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　　[摘要]　目的:探讨SolyxTM 单切口吊带系统治疗女性压力性尿失禁(SUI)的临床疗效及安全性。方法:对

2020年8月—2021年8月在信阳市中心医院泌尿外科住院并确诊为SUI女性患者应用SolyxTM 单切口吊带系

统进行尿道中段无张力悬吊,了解并评价其治愈率和术后并发症等。结果:26例患者,年龄44~85岁,病程1~
27年,分娩1~6次,体重指数(BMI)19.6~26.4kg/m2,腹腔漏尿点压(ALPP)56~106cmH2O,最大尿流率

(Qmax)22~43mL/s。26例患者手术均获得成功,手术时间12~28min,失血量5~20mL,术后住院日2~5d。
无膀胱、尿道、肠管和阴道损伤,无会阴血肿和切口感染。拔尿管后尿失禁均消失,咳嗽试验阴性。2例排尿费

力,经尿道扩张重新导尿48h后症状消失。1例尿潴留小便无法排出,经再次手术处理后排尿通畅无尿潴留,尿
失禁症状消失;无新发尿急;尿频1例口服托特罗定1周后治愈。随访2~12个月尿失禁均无复发。结论:

SolyxTM 单切口吊带系统治疗女性SUI创伤小,恢复快,近期疗效良好,腹股沟疼痛、血肿等并发症明显少于经闭

孔无张力阴道悬吊术(TVT-O),有较好的应用前景。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheclinicalefficacyandsafetyofSolyxTMsurgeryinthetreatmentoffe-
malestressurinaryincontinence(SUI).Methods:From August2020toAugust2021,femalepatientshospital-
izedintheDepartmentofUrologyofXinyangCentralHospitalweretreatedwithSolyxTMoperation,andthecure
rateandpostoperativecomplicationswereevaluated.Results:Twenty-sixpatients,aged44-85yearsold,witha
courseof1-27years,delivered1-5times,heightandbodymassindex(BMI)19.6-26.4kg/m2,abdominal
leakagepointpressure(ALPP)56-106cmH2O,andmaximumurinaryflowrate(Qmax)22-43mL/swerein-
cluded.All26proceduresweresuccessful.Theamountofbleedingwas5-20mL,andthepostoperativehospital
staywas2-5days.Nobladder,urethra,intestineorvaginainjury,perinealhematomaorincisioninfectionwas
found.Afterextubation,urinaryincontinencedisappearedandcoughtestwasnegative.Onecaseofurinaryreten-
tioncannotdischarge,buturinaryincontinencesymptomsdisappearedandurineretentionwasseldomfoundafter
repeatedoperation.Nonewonsetofurgencyoccurrred.Onepatientwithfrequenturinationwascuredaftertaking
tolterodineorallyfor1week.Therewasnorecurrenceofurinaryincontinenceduring2-12monthsoffollow-up
period.Conclusion:SolyxTMsurgicaltreatmentforwomenwithSUIhasagoodapplicationprospectforitslittle
trauma,rapidrecovery,goodshort-termefficacy,andlessinguinalpain,hematomaandothercomplicationscom-
paredwithTVT-O.
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　　 女性压力性尿失禁(stressurinaryinconti-
nence,SUI)有研究报道在我国患病率为18.8%,
其中 50~59 岁 年 龄 段 SUI 患 病 率 最 高,为

28.0%[1-2]。随着尿道中段吊床理论的提出,耻骨

后尿道中段吊带术及经闭孔无张力人工吊带尿道

中段悬吊术治疗女性SUI已取得重大进步。经闭

孔无张力阴道悬吊术(tentension-freevaginaltape-
obturator,TVT-O)避开了重要盆腔器官,减少了

膀胱、尿道损伤、盆腔出血等并发症[3],但术后腹股

沟疼痛发生率较高,造成疼痛发生的主要原因是阴

·787·



道分离面积较大,全长吊带穿过闭孔膜和大腿内收

肌群所造成的损伤。为 克 服 这 一 缺 点,改 进 版

TVT-AbbrevoTM(一种迷你型经闭孔经阴道前壁

尿道悬吊器)获得初步的肯定结果,但不能除外吊

带移位的风险。为此我们使用了SolyxTM 单独切

口吊带系统,理论上可减少疼痛的发生,同时避免

了吊带移位的风险。但其是否能达到 TVT-O 良

好的尿控效果尚需检验,现将所取得的初步经验报

告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本组典型女性 SUI患者26例,年龄44~85
岁,平均57.5岁;病程1~27年,平均7.2年;分娩

1~6 次,平 均 2.3 次;体 重 指 数 (BMI)19.6~
26.4kg/m2,平 均 22.3 kg/m2;腹 压 漏 尿 点 压

(ALPP)48~109cmH2O(1cmH2O=0.098kPa),
平均82.3cmH2O;最大尿流率(Qmax)21~46mL/s,
平均29.8mL/s。纳入标准:入组患者经临床诊断

均符合单纯SUI诊断标准[3]根据临床症状严重程

度进行SUI分度诊断:轻度3例,中度20例,重度

3例。按照 ALPP测定参数行SUI分型诊断:Ⅰ型6
例(ALPP≥90cmH2O),Ⅱ型16例(60cmH2O<
ALPP<90cmH2O),Ⅲ型4例(ALPP≤60cmH2O)。
排除有既往植入物失败手术史、凝血功能异常、逼
尿肌过度活动、精神障碍、怀孕和排尿功能障碍者。
1.2　手术方法

应用SolyxTM 单切口悬吊系统,包括1个长

9cm 聚丙烯网片组件,1个植入装置。术前晚及术

晨常规阴道冲洗,术前30min预防应用抗生素头

孢呋辛1.5g。全身麻醉,截石位,臀部与床边平

齐,常规消毒铺无菌巾。插入尿管排空膀胱并做牵

引,于阴道前、侧壁间注射1/20000肾上腺素液。
暴露阴道前壁,于尿道外口下方1cm 阴道前壁纵

行切开全层长约1.0~1.5cm。解剖剪以与冠状

面、水平面45°角向两侧钝锐性分离,至耻骨下支内

部,为装置植入建立路径。将网片放置在倒钩植入

杆尖端,放入网片,网片位于植入杆的外侧,解剖剪

试探右侧路径,将植入装置沿路径朝闭孔方向前进

直至达耻骨下支内侧,紧贴耻骨下支继续深入至有

压力释放感“落空感”,观察尿道中部基本位于植入

杆上的中线标记,一只手握住展开机构释放锚端另

一只手退出植入杆,同法穿刺左侧,至耻骨下支时

观察网片平铺于尿道中段下方,之间可容一解剖剪

尖部通过,不能急于释放锚端,如吊带过松需双手

持植入杆沿耻骨下支缓慢推进避免暴力一次性推

进过多,调整合适松紧度后释放锚端退出植入杆。
缝合阴道切口。
1.3　观察指标

记录手术时间、术中出血、穿刺过程术中有无

副损伤,拔除尿管后观察排尿情况,测量残余尿及

尿流率,术后随访观察疗效。
2　结果

接受SolyxTM 单切口悬吊系统治疗的26例患者

手术均成功。手术时间12~28min,平均19.7min;
术中出血量5~20mL,平均13.8mL。无阴道、尿
道、膀胱、肠管损伤,术后无会阴部及腹股沟区血肿,
无切口感染。术后第2天拔除尿管观察排尿情况,
尿失禁症状消失,咳嗽试验阴性。2例排尿费力,
经尿道扩张后重新留置尿管48h后排尿困难症状

消失,复查残余尿<10mL。1例尿频口服托特罗

定4mg,每日2次,1周后尿频逐渐消失。1例拔

出尿管后尿潴留小便无法排出,局部麻醉下沿原切

口切开,暴露吊带,于尿道下方中线位置剪断吊带,
1号可吸收线减张缝合吊带保持吊带完整连续性,
保留尿管48h后拔除,尿失禁及尿潴留症状均消

失,复查残余尿量<10mL。根据增加腹压状态下

尿失禁消失和咳嗽试验阴性的治愈标准,26 例

SUI均治愈。随访2~16个月,术后6周超声测残

尿量0~30mL,Qmax21~45mL/s,尿失禁均无复

发,患者对疗效满意。
3　讨论

SUI在中老年女性中发病率较高,严重影响女

性生活质量和健康状况[4]。治疗方法包括非手术

治疗、激光治疗、干细胞治疗、手术治疗[5-7],非手术

治疗效 果 不 佳 者 考 虑 手 术 治 疗。有 研 究 报 道

TVT-O术治疗女性SUI疗效确切,操作简单,手
术时间短、创伤小,术后恢复快、疗效确切[8]。经闭

孔尿道中段无张力悬吊术式有效避免了盆腔脏器

损伤或髂血管的损伤[9],随着临床运用的不断推

广,其手术并发症的报道也日益增,如术后疼痛、术
后尿潴留、术后尿频、尿急、尿痛,吊带暴露和侵蚀,
其中以腹股沟及大腿内侧疼痛较为多见,曾有报道

该并发症高达9.7% [10-14]。
SolyxTM 单切口吊带系统是经闭孔由内向外穿

刺的新产品,新吊带仅长9cm,吊带两端分别有网

片套,目的在于维持尿道中段无张力悬吊术安全及

有效性的同时减少体内吊带的长度,减少吊带对尿

道壁的刺激,防止吊带移位,吊带只固定于闭孔内

肌中,不穿出体外避免了对闭孔血管及神经的损

伤,而且较 TVT-O 少了2处大腿根部的皮肤切

口。目前我们已完成的26例结果提示SolyxTM 单

切口吊带系统治疗女性SUI能取得良好的尿控疗

效,且只有单一切口创伤更小,暂未发生术后腹股

沟区或大腿内侧疼痛病例。
本研究显示,SolyxTM 单切口吊带在穿刺过程

中紧贴耻骨下支将吊带固定于闭孔筋膜或筋膜周

围肌肉组织内、穿刺路径进一步减少了对大腿内收

肌群及皮下组织的损伤,因穿刺路径紧贴耻骨下支
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避免了穿刺过程中对临近脏器及血管神经的损伤,
较短的吊带降低了异物排斥反应。较小的组织分

离间隙保证了吊带和组织的紧附度,吊带两端的倒

钩锚栓设计更能有效防止吊带移位。为确保术中

吊带位置以及安全性,穿刺手柄上设计了中线标

记,一侧穿刺成功时中线标记大致位于尿道正下方

中线位置,但因患者胖瘦及骨盆宽窄不同,标记线

并非绝对位置尿道正中下方,与 TVT-O 具有相似

的穿刺方法,只要具有 TVT-O 的操作技巧均能很

快熟练掌握。SolyxTM 单切口吊带系统亦可在局麻

下实施。
我们的经验,尿道中段人工悬吊主要体现出无

张力,“宁松勿紧”以免术后新发下尿路刺激症状及

排尿困难。吊带固定后尿道与吊带之间轻松通过

解剖剪前端。本组26例患者按上述方法进行吊带

张力调整,术后尿失禁症状均消失,无新发尿急,2
例排尿费力经扩张尿道再次留置导尿48h后症状

消失,考虑为术后组织水肿所致,1例尿潴留患者

由于初经验不足一侧固定后放置对侧吊带时一次

进入闭孔内肌较深由于吊带末端锚栓的作用,吊带

无法后退调整张力,二次手术沿原切口剪断吊带1
号可吸收线减张缝合保持吊带连续性,留置导尿

48h后尿失禁及尿潴留症状均消失,1例尿频口服

托特罗定1周后症状消失。在此提醒,一侧吊带固

定后在固定对侧吊带时,需根据吊带张力不断尝试

双手稳握植入杆缓慢推入,避免冒进至吊带张力过

大,术后出现尿潴留。总之,SolyxTM 单切口吊带系

统在保持了经闭孔尿道中段无张力悬吊术优势的

同时缩短了吊带长度,更近一步减少了手术创伤及

术后并发症的发生。
Spinosa等[15]发现 TVT-O可能发生闭孔神经

后支终末支断伤,术后出现腹股沟区持久疼痛、浅
感觉障碍,严重者大腿内收肌无力,站立行走不稳。
因此手术后疼痛降低了患者生活质量和满意度。
SolyxTM 单切口吊带系统更少的组织分离,避免了

闭孔膜、闭孔外肌、大腿内侧肌群以及血管神经的

损伤,且较大程度地减少了体内异物残留。本组

26例患者中,未出现术后腹股沟及大腿内侧疼痛。
综上所述,本研究结果提示,作为新一代改良

后的人工吊带,SolyxTM 单切口吊带系统治疗女性

SUI具有单切口更小的创伤,操作中锚栓的作用防

止了吊带移位,缩短了吊带长度的同时,避免了盆

腔脏器及血管神经的损伤,术后短期疗效良好,在
TVT-O操作技术的基础上更易开展,有良好的应

用前景。由于SolyxTM 单切口吊带系统在临经床

应用时间较短,尚需长期疗效观察。
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