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概论︰ 
无张力中段尿道下植入人造网孔(synthetic mesh)吊带(TVT) (图 1) ，已被证

明对有应力性失禁妇女是安全有效的微创手术。虽然如此，论及这些优点时，也

应相应考虑手术可能引致的并发症︰包括下尿路穿孔(perforation)，吊带引致糜
烂(sling erosion)，严重的血管或肠道创伤等。然而，这些并发症基本可以避免，
袛要医师紧守三项原则，即良好的麻醉，安全的针刺(包括细心专注的尿道膀胱
镜)及正确的吊带调节。笔者分享他 600 例 TVT 手术的经验，包括 0.8%膀胱洞
穿率，90%客观成项率及无主要并发症。 
 

 

图 1. 无张力阴道吊带手术 
 

 
TVT 手术的两个最重要的技术方面，就是穿入刺针及调节吊带。不正确的
穿入刺针及调节吊带，分别会做成下尿路创伤及术后排尿功能不良(dysfunction)。  
这两者中，以下尿路创伤最为嘱目及严重。是故，文献中都鼓励于盆腔手术时，

作膀胱镜检查，尤时是在失禁手术如 Burch 阴道悬吊术，穿刺悬吊术(needle 
suspension)及脱垂复位手术，如经阴道子宫切除及后陷凹修补(culdoplasty)等在新
设计的尿控吊带手术，应放置于尿道中段下的 TVT，是以 5x100mm锥尖的刺针
在尿道旁经耻骨后放置。在针刺经路的器宫及组织都可能受损。因此，与上述可



直接游离组织的失禁或脱垂手术相比，例行的尿道膀胱镜检查在 TVT 手术中更
形必要，以及早发觉不正当放置刺针或悬带时所做成的伤害。 
在用针穿刺前，应充份游离尿道旁膀胱阴道筋膜下的组织，以便放入针尖。

尤应注意，下尿路损害，发生率为 0-25%，修补非常麻烦，而大血管创伤更是灾
难性。因为这是一盲目的步骤，刺针要保持控制向着耻骨后面而远离膀胱。就算

这样，下尿路内腔的完整性必须立即以尿道膀胱镜确定。 
对有接受 TVT 一项步骤的女士，笔者一般结合采用局部麻醉及镇静剂。据

Ulmsten倡议，病者袛能轻度镇静，以免失去反应，不能在手术师调较吊带位置
以恢复尿控时，按医师的要求而咳嗽。轻度镇静可能会使妇女躁动(agitated)而在
医师放入刺针时不合作。医师在任何时间都要保持控制刺针，在患者不合作或不

适时停止推进。在病者躁动时继续尝试入针会引起病者急剧移动，这足使医师对

刺针失控，造成膀胱穿孔甚至刺破髂外动脉。 
膀胱穿孔的早期征兆包括血尿及从耻骨上刺口或沿吊带胶套溢出冲洗液。可

是，血尿可以仅由膀胱镜操作或以钢插管器放置导尿管时擦损膀胱粘膜造成。而

看似渗漏的液体可能只是局部注入的麻醉药。无论如何，应随时对膀胱创伤保持

警觉，特别是在膀胱镜检查时。因刺针银色及反光，它刺穿膀胱时在膀胱镜的照

明下在水中并不易被看见。 
膀胱穿孔的处理很简单。医师只需经尿道放入 Foley导尿管，将膀胱持续引
流 48小时。可是，如果针刺时并未发觉穿孔，而继续将吊带经由腹部刺口拉出，
做成的并发症可能比想象中更严重。若医师忽略了创伤，将刺针从刺口拉出，接

连刺针的吊带会被拉进膀胱。在膀胱粘膜上显露的吊带，因为白色及半透明，不

容易用膀胱镜认出。正因如此，一些网孔吊带被误放膀胱内的妇女，术中膀胱镜

检查都被当作正常。此外，膀胱镜有时可看见代表濒临穿孔的变薄粘膜部份。笔

者认为，接连刺针的插入器(introducer) ，应在膀胱镜时前后楞动以观察膀胱壁
被插入器挤压的幅度。如见到部份粘膜变薄，甚至隠约看见刺针杆，刺针要立即

移出，以避免悬带蚀出或移入膀胱(因贴连膀胱粘膜，做成纤维化)及膀胱濒临穿
孔(impending bladder perforation)。若再尝试穿刺，技术颇具挑战性。除了不要重
蹈前次穿刺的覆辙，更要避免刺针推入耻骨骨膜中。要沿着耻骨表面小心缓慢的

探索信道，直至针尖穿透耻骨上切口。这方法对之前动过手术耻骨后有紧密粘连

的病者也适用。 
放入刺针后，要在将刺针拉过刺口前以及在移除悬带表面的胶套后，作尿道

膀胱镜检查，以重新确定膀胱完整及观察之前受损的粘膜。 
TVT手术其中一个步骤，是将套在钢制插入器上的 Foley导尿管经尿道放入

膀胱。这步骤的目的，是要在穿刺针时控制膀胱颈及近端尿道的位置，虽然如此，

尿道创伤不能保证完全避免。远程及中三分之一的尿道如宽松时尤其容易受损。

在刺针穿过尿生殖膈(urogenital diaphragm) ，若刺针尖相对耻骨位置偏中时亦会
有危险。 
不幸地，术内膀胱镜不能观察到全部刺针造成的损伤。虽然刺针在接连插入



器的一端，接连悬吊处部份有胶套覆盖，此端的其余部份颇粗糙。若拉刺针出刺

口时用力过猛，则膀胱或腹壁均可能被粗糙一端擦伤。所以，膀胱镜检查并非万

无一失，特别是当从外的创伤只局限于膀胱肌肉时。虽然如此，膀胱镜仍是用来

侦测大部份膀胱穿破不可或缺的手段。 
放置刺针的技巧与放置Pereya或Stamey 针作针刺悬吊术(needle suspension)
截然不同。TVT用的刺针远较 Pereya或 Stamey针为粗。吊带白色半透明。装置
本身，特别是在缺乏经验的医师手中，足以对下尿路构成损害。正因如此，笔者

建议在 TVT 手术时应作膀胱镜以策安全，在学习中的手术医师应采用区域或全
身麻醉。 
 
结论 
基于文献记载膀胱创伤的高发生率，笔者认为小心的刺针放置，跟着用膀胱

镜谨慎的检查下尿路的完整，在 TVT手术中，实有必要。 
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