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　　[摘要]　目的:探讨不同尿道中段吊带手术方式对女性压力性尿失禁(SUI)患者的治疗效果。方法:回顾性

收集2015年8月—2020年12月本院收治的130例女性SUI患者临床资料,将采取经耻骨后尿道中段无张力悬

吊术(TVT)治疗的65例患者纳入 A 组,将采取经闭孔尿道中段无张力悬吊术(TOT)治疗的65例患者纳入 B
组。比较2组围术期指标、术后6周时的治疗效果、术前与术后6周时的尿流动力学指标以及术后并发症发生情

况。结果:相较于 A组,B组术中出血量较少,手术、留置导尿管及住院时间较短,差异有统计学意义(均 P<
0.05)。术后6周,2组治愈率及整体手术效果差异无统计学意义;2组最大尿道压、功能尿道长度及残余尿量均

较术前增大,差异有统计学意义(均P<0.05);但无论是术前还是术后6周时,2组最大尿道压、功能尿道长度及

残余尿量比较均差异无统计学意义。B组术后大腿内侧疼痛发生率较 A组高,差异有统计学意义(P<0.05)。2
组膀胱损伤、排尿困难及尿潴留发生率均差异无统计学意义。结论:TOT及 TVT对于女性SUI患者均有较好

的治疗效果,可有效改善患者尿流动力学指标。与 TVT相比,TOT具有术中出血量少以及手术、留置导尿管及

住院时间短的优势,但会增加术后大腿内侧疼痛的发生风险。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethetherapeuticeffectofdifferentmethodsofmiddleurethralslinginfe-
malepatientswithstressurinaryincontinence(SUI).Methods:Aretrospectiveanalysiswasconducted,andthe
clinicaldataof130femaleSUIpatientstreatedinourhospitalfromAugust2015toDecember2020werecollected.
Sixty-fivepatientstreatedwithtension-freevaginaltape(TVT)wereincludedingroupA,whileother65patients
treatedwithtransobturatortape(TOT)wereincludedingroupB.Theperioperativeindexes,therapeuticeffect6
weeksafteroperation,urodynamicindexesbeforeand6weeksafteroperation,andpostoperativecomplications
betweenthetwogroupswerecompared.Results:ComparedwithgroupA,groupBhadlessintraoperativebleed-
ingamount,shorteroperation,indwellingcatheterandhospitalizationtime,andthedifferenceswerestatistically
significant(allP<0.05).Sixweeksafteroperation,therewasnostatisticalsignificantdifferenceinthecurerate
oroveralloperationeffectbetweenthetwogroups.However,themaximumurethralpressure,functionalurethral
lengthandresidualurinevolumeinthetwogroupswerehigherthanthosebeforeoperation,andthedifferences
werestatisticallysignificant(allP<0.05).Therewerenosignificantdifferencesinmaximumurethralpressure,

functionalurethrallength,orresidualurinevolumebetweenthetwogroups,whetherpreoperativeor6weeks
postoperatively.TheincidenceofpostoperativethighpainingroupBwashigherthanthatingroupA,andthe
differencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Therewasnostatisticalsignificantdifferenceinbladderinjury,

dysuriaorurinaryretentionbetweenthetwogroups.Conclusion:TOTandTVThavegoodtherapeuticeffecton
femaleSUIpatients,andcaneffectivelyimprovetheurodynamicindexes.ComparedwithTVT,TOThasthead-
vantagesoflessintraoperativebleedingamount,shorteroperation,indwellingcatheterandhospitalizationtime,
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butitwillincreasetheriskofpostoperativeinnerthighpain.
Keywords　stressurinaryincontinence;transobturatortape;tension-freevaginaltape;innerthighpain

　　研究报道,中国成年女性压力性尿失禁(stress
urinaryincontinence,SUI)患病率高达18.9%。尽

管该病不会威胁患者生命安全,但会造成不受控制

的尿液漏出状况,导致患者出现羞愧、自卑等不良

情绪,对其心理、精神、社交方面造成严重危害[1]。
手术是临床治疗非手术治疗效果欠佳或病情较为

严重者的常用治疗方式,其中尿道中段吊带手术因

其治疗效果好、微创等优点成为治疗女性SUI的

一线手术治疗方法,可根据悬吊带放置路径的不同

分为经耻骨后尿道中段无张力悬吊术(tension-free
vaginaltape,TVT)和经闭孔尿道中段无张力悬吊

术(transobturatortape,TOT)2种术式[2]。TVT
可通过耻骨后间隙将特制的悬吊带放置于尿道中

段下方,TOT 可通过阴道切口与尿道间组织进入

并沿耻骨后支穿过闭孔将悬吊带放置于尿道中段

下方,均可改善并强化阴道的吊床结构,改善患者

临床症状[3-4]。但不同入路手术方式对女性SUI的

治疗效果及其安全性仍是临床中广泛关注的问题。
基于此,本研究主要对比不同尿道中段吊带手术方

式对女性SUI患者的治疗效果,以期为今后临床

选择更加合适的手术方式提供参考。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　样本量计算

根据样本量计算公式n=
2■p■q(Zα +Zβ)2

(P1-P2)2
计算

样本量,本研究中以女性SUI患者经手术治疗后

的痊愈率为观察重点,参照吕坚伟[5]等研究中两种

手术方法对女性 SUI患者的治愈率,设置 P1=

0.8769,P2 =0.7692,Zα=1.28,Zβ=0.25,■P =
(P1+P2)/2=0.8231,■q=1-■P=0.1769,将数值

带入公式计算,得出n=59,即每组至少纳入样本

量为59例,本研究每组实际纳入样本量为65例。
1.2　临床资料

回顾性收集2015年8月—2020年12月我院

收治的130例女性SUI患者的临床资料,将采取

TVT治疗的65例患者纳入 A组,将采取 TOT治

疗的65例患者纳入 B组,2组患者一般临床资料

差异无统计学意义,具有可比性。见表1。

表1　A组与B组患者临床资料比较 例(%),■X±S,M(P25,P75)

组别 年龄/岁 病程/年 产次
疾病分型

Ⅰ型 Ⅱ型

疾病严重程度

中度 重度

绝经情况

是 否

A组(65例) 55.27±
4.42

3.76±
1.02

2.00
(2.00,2.00)21(32.31)44(67.69) 49(75.38) 16(24.62) 36(55.38)29(44.62)

B组(65例) 54.79±
4.28

3.57±
1.05

2.00
(2.00,2.00)17(26.15)48(73.85) 45(69.23) 20(30.77) 38(58.46)27(41.54)

t/U/χ2 1.207 1.048 0.253 0.595 0.615 0.125
P 值 0.229 0.297 0.800 0.441 0.433 0.723

1.3　纳入及排除标准

纳入标准:①SUI符合《女性压力性尿失禁诊

断和治疗指南(试行)》[6]中相关规定,且经体格、压
力诱发试验、尿流动力学等检查确诊;②符合手术

适应证,可耐受相关手术治疗;③首次发病;④临床

资料完整。排除标准:①急迫性尿失禁、真性尿失

禁、充盈性尿失禁等其他类型尿失禁;②存在泌尿

生殖系统肿瘤;③妊娠或近期有妊娠计划;④存在

非治愈的泌尿生殖系统感染。
1.4　手术方法

术前详细询问患者病史,并完善相关检查,包
括体格检查、咳嗽压力试验、尿流动力学检测、尿道

活动度评估、膀胱镜检查等。A组所用手术耗材为

美国强生医疗有限公司生产的 TVTRL型耻骨后

经阴道前壁尿道悬吊器(TVT-EXACT),B组所用

手术耗材为美国强生医疗有限公司生产的 TV-
TOML型经闭孔经阴道前壁尿道悬吊器。
1.4.1　A组　患者取截石位,行腰部麻醉或全身

麻醉后留置导尿管。将10mL的0.9%生理盐水

经阴道注入尿道旁间隙,使耻骨与膀胱间的间隙清

晰显示。在距尿道外口0.5~1.0cm 处沿阴道前

壁做一矢状切口(约1.5cm),切开阴道黏膜,并将

尿道旁组织用组织剪沿切口向内、向上分离,充分

分离尿道间隙与阴道壁。置入膀胱镜,观察尿道损

伤情况,然后排空膀胱。于患者下腹部耻骨上中线

两侧各做一0.5~1.0cm 的切口作为穿刺点,将导

向杆置入导尿管内,并将后尿道与膀胱颈向右侧推

置,沿阴道切口、耻骨后间隙将 TVT-EXACT一端

的穿刺针经切口左侧角从耻骨后间歇向上经耻骨

联合左侧腹部穿刺点穿出,牵引出 U 字体吊带,然
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后再以同样的方法进行右侧操作,使耻骨后经阴道

前壁尿道悬吊器吊带将尿道中段 U 形包绕。经膀

胱镜检查膀胱无损伤后,将200~300mL生理盐

水注入膀胱内,取出膀胱镜,按压患者下腹部增加

腹部压力的同时调整吊带紧张度,以尿道口溢尿

1~2滴为宜,然后拉出套鞘,将吊带多余部分沿腹

壁皮肤剪除。最后用可吸收缝线缝合尿道切口,并
以碘伏纱布填塞压迫止血,12~24h后取出,术后

留置1~3d导尿管。
1.4.2　B组　患者取截石位,采用腰部麻醉或全

身麻醉后充分消毒阴道及会阴处,留置导尿管并排

空膀胱。将10mL的0.9%生理盐水经阴道注入

尿道旁间隙,扩大阴道及尿道间隙。于阴道前壁尿

道外口下方1.0cm 处做一纵形切口,将阴道前壁

与尿道间隙用组织剪分离,并用示指向左侧深处与

身体纵轴呈45°分离至耻骨降支。于尿道外口上方

2cm及大腿两侧褶皱向外1.5cm处各作一0.5cm
的切口作为螺旋穿刺针尖端的穿入或穿出点。自左

侧大腿切口将穿刺针穿入,旋转手柄,使穿刺针紧

贴耻骨降支穿过闭孔膜,用左手示指尖引导穿刺针

自阴道前壁切口穿出。将 TVT-ABBREVO 吊带

一端与穿刺针连接后逆向旋转手柄,使吊带自皮肤

切口牵引出,并用同样的方法将吊带另一端自右侧

大腿切口牵引出,使吊带以无张力状态置于尿道中

段下方。将200~300mL生理盐水注入膀胱内,
按压患者下腹部增加腹部压力的同时调整吊带紧

张度,以尿道口溢尿1~2滴为宜,然后剪去多余吊

带,用可吸收缝线缝合尿道切口,并以碘伏纱布填

塞压迫止血,12~24h后取出,术后留置1~3d导

尿管。
1.5　观察指标

围术期指标:术中出血量、手术时间、留置导尿

管时间及住院时间。治疗效果评估:参照《女性压

力性尿失禁诊断和治疗指南(试行)》中相关内容,
评估患者术后6周时的治疗效果,治愈:大笑、咳
嗽、屏气用力等腹压增高时无漏尿情况;改善:大
笑、咳嗽、屏气用力等腹压增高时存在漏尿情况,但
1h尿垫试验漏尿量较治疗前减少一半及以上;无
效:大笑、咳嗽、屏气用力等腹压增高时存在漏尿情

况,且1h尿垫试验漏尿量较治疗前减少一半以

下。尿流动力学指标:分别于术前、术后6周时采

用尿流动力学分析仪(加拿大莱博瑞医疗技术公

司,型号:UDS-94-BT)测定患者最大尿道压、功能

尿道长度及残余尿量值。最大尿道压正常范围:
80~100cmH2O(1cmH2O=0.098kPa);功能尿

道长度正常范围:25~50mm;残余尿量正常范围:
≤10mL。并发症:术后6周内大腿内侧疼痛、膀
胱损伤、排尿困难、尿潴留、盆腔血肿形成及性功能

障碍等。
1.6　统计学方法

采用SPSS25.0软件处理数据,计数资料以例

(%)表示,采用χ2 检验,若期望值<5,采用连续校

正χ2 检验,等级资料采用秩和检验;计量资料经

Shapiro-Wilk正 态 性 检 验,符 合 偏 态 分 布 以 M
(P25,P75)表示,组间比较采用 Mann-WhitneyU
检验,组内比较采用 Wilcoxon符号秩检验;符合正

态分布的计量资料以■X±S 表示,组内比较采用配

对样本t检验,组间比较采用独立样本t检验;检
验水准α=0.05。
2　结果

2.1　围术期指标

相较于 A组,B组术中出血量较少,手术、留置

导尿管及住院时间较短,均差异有统计学意义(均
P<0.05)。见表2。
2.2　治疗效果

术后6周,A 组中57例(87.69%)治愈,4例

(6.15%)改善,4 例(6.15%)无效;B 组中 50 例

(76.92%)治 愈,10 例 (15.38%)改 善,5 例

(7.69%)无效。2组治愈率比较差异无统计学意

义(χ2=2.588,P=0.108)。
2.3　尿流动力学

术后6周,2组最大尿道压、功能尿道长度、残
余尿量均较术前增大,差异有统计学意义(均P<
0.05);但无论是术前还是术后6周时,2组最大尿

道压、功能尿道长度、残余尿量比较差异均无统计

学意义。见表3。
2.4　并发症

B组术后大腿内侧疼痛发生率较 A组高,差异

有统计学意义(P<0.05);2组膀胱损伤、排尿困难、
尿潴留发生率比较差异无统计学意义。见表4。

表2　A组与B组围术期指标比较 ■X±S,M(P25,P75)

组别 术中出血量/mL 手术时间/min 留置导尿管时间/d 住院时间/d

A组(65例) 37.18±4.47 41.53±5.57 2.00(2.00,3.00) 4.00(3.00,4.00)

B组(65例) 29.86±4.19 29.76±4.19 2.00(2.00,2.00) 3.00(3.00,3.00)

t/U 9.446 13.602 2.209 4.507

P 值 <0.001 <0.001 0.027 <0.001
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表3　A组与B组尿流动力学指标比较 ■X±S,M(P25,P75)

时间 组别 最大尿道压/cmH2O 功能尿道长度/mm 残余尿量/mL
术前 A组(65例) 63.85±5.78 24.58±2.42 10.00(9.00,11.00)

B组(65例) 63.79±5.53 24.76±2.38 10.00(9.00,10.00)

t/U 0.062 0.404 1.078
P 值 0.951 0.687 0.281

术后6周 A组(65例) 83.18±7.521) 28.33±2.351) 13.00(12.00,14.00)1)

B组(65例) 84.29±7.711) 28.47±2.401) 13.00(12.00,14.00)1)

t/U 0.832 0.334 1.087
P 值 0.407 0.739 0.277

　　与同组术前比较,1)P<0.05。

表4　A组与B组术后并发症比较 例(%)

组别 大腿内侧疼痛 膀胱损伤 排尿困难 尿潴留

A组(65例) 0(0) 3(4.62) 1(1.54) 2(3.08)

B组(65例) 8(12.31) 1(1.54) 2(3.08) 0(0)

χ2 6.527 0.258 <0.001 0.508
P 值 0.011 0.612 >0.999 0.476

3　讨论

研究表明,女性尿道与膀胱颈处于一个由阴道

前壁、盆筋膜腱、盆内筋膜及肛提肌共同组成的“吊
床”上,当机体腹压升高时,压力会传导至“吊床”结
构上升高尿道中段压力,以此提高尿道关闭压,若
尿道中段的“吊床”结构遭到破坏,则会导致 SUI
的发生[7-8]。尿道中段悬吊术是基于“吊床”理论形

成的治疗女性SUI的标准手术方式,主要通过经

耻骨后路径或经闭孔路径将悬吊带放置于尿道中

段,从而对尿道中段起到一定支撑作用,修复尿道

中段的“吊床”结构,进而缓解患者因腹压升高产生

的漏尿状况[9]。但临床对于两种手术路径治疗效

果的优劣尚未达成一致,需进行进一步研究分析。
本研究中2组术后6周的临床治愈率无明显

差异,2组尿流动力学指标均较术前有所改善,但2
组比较差异无统计学意义,表明 TOT 及 TVT 对

女性SUI患者均有较好治疗效果,可有效改善患

者尿流动力学指标。但 TOT具有术中出血量少、
手术、留置导尿管及住院时间短的优势。分析原因

在于,TVT与 TOT作用机制相同,均是通过特殊

的穿刺器将人工合成的聚丙烯网状悬吊带放置于

机体尿道中段下方作为支撑物,通过其悬吊作用加

固膀胱壁、阴道壁、阴道筋膜等中段尿道周围结

构[10]。当机体腹压升高时,也可使尿道被紧紧压

在“吊床”样的肌肉筋膜支撑结构上,从而增强最大

尿道压,避免漏尿情况发生[11]。悬吊带对尿道中

段形成的有效支撑还能减轻阴道前壁下端的压力

负荷,收缩阴道前壁,改善阴道松弛状况,提高盆底

支持系统功能,从而改善患者尿动力指标水平,减
轻其尿失禁症状[12]。但 TVT自耻骨后间隙入路,

需进入盆腔外间隙,一旦操作不当,可能会增加盆

腔组织损伤程度,增加术中出血量,延长患者术后

恢复时间[13]。此外,TVT中置入悬吊带时,还需2
次通过膀胱镜检查膀胱损伤情况,手术操作较为复

杂,从而导致手术时间较长。而 TOT的手术路径

不进入盆腔外间隙,几乎不会损伤盆腔组织及膀

胱,术中出血量较少,且患者术中无需行常规膀胱

镜检查,可简化手术操作,缩短手术时间,促进患者

术后恢复。
本研究结果还显示,2组膀胱损伤、排尿困难、

尿潴留发生率无显著差异,但与 TVT 相比,TOT
会增加女性SUI患者术后大腿内侧疼痛并发症发

生风险。分析原因可能为,膀胱损伤为术中穿刺针

穿刺不当造成,而2 组患者术中均将 10 mL 的

0.9%生理盐水与1mg盐酸异丙肾上腺素注射液

混合后经阴道注入尿道旁间隙,扩大阴道及尿道间

隙,有利于降低手术操作难度,减少穿刺针穿刺过

程中对膀胱造成的损伤,从而降低患者术后膀胱损

伤发生率[14]。此外,既往手术过程中调整悬吊带

松紧时均以尿道口无尿液溢出为度,可能会造成悬

吊带收缩过紧,对尿道产生的牵拉作用过大,从而

导致术后排尿困难、尿潴留情况的发生[15]。而本

研究2组术中调整悬吊带松紧度时,均以尿道口溢

尿1~2滴为宜,此时既可保证腹压升高时悬吊带

对尿道中段产生一定支撑力,还可确保腹压不增加

时悬吊带不对尿道产生压迫,从而降低悬吊带过度

牵拉尿道造成的排尿困难、尿潴留等并发症发生

率[16]。但 TOT术中需在患者大腿两侧各做一小

切口作为穿刺点,穿刺针穿刺过程中需横穿大腿内

侧肌群,可能会造成内侧肌群损伤,引起术后疼痛。
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此外,TOT经闭孔入路置入悬吊带,可能会压迫或

损伤闭孔神经后支分支,引起大腿内侧疼痛[17-18]。
因此,女性SUI患者采用 TOT治疗时术后大腿内

侧疼痛发生率较 TVT组患者高。
综上所述,TOT 及 TVT 对女性SUI患者均

有较好治疗效果,可有效改善患者尿流动力学指

标;且与 TVT相比,TOT具有术中出血量少及手

术、留置导尿管及住院时间短的优势,但会增加术

后大腿内侧疼痛并发症发生风险,临床可根据患者

具体情况合理选择手术方式。本研究的局限性在

于,未观察2组患者术前与术后性生活质量变化情

况,且未对患者术后并发症发生后所需采取的详细

治疗措施进行深入探讨,今后还需进一步研究

分析。
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