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【摘要】 本术式患者取膀胱截石位，气管插管全身麻醉，消毒铺单后建立经脐单孔腹腔镜入路，超声刀

打开膀胱腹膜反折，下推膀胱，暴露宫颈及部分阴道前壁，沿阴道前穹隆水平向两侧打开腹膜至髂外血管位

置，分离疏松结缔组织，暴露两侧闭锁脐韧带、闭孔神经及髂耻韧带。于网片中央以可吸收线缝合固定于宫

颈及部分阴道前壁，网片两翼分别以不可吸收缝合线固定于两侧髂耻韧带。可吸收线连续缝合关闭腹膜，使

腹膜将网面完全覆盖，关闭腹腔完成脐整形术。
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1	 手术视频简介

患者 , 女，70 岁，G2 P1，绝经 20 年，自扪阴道口肿

物脱出 3 月余。查体：嘱患者用力向下屏气时，可见宫

颈脱出阴道口外，距处女膜缘约 1 cm，阴道前壁膨出接

近处女膜缘。诊断为：子宫脱垂Ⅲ期，阴道前壁膨出Ⅱ

期。经充分术前准备后于 2022 年 6 月行单孔腹腔镜

下双侧髂耻韧带固定术。术中打开膀胱反折腹膜，下

推膀胱，自宫颈沿两侧圆韧带向两侧暴露髂耻韧带，以

网片及不可吸收线行双侧髂耻韧带固定术。

2	 手术步骤

经脐单孔腹腔镜术式：麻醉消毒铺单，助手置入

举宫杯。使用爱丽丝钳钳夹脐孔两侧提起脐孔，尖刀

片纵行垂直切开脐孔并逐层切开进腹，置入切口保护

套，连接一次性单孔腹腔镜操作软鞘管，充入 CO2 气

体 使 气 腹 压 力 达 15 mmHg（1 mmHg ≈ 0 .133 kPa）。

置 入 30 ° 腹 腔 镜 镜 头，超 声 刀（强 生、美 国、ACE/

HAR36）锐性分离盆壁粘连。超声刀小心打开膀胱反

折腹膜，下推膀胱，暴露宫颈及部分阴道前壁，沿阴

道前穹隆水平向两侧打开腹膜至髂外血管位置，暴露

两侧闭锁脐韧带，以缝线悬吊闭锁脐韧带，分离疏松

结缔组织，暴露闭孔内肌及髂耻韧带。于网片中央

以 2 -0 可吸收线（爱惜康股份有限公司、美国、36 mm 

1 /2 C）缝合固定于宫颈及部分阴道前壁，网片两翼分

别以不可吸收缝合线固定于两侧髂耻韧带。2 -0 可

吸收线连续缝合关闭腹膜，使腹膜将网面完全覆盖。

充分冲洗盆腔，探查盆腹腔无异常后，撤去器械，排

空气体，可吸收线缝合脐孔下方筋膜层及脐孔皮肤并

整形。

3	 术后情况

（1）手术情况：总手术时长约 110 min，术中出血量 

10 mL，未输血。

（2）术后情况：术后予抗感染、止血、预防下肢静

脉血栓、补液支持等对症治疗，术后 2 d 拔除导尿管，

术后 5 d 顺利出院，过程无特殊。

4	 讨论

盆腔器官脱垂 (pelvic organ prolapse，POP) 有着多

种危险因素，例如年龄、子宫切除、肥胖 ( 体质量指数

>30 kg/m2 )、吸烟、长期慢性 Valsalva( 咳嗽、劳累和举

重 ) 的刺激、多胎和阴道分娩史，以及盆底支持的遗传

缺陷等［1］。有研究表明约 4 .1 % 的  80 岁及 80 岁以上

的盆腔脱垂患者具有临床症状，在一定程度上影响着

女性患者的生活质量［2 -4］。腹腔镜阴道骶骨固定术是

目前公认的治疗中盆腔器官脱垂的标准术式，但此术

式操作难度高。对于肥胖患者，亦增加阴道骶骨固定

术时术野暴露的难度。随着 2011 年首例髂耻韧带悬
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【Abstract】 In this operation, the bladder lithotomy position, tracheal intubation and general anesthesia 

were taken,and the transumbilical single-hole laparoscopic approach was established after disinfection. The 

ultrasonic knife opened the bladder peritoneum, pushed down the bladder, exposed the cervix and part of the anterior 

vaginal wall, opened the peritoneum to the external iliac vessels on both sides along the level of the anterior vaginal 

fornix, separated the loose connective tissue, and exposed the bilateral atresia umbilical ligament, obturator nerve 

and iliopubic ligament.In the center of the mesh, the non-absorbable suture was sutured and fixed to the cervix and 

part of the anterior vaginal wall, and the two wings of the mesh  were  fixed  to  the bilateral iliopubic ligament with 

non-absorbable suture. Continuous suture of absorbable thread to close the peritoneum, so that the peritoneum will 

completely cover the reticular surface, and close the  abdominal cavity to complete umbilical plastic surgery.
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吊术的报道［5］，此术式凭借其操作简单、术中出血损伤

风险小等优势，逐渐被医师应用于临床治疗，对于肥胖

的患者，采取髂耻韧带悬吊术的手术难度要低于阴道

骶骨固定术。

同时笔者认为有以下几点需要注意：(1 ) 术中下

推膀胱时，要注意避免损伤膀胱，同时不可下推过

深，暴露足够的部位用于固定网片中部即可。(2 ) 术

中可利用缝线绕过闭锁脐韧带，于腹腔外固定缝线，

以此来更好的暴露手术术野。(3 ) 放置网片时，要保

证网面无张力覆盖进行悬吊，两侧固定完成后要关闭

腹膜，使腹膜完全覆盖网片，避免其暴露。(4 ) 对于髂

耻韧带悬吊部位需要暴露足够的术野，同时可采用正

针反缝、反针正缝、反针反缝等缝合技巧来保证悬吊

的成功。

5 术式评价：（1）本术式以髂外静脉、圆韧带及闭

锁脐韧带等标志更易定位髂耻韧带。（2）术中仅需暴露

髂耻韧带后外侧用于悬吊的区域，术中损伤脏器及血

管可能性较小。（3）本术式操作难度较小，视野开阔，

有利于临床学习及传授。（4）据报道，髂耻韧带的强度

要强于骶棘韧带及盆筋膜腱弓［6］，本术式更符合女性

盆腔生理轴向，同时符合顶端支持的理念［7］。
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