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【摘要】 　 盆底功能障碍性疾病（ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＰＦＤ）是中老年女性常见病，严重影响女性健康。 虽然过

去 ３０ 年间现代盆底学理论和手术迅速发展，但 ＰＦＤ 治疗效果仍不理想，手术并发症较多。 未来希望通过手术学、
诊断学和材料学等的发展，提高 ＰＦＤ 的治疗效果。
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　 　 女 性 盆 底 功 能 障 碍 性 疾 病 （ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＰＦＤ）包括盆腔器官脱垂、尿失禁、盆腔

疼痛、性生活障碍等一系列疾病，是中老年女性常见

病，发病率为 ３０％ ～４０％，严重影响女性的健康和生

活质量。 我国是 ＰＦＤ 第一大国，估计有近亿的盆底

疾病患者。 １９９７ 年统计发现，因尿失禁或者盆腔器

官脱垂而接受手术的妇女，其终生手术风险是

１１％，而近年的流行病学研究发现该风险上升至

１９％ ～２０％［１⁃２］。 仅盆腔器官脱垂一项，全美国每年

有近 ３０ 万患者需要进行手术，大约 ３０％的盆腔器官

脱垂的患者会接受一次以上手术［３］。 以往人们通

常认为盆底功能障碍是老年人的正常现象，并不是

“疾病”，所以就诊率很低，然而 ＰＦＤ 会显著影响患

者生活质量［４⁃６］。 近年来，随着生活水平的提高以及

科普宣传的推动，因为 ＰＦＤ 而就诊的患者越来越

多，也推动了我国 ＰＦＤ 诊疗水平迅速发展。 与此同

时，中华医学会妇产科分会盆底学组制定和发布了

一系列诊疗指南［７⁃９］，规范了国内盆底疾病诊疗流

程，现在国内许多盆底诊疗中心在手术数量及手术

难度上已经达到国际先进水平。
从全世界的范围看，ＰＦＤ 的诊疗在过去 ３０ 年经

历着飞速的发展，同时也一直伴随着争议。 ２０ 世纪

９０ 年代发生了许多在现代盆底学历史上具有里程

碑式意义的事件，如 １９９２ 年 Ｐｅｔｒｏｓ 和 Ｕｌｍｓｔｅｎ 提出
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了“整体理论” ［１０］；１９９４ 年 Ｄｅｌａｎｃｅｙ 提出了“吊床假

说” ［１１］以及“阴道 ３ 水平支持结构理论” ［１２］；１９９０
年，Ｕｌｍｓｔｅｎ 和 Ｐｅｔｒｏｓ 在动物实验研究的基础上发明

了经阴道无张力尿道悬吊术 （ ｔｅｎｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｖａｇｉｎａｌ
ｔａｐｅ， ＴＶＴ）术［１３］，１９９４ 年，他们又发明了阴道内吊

带成形术（ ｉｎｔｒａ⁃ｖａｇｉｎａｌ ｓｌｉｎｇｐｌａｓｔｙ， ＩＶＳ） ［１４］。 １９９６
年，国际尿控协会、美国妇科泌尿协会及美国妇科手

术医师协会共同颁布了盆腔器官脱垂 ＰＯＰ⁃Ｑ 评分

系 统 （ ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ， ＰＯＰ⁃
Ｑ） ［１５］。 这些突破性的新理论和新手术奠定了现代

盆底学的基础，并且在全世界得到迅速推广和发展，
现今全世界每年会实施数十万例的尿道中段无张力

吊带悬吊术治疗尿失禁。 然而，随着手术数量的爆

发式增长，手术并发症问题日益凸显，而一些新手术

的长期治疗效果也没有达到期望水平。 在美国，由
于出现了一些盆底网片（ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｍｅｓｈ， ＴＶＭ）
重建手术后网片相关并发症的报道，使得 ＦＤＡ
（ ｆｏｏｄ ａｎｄ ｄｒｕｇ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ， ＦＤＡ）对网片使用连

续发出警告［１６⁃１８］，并在 ２０１６ 年上调了盆底网片植入

手术的危险级别，导致北美和欧洲地区医师在选择

ＴＶＭ 时采取了更加谨慎的态度，甚至强生及巴德公

司先后退出了盆底重建网片市场。 这一事件是目前

盆底学现状的一个缩影： 一方面，患者有巨大的治

疗需求；另一方面，目前的诊疗方案还不完善，很多

问题尚不明确。 这也意味着，盆底学还有很大的探

索和研究空间。 盆底功能障碍未来研究应聚焦以下

几个方向。

１　 盆底治疗学

循证医学证据显示既往对盆底手术的认识存在

一些错误。 比如，近年发现对于阴道后壁的脱垂，采
用生物补片或者合成网片都不能改善预后［１９］，对于

这部分患者，自体组织修补已经足够了，但这项研究

的证据级别较低。 各国现行的基于循证医学证据的

盆底指南也存在各种争议，这主要是因为现有的临

床研究设计存在很多缺陷，观察指标不统一，缺少高

证据等级的结论。 例如，对治疗效果的最终判定应

该采用客观有效、主观有效还是生活质量指标？ 客

观或者主观有效应该采用什么标准？ 手术安全性与

手术有效性哪项更重要？ ＰＦＤ 通常不会直接威胁

患者的生命，所以主观治愈通常被认为应当是研究

的主要观察指标，但不同种族、宗教、文化以及教育

背景的患者对于治疗效果的主观评判差异很大，使
得世界上不同地区的临床研究结论非常不一

致［２０⁃２１］。 另外一个问题是，很多临床研究使用的网

片材料已经不存在了，５ 年前使用的生物网片材料

大部分都已经不再供应，而曾经是盆底重建合成网

片主流产品的 Ｐｒｏｌｉｆｔ 及 Ａｖａｕｌｔａ 网片也退市了，以前

使用这些网片开展的临床研究结果可能并不适用于

新的网片材料。 国内目前开展的盆底学临床研究以

回顾性为主，缺少高质量的 ＲＣＴ 研究，国内指南的

制定主要依据国外研究结论，并不完全适合我国患

者，因此急需通过设计严谨、大样本量、长期随访的

临床研究了解中国女性对治疗的满意度，并以此为

依据制定符合中国国情的临床指南。

２　 盆底专科医师培训

ＦＤＡ 对网片使用的警告对盆底手术方案选择

确实产生了较大的影响，很多指南中强调了阴道骶

骨固定术或者是骶棘韧带悬吊术在脱垂治疗中的意

义，ＴＶＭ 仅仅在复发性盆腔器官脱垂中作为首选手

术［２２⁃２３］。 其他盆底治疗的选择也有保守化的趋势，
许多指南重新审视和强调阴道封闭术治疗脱垂的价

值，并且明确要求在采取 ＴＶＭ 手术时要详细告知

患者手术风险、替代方案及目前临床研究观点等信

息。 而欧洲尿失禁的诊治指南也指出，重度尿失禁

患者可以先进行 ３ 个月的盆底康复治疗。 但一个不

能忽略的事实是，即使受到 ＦＤＡ 的警告，美国 ＴＶＭ
手术的数量仍多于阴道骶骨固定术［２４］。 ＴＶＭ 术具

有手术时间短、不需要进腹操作的优点，这使得它非

常受临床医生的欢迎，也特别适合高龄或者有严重

合并症的患者，但是 ＴＶＭ 手术学习周期较长，需要

严格的专科培训。 回顾美国的教训， ２００５—２００８
年，ＴＶＭ 手术增长了 １６􀆰 ５ 倍，对于任何一种手术，
如此高速的增长都是非常危险的，很多医生没有得

到足够的培训和指导就开展手术，所以产生了较多

的并发症。 在美国、加拿大以及欧洲盆腔器官脱垂

的最新指南中，都强调了专科医师培训的重要

性［２２⁃２３］。 中国目前同样存在盆底专科医师培训不

足的问题，因此，强烈建议开展盆底专科医生规范化

培训。 中华医学会妇产科分会盆底学组从 ２０１８ 年

开始要求开展盆底重建手术的医院定期上报病例及
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并发症信息，说明中华医学会加强了对该类型手术

的监管，意在控制 ＴＶＭ 术的质量，减少并发症

发生。

３　 盆底功能影像学评估

实际上，没有哪种盆底手术是“万能”的，针对

不同腔室的缺陷，以及患者的不同身体状况，应当选

择个体化的治疗方案；当然，个体化并不是指随意

化、经验化，仍然要遵循相应的指南和规范。 虽然阴

道三腔室理论已经提出了很多年，但以往对盆底缺

陷的患者进行检查时却常常没有充分评估三腔室的

状态，一部分医生希望通过一种类型的手术治疗所

有的盆腔缺陷，这样的结果是复发率及并发症的增

加。 近年来，各国的指南都强调，ＰＦＤ（特别是盆腔

器官脱垂）在术前要进行全面的检查，发现潜在的

盆底缺陷，从而制定完善的手术计划。 目前，影像学

方法广泛应用于术前盆底评估，但是，无论是 ＭＲＩ
还是盆底超声，还缺少能够有效发现体格检查时被

掩盖或者忽略的盆底缺陷的方法，对治疗方案的指

导意义有限。 临床医师希望通过影像学检查了解更

多，而不仅仅是证实已知的问题。 未来盆底诊断方

向的研究，应当将影像学、肌力评估、神经电生理检

测等综合在一起，与临床随访数据进行整合分析，优
选能够预测盆底手术后的复发或者并发症风险的

指标。

４　 材料学在盆底功能障碍中的应用研究

目前临床上用于盆底修复的材料分为自体组织

和植入性补片两大类。 自体组织材料手术复发率较

高，有研究显示随访 ５ 年复发率高达 ３０％［２５］，所以

实际应用有限。 植入性补片根据材料性质又可以分

为生物补片和以聚丙烯材料为代表的合成网片，生
物补片主要来源于猪的脱细胞真皮、牛心包、牛腹

膜、猪小肠等组织，经脱细胞处理后保留其细胞外基

质，用以修复和增强盆底筋膜。 然而，生物网片同样

存在降解的风险，其用于盆底器官脱垂的治愈率低

于合成网片，而与自体组织修补相似［１９］。 合成网片

虽然有不降解的优点，能够稳定提供足够的机械支

持力，但是，网片侵蚀及外露发生率较高，这是最常

见的网片相关并发症，另外，使用网片患者术后疼痛

的发生率也比较高。 目前许多研究机构都在研发张

力更高更持久的生物补片，以及更加轻柔、组织相容

性更好的合成网片。 组织工程学是盆底修复材料另

一个重要的研究的方向，其原理是将体外培养的自

体细胞种植到生物或者可降解合成支架上，并使用

细胞因子促进其增殖，当支架材料在体内发生降解

时，种植的细胞已经能够形成足够强度的结缔组织，
达到治疗的目的。 但至今为止，组织工程学补片材

料还停留在动物实验水平，尚未形成可应用于临床

的产品。

５　 展　 　 望

综上所述，无论是国际上还是国内，女性盆底学

仍然是一个蓬勃发展的亚专科，但是目前也存在较

多争议，部分原因是高质量的循证医学证据不足，更
多的原因是医生还没有做好充分的准备。 在今后临

床实践中，应当借助中华医学会妇科盆底学组以及

各个省盆底学组的平台，针对盆底研究中不明确的

问题，开展设计严谨的临床研究，制定和完善适合国

人的盆底诊疗规范，建立盆底手术培训和质量监控

体系，促使我国的盆底专业健康发展，与国际接轨。
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