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美国妇产科医师学会联合美国妇科泌尿协会(

妇科手术网片和植入并发症的管理
王平
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"摘要#
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M*)N

年
+

月'美国妇产科医师学会$

P$X_

%联合美国妇科泌尿协会$

Pg_#

%发布了/妇

科手术网片和植入并发症的管理0意见&笔者主要聚焦其中的治疗压力性尿失禁$

#g&

%或盆腔脏器

脱垂$

LXL

%网片的相关问题'以及其植入所致相关并发症的管理进行阐述&

"关键词#

!

网片)

!

修复外科手术)

!

尿失禁)

!

盆腔脏器脱垂)

!

手术后并发症)

!

女$雌%性
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%修复手术设

计的网片以来'

M**+nM**I

年'网片在妇科手术中

的应用逐步走向高峰&然而'网片应用的兴起'却也

伴随着一系列严重不良反应和网片植入所致相关并

发症&据此'美国
H'P

多次提议对网片的使用进

行规范化管理'这些提议也得到了一些国内外妇科

协会的支持与认同'并建议目前不仅应在网片放置

和患者选择上要加以规范化管理'同时也要注意对

网片植入所致并发症进行评估和管理&
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年
+

月'美国妇产科医师学会$
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基金项目(中国医疗保健国际交流促进会基金项目$

)(%*(Q)

%

作者单位(

()**+)

成都'四川大学华西第二医院妇产科,出生缺

陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室

通信作者(王平'
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%发布了/妇科手术

网片和植入并发症的管理0意见'着重讨论治疗压力

性尿失禁$

381.33:1;-01

6
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'

#g&

%或
LXL

网片及其植入所致相关并发症的管理&笔者拟对

P$X_

联合
Pg_#

发布的/妇科手术网片和植入并

发症的管理0内容'进行系统阐述如下&

;

!

美国妇产科医师协会联合美国泌尿外科学会对

于/妇科手术网片和植入并发症的管理0提出的建议

!!

P$X_

联合
Pg_#

对于/妇科手术网片和植入

并发症的管理0提出的建议包括以下
(

点&

!

放置

合成的尿道中段网片后'患者出现短期排尿功能障

碍是常见的'如果
LXL

与
#g&

临床症状有改善'可

采取期待治疗
(

周&但是'对于尿潴留$不能排空膀

胱%或排尿后膀胱残余尿量多'应给予早期干预&

"

无临床症状的单丝大孔径网片暴露'可采取期待

!
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治疗策略&

#

阴道雌激素试验可尝试用于小网片暴

露$暴露直径
"

*?W4/

%&

*

若网片放置后'患者出

现持续性阴道流血,阴道分泌物增多或反复尿路感

染$

:1;-01

6

81048;->.48;,-

'

gE&

%'则提示应及时检

查'并进一步评估是否有网片暴露或侵蚀的可能&

+

盆腔疼痛'包括性交困难'可能与非暴露网片有

关'这种情况较复杂'即使移除网片'症状也可能无

法改善'应立即将患者转诊给经过培训'并且具有丰

富经验的临床医师'如女性盆腔医学和重建手术专

家&

,

除非有明确的手术治疗指征'否则阴道植入

网片后不应进行移除网片手术&

<

!

妇科手术网片及其植入所致并发症的临床表现

植入的阴道网片暴露'可能完全无症状'也可能

产生以下症状'如阴道疱疹样改变,阴道流血,阴道

分泌物增多,性交疼痛$患者本人或者其伴侣%&若

阴道网片植入后'导致持续性阴道流血,阴道分泌物

增多或反复
gE&

'则提示应及时检查'并进一步评

估是否有网片暴露或侵蚀的可能&妇科手术网片及

其植入所致盆腔器官疼痛可以是持续性'也可仅与

活动'如性交相关联&此外'这种疼痛的病因往往是

复杂的'并且是多因素导致的'通常需要联合多学科

进行治疗&

=

!

妇科手术网片及其植入所致并发症的临床诊断

与评估

!!

详细采集
LXL

患者病史'进行全面体格检查'

对于妇科手术网片及其植入所致并发症的临床诊断

至关重要&在治疗
LXL

时'移植物和网片可以经腹

植入'如经腹阴道骶骨固定术'或经阴道植入'如顶

部,前壁网片修补术及极少的后壁修补术&术前'施

术者对网片放置的位置,范围及患者临床症状,治疗

目标'应具有明确,清晰的认识'这是制定
LXL

诊疗

方案所必需的&对于
LXL

患者'不论是修复或移除

植入网片'妇产科医师充分了解手术步骤的细节'是

非常重要的&复习
LXL

手术治疗的有关文献报道'

通常是妇产科医师获取此类信息的最佳来源'对于

有关修复或移除植入网片手术的文献报道'妇产科

医师也应仔细复习&

妇科手术网片可通过多种方式植入盆腔&植入

网片的表面积'可根据不同手术方案及临床设备条

件有所改变&虽然每个植入网片的设计'是以确保

支持网片适应特定骨盆结构为目的'但结果仍是可

变的&目前已用于临床固定网片的骨盆结构包括(

骶棘韧带,骶结节韧带,闭孔膜,内收肌膈肌及前纵

韧带'这些骨盆结构在网片植入过程中或网片植入

后可能受损'如骶骨*

)

+

,膀胱*

M

+和直肠*

J

+受损&

网片植入所致并发症的临床诊断方法包括(膀

胱镜检查,直肠镜检查,结肠镜检查或影像学检查'

通过这些检查手段'可确定相关诊疗方案&由于盆

底修补术网片植入所致相关并发症具有多样性'迄

今临床对于此类并发症的检查手段'尚无统一建议&

>

!

妇科手术网片及其植入所致并发症的一般管理

原则

!!

对于
LXL

患者进行盆底修补术后'网片植入所

致相关并发症的治疗方法包括观察,物理治疗,药物

治疗和手术治疗&特定网片植入所致并发症的管理

方法'见表
)

&对于部分网片暴露在外界环境中的

患者'对其采取观察的方法是合理的*

+

+

&对于
)

型

$单丝大孔径%网片暴露于阴道外的患者'手术干预

或转诊并非总是必需的*

+

+

&对于无临床症状的单丝

大孔径网片暴露患者'可采取期待治疗策略&对于

植入的阴道网片暴露出现临床症状的妇女'阴道雌

激素试验可尝试用于小网片暴露$网片暴露直径
"

*?W4/

%者&局部雌激素的使用'可能改善或解决

表
;

!

妇科手术后网片植入所致并发症及其管理方法

并发症 常见术式 管理方法

尿潴留,长期排尿功能障碍或阻塞性症状
"g#

,耻骨阴道悬吊术 留置导尿管'间歇导尿'考虑吊带松解术

阴道网片暴露$无临床症状,

)

型网片%

"g#

,

E\"

或
P#$

观察)局部使用雌激素)若为复丝网片暴露'则将患者转诊给
经过培训'并且经验丰富的临床医师0

阴道网片暴露$合并临床症状%

"g#

,

E\"

或
P#$

局部使用雌激素)若局部使用雌激素失败'则将患者转诊给经
过培训'并且经验丰富的临床医师0

网片侵蚀器官$膀胱,直肠%

"g#

,

E\"

或
P#$

将患者转诊给经过培训'并且经验丰富的临床医师0

疼痛
"g#

,

E\"

或
P#$

将患者转诊给经过培训'并且经验丰富的临床医师0

性交困难
"g#

,

E\"

或
P#$

将患者转诊给经过培训'并且经验丰富的临床医师0

肠道功能障碍
E\"

或
P#$

将患者转诊给经过培训'并且经验丰富的临床医师0

骶骨骨髓炎或椎间盘炎
P#$

将患者转诊给经过培训'并且经验丰富的临床医师0

!!

注(

0指女性盆腔医学和重建手术专家等&

"g#

为尿道中段悬吊术'

E\"

为经阴道网片植入术'

P#$

为经腹阴道骶骨固定术

!

)QJ

!

中华妇幼临床医学杂志$电子版%

M*)N

年
I

月第
)J

卷第
+

期

万方数据



网片暴露问题'尽管目前仅有很少的前瞻性研究结

果支持这种治疗方法&该方案提出局部使用雌激素

(

%

)M

周'是尝试局部使用雌激素的合理时期&

!!

一项关于盆底重建手术后'网片植入所致并发

症的多中心研究结果发现'对于
(*V

女性需要采

取
#

M

次的干预措施'约
W*V

患者第
)

次采取的干

预措施为手术治疗*

W

+

&这类手术操作步骤复杂'临

床医师应谨慎对待&不熟悉这类手术操作步骤或治

疗方法的妇科医师'应将患者转诊至熟悉这类修复

手术的妇科医师那里接受治疗&

?

!

知情同意

妇科医师应告知拟接受网片修复或移除手术的

患者'从植入装置$网片%开始的每个操作步骤'均有

可能对盆底功能产生有利或不良影响&因此'术前

详细告知患者网片修复或移除手术的风险和益处至

关重要'此步骤最好由具有相关手术经验的临床医

师进行&

@

!

合成尿道中段网片植入所致相关并发症

大量数据表明'合成的尿道中段网片'作为女性

#g&

手术治疗的主要选择'具有较高的安全性和有

效性*

(

+

&然而'尿道中段网片植入导致的相关并发

症'仍可能发生&

@?;

!

排尿功能障碍

尿道中段网片植入后'尿潴留管理措施不当'是

导致排尿功能障碍的潜在病因&一般而言'及时治

疗尿潴留'对于缓解患者不适'预防与膀胱压力增加

有关的并发症至关重要&任何类型尿失禁患者接受

手术治疗后'均有可能发生排尿功能障碍&

@?;?;

!

短期排尿功能障碍
!

放置合成的尿道中段

网片后'患者出现短期排尿功能障碍是常见的'如果

#g&

症状有改善'可采取期待治疗
(

周&但是'对于

尿潴留$不能排空膀胱%或排尿后膀胱残余尿量多的

患者'应进行早期干预&尿道中段悬吊手术后'新发

排尿功能障碍往往是短暂的'病因可能包括尿道周

围组织水肿,麻醉作用,麻醉剂的使用,疼痛或膀胱

出口梗阻&网片放置后'膀胱排尿不全是自限性的'

可通过保守治疗解决&一项对
(**

例接受尿道中段

悬吊手术治疗的中年妇女的前瞻性随机对照试验结

果显示'术后第
)

天膀胱排尿不全者为
M*V

'第
M

周

为
(V

'第
(

周为
MV

)网片植入后'很少患者再接受

网片松解术*

N

+

&在排尿基线正常的妇女中'尿道中

段悬吊手术后导致的排尿功能障碍'大多可自发

消退&

若尿道中段悬吊手术患者有膀胱过度扩张风

险'则出院前一系列临床检查'可帮助临床早期预测

患者术后病程的变化情况&若临床发现这类患者术

后排尿困难'应对其进行保留治疗'留置导尿管或进

行清洁间歇性自我导尿'以防止膀胱过度扩张&膀

胱过度扩张可能造成拉伸损伤'延长导管插入所需

时间&尿道中段悬吊术后排尿困难的治疗'首选清

洁间歇性自我导尿'因为该措施具有患者方便$通常

比较舒适%和较低感染风险等优势*

I

+

&然而'对于无

法进行清洁间歇性自我导尿的妇女'临时留置导尿

管也是一种选择&在这段时间内'无需使用抗菌药

物治疗*

ICQ

+

&对于
gE&

患者'可按照常规建议进行

鉴别诊断和临床治疗&

在进行清洁间歇性自我导尿的妇女中'一旦膀

胱残余尿量连续
J

次测量均
%

)W*/[

'则辅助膀胱

引流措施可以停止实施&需要通过留置导尿管用于

辅助膀胱引流的患者'应连续排尿'每周进行排尿试

验'直至膀胱残余尿量
%

)W*/[

&如果患者膀胱残

余尿量随着时间的推移不断改善$降低%'可以监测

达
(

周)若监测
(

周后'患者膀胱残余尿量仍持续较

高$

#

)W*/[

%'则应考虑采取网片松解术治疗&在

未发生膀胱膨胀性损伤的患者中'对于具有明显排

尿功能障碍的患者'如尿潴留$完全不能排尿%'或者

患者每天排尿量仅为
W*/[

或
)**/[

'而且膀胱

残余尿量很高$

#

)W*/[

%'则妇产科医师应在约

M

周后'考虑对其采取网片松解术治疗&

这类患者中'约
+*V

可能于网片松解术后发生

复发性
#g&

&文献报道'

MJ

例排尿功能障碍妇女接

受无张力阴道网片松解术后'

()V

患者在术后
(

周

仍存在排尿限制'

M(V

患者
#g&

症状有所改善'

)JV

患者
#g&

复发*

)*

+

&另一项对
)*N

例接受无张

力阴道网片松解术妇女的研究结果表示'

+QV

发生

复发性
#g&

'

)+V

在网片松解术后'因
#g&

再次接

受手术治疗*

))

+

&对于网片松解术的时机是否对

#g&

治疗效果产生影响'迄今尚不清楚&

@?;?<

!

长期排尿功能障碍
!

P$X_

联合
Pg_#

发

布的/妇科手术网片和植入并发症的管理0'对于妇

科手术网片及其植入所致患者长期排尿功能障碍提

出如下建议'若放置尿道中段网片后'可疑长期排尿

功能障碍$通常为
J

个月或更长时间%'则应将患者

转诊给经过培训'并且在这方面具有丰富经验的临

床医师'如女性盆腔医学和重建手术专家&尿道中

段悬吊术中植入的网片'可引起膀胱出口梗阻'导致

高压排尿'致输尿管反流,上尿路扩张,肾功能恶化

及逼尿肌失代偿&对于长期排尿功能障碍患者的评

!

MQJ

!
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估'应包括评估患者先前手术的完整操作记录'以及

术后治疗尿失禁的所有操作及治疗措施&对于患者

的基线排尿模式和所有后续多通道尿动态测试结

果'包括膀胱排空研究'也应进行回顾性审查和评

估&采集患者病史'了解可能影响患者排尿功能的

一般健康问题'如糖尿病,便秘或神经系统疾病'评

估纳入这些问题很重要&对患者的体格检查应包括

骨盆检查'目的是评估盆底肌肉功能是否发生障碍

或发生
LXL

&同时'神经系统病因也应予以考虑'

以分析排尿功能障碍的潜在病因'并确定有多少病

因可归因于网片'其中时间因素是最重要的因素'故

病因分析时'应结合时间因素&如果患者在放置网

片前排尿正常'放置后出现排尿困难'则排尿困难很

可能是植入网片所致&

对于尿道中段网片植入所致长期排尿功能障碍

的临床诊断试验'还应包括膀胱残余尿量测定&无

创尿流测试'可评估排尿模式和最大流速)灌注膀胱

测量'可评估充盈期间的逼尿肌功能)压力流动研

究'可评估排尿期间的逼尿肌压力&逼尿肌高压力,

低流速'均提示膀胱出口梗阻&基于多通道尿动态

测试'对于长期排尿功能障碍的临床诊断准确度不

高'因此对多通道尿动态测试结果进行解释时'必须

谨慎*

)M

+

&对于长期排尿功能障碍患者'如果怀疑存

在网片侵蚀'可考虑进行膀胱镜检查&

对于尿道中段悬吊术引起膀胱出口梗阻'进而

导致长期排尿功能障碍的治疗方法'是网片松解术&

该术式是在前次手术切口部位或前阴道沟处形成小

切口'与网片完全隔离'器械置于网片下面'横切网

片&值得注意的是'如果患者逼尿肌功能受损'网片

松解术可能无法完全解决排尿功能障碍问题&

@?<

!

阴道网片暴露

文献报道'

)V

%

MV

长期排尿功能障碍患者中'

可能发生尿道悬吊手术后网片暴露*

)J

+

&对于有或

没有使用局部雌激素治疗的阴道网片暴露患者的期

待治疗策略'可适用于
)

型网片暴露的无症状患者'

少数患者可能发生自发性上皮再生*

)+

+

&如果对这

类患者采取局部使用雌激素治疗失败'可考虑手术

切除阴道切口边缘'使切口边缘重新近似新鲜切口

边缘'术中应确保阴道边缘的无张力性关闭外翻&

如果对长期排尿功能障碍患者的局部雌激素治

疗和初次闭合的期待治疗策略失败'而患者仍选择

保留网片'则目前几乎没有相关数据来指导对这类

患者的进一步治疗决策&有病例报道描述对这类患

者采取保留网片的措施'但是网片暴露后'进一步采

取包括大面积自体移植物和
"018;:3

移植物的调换

措施*

)WC)(

+

&如果其网片保留还是不成功'并且症状

未改善'可进行网片切除术&应注意的是'患者术后

可能存在
#g&

复发的风险&对这类患者切除整个

网片通常不是必需的&

@?=

!

膀胱和尿道侵蚀

在尿道中段网片侵蚀膀胱或尿道的情况下'将

患者转诊给熟悉重建手术的专家是有必要的&膀胱

内网片侵蚀'可能与黏附性结石相关'难以通过微创

手术方法提取网片&经验丰富的女性盆腔医学和重

建手术专家'可以考虑采取以下术式治疗上述膀胱

和尿道侵蚀问题(联合腹腔镜和膀胱镜切除膀胱网

片侵蚀部分*

)N

+

'联合阴道镜和腹腔镜手术*

)I

+

'或使

用耳鼻喉器械辅助以避免尿道切开术的需要*

)Q

+

&

@?>

!

疼痛

尿道中段悬吊手术后导致的疼痛'需要对骨盆

的骨骼和肌肉进行针对性和系统性检查'以定位涉

及疼痛的相关特定结构&肛提肌张力和压痛作为患

者疼痛发生的潜在促进因素'临床对此进行确定'亦

很重要&网片植入所致相关疼痛的保守治疗'包括

物理治疗和触发点注射&当保守治疗失败时'可选

择全部或部分网片切除术'但植入组织结构中的网

片'难以通过手术切除'也并不罕见&例如'植入下

肢内收肌室的网片'就很难识别和移除*

M*

+

&值得注

意的是'不完全的植入网片切除术'可能导致未来再

次手术更加复杂&因此'对于这类患者的疼痛治疗

的第
)

次网片切除术'应在周密的计划下实施&

@??

!

耻骨阴道网片与自体或其他生物移植物

耻骨阴道悬吊术后植入网片导致的患者排尿功

能障碍'比尿道中段悬吊术后更为常见'虽然其治疗

方法与尿道中段悬吊术后导致的排尿功能障碍类

似&植入自体或生物移植物后'比植入合成网片后

出现阴道网片暴露和侵蚀的几率低&

A

!

盆腔脏器脱垂阴道网片修复的相关并发症

LXL

阴道网片修复术'应限于高风险个体中实

施'因为保留阴道网片对于高风险个体可能存在风

险&采取
LXL

阴道网片修复术的对象包括复发性

LXL

患者'特别是前壁或顶端脱垂的
LXL

患者'或

因合并症而无法接受具有侵入性和长时间开放或内

镜手术的个体*

M)

+

&

A?;

!

非感染性和感染性的伤口并发症

经阴道网片修复术后非感染性和感染性的伤口

并发症'可能包括肉芽组织和窦道形成'应对其进行

详细检查'以排除底层网片或缝合线的暴露&对其

治疗可尝试采取保守治疗方法'包括肉芽组织的观

!

JQJ

!

中华妇幼临床医学杂志$电子版%
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察或化学烧灼&如果这类伤口并发症持续存在'则

建议将患者转诊给经过培训'并且具有丰富经验的

临床医师'如女性盆腔医学和重建手术专家&

A?<

!

阴道网片暴露

尽管对于
LXL

患者经阴道植入网片暴露的管

理方法'与尿道中段悬吊术相似'但是其所涉及的解

剖结构和网片体积变化却不同&鉴于这些差异'对

于阴道网片暴露后合并临床症状的患者'包括疼痛,

阴道流血或伴侣性交困难'建议将患者转诊给经过

培训'并且具有丰富经验的临床医师'如女性盆腔医

学和重建手术专家&

A?=

!

疼痛

LXL

阴道网片修复术导致的患者疼痛与尿道

中段悬吊术的类似'应对骨盆的骨骼和肌肉进行详

细和系统检查'以定位涉及疼痛的解剖结构'包括肛

提肌'并确定其是否与网片植入手术相关&文献报

道'目前
LXL

阴道网片修复术所致疼痛的相关病因

复杂'通常是多因素的'故此问题可能需要多学科联

合管理'而且这类患者并不总是对治疗有反应&

LXL

阴道网片修复术导致的持续疼痛可以是集中

的'但是疼痛却不局限于周围解剖结构组织或创伤

部位'而且其导致的盆腔疼痛'包括性交困难'可能

与未暴露网片相关'因此病因相对比较复杂'而且移

除网片可能也无法改善症状'应将患者及时转诊给

经过培训'并且具有丰富经验的临床医师'如女性盆

腔医学和重建手术专家&若接诊医师对慢性疼痛管

理的理解不足'则可使得归因于经阴道网片植入所

致疼痛控制更为复杂*

MM

+

'骨盆底物理治疗,触发点

注射'以及旨在干扰或改变外周或中枢性疼痛传播

的药物'是这类疼痛潜在的'有益的保守治疗方法&

对于这类疼痛患者的治疗'手术治疗也是一种

选择'但术前应告知患者手术成功后'疼痛和性交困

难的结果是不确定的&虽然目前有研究报道有利于

这类疼痛患者早期干预的假设和经验'但手术治疗

这类疼痛患者的理想时机'仍无法从现有数据中准

确估计*

MJ

+

&手术治疗这类疼痛问题'可能涉及与其

他医学专业的协作'如泌尿外科,胃肠外科或疼痛

科&

LXL

阴道网片修复术的结局是不确定的*

M+CM(

+

'

较多术后短期随访研究描述了其积极有效的治疗效

果*

M+CMW

'

MNCMQ

+

'即使
)

-

J

患者术后可能发生复发性

LXL

或尿失禁*

J*

+

&然而'一项关于
)))

例妇女因网

片植入术所致并发症'而接受
LXL

阴道网片修复术

后'伴有或不伴有再次手术的研究结果发现'随访至

少
M

年后'

MQV

患者随访时的症状与网片植入术前

症状相同或更为严重*

J)

+

&另有研究报道'

W*V

这类

疼痛患者在
LXL

阴道网片修复术后'存在持续疼痛

或性交困难*

M(

'

JM

+

&应注意的是'上述研究均受到治

疗方案和混合结果评估的限制&

这类患者在接受网片修复术时'解剖至直肠上

窝有损伤闭孔膜的风险'包括神经和血管损伤及大

量失血&与网片修复术或移除手术一样'阴道长度

或口径可以改变'导致性交疼痛'并且难以区分是

LXL

阴道网片修复术'还是先前网片植入手术导致

的后遗症&

K

!

经腹骶骨阴道固定术网片修复术导致的相关并

发症

K?;

!

阴道网片暴露

与经阴道网片植入术一样'如果经腹骶骨阴道

固定术网片暴露患者无明显症状'并且为单丝网状

物的经腹部网片暴露'可通过观察和局部使用雌激

素进行保守治疗&如果患者合并临床症状,网片持

续暴露或者为复丝网片暴露'应将患者及时转诊给

经过培训'并且具有丰富经验的临床医师'如女性盆

腔医学和重建手术专家&可直视的阴道网片暴露'

可实施经阴道网片切除术'如果此方法失败'可能需

要经腹或腹腔镜手术修复'或切除网片&

K?<

!

疼痛

已有文献报道经腹骶骨阴道固定术后'出现阴

道顶端疼痛'这种并发症并不常见'但可能需要通过

完全切除网片以缓解疼痛症状*

JJ

+

&目前建议将这

类患者'转诊给相关专家进行进一步诊治&

K?=

!

骶骨骨髓炎或椎间盘炎

骶骨骨髓炎或椎间盘炎'是经腹骶骨阴道固定

术后的严重并发症'而且越来越多被文献报道&如

果术后患者出现腰背部疼痛'临床应高度警惕骶骨

骨髓炎或椎间盘炎可能&进行经腹骶骨阴道固定术

时'最突出的标志'通常被认为是骶岬'实际上是

[W

%

#)

椎间盘'此处是放置骶骨缝合线的理想位

置'而且可以预防骶骨骨髓炎或椎间盘炎并发症&

经腹骶骨阴道固定术后'骶骨骨髓炎或椎间盘炎发

病率高'并且可通过影像学检查进行诊断'非增强

"@&

通常是骶骨骨髓炎或椎间盘炎最合适的诊断

方法&对于罹患这类并发症的患者'应将其及时转

诊给经过培训'并且具有丰富经验的临床医师'如女

性盆腔医学和重建手术专家&对这类患者通常需要

联合多学科协助治疗'包括与整形外科,神经外科,

传染科医师'以及女性盆腔医学和重建手术专家合

作'以全面,科学管理这类并发症&经腹骶骨阴道固

定术后导致的骶骨骨髓炎或椎间盘炎的保守治疗'

!

+QJ

!

$5;-^XA38.8_

6

-.4,7L.=;081

$

T7.481,-T=

%'

P:

D

:38M*)N

'

\,7?)J

'

G,?+

万方数据



可从使用抗菌药物治疗开始'如果有脓肿'应手术切

开引流'若移除网片'则可能需要重建骶骨及腰椎'

或椎间盘清创&

K?>

!

网片侵蚀内脏器官

经腹骶骨阴道固定术后网片侵蚀膀胱,直肠或

肠道等器官'是比较罕见的手术并发症&对于罹患

这类并发症的患者'应将其转诊给相关专家进行进

一步诊治&

L

!

要求移除网片的无症状患者

盆底网片修补术后无任何不良反应的无症状患

者'可能会要求移除网片&这一要求可能来自于植

入网片为已被召回的有害网状物'或者患者认为网

片切除手术对于
LXL

治疗更为有效&对于这类无

症状患者'无需进行干预'甚至移除网片无法防止未

来可能发生的问题'而且移除网片可能导致相关不

良反应'除非有明确的手术治疗指征'否则不应贸然

进行网片移除手术&
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!消息!

<D;A

年/中华妇幼临床医学杂志$电子版%0征稿启事

!!

/中华妇幼临床医学杂志$电子版%0$

&##G)(NJCWMW*

$G))CQMNJ

-

@

'邮发代号为
(MCJMM

%是由中华人民共和国国家卫生和计划生育委员

会主管'中华医学会主办'四川大学华西第二医院承办的妇幼医学专业学术期刊&

M**N

年
(

月至今'连续被1中国科技核心期

刊2$中国科技论文统计源期刊%收录'同时被/

M*)(

中国科技期刊引证报告0$核心版%,美国/化学文摘0$

$P

%,1四川省医药卫

生学术期刊
P

类一览表2和美国/乌利希期刊指南0等收录&

M*)*

年本刊荣获中华医学会第
M+

届常务理事会1优秀连续型电

子出版物奖2'

M*))

年
+

月被纳入/1十二五2国家重点电子出版物出版规划项目
M*

号0&

M*)J

年及
M*)+

年'本刊连续荣获1中

华医学会电子版系列杂志优秀期刊奖2&

M*)W

年'本刊在1中华医学会第二十五次全国会员代表大会暨成立
)**

周年纪念活

动2上被评为优秀期刊&

M*)(

年'本刊荣获1中华医学会电子系列杂志优秀期刊奖,优秀编辑部奖,优秀编校质量奖2&

本刊
M**W

年
+

月创刊'为双月刊'逢双月
)

日出版&本刊常设主要栏目包括(专家约稿,专家述评,专家$专题%论坛,论

著,短篇论著,实用技术,综述,病例报告,继续教育园地等&继续教育为本刊特色栏目'包括学术会议录像,典型手术录像等&

M*)N

年'本刊将对一些影响力深远的学术会议进行深入报道'对最新发布的相关指南,共识,标准,意见等权威指导性文

件在第一时间邀请权威专家进行解读,点评&及时介绍国际知名专业期刊的精品文章'并请国内知名专家,学者对部分内容

进行解读,点评&每期推出
M
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