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［摘要］目的 探讨机器人辅助腹腔镜下骶骨固定术治疗盆腔器官脱垂的有效性与安全性。方法 回顾性分析 2019年 9月至

2023年6月于北京医院行机器人辅助腹腔镜下骶骨固定术的17例女性盆腔器官脱垂患者的临床资料。分析手术前后影像尿动力

学检查结果、盆腔器官脱垂定量分期法（pelvic organ prolapesprolapse quantification，POP-Q）分度、盆底功能障碍性疾病问卷

（pelvic floor distress inventory shortform-20，PFDI-20）评分、盆底疾病生活质量影响问卷简表（pelvic floor impact question⁃
naire shortform-7，PFIQ-7）评分变化。结果 17例患者均顺利完成手术，无术中并发症，手术时间（254.1±54.6）min，术中

出血量20（20，25）mL。术前8例患者存在逼尿肌过度活动，术后3个月复查发现逼尿肌过度活动消失或大幅减少。术后患者

最大尿流率、膀胱急迫尿意容量、膀胱最大测压容量均较术前增加，差异有统计学意义（P < 0.05）。影像尿动力学检查显示，

患者术后盆底结构达到解剖复位。术后患者 PFDI-20评分、PFIQ-7评分较术前降低【13（8，26）分 vs. 107.0（70.5，130.5）
分；11.0（5.5，15.0）分 vs. 106.0（87.5，149.0）分，P < 0.001】。术后随访3~36个月，期间1例患者出现阴道前壁脱垂，后于

全麻下行补片植入术，术后恢复顺利；其余患者未出现脱垂复发。术后评估POP-Q分度均降为0~I度。结论 机器人手术系统

在视野和操作上具有优势，机器人辅助腹腔镜下骶骨固定术作为治疗盆腔器官脱垂的有效方法，具有一定的推广价值。
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Efficacy and safety of robot- assisted laparoscopic sacral fixation for the treat⁃
ment of pelvic organ prolapse*
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［Abstract］ Objectives To investigate the efficacy and safety of robot-assisted laparoscopic sacral fixation in the treatment of
pelvic organ prolapse. Methods A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 17 female patients with pelvic or⁃
gan prolapse who underwent robot- assisted laparoscopic sacral fixation at Beijing Hospital between September 2019 and June
2023. The changes in imaging urodynamic examination results, pelvic organ prolapesprolapse quantification (POP-Q) staging, pel⁃
vic floor distress inventory shortform-20 (PFDI-20) score and pelvic floor impact questionnaire shortform-7 (PFIQ-7) score were
analyzed before and after surgery. Results All 17 patients successfully completed the surgery without intraoperative complica⁃
tions. The mean operation time was (254.1±54.6) min, and the mean blood loss was 20（20，25）mL. Eight patients had overac⁃
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盆腔器官脱垂（pelvic organ prolapse，POP）是

指由于盆底肌肉和筋膜组织异常导致的盆腔器官下

降，可表现为阴道口肿物脱出，伴有尿路功能、胃

肠功能和性功能障碍[1]。我国成年女性症状性POP的

患病率为 9.6%，衰老和经阴道分娩是发生POP的危

险因素 [2]。骶骨固定术作为治疗 POP的标准术式之

一，对于阴道顶端的支持作用确切，尤其适用于对

性功能有要求的患者，其有效性及安全性已经得到

广泛验证[3]。随着机器人辅助手术的推广，机器人辅

助下腹腔镜骶骨固定术 （robot-assisted sacrocolpo⁃
pexy，RSC）相较传统经腹骶骨固定术而言，在疗效

相当的前提下，具有患者住院时间短、并发症发生

率低等特点 [4]。与腹腔镜下骶骨固定术（laparoscop⁃
ic sacrocolpopexy，LSC）相比，RSC在手术的精确性

和安全性方面更具优势。尽管机器人辅助手术已经

在国内许多外科亚专科中大力推广并广泛采用，但

目前关于RSC的研究文献相对较少。本研究回顾性

分析了自 2019年 9月至 2023年 6月在北京医院接受

RSC的 17例女性患者的临床资料，探讨 RSC治疗

POP的有效性与安全性，现将其报告如下。

1 资料与方法
11..11 一般资料一般资料

回顾性收集 2019年 9月至 2023年 6月在北京医

院就诊并接受 RSC的17例女性患者的临床资料。手

术指征为患者盆腔器官脱垂定量（pelvic organ pro⁃
lapes quantification，POP-Q）分度为Ⅲ~Ⅳ度。排除

标准为术后随访资料或影像尿动力学检查数据缺

失。患者平均年龄（72±10）岁，平均 BMI（24.3±
1.3） kg/m2，中位产次1（1，2）次，术前病程4~240
个月。所有患者术前均行盆底超声检查以及影像尿

动力学检查，术前8例存在逼尿肌过度活动，4例隐

匿性尿失禁试验阳性。所有患者及其家属均签署手

术知情同意书，本研究经北京医院医学科学伦理委

员会批准（批准号：2021BJYYEC-006-02）。
11..22 手术方法手术方法

所有手术均由同一名高年资主任医师主刀。患

者气管插管下全身麻醉，取膀胱截石位，常规消毒

铺巾、留置尿管排空膀胱。取脐上缘切口置入第一

个 Trocar，连接气腹机充入 CO2，气腹压力维持在

12 mmHg （1 mmHg＝ 0.133 kPa）。在双侧髂前上棘

与第一个Trocar的连接上置入左、右各两个Trocar。
观察腹盆有无异常，将乙状结肠牵拉至左侧，

显露骶骨岬右侧区域，并观察右侧输尿管走行。先

打开宫颈前后腹膜，紧贴宫颈右侧于子宫阔韧带处

打开一直径为 1.5 cm的小孔。将乙状结肠牵拉至左

侧，显露骶骨岬右侧区域，在右侧骶骨岬下方10 mm
处使用单极电极逐层纵行打开该处腹膜及腹膜下脂

肪约 30 mm，显露至右侧骶前纵韧带，避免损伤可

见骶前静脉丛和右髂内静脉。在该位置打开将该处

腹膜切口并向下延伸，连接至宫颈背侧打开的腹膜

切口。根据宫颈前后分离的平面大小根据实际分离

面积裁剪“Y”形网片前后叶，“Y”形网片的一臂

从宫颈右侧打开的子宫阔韧带处的小孔背侧拉到腹

侧，平铺于宫颈腹侧打开腹膜的打开的腹膜区域，

用不可吸收线间断将“Y”形网片前后叶分别片前壁

多点固定于宫颈腹侧。同法将背侧网片固定于宫颈

背侧打开腹膜的区域打开的腹膜区域，每个固定位

置各缝合6~7针。助手用举宫器将脱垂宫颈送至处女

膜上方约 7 cm处，牵拉“Y”形网片至合适位置，

使用不可吸收缝线用不可吸收线将“Y”形网片间断

缝合固定在骶前纵韧带。用可吸收线关闭腹膜，放

置盆腔引流管，术毕。

11..33 观察指标观察指标

（1）手术相关指标，包括手术时间、术中出血

tive detrusor muscle before surgery, which disappeared or significantly decreased at the 3-month follow-up. The maximum urine
flow rate, initial urgent volume of bladder, and maximum volume of bladder were all significantly increased compared with that
before operation (P < 0.05). Imaging urodynamic examination showed that the pelvic floor anatomical structure reached functional
restoration after surgery. The mean PFDI-20 score and PFIQ-7 score after surgery were significantly lower than those before sur⁃
gery[13（8，26） points vs. 107.0（70.5，130.5） points；11.0（5.5，15.0） points vs. 106.0（87.5，149.0） points，P < 0.001]. Dur⁃
ing the 3 to 36 months of follow-up, one patient developed anterior wall prolapse and underwent patch implantation under gener⁃
al anesthesia with successful recovery. The remaining patients did not experience recurrence of prolapse. Postoperative POP-Q
staging was reduced to 0-I degree in all patients. Conclusion Robotic surgical systems have advantages in terms of vision and
operation, and robot-assisted laparoscopic sacral fixation, as an effective method for treating pelvic organ prolapse, has certain
promotion value.
［Keywords］ pelvic organ prolapse, robot-assisted laparoscopic sacral fixation, imaging urodynamic examination
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量及并发症发生情况。

（2）尿动力学检查指标，分别于术前和术后利

用影像尿动力学检查记录患者储尿期和排尿期参

数，储尿期参数包括膀胱初始尿意容量、膀胱急迫

尿意容量、膀胱最大测压容量；排尿期参数包括最

大尿流率、最大逼尿肌压力、膀胱残余尿量。

（3）盆底功能情况评估，分别于术前和术后采

用 POP-Q、盆底功能障碍性疾病问卷 （pelvic floor
distress inventory shortform-20，PFDI-20）评分、盆

底疾病生活质量影响问卷简表（pelvic floor impact
questionnaire shortform-7，PFIQ-7） 评分等相关量

表[1]对盆底功能情况进行评估。

（4）术后随访情况，采用门诊复诊、电话或微

信等方式对患者进行随访，评估患者的 PFDI-20评

分和PFIO-7评分及复发情况。

11..44 统计学方法统计学方法

采用 SPSS 22.0统计软件分析数据。符合正态分

布的数据使用（ x̄ ± s）进行统计描述，比较采用配

对 t检验；符合偏态分布的数据使用M（QL，QU）进

行统计描述，比较采用Wilcoxon符号秩检验。以P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果
22..11 手术相关指标手术相关指标

17例患者均顺利完成手术，未出现术中并发症，

手术时间 （254.1±54.6） min，术中出血量 20 （20，
25）mL。术前隐匿性尿失禁试验阳性的4例患者同期

行经闭孔尿道中段悬吊术，术后均未出现漏尿。

22..22 尿动力学检查指标尿动力学检查指标

患者手术前后尿动力学检查参数见表1。术后患

者最大尿流率、膀胱急迫尿意容量、膀胱最大测压

容量较术前增加，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

手术前后最大逼尿肌压力、初始尿意容量及残余尿

量比较差异无统计学意义（P > 0.05）。术前8例存在

逼尿肌过度活动者，术后行影像尿动力学检查，患

者盆底承托力良好，逼尿肌过度活动消失或大幅减

少。患者手术前后影像尿动力学检查典型图像如图1
所示，该患者术后盆底解剖结构基本恢复正常。

22..33 术后随访情况术后随访情况

术后随访 3~36个月，截至 2023年 6月，术后患

者 PFDI-20 评分和 PFIQ-7 评分较术前降低 （P <
0.001，表 1）。1例患者术后 3个月出现阴道前壁脱

垂，全麻下行补片植入术，手术顺利；1例患者术前

合并排尿、排粪功能障碍，术后6个月排尿功能恢复

正常，术后排粪困难症状无明显变化，规律保守药

物治疗后好转；1例患者在做大幅度动作时出现腰

痛，予对症治疗后好转。其余患者随访期间未出现

脱垂、漏尿、排尿困难等症状。17例患者POP-Q分

度术后均降为0~I度。

表表11 POPPOP患者手术前后尿动力学检查参数及主观问卷评分比较患者手术前后尿动力学检查参数及主观问卷评分比较

A.术前影像尿动力学检查可见阴道前壁脱垂；B.术后影像尿动力学检查可见盆底结构基本恢复正常。
图图11 POPPOP患者手术前后影像尿动力学检查典型图像患者手术前后影像尿动力学检查典型图像

项目

最大尿流率/（mL/s）， x̄ ± s
最大逼尿肌压力/cmH2O，M（QL，QU）

膀胱初始尿意容量/mL， x̄ ± s
膀胱急迫尿意容量/mL，M（QL，QU）

膀胱最大测压容量/mL， x̄ ± s
膀胱残余尿量/mL，M（QL，QU）

PFDI-20/分，M（QL，QU）

PFIQ-7/分，M（QL，QU）

术前

9.7±3.4
27.0（20.5，32.0）

118.1±38.4
211.0（187.5，313.5）

398.6±83.1
10（10，25）

107.0（70.5，130.5）
106.0（87.5，149.0）

术后

12.0±6.1
23.0（20.0，28.5）

119.9±36.7
251（202，340）

426.4±76.8
10（10，15）
13（8，26）

11.0（5.5，15.0）

t /Z
-2.139
-1.684
-0.196
-2.249
-3.071
-1.228
-3.622
-3.622

P
0.048
0.092
0.847
0.025
0.007
0.219

<0.001
<0.001

A B

刘晓东等：机器人辅助腹腔镜下骶骨固定术治疗盆腔器官脱垂的有效性及安全性评价 573



结直肠肛门外科 2023年12月 第29卷 第6期

3 讨论
POP为中老年女性常见病，30%的中老年女性会

经历不同程度的器官脱垂[5]。作为多因性疾病，POP
发病危险因素包括遗传、肥胖、分娩损伤、高龄

等[6]，在这些危险因素的共同作用下，可导致盆底结

缔组织或胶原蛋白结构松弛，从而诱发脱垂。骶骨

固定术作为POP治疗的标准术式之一，包含开腹手

术、腹腔镜手术、机器人辅助腹腔镜手术、单孔腹

腔镜手术和经阴道手术等多种术式。从解剖角度来

看，在骶前区域逐层仔细剪开、分离腹膜及腹膜下

脂肪，明确显露并避免损伤骶前血管丛和髂内静

脉，是手术的难点。机器人手术系统在视野和操作

方面有着诸多优势，包括视野三维放大、操作灵活

及生理振动滤波等，这些特点简化了腹腔镜下缝合

的一些复杂任务，可以有效避免组织损伤，减少术

中出血量，缩短患者术后的恢复时间，提高手术安

全性。

既往研究中，RSC的手术时间较 LSC长。在 Il⁃
liano 等 [7]的研究中，RSC 的手术时间为 （234.4 ±
50.0） min，LSC 的手术时间为 （192.8±65.0） min。
为了排除机械臂组装的时间对手术时间的干扰，

Paraiso等[8]对手术时间进行了细分，将其分为骶骨固

定术手术时间、缝合时间、机械臂装机时间以及出

入室时间。结果显示，RSC的骶骨固定术手术时间

和缝合时间均较 LSC 长，RSC 的手术总时长为

（227±47）min，而LSC组为（162±47）min。手术时

间的差异受多种因素的影响，包括手术方式、术者技

能、患者疾病复杂程度以及手术团队的协作能力等。

本研究中，RSC的手术时间为（254.1±54.6）min，与

前述研究结果类似。

术中出血量是评价手术质量的关键参数，与患者

术后的恢复密切相关。RSC术中出血量在不同研究间

差异较大。一项包含49个研究共计3 014例患者的荟

萃分析结果显示，RSC的中位术中出血量为 56（5，
1 500）mL，随着术者手术经验的积累，术中出血量

会显著减少[9]。骶骨固定术具有一定的手术难度，但

Matanes等[10]认为机器人辅助手术对术中出血量无明

显影响。本研究的术中出血量为（20，25）mL，略

少于前述研究，可能与手术由同一高年资术者操作

有关。

尿动力学检查参数可以依据储尿期和排尿期进

行划分，储尿期参数包括膀胱初始尿意容量、膀胱

急迫尿意容量、膀胱最大测压容量；排尿期参数包

括最大尿流率、最大逼尿肌压力、膀胱残余尿量。

在既往针对 LSC的研究中，可以观察到尿动力学参

数均有显著改善[11]。Togo等[12]以65岁为分界，将LSC
患者分为两组，年龄≥65岁患者的排尿期参数在术

后有不同程度的改善，如最大尿流率上升、最大逼

尿肌压力和膀胱残余尿量下降，年龄 < 65岁患者的

排尿期参数有着相同的变化趋势，但均无统计学意

义。Toyama等 [13]对比了 LSC患者手术前后影像尿动

力学检查结果，发现最大尿流率和最大逼尿肌压力

与术前相近。与前述研究结果类似，在本研究中，

RSC术后患者最大尿流率、膀胱急迫尿意容量、膀

胱最大测压容量较术前增加（P < 0.05），手术前后

膀胱最大逼尿肌压力、初始尿意容量及残余尿量比

较差异无统计学意义（P > 0.05），提示解剖结构的

修复降低了排尿阻力。

影像尿动力学检查不但能在术前全面评估下尿

路功能，还可以为是否进行预防性抗尿失禁手术提

供决策依据。当前对于有POP手术指征且合并尿失

禁的患者存在两种治疗策略：一是一期行骶骨固定

术联合尿道中段悬吊术；二是一期行骶骨固定术，

随后进行二期尿失禁治疗。在Pecchio等[14]的一项纳

入 61例POP合并尿失禁患者的回顾性研究中，单纯

行 POP手术治疗的患者尿失禁缓解率即为 60%，因

此并非所有合并尿失禁的患者都需要行联合手术，

此外最大尿道闭合压 < 50 cmH2O的患者，联合手术

后尿失禁的治疗效果较为显著。Mueller等 [15]的一项

回顾性研究纳入了 450例接受骶骨固定术的 POP患

者，大部分患者接受了联合手术，术后结果表明，

尿道中段悬吊术有助于稳定远端阴道前壁，然而，

有超过半数的POP患者在单纯行骶骨固定术后尿失

禁症状即得到改善，这可能与解剖结构的修复有

关。本研究有4例术前隐匿性尿失禁试验阳性的患者

接受了联合手术，术后恢复良好。因此，术者在考

虑同期抗尿失禁手术时应该结合患者的具体情况，

以减少不必要的手术创伤和医疗费用开支。

有研究结果显示RSC治疗 POP的疗效显著，累

积治愈率为 82.35%~100%[9]。与LSC相比，RSC在解

剖复位效果和患者主观感受等方面没有明显差异，

且RSC的术后复发率相对较低[7,16-17]。Geller等[18]开展

的一项持续 44个月的中长期随访研究中，RSC与经
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刘晓东等：机器人辅助腹腔镜下骶骨固定术治疗盆腔器官脱垂的有效性及安全性评价

腹骶骨固定术有着相似的疗效和安全性，RSC组 23
例患者术后无复发。本研究 17例患者术后均恢复良

好，实现解剖复位，术后随访 3~36个月，患者术后

PFDI- 20 评分和 PFIQ- 7 评分较术前降低 （P <
0.001）。截至2023年6月，1例患者在做大幅度动作

时出现腰痛，可能与补片的缝合部位有关。POP术

后活动特异性腰痛的相关研究较少，有待进一步的

研究和关注。

本研究主要存在两方面的局限性。首先，它是

一项单中心、单术者设计的研究，并且术者是一位

手术经验丰富的高年资医师，有多年盆腔手术如全

膀胱根治术、骶骨固定术的手术经验，这可能是本

研究高成功率、低并发症发生率和患者高依从性的

原因。其次，本研究样本量相对较小，可能对研究

的统计效能产生影响。

综上所述，机器人手术系统在视野和操作上具

有优势，可简化腹腔镜下分离、缝合的过程，能较

好地控制术中出血量，术后并发症少，疗效可靠。

RSC 作为治疗 POP 的有效方法，具有一定的推广

价值。
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