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“我一咳嗽就尿裤子，下面还有个肉
掉出来了。”“姐，我跟你情况一模一样！”
10 月初，任美、任丽（均为化名）姐妹俩
相继出现了同样的症状——阴道口都掉
出来一块“肉”，不仅影响走路活动，咳嗽
或者爬楼时，还频繁出现尿失禁的情
况。之后，二人来到江苏大学附属医院
泌尿外科就诊，这才发现，患上的是盆腔
脏器脱垂。科室团队随即为姐妹俩实施
了全盆底重建手术，成功为她们的盆底
健康“托”底。

膀胱“掉”出阴道
姐妹俩遭遇“社交癌”

任美今年 59 岁，一个多月来，原本
热情开朗的她像变了一个人，整日愁眉
不展、长吁短叹、闭门不出，直到妹妹任
丽前来探望，才说出了心事。

任美告诉妹妹，前不久，自己洗澡时
摸到阴道口掉出来一个“肉块”，虽然几
年前也出现过类似的情况，但那时“肉
块”很快就能缩回去，这次却怎么也回不
去了。走路的时候，整个人都难受得不
行。更加痛苦的是，最近还频繁“尿裤
子”，打喷嚏、咳嗽，甚至爬楼时，都会出
现漏尿的情况。

听完姐姐的描述，任丽惊呼：“我和
你症状一模一样啊，憋在心里好久都不
知道跟谁说！”两人一合计，决定一起去
江大附院看看。

泌尿外科副主任医师陶美满接诊了
姐妹俩，完善盆底超声和尿动力学等检
查后，姐姐任美被诊断为：盆腔脏器脱垂
——膀胱脱垂Ⅱ°、子宫脱垂Ⅲ°、压力性
尿失禁，妹妹任丽被诊断为：盆腔脏器脱
垂——膀胱脱垂Ⅲ°。

姐妹俩同时确诊的盆腔脏器脱垂是
什么病？陶美满解释，盆底肌肉和筋膜
就好比一张“吊床”，承托起膀胱、子宫和
直肠等盆腔器官，维持其正常位置和功
能。受年龄、妊娠、肥胖等因素影响，盆
底肌肉受损或筋膜组织异常，就会造成
盆腔脏器下降，脱出于阴道内或阴道外，
常表现为阴道口肿物脱出，可伴有排尿、
排便困难，阴道异常流血等症状，严重影
响女性健康和生活质量，因此又被称为

“社交癌”。

手术重建新“吊床”
“托”起脱垂盆腔器官

任美、任丽住院后，江大附院泌尿外
科主任陈兵海立即组织全科进行了病例
讨论，大家达成共识——行全盆底重建
手术。简而言之，就是给姐妹俩的盆底
重新修建一张新的“吊床”，把脱垂的盆
腔器官重新“托”起来。

T6 网片全盆底重建术是目前最优
选的术式，其通过解剖学的复位达到功
能的重建，使用网片替代筋膜、韧带将脱

垂的脏器“托上去”，可修复缺损、重建结
构、恢复功能、提供持久支持力，与其他
治疗术式相比，具有治愈率高、术后复发
率低、创伤小、患者恢复快、住院时间短
等优点，但此前我市并未开展过此类手
术。作为姐妹俩的主管医生，陶美满立
即联系了国内开展此类手术的顶级专家
——上海市第一人民医院盆底中心的文
伟教授来镇指导。

近日，在文伟的指导下，陶美满带领
团队成功为姐妹俩实施了“T6网片全盆
底重建术+抗尿失禁手术”。手术首先
在会阴部开 6个直径 5毫米左右的小切
口作为穿刺点，并在阴道前、后壁分别做
了 1个 4厘米左右切口，用于网片放置、
筋膜组织加固。术中确保膀胱阴道间
隙、直肠阴道间隙等组织层次清晰，穿刺
过程中耻骨、闭孔、坐骨棘、骶棘韧带等
解剖标志明显，将网片置入阴道膀胱间
隙内，对松弛的组织、筋膜、韧带进行悬
吊、加固，重建盆底组织结构，同时行经

耻骨后尿道无张力中段悬吊术。两台手
术耗时均在1小时左右。

术后，姐妹俩恢复顺利，盆腔脏器脱
垂情况明显改善，生活质量显著提高。
近日，姐妹俩前来复诊时，还专门为陶美
满及团队送上了锦旗表示感谢。

50岁左右高发
患者多受尿失禁困扰

腰骶部酸痛、下坠感，阴道异物感，
漏尿……这些盆腔脏器脱垂的典型症
状，让很多女性苦不堪言，有些人甚至因
此不敢参加社交活动，产生自卑、焦虑等
心理问题。

盆腔脏器脱垂是女性常见的慢性疾
病，高发人群为老年女性和产后女性，50
岁左右是高发年龄段，具体可分为子宫
脱垂、膀胱脱垂、直肠脱垂等，虽是良性
疾病，但对患者生活质量会产生严重不
良影响。

造成盆腔脏器脱垂的主要原因是妊
娠分娩、年龄和腹压增高。妊娠和分娩
损伤是盆腔脏器脱垂最主要的原因，分
娩次数越多，盆腔器官脱垂概率也会相
应增大。

由于缺乏对该病的正确认识，很多
女性深陷痛苦之中却不愿言说，更没有
积极寻求治疗。根据国内区域性调研显
示 ，中 国 成 年 女 性 尿 失 禁 发 生 率 为
30.9％，但就诊率却不足一半。

针对盆腔脏器脱垂的治疗方式很
多，其中非手术治疗方式有盆底肌训练、
生活方式调整、物理治疗、药物治疗。当
非手术治疗效果不佳或病情严重时，可
开展盆底重建术、子宫悬吊术、尿道中段
悬吊术等手术治疗。江大附院泌尿外科
目前在常规开展经阴道闭孔尿道中段悬
吊术和经耻骨后尿道无张力悬吊术基础
上，逐步开展了盆底重建手术，为女性盆
底健康保驾护航。

姐妹同心共战“社交癌”

江大附院为她们重建盆底健康


