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·临床论著· 

Prolift 盆底重建术对盆腔器官脱垂患者 
生活质量影响分析 

康红  周利梅 

【摘要】  目的  探讨 Prolift 盆底重建术对盆腔器官脱垂（POP）患者生活质量影响。方法  回
顾性分析 2011 年 1 月至 2012 年 9 月在我院行 Prolift 盆底重建术患者的临床资料及排尿症状，采用

ICI-Q-SF 问卷评估尿失禁的严重程度，根据有无合并压力性尿失禁（SUI）分为 POP＋SUI 组和 POP
组，结合 PFIQ-7 生活质量问卷评估术前及术后 6 个月患者的生活质量，比较两组患者生活质量恢复

情况，结果用 SPSS 19.0 进行统计学分析。结果  总共随访了 87 例患者， POP＋SUI 组 35 例，POP
组 52 例。两组患者术前 Aa 点、Ba 点评分有统计学差异（P＜0.05），POP＋SUI 组高于 POP 组，术

后无统计学差异（P＞0.05）。ICI-Q-SF 症状评分平均分术前 POP＋SUI 组高于 POP 组，术后无统计

学差异（P＞0.05）。术前 PFIQ-7 生活质量评分膀胱及排尿症状方面 POP＋SUI 组明显高于 POP 组

（P＜0.05），术后 1 个月两组排尿症状有缓解，术后 6 个月两组无统计学差异（P＞0.05）。结论  Prolift
盆底重建术可改善 POP 患者的生活质量，尤其是 POP 合并 SUI 患者。 
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【Abstract】  Objective  To research the effect of Prolift pelvic reconstructive surgery for pelvic 
organ prolapse (POP) patients. Methods  Retrospectively analyzed the patients with POP from January 
2011 to September 2012, all the people were divided into two groups (POP+SUI, and POP) according to 
whether they were suffering SUI or not. ICI-Q-SF questionnaires were used to evaluate symptom, and 
PFDI-7 questionnaires were used to access the quality of life before, one month and six months after 
surgery. Data was analyzed by SPSS 19.0. Results  The total patients were 87, in which 35 with POP and 
SUI, 52 with POP. Only the score of Aa and Ba had significant differences, moreover POP+SUI group was 
higher than POP before surgery, there was no significant differences between the two groups after surgery. 
The mean score from ICI-Q-SF was higher in POP+SUI group before surgery, but not after surgery. 
Significant differences were detected in quality of life at voiding symptoms before surgery, the symptoms 
were relieved one month after surgery, and no significant differences after six month. Conclusion  Prolift 
pelvic reconstructive surgery could improve the quality of life for POP patients, especially for patients with 
POP and SUI. 
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均为中老年妇女的常见疾病，严重影响中老年妇女

的生活质量。病理研究发现POP和SUI都可以表现

为盆底软组织松弛，进一步的研究证实胶原蛋白的

代谢异常在POP和SUI的发病机制中都占有重要的

地位[1-2]，临床中也发现很多POP患者合并SUI[3]，

而POP和SUI的最终治疗目标为缓解症状，改善患
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者的生活质量。Prolift盆底重建术是治疗POP的重要

手术方式，虽有研究证实Prolift能明显提高子宫脱

垂患者的生活质量，且改良的Prolift对合并的SUI
也有预防作用[4]，但是对于合并SUI的患者生活质量

的影响仍需要进一步研究，且对这类患者是否需要

同时行抗SUI手术一直存在争议。尿失禁问卷表简

表（ICI-Q-SF）可以用来评估尿失禁的严重程度，

PFIQ-7 是目前国际认可的评价盆底功能障碍性疾

病对患者生活影响的量表[5]，为进一步研究Prolift
盆底重建术对POP患者生活质量的影响，我们回顾

性地分析了 2011 年 1 月至 2012 年 9 月在监利县人

民医院行Prolift全盆底重建术患者的临床资料及排

尿症状，并以ICI-Q-SF 评分衡量尿失禁的症状，以

PFIQ-7 评分衡量生活质量情况。 

资料与方法 

一、资料来源 
选取 2011年1月至 2012年9月在我院行Prolift

全盆底重建术患者，所有患者术前均详细询问病

史，必要时行尿常规及尿动力学检查排除泌尿系感

染及合并膀胱过度活动症的患者。POP 及 SUI 的诊

断标准依照第七版妇产科学的标准定义。为减少手

术者手术熟练程度及手术方式对患者术后生活质量

的影响，所有手术均由同一名主任医师完成。 
二、方法 
根据有无合并 SUI，将患者分为两组：POP 合

并 SUI 组（POP＋SUI 组）、POP 组，术前 1 d 根据

第七版妇产科学[6]进行 POP-Q 评分、ICI-Q-SF 症状

评分、PFIQ-7 生活质量评分。随访至 6 个月，并于

术后 1 个月、6 个月进行 ICI-Q-SF 症状评分、PFIQ-7
生活质量评分。其中 POP-Q 评分用来评估解剖结构

的恢复情况，ICI-Q-SF 症状评分、PFIQ-7 生活质量

评分用来评估患者生活质量的恢复情况。尿失禁严

重程度评分依据国际尿失禁咨询委员会 ICI-Q-SF，
≤6 分为轻度，7～12 分为中度，≥12 分为重度。

PFIQ-7 问卷表分为对膀胱及排尿症状的影响、对肠

道的影响及对阴道或盆腔的影响三个方面，对三个

方面分别进行评分并累加得到总评分。 
三、统计学分析 
所有结果记录入 Excel 2007，用 SPSS 19.0 作

统计学分析。计量资料采用均数±标准差（ sx ± ）

表示，同组间比较采用配对 t 检验，不同组间比较

采用独立样本 t 检验，P＜0.05 认为差异有统计学意

义。 

结  果 

一、两组患者术前基本资料比较 
总共随访了 87 例患者，其中 POP＋SUI 组 35

例，POP 组 52 例。两组患者在年龄、绝经年龄、

病程、盆腔手术次数、妊娠次数、分娩次数方面无

统计学差异（P 均＞0.05）。见表 1。 
二、两组患者手术前后解剖指示点评分比较 
术前 POP＋SUI 组约有 82.86%（29/35）合并

阴道前壁膨出，POP 组约有 48.08%（25/52）合并

阴道前壁膨出。两组患者术前 POP-Q 评分如表 2，
组间比较仅 Aa 点、Ba 点有统计学差异（P＜0.05），
其他各点无统计学差异（P 均＞0.05）。两组患者均

行 Prolift 全盆底重建术，术后各点 POP-Q 评分如

表 2，组间比较无统计学差异（P 均＞0.05）。两组

患者手术后 POP-Q 评分与术前比较，Aa、Ap、Ba、
Bp、C、D 六点均有统计学差异，Gh、Pb、Tvl 比
较差异无统计学意义（P＞0.05）。 

三、两组患者手术前后 ICI-Q-SF 症状评分比较 
POP＋SUI组和POP组术前 ICI-Q-SF评分如表

3，两组患者症状平均分分别为（11.4±3.7）分、（4.3
±2.2）分，组间比较差异有显著性（P＝0.027）。
两组患者 Prolift 盆底重建术后 1 个月、6 个月的

ICI-Q-SF 症状评分如表 3，经手术治疗后两组患者

术后 1 个月、6 个月的症状评分分别为（6.5±2.0）
分、（3.8±1.9）分，（4.0±2.2）分、（3.6±2.0）
分。两组患者术后 1 个月、6 个月分别组间比较差

异无统计学意义。POP＋SUI 组术后 1 个月、6 个

月与术前比较差异均有显著性（P 分别为 0.032、
0.026），术后 1 个月与 6 个月比较差异无显著性

（P＝0.063）。POP 组手术前后、术后 1 个月与 6
个月比较均无统计学差异。 

四、两组患者手术前后 PFIQ-7 生活质量评分

比较 
术前两组患者的膀胱与排尿症状对患者生活

质量影响评分分别为（73.29±14.62）分、（45.72
±17.25）分，组间比较有显著性差异（P＝0.041），
在对肠道的影响、阴道或盆腔的影响方面无统计学

差异。POP＋SUI 组和 POP 组 PFIQ-7 生活质量总

评分分别为（164.52±28.16）分、（130.62±30.13）
分，差异有显著性（P＝0.023）。见表 4。 

患者术后 1 个月、6 个月 PFIQ-7 生活质量评分 
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表 1  两组患者术前基本资料比较（ x s± ） 

组别 例数 年龄(岁) 病程(月) 盆腔手术史 妊娠次数 分娩次数 

POP+SUI 组 35 56.73±7.39 4.72±2.15 0.32±0.14 3.87±1.46 1.83±1.42 
POP 组 52 58.17±8.21 4.62±2.71 0.30±0.16 4.10±1.63 1.95±1.14 

P 值  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

表 2  两组患者手术前后 POP-Q 评分比较（cm， x s± ） 

组别  Aa Ba C Ap Bp D Gh Pb TVL 

POP+SUI 组 术前 1.94±0.72 3.96±1.76 4.19±2.05 1.73±0.82 2.60±1.05 3.06±1.53 5.24±1.04 2.05±0.51 5.92±1.05 
 术后 -2.51±0.62 -2.53±0.72 -5.12±1.14 -2.68±0.37 -2.52±0.30 -5.91±1.24 5.24±1.04 1.96±0.30 6.00±0.95 

POP 组 术前 1.36±0.69a 3.42±1.92a 4.10±1.96 1.65±0.93 2.57±0.97 3.13±1.39 5.03±1.40 2.19±0.53 5.53±1.52 
 术后 -2.40±0.71 -2.40±0.69 -5.08±1.33 -2.73±0.32 -2.67±0.31 -6.03±1.05 5.03±1.40 2.01±0.30 5.79±1.02 

注：与 POP+SUI 组比较，aP<0.05 

表 3  两组患者手术前后 ICI-Q-SF 症状评分人数分布表及总评分 

组别 例数 
术前 术后 1 个月 术后 6 个月 

轻度

(例) 
中度

(例) 
重度

(例) 
总分

( x s± ) 
轻度

(例) 
中度

(例) 
重度

(例) 
总分

( x s± ) 
轻度

(例) 
中度

(例) 
重度

(例) 
总分

( x s± ) 

POP+SUI 组 35 5 19 11 11.4±3.7 20 13 2 6.5±2.0 29 6 0 4.0±2.2 
POP 组 52 39 10 3 4.3±2.2 40 11 1 3.8±1.9 42 9 1 3.6±2.0 

表 4  两组患者术前 1 d PFIQ-7 生活质量评分（分， x s± ） 

组别 例数 膀胱与排尿 肠道与直肠 阴道或盆腔 总分 

POP+SUI 组 35 73.29±14.62 38.53±12.73 50.28±9.37 164.52±28.16 
POP 组 52 45.72±17.25 36.42±11.94 48.93±10.34 130.62±30.13 

P 值  <0.05 >0.05 >0.05 <0.05 

表 5  两组患者术后 1 个月、6 个月 PFIQ-7 生活质量评分（分， x s± ） 

组别 
术后 1 个月  术后 6 个月 

P 值 a 
膀胱与排尿 肠道 阴道或盆腔 总分  膀胱与排尿 肠道 阴道或盆腔 总分 

POP+SUI 组 35.61±13.19 15.68±6.33 20.63±10.57 60.35±17.83  21.41±9.45 9.36±5.95 12.17±4.96 40.56±10.36 0.043 
POP 组 30.645±12.91 14.99±5.97 18.96±10.23 59.37±18.02  20.95±10.47 8.89±6.32 10.73±5.07 41.39±12.11 0.027 

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05  

注：a为术后 1 个月、6 个月总分比较 

如表 5，POP＋SUI 组患者术后 1 个月、6 个月分别

与术前比较差异有统计学意义（P 分别为 0.041、
0.031），POP 组患者术后 1 个月、6 个月分别与术

前比较差异有统计学意义（P 分别为 0.028、0.029），
术后组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。术后

1 个月与 6 个月组内比较均有统计学差异（P 分别

为 0.031、0.029）。 

讨    论 

中重度 POP 患者多采用手术方式进行盆底解

剖学重建和功能恢复，Prolift 盆底重建术就是盆底

重建术的一种，它通过前后两片网片分别加固前后

盆腔，顶端悬吊固定子宫，达到治疗子宫脱垂，修

复阴道膨出的目的。 

从解剖学角度，术前两组 POP-Q 评分仅 Aa 点、

Ba 点有统计学差异，术后两组 POP-Q 评分无统计

学差异，分别与术前比较差异有显著性，可见 Prolift
盆底重建术的确达到了恢复盆底解剖结构的目的。

Aa 点、Ba 点是阴道前壁上的重要指示点，反映阴

道前壁膨出的程度，两组患者 Aa 点、Ba 点比较有

显著性差异也直接证明了合并SUI患者临床更易表

现出阴道前壁膨出，因此对于 POP 的患者如果合并

有阴道前壁的膨出，询问病史时要特别关注患者的

排尿症状，诊断时考虑有无合并 SUI。Bland 等[7]

通过分级和线性回归分析后发现 Aa 点与膀胱脱垂

的相关系数为 0.58，Ba 点与膀胱脱垂的相关系数为

0.75，两组患者行 Prolift 盆底重建术后 POP-Q 评分

明显降低，尤其是 Aa 点、Ba 点评分改善明显，可
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见 Prolift 盆底重建术在恢复盆底解剖的同时患者的

膀胱脱垂也得到了一定程度的纠正。 
从功能恢复来说，POP＋SUI 组患者 ICI-Q-SF

评分手术前后有统计学差异，虽然没有同时进行抗

SUI 手术，但是患者的临床症状明显改善，PFIQ-7
生活质量评分也证明两组患者术后生活质量明显

提高。两组患者虽然术前在膀胱及排尿症状方面对

生活影响有显著性差异，但是手术后无差异，且

POP＋SUI 组手术后 PFIQ-7 评分明显降低，虽然

POP＋SUI 组术后 1 个月与术后 6 个月症状评分无

显著性，但生活质量评分有差异，且术后 6 个月生

活质量评分提高，可见 Prolift 盆底重建术减轻了尿

失禁对患者的困扰，对患者生活质量评分提高起着

重要的作用。推测患者尿失禁症状缓解可能有两个

原因：（1）Digesu 等[8]研究证明仅作阴道前壁修补

可以减轻尿失禁症状，甚至有 1/3 的患者可以自愈，

而我们是 Prolift前组网片底端行走于阴道与尿道的

间隙，可刺激局部组织增生，能够达到修补阴道前

壁的效果，且在稳固了阴道前壁的同时，尿道也得

到了加固，因膀胱脱垂导致的尿道膀胱后角恢复。

（2）SUI 的压力传导理论认为 SUI 的发生是由于

近端膀胱尿道下移腹部压力传导不到近端尿道导

致，Prolift 前组网片的两臂固定于盆腔可起向上的

牵拉作用，在一定程度上矫正了尿道的下移。一直

以来，关于是否对合并 SUI 的患者在盆底重建的同

时行抗尿失禁手术存在争议[9]，此文也说明对于合

并SUI的患者即使不同时行抗尿失禁手术也能取得

一定的疗效。 
盆底重建术的宗旨在于以解剖结构的恢复达

到功能的恢复。由上可以看出，无论是从解剖学还

是功能学角度来说，Prolift 盆底重建术都可以缓解

患者尿失禁症状，提高患者的生活质量，尤其是对

于合并 SUI 的患者。但需注意的是盆底重建的患者

大多数为中老年患者，膀胱功能本身就有不同程度

的异常，这类患者中不仅有 SUI 的存在，还可合并

其他下尿路症状，POP 组 ICI-Q-SF 排尿症状评分不

为 0 就可以说明这点。因此在行盆底重建术改善患

者生活质量前必须跟患者讲清预期目标，以免造成

不必要的医疗纠纷。 
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