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盆腔器官脱垂的危险因素的研究进展
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【摘要】盆腔器官脱垂脱垂是女性的常见病，虽然不会威胁生命，但其症状严重影响患者的生活质量和身心健康。盆腔器

官脱垂是一种多因素疾病，其发病机制较为复杂且尚未明确，近年来国内外关于盆腔器官脱垂的研究取得了较大的进展，本文

主要就其危险因素、发病机制等研究进展作如下综述。
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Research progress of risk factors for pelvic organ prolapse
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【Abstract】Pelvic organ prolapse is a common disease in women, and although it is not life threatening, its symptoms 
seriously affect the quality of life and physical and mental health of patients.Pelvic organ prolapse is a multi-factor disease, 
and its pathogenesis is complex and unclear. In recent years, great progress has been made in the research on pelvic organ 
prolapse at home and abroad. This article mainly reviews the research progress on its risk factors and pathogenesis.
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盆腔器官脱垂 (pelvic organ prolapse，POP) 是指由于

骨盆支持组织缺陷导致盆底脏器下降，通常表现为阴道、子

宫或两者的脱垂 [1]。随着人口老龄化，pop的发病率逐年增加，

pop 的预防尤为关键。pop 是一种多因素疾病 [2]，其促成因素

包括 : 年龄和腹压增加，刺激因素包括 : 妊娠和分娩，易感

因素包括 :基因和种族等。

1 促进因素
1.1 年龄

POP 是一种与年龄相关的退行性疾病，随着年龄的增长，

骨盆的解剖学支撑结构逐渐丧失，衰老相关的神经退行性病

变增加，因此 POP 的发病率随着女性年龄的增长而增加。

Brito 等近期对年龄和 / 或绝经后状态作为发生脱垂发生

复发高危因素的系统回顾，显示当将年龄按35和50岁划分时，

>35 岁的患病风险比年轻者高 2.4 倍，如 >50 岁则每增加 1 岁

患病风险将增加 86%，总体随年龄每年增加 10% 的风险，但以

70 岁为界时，大于或小于 70 岁复发率无差异。年龄与 POP 复

发不是线性而是抛物线相关，年轻年老都与复发率相关 [3]。

在维持骨盆解剖学支撑结构完整性中，成纤维细胞发挥着举

足轻重的作用。成纤维细胞产生细胞外基质 (extracellular 

matrix, ECM) 蛋白，包括 I/III 型胶原和纤维连接蛋白，这

对于构成骨盆基础结构的结缔组织网络是所必需的。在POP中，

由于年龄的增长促进盆腔组织成纤维细胞凋亡和 I 型胶原减

少。随着时间的推移，积累的衰老成纤维细胞会耗尽骨盆组

织细胞的增殖和干细胞的再生，干扰骨盆组织的动态平衡和

再生能力，盆腔组织将失去支撑盆腔脏器所需的胶原蛋白，骨

盆解剖学支撑结构完整性受到严重破坏，POP的发病风险增加。

1.2 腹压增加

肥胖、便秘、慢性咳嗽、反复体力劳动等人群发生 POP 最

可能的机制是通过引起慢性腹压增加，从而导致骨盆结构过

度紧张，盆底肌肉和筋膜变弱，支配盆底的神经损伤，盆底

支撑功能破坏。超重或肥胖作为一个可改变的因素，近些年

超重或肥胖与 POP 的关系一直是学者研究的热点，Yasemin 等

学者 [4] 使用 POPDI-6 对 40 名肥胖女性和 41 名非肥胖女性进

行了评估，POPDI-6 的评分越高表示症状越严重。研究显示，

与对照组相比，肥胖组 POP 症状发生率更高，且 POPDI-6 的

评分较高。与之相同，在南非一项回顾性观察性研究 [5] 中表

示，肥胖与 POP 显着相关，OR 值为 1.027。便秘、慢性咳嗽、

反复体力劳动等也被认为是促进 POP 发生的危险因素。Li 等
[6] 对中国农村妇女 POP 的流行病学研究发现，24.84%POP 患者

有≥ 3 周的慢性咳嗽、19.72% 有吸烟史、20.84% 有≥ 1 年便

秘史。但在反复体力劳动与促进 POP 发生的研究中发现，POP

的发生取决于暴露的体力劳动时间，而与暴露的负重量无关。

每天搬运重物≥ 5h 与盆腔脏器脱垂至处女膜下 1cm 处有显

著的相关性 ; 在举重锻炼对 POP 影响的横断面调查报告中显

示，举重≤ 15kg 比举重≥ 50kg 的女性更容易出现 POP 的症

状 [7]，因此短时间的力量训练并不会由于腹内压的增加以及

随后在提举过程中传递到盆腔器官支撑结构的压力而导致 POP

的发生。

2 刺激因素：妊娠和分娩
妊娠是一种独特的生理条件，在妊娠期间盆底肌肉的结构

和功能均发生了改变，特别是肌节的产生、纤维表型的转变

以及较高的被动张力，均可以保护分娩时盆底肌肉免受损伤。

妊娠期无论是肌节的产生、纤维表型的转变还是被动张力的

加强，都为分娩期做好充分准备，但这也导致肌肉的收缩速

度和肌力减弱。同时，骨盆底韧带依靠胶原和弹性蛋白维持

力量和柔韧性为骨盆肌肉提供支撑，整个妊娠期，不同的激

素同时作用于骨盆底韧带，雌激素有助于维持韧带的强度，

而妊娠晚期，胎盘分泌的松弛素通过上调MMPs，使胶原软化、

韧带松弛，为分娩后 POP 的发生埋下了伏笔。妊娠分娩时对

患者盆底肌肉造成一定损害，会阴神经受损可导致局部肌肉

出现神经萎缩，继而加重对骨盆肌肉的损害[8]，其次会因撕裂、

胎儿头围、胎儿体质量、第二产程及分娩次数、高危妊娠等

均会增加对盆底肌肉的损伤，引起 FPD[9]。分娩时，不同的分

娩方式引起 POP 发生的情况也不一样。虽然文献报道剖宫产
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并不能完全避免 POP 的发生，但剖宫产对产后脱垂仍然有一

定的保护作用。骨盆底肌肉力量＜ 20cmH2O 的情况下，至少

有 1 次阴道分娩的女性比剖宫产的女性会在更短的时间内发

生 POP[10]。

3 易感因素
3.1 基因

近年来的研究表明，没有暴露于 POP 促进因素和刺激因

素的人群仍有可能罹患 POP。最近的一项研究也指出有 POP

家族史的患 POP 的概率会平均增加 2.3 ～ 2.7 倍，有 POP 家

族史的患者即使通过手术治疗后其 POP 复发风险增加相比

于无家族史的患者会增加 1.4 倍 [11]。然而，在评估家族史

的研究中发现，较远的亲戚 ( 例如姑姑和表亲 ) 和父系遗

传也可能是导致 POP 的风险因素 [12]。近年来，研究小组一

直在通过搜索与 POP 相关的 DNA 多态性来寻找可能的候选

基因。Kristina 等 [13] 进行的全基因组关联研究分析结果显

示，在高危家族病例组参与者中已鉴定出与 POP 显著相关的

6 个 SNP，分别位于 4q21(rs1455311)，8q24(rs1036819)，

9q22(rs430794)，15q11(rs8027714)，20p13(rs1810636) 和

21q22(rs2236479)。

3.2 种族

种族是 POP 发病的易感因素 [14]，经过多方的调查与研究

中可以发现不同种族之间的 POP 发病率不同，在国内的相关

研究中，我们可以发现一些 POP 的易感基因 [15] 以及有少数民

族的 POP 发病率高于汉族 [16]。因为不同国家以及地区之间的

生活方式、饮食以及分娩中助产方式不同，都可能造成了不

同种族之间 POP 发病的差异 [17]。

4 医源性损伤
子宫全切除术也是属于盆底疾病发生的损伤性因素 [18]，

很多研究学者认为子宫全切术会破坏盆底功能，从而引发盆

底的功能障碍，影响患者术后的生活质量[19]。盆底的肌肉结构、

韧带与结缔组织、血管与神经以及盆腔器官都有自己运用的

功能及机制，彼此之间相互支持、影响，共同发挥着相当重

要的生理功能。子宫全切术不仅是切除子宫，而是离断了盆

底的宫旁结构组织，打破了盆底的中心位置，使盆底的整体

组织以及周围的血管、支配的神经、韧带以及肌肉组织受到

损伤，从而加重盆底障碍性疾病并且更易发生。

5 结语
POP 是一种妇科常见病，高龄、肥胖、种族、基因、分娩、

家族史、医源性损伤等可能是 POP 发生的危险因素。POP 对女

性生活质量影响较大，现已成为值得重视的公共卫生问题，

期待能尽早出台相关的预防政策并实施相应的干预措施。
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