者分别应 

用猪真皮胶原行直肠膨出修补术及单纯的直肠膨出 

修补术，比较两组手术前后的 PISQ评分，认为应用 

猪真皮胶原的直肠膨出修补术能改善性功能。由此 

可见生物材料用于直肠膨出的手术，能促进解剖结 

构恢复，降低了复发的风险，治愈或改善了因解剖缺 

陷导致的种种问题，保持了正常的阴道功能和性功 

能，改善了排便困难的症状。Ahman等 为 33例 

阴道后壁脱垂患者应用异种胶原行阴道后壁修补 

术，术后随访 1年，患者的性功能、性交困难虽无明 

显变化，但术前76％的患者因为生殖道脱垂而主诉 

生活质量不好，术后6、12个月一些与生活质量有关 

并能影响到社会心理功能的症状有了明显改善。 

我们在术后 15．4个月随访时，为了解手术对患 

者性功能的影响，进行了性生活问卷(PISQ)调查， 

结果表明术后 PISQ评分较术前有所提高，虽差异无 

统计学意义，但提示生物补片用于阴道后壁修补不 

会影响术后患者的性生活质量。由于本研究病例 

少，且随访时间较短，目前有肯定意义的结论为短期 

内评价。我们将继续随访 ，并扩大样本例数，期待能 

得出远期效果的评价。 
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