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摘要　 目的　 探讨经阴道坐骨棘筋膜固定术治疗盆腔器官

脱垂的安全性和有效性。 方法 　 回顾性分析 １２４ 例因Ⅲ －
Ⅳ度盆腔器官脱垂接受手术治疗的患者，其中 ５３ 例行经阴

道坐骨棘筋膜固定术（ＩＳＦＦ）作为研究组（ ＩＳＦＦ 组），７１ 例行

经阴道骶棘韧带固定术（ＳＳＬＦ）作为对照组（ＳＳＬＦ 组）。 比

较两组患者手术时间、术后住院时间、术前术后血红蛋白值、
尿管留置时间、术后疼痛评分、住院费用以及并发症发生情

况，采用盆腔器官脱垂分期法 （ＰＯＰ⁃Ｑ）客观评价手术疗效，
采用盆底障碍影响简易问卷⁃７（ＰＦＩＱ⁃７）、盆底功能障碍问卷

２０（ＰＦＤＩ⁃２０）和性生活质量问卷 １２（ＰＩＳＱ⁃１２）得分评价患者

术后生活质量。 结果　 ＩＳＦＦ 组患者手术时间及术后住院时

间少于 ＳＳＬＦ 组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 两组患者

术前术后血红蛋白值、尿管留置时间、术后疼痛评分、住院费

用比较，差异无统计学意义。 术后 ３ 个月随访，两组客观成

功率均为 １００％ 。 两组患者中位随访时间 ２４ 个月（１２ ～ ４１
个月），ＩＳＦＦ 组复发 ２ 例，复发率为 ３. ７７％ ，主观满意度为

９６. ２３％ ，ＳＳＬＦ 组复发 ３ 例，失访 ２ 例，复发率 ４. ３４％ ，主观

满意度为 ９５. ６５％ 。 ＳＳＬＦ 组 １ 例患者术后出现直径约 ５ ｃｍ
盆腔血肿，予以止血等对症处理后血肿消失。 两组均无脏器

损伤及输血的患者。 结论　 经阴道坐骨棘筋膜固定术是安

全有效的治疗盆腔器官脱垂的术式，并且具有手术时间短、
术后恢复快、并发症少、能改善患者生活质量等优点。
关键词　 坐骨棘筋膜固定术；骶棘韧带固定术；盆腔器官脱

垂；脱垂生活质量问卷；妇科外科手术
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　 　 盆腔器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ， ＰＯＰ）是

妇科常见疾病，手术治疗是针对中重度 ＰＯＰ 的主要

治疗方法。 文献［１］报道经阴道骶棘韧带固定术（ｓａ⁃
ｃｒｏｓｐｉｎｏｕｓ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ， ＳＳＬＦ）， 其治疗成功率

达到 ６７％ ～９３％ ，是目前临床应用最广泛的针对中

盆腔缺陷的修复手术。 但由于骶棘韧带位于盆腔深

部，术中暴露困难，可能损伤骶棘韧带周围血管神

经。 北京协和医院在研究坐骨棘筋膜解剖学和力学

后，提出将坐骨棘筋膜作为阴道顶端悬吊点［２］。 坐

骨棘筋膜固定术（ ｉｓｃｈｉａ ｓｐｉｎｏｕｓ ｆａｓｃｉａ ｆｉｘａｔｉｏｎ， ＩＳ⁃
ＦＦ）治疗以中盆腔缺陷为主的盆腔器官脱垂，其治

疗成功率达到 ９４. ７％ ［３］。 目前鲜见对比研究经阴

道坐骨棘筋膜固定术与经阴道骶棘韧带固定手术的

文献报道。 该研究收集同时期在安徽医科大学第二

附属医院妇产科行经阴道 ＩＳＦＦ 和经阴道 ＳＳＬＦ 治疗

的 ＰＯＰ 患者的病例资料，对比研究两种手术的安全

性、有效性和相关并发症发生的差异。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 收集 ２０２０ 年 １ 月 １ 日—２０２２ 年 ６
月 ３０ 日在安徽医科大学第二附属医院妇产科因盆腔

器官脱垂行自体组织修复手术患者的临床资料。 共

有 １２４ 例以中盆腔缺陷为主的中重度盆腔器官脱垂

患者纳入研究，其中行经阴道坐骨棘筋膜固术 ５３ 例

（ＩＳＦＦ 组）和经阴道骶棘韧带固定术 ７１ 例（ ＳＳＬＦ
组）。

纳入标准：① 经盆腔器官脱垂评分系统 （ｐｅｌ⁃
ｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ， ＰＯＰ⁃Ｑ）诊断为Ⅲ －
Ⅳ度子宫脱垂并发阴道前后壁脱垂；② 手术均由同

一位高年资主任医师完成；③ 术中并行经阴式全子

宫切除及阴道前后壁修手术。 排除标准：① 盆腔恶

性肿瘤病史；② 泌尿生殖道感染；③ 既往因盆腔器

官脱垂行手术治疗。 该研究获得安徽医科大学第二

附属医院伦理委员会批准（批号：ＳＬ⁃ＹＸ２０２２⁃１２４）。
１． ２　 手术方法　 ＩＳＦＦ 操作过程：经阴道切除子宫、
修补阴道前壁后，于阴道后壁注射生理盐水 ２０ ｍｌ
形成水垫；向阴道右侧直肠侧窝方向注射生理盐水

１００ ｍｌ 形成水分离。 冷刀于阴道后壁中线纵向切开

阴道后壁黏膜及筋膜，切口上缘距离阴道后穹隆 １
ｃｍ，长度约 ４ ｃｍ，深度至阴道后壁筋膜层。 找到阴

道后壁筋膜与直肠前壁的间隙，沿直肠前壁表面向

直肠右侧钝性分离直肠侧旁间隙至手指可触及右侧

坐骨棘。 ４ 把小“Ｓ”拉钩沿阴道后壁切口分离的间

隙对称并相互成直角牵拉暴露右侧直肠侧旁间隙。
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卵圆钳继续分离右侧直肠旁间隙至暴露右侧坐骨棘

及骶棘韧带坐骨棘后缘覆着部位。 常规长持针器夹

持 ２８ ｍｍ 圆针及 １ － ０ 不可吸收线（Ｍｅｒｓｉｌｋ，爱惜

康）直视下缝合于坐骨棘表面筋膜，牵拉缝合线确

认缝合筋膜牢固。 于第 １ 针内侧 ５ ｍｍ 处同法缝第

２ 针。 将缝于坐骨棘筋膜的两根缝线分别缝合固定

于阴道顶端筋膜组织层。 可吸收线间断缝合关闭阴

道穹隆及阴道后壁黏膜和筋膜层。
ＳＳＬＦ 操作过程：经阴道切除子宫、修补阴道前

壁后，如 ＩＳＦＦ 同样操作打开直肠侧旁间隙至手指可

触及右侧坐骨棘。 ４ 把小“Ｓ”拉钩沿阴道后壁切口

分离的间隙对称并相互成直角牵拉暴露右侧直肠侧

旁间隙。 卵圆钳继续分离右侧直肠旁间隙，暴露右

侧骶棘韧带。 常规长持针器夹持 ２８ ｍｍ 圆针及 １ －
０ 不可吸收线（Ｍｅｒｓｉｌｋ）直视下缝合距离坐骨棘 ２
ｃｍ 的骶棘韧带，牵拉缝合线确认缝合骶棘韧带牢

固。 于第 １ 针内侧 ５ ｍｍ 处同法缝第 ２ 针。 将缝于

骶棘韧带的两根缝线分别缝合固定于阴道顶端筋膜

组织层。 可吸收线间断缝合关闭阴道穹隆及阴道后

壁黏膜和筋膜层。
１． ３　 观察指标　 记录两组患者手术时间、术后住院

时间、术前术后血红蛋白值、留置尿管时间、术后疼

痛评分、住院费用以及术后并发症。 对患者术后疼

痛情况评估采用视觉模拟评分法（ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃｏｒｅ， ＶＡＳ） ［４］。 术后 ２４ ｈ 拔出尿管后测定残余尿，
残余尿大于 １００ ｍｌ 定义为尿潴留。

术后 ３ 个月门诊复查，之后每年复诊 １ 次，如有

特殊情况增加随访次数。 随访时询问患者症状（排
尿、排便等）改善情况、有无阴道肿物脱出感觉等，
并行 ＰＯＰ⁃Ｑ 评分及盆腔器官脱垂生活质量问卷调

查。 客观成功定义为屏气用力后 ＰＯＰ⁃Ｑ 最低点位

于处女膜水平之上，主观满意定义为患者无阴道肿

物膨出或者下坠感等自觉症状。 术后脱垂部位最远

达到处女膜缘外定义为脱垂复发［５］。 盆腔器官脱

垂生活质量问卷包括盆底障碍影响简易问卷 ７（ｐｅｌ⁃
ｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｉｍｐａｃｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ７， ＰＦＩＱ⁃
７） ［６］、盆底功能障碍问卷 ２０ （ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｉｎ⁃
ｖｅｎｔｏｒｙ⁃ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ２０， ＰＦＤＩ⁃２０） ［７］、盆腔脏器脱垂 ／
尿失禁性功能问卷调查 １２（ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ ／ ｕ⁃
ｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ｆｏｒｍ１２， ＰＩＳＱ⁃１２） ［８］。 ＰＦＩＱ⁃７、ＰＦＤＩ⁃２０ 用于评价患

者手术后盆底功能恢复状况，评分低表示对患者的

生活质量改善越大。 ＰＩＳＱ⁃１２ 用于评价患者性生活

质量，评分高表示性生活质量越高。

１． ４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 统计软件进行

统计分析，对患者一般资料及临床资料进行描述，对
数据进行正态性或方差齐性检验，对正态计量资料

采用 �ｘ ± ｓ 表示，两组间比较采用独立样本 ｔ 检验；非
正态计量资料采用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间比较采

用非参数检验；分类资料采用％表示，率的比较采用

χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验，以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 一般临床资料　 两组患者的一般资料比较差

异无统计学意义。 见表 １。

表 １　 两组患者一般资料比较［�ｘ ± ｓ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５） ］

项目 ＳＳＬＦ 组（ｎ ＝ ７１） ＩＳＦＦ 组（ｎ ＝ ５３） ｔ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ６１． ７０ ± ７． ８３ ６０． ９１ ± ８． ５３ ０． ５４１ ０． ５９０
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２３． ８５ ± ２． ５３ ２４． ６４ ± ２． １５ ０． ５３４ ０． ０７０
孕次（次） ３（３，５） ４（３，５） ０． ２５２ ０． ８０１
产次（次） ３（２，４） ２（２，３） － ０． ８９３ ０． ３７２
病程（年） ３（１，８） ３（１，６） － ０． ０８９ ０． ９２９
绝经状态（％ ） ９２． ９６（６６ ／ ７１） ８８． ６７（４７ ／ ５３） ０． ５２７

２． ２　 围手术期情况　 ＩＳＦＦ 组患者的手术时间及术

后住院时间少于 ＳＳＬＦ 组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０. ０５），两组患者术前术后血红蛋白值、尿管留置时

间、术后疼痛评分、住院费用比较，差异无统计学意

义。 见表 ２。 两组均无脏器损伤及需要输血的患

者。 ＳＳＬＦ 组 ７ 例、ＩＳＦＦ 组 ５ 例患者术后出现尿潴

留，留置尿管 １ 周后测残余尿阴性。 ＩＳＦＦ 组 １ 例拔

除尿管后出现Ⅰ级压力性尿失禁，经过盆底肌肉锻

炼术后 ４ 个月排尿恢复正常。 ＳＳＬＦ 组 １ 例患者术

后出现直径约 ５ ｃｍ 盆腔血肿，予以止血等对症处理

后血肿消失。

表 ２　 两组患者围手术期情况比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

围手术期情况
ＳＳＬＦ 组
（ｎ ＝７１）

ＩＳＦＦ 组
（ｎ ＝５３） ｔ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

手术时间（ｍｉｎ） １００（９０，１１０） ８２（７０，９８） － ４． ２３５ ＜ ０． ００１
术前血红蛋白值（ｇ ／ Ｌ） １２４（１２０． ０，

１３１． ０）
１２２（１１６． ５，

１３０． ０）
－ ０． ９９４ ０． ３２０

术后血红蛋白值（ｇ ／ Ｌ） １１５． ８６ ± １． ３０ １１４． ８１ ± １． ４５ ０． ５３８ ０． ５９２
尿管留置时间（ｄ） ３（１，５） ２（１，３） － １． ５４１ ０． １２３
术后 ２４ ｈ 疼痛评分（分） ２（１，２） ２（１，２） － ０． ２０２ ０． ８４０
术后 ４８ ｈ 疼痛评分（分） １（０，１） １（０，１） － ０． ４７９ ０． ６３２
术后 ７２ ｈ 疼痛评分（分） ０（０，０） ０（０，０） － ０． ８５５ ０． ３９２
术后住院时间（ｄ） ５（４，６） ４（４，５） － ２． ６６６ ０． ００８
住院费用（元） １３ ８３４（１２ ２０９，

１５ ７８３）
１３ ３５０（１０ ９０５，

１５ ５８０）
－ １． １６４ ０． ２４４

２． ３　 临床治疗效果　 术后 ３ 个月随访，两组客观成

功率均为 １００％ 。 两组患者中位随访时间 ２４ 个月
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（１２ ～ ４１ 个 月）， ＩＳＦＦ 组 复 发 ２ 例， 复 发 率 为

３. ７７％ ；ＳＳＬＦ 组 复 发 ３ 例， 失 访 ２ 例， 复 发 率

４. ３４％ ，两组复发率比较差异无统计学意义。 术后

１２ 个月两组患者 ＰＯＰ⁃Ｑ 各指示点比较，差异无统计

学意义，见表 ３。 术后 ２４ 个月两组患者 ＰＯＰ⁃Ｑ 各指

示点比较，差异无统计学意义，见表 ４。

表 ３　 两组患者术后 １２ 个月 ＰＯＰ⁃Ｑ 评分、
生活质量评分比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

项目 ＳＳＬＦ 组（ｎ ＝７１） ＩＳＦＦ 组（ｎ ＝５３） Ｚ 值 Ｐ 值

ＰＯＰ⁃Ｑ 评分（ｃｍ）
　 Ａａ － ３（ － ３， － ３） － ３（ － ３， － ３） － １． ４９０ ０． １３６
　 Ｂａ － ３（ － ３， － ２） － ３（ － ３， － ２） － ０． ５４３ ０． ５８７
　 Ｃ － ６（ － ６， － ５） － ６（ － ６， － ５） － ０． ５４１ ０． ５８９
　 ｇｈ ５（４， ５） ５（４，５） － １． ４５８ ０． １４５
　 ｐｂ ４（３， ４） ４（３，４） － ０． ３２７ ０． ７４４
　 ＴＶＬ ６（５， ７） ６（５，６） － ０． ２７２ ０． ７８６
　 Ａｐ － ３（ － ３， － ３） － ３（ － ３， － ３） － ０． ００９ ０． ９９３
　 Ｂｐ － ３（ － ３， － ２） － ３（ － ３， － ２） － ０． ４３０ ０． ６６７
生活质量评分（分）
　 ＰＦＩＱ⁃７ ４． ７６（０，９． ５０） ４． ７６（０，１１． ８９） － ０． ５５８ ０． ５５６
　 ＰＦＤＩ⁃２０ ６． ２５（０，１２． ５０） ６． ２５（０，１１． ９９） － ０． ８９０ ０． ３７４
　 ＰＩＳＱ⁃１２ ３１． ００（０，３６． ００） ３３． ００（０，３９． ００） － ０． ５４４ ０． ５８６

表 ４　 两组患者 ２４ 个月 ＰＯＰ⁃Ｑ 评分、
生活质量评分比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

项目 ＳＳＬＦ 组（ｎ ＝３５） ＩＳＦＦ 组（ｎ ＝２６） Ｚ 值 Ｐ 值

ＰＯＰ⁃Ｑ 评分（ｃｍ）
　 Ａａ － ３（ － ３， － ２） － ３（ － ３， － ２） － ０． ７６２ ０． ４４６
　 Ｂａ － ２（ － ３， － ２） － ２（ － ３， － ２） － ０． １２９ ０． ８９８
　 Ｃ － ５（ － ６， － ５） － ６（ － ７， － ５） － １． ６６４ ０． ０９６
　 ｇｈ ５（４，５） ５（４，５） － ０． ２６２ ０． ７９４
　 ｐｂ ４（３，４） ４（４，４） － ０． ４０１ ０． ６８９
　 ＴＶＬ ６（５，７） ６（６，７） － ０． ６１７ ０． ５３７
　 Ａｐ － ３（ － ３， － ２） － ３（ － ３， － ２） － ０． １２４ ０． ９０１
　 Ｂｐ － ３（ － ３， － ２） － ３（ － ３， － ２） － ０． ２６７ ０． ７８９
生活质量评分（分）
　 ＰＦＩＱ⁃７ ０（０，４． ７６） ０（０，４． ７６） － ０． ６５８ ０． ５１１
　 ＰＦＤＩ⁃２０ ６． ２５（０，１２． ５０） ３． １３（０，８． ５５） － １． ２９１ ０． １９７
　 ＰＩＳＱ⁃１２ ２９． ００（０，３８． ００） ３４． ００（０，３９． ００） － １． ２０４ ０． ２２９

２． ４　 两组患者术后盆底功能恢复及生活质量改善

情况　 除复发患者外，其余患者随访时无明显阴道

肿物脱出或下坠感，ＳＳＬＦ 组主观满意度为 ９５. ６５％
（６６ ／ ６９），ＩＳＦＦ 组主观满意度为 ９６. ２３％ （５１ ／ ５３），
两组间比较差异无统计学意义。 ＳＳＬＦ 组 ４ 例，ＩＳＦＦ
组 ２ 例患者术后臀部疼痛，通过物理治疗，术后 ３ 月

随访疼痛缓解。 ＳＳＬＦ 组 ４８ 例患者在术后 ３ ～ ６ 月

恢复性生活，ＩＳＦＦ 组有 ３５ 例患者在术后 ３ ～ ６ 月恢

复性生活。 术后 １２ 个月两组间患者的 ＰＦＩＱ⁃７、
ＰＦＩＱ⁃２０、ＰＩＳＱ⁃１２ 评分比较，差异无统计学意义，见
表 ３。 术后 ２４ 个月两组间患者的 ＰＦＩＱ⁃７、ＰＦＩＱ⁃２０、
ＰＩＳＱ⁃１２ 评分比较，差异无统计学意义，见表 ４。

３　 讨论

盆腔器官脱垂是由于盆底支持结构缺陷导致的

疾病，其手术治疗包括采用自体组织修复手术和采

用合成补片或生物移植材料修复手术。 随着合成补

片术后暴露等手术并发症发生率逐渐增加，应用自

体组织的修复手术受到越来越多的关注。 该研究中

两种手术方式均是应用自体组织修复盆腔解剖缺

陷，达到恢复盆底正常解剖的目标。 ＳＳＬＦ 术中骶棘

韧带暴露难度大，常常需要借助特殊器械完成操作，
如 Ｃａｐｉｏ 缝合器或 Ｍｉｙａ 钩结扎器等，因此，手术成

本高。 鉴于亚洲女性骨盆较小的特点，北京协和医

院提出用常规器械行 ＳＳＬＦ［９］。 该研究中 ＳＳＬＦ 和

ＩＳＦＦ 均采用常规器械直视下完成，术后随访客观成

功率和主观满意度与文献报道相近［１０］。 且两组的

复发率均小于 ５％ ，表明两种手术方式均可有效恢

复盆腔解剖结构，均是有效治疗中重度盆腔器官脱

垂的手术治疗方法。 该研究复发率低于相关研

究［３］，可能是由于该研究样本量局限，后续需扩大

样本量，延长随访时间。 该研究中复发患者均为阴

道前壁脱垂，但无明显症状，无需特殊处理。 鼓励患

者加强盆底肌肉锻炼，充分休息和避免负重减少复

发的风险。
该研究显示 ＩＳＦＦ 手术时间较 ＳＳＬＦ 手术时间缩

短，分析原因考虑坐骨棘筋膜比骶棘韧带位置浅，坐
骨棘筋膜术中容易暴露，操作相对容易有关。 虽然

ＩＳＦＦ 和 ＳＳＬＦ 均存在改变患者阴道轴向的问题，但
两组患者 ＰＩＳＱ⁃１２ 评分均较术前提高，分析原因与

盆底解剖恢复，改善了盆底器官的功能，提高了性生

活满意程度有关。 并表明两种术式对患者阴道轴向

的改变不影响患者的性生活质量。
臀部疼痛是 ＳＳＬＦ 常见并发症，可能与术中缝

合牵拉的张力传递到神经引起或局部炎症刺激有

关。 通过保守治疗，大部分臀部疼痛可自行缓解。
坐骨棘为阴道检查常用的骨性标记，研究［１１］ 表明，
坐骨棘周围半径 １ ｃｍ 之内的范围内没有重要神经

和血管，ＩＳＦＦ 术中损伤神经血管风险降低，因此，可
以降低臀部疼痛发生率。 ＩＳＦＦ 组有 １ 例新发尿失

禁患者，考虑与患者术前存在隐匿性尿失禁未明确

诊断有关。 如果 ＰＯＰ 患者术前合并压力性尿失禁，
可术中同时行抗尿失禁手术。
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－ ＩＶ ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ， ５３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｉｓｃｈｉａ ｓｐｉｎｏｕｓ ｆａｓｃｉａ ｆｉｘａｔｉｏｎ （ＩＳ⁃
ＦＦ） ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｓ ａ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ （ＩＳＦＦ ｇｒｏｕｐ） ｗｈｉｌｅ ７１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｓａｃｒｏｓｐｉｎｏｕｓ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ
（ＳＳＬＦ） ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｓ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ＳＳＬＦ ｇｒｏｕｐ）． Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｄａｙｓ，
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｖａｌｕｅｓ， ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ｕｒｉｎａｒｙ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｉｍｅ， ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ， ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｊｅｃ⁃
ｔｉｖｅｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔａｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ （ＰＯＰ⁃Ｑ）． Ａｌｓｏ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ
ｉｍｐａｃｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ⁃７ （ＰＦＩＱ⁃７）， ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ⁃２０ （ＰＦＤＩ⁃２０）， ａｎｄ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ １２ （ＰＩＳＱ⁃１２） ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｏｐｅｒ⁃
ａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｄａｙｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＩＳＦＦ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＳＳＬＦ
ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
ｖａｌｕｅｓ， ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｃａｔｈｅｔｅｒ， ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ， ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ． Ａｔ ｔｈｅ ３⁃ｍｏｎｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ， ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｗａｓ １００％ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ
ｗａｓ ２４ ｍｏｎｔｈｓ （１２ － ４１ ｍｏｎｔｈｓ）， ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＩＳＦＦ ｇｒｏｕｐ， ｗｉｔｈ ａ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ
ｏｆ ３. ７７％ ａｎｄ ａ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ９６. ２３％ ． Ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＳＳＬＦ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｌｏｓｓ ｏｆ ｖｉｓｉｔ， ｗｉｔｈ ａ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ４. ３４％ ａｎｄ ａ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ９５. ６５％ ． １ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ＳＳＬＦ ｇｒｏｕｐ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｐｅｌｖｉｃ ｈｅｍａｔｏｍａ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ａｂｏｕｔ ５ ｃｍ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｔｈｅ ｈｅｍａｔｏｍａ ｄｉｓａｐ⁃
ｐｅａｒｅｄ ａｆｔｅｒ ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｏｒｇａｎ ｉｎｊｕｒｙ ｏｒ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｉｓｃｈｉａ ｓｐｉｎｏｕｓ ｆａｓｃｉａ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ
ｐｒｏｌａｐｓｅ， ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ｆａｓｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ， ｆｅｗｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ， ａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｉｓｃｈｉａ ｓｐｉｎｏｕｓ ｆａｓｃｉａ ｆｉｘａｔｉｏｎ； ｓａｃｒｏｓｐｉｎｏｕｓ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ； ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ； ｐｒｏｌａｐｓｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ； ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ
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