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　　［摘要］　目的　探讨腹腔镜下腹膜代阴道成形术与乙状结肠代阴道成形术对无阴道患者的疗效
差异。方法　对３８例２０１０年１月至２０１４年１２月西南医院妇产科收治的无阴道患者术前随机化完全
区组设计进行腹腔镜下腹膜代阴道成形术（１７例）和乙状结肠代阴道成形术（２１例），对比分析２组患
者的围手术期情况及术后随访疗效。结果　腹膜代阴道成形术组手术时间、术中出血量、术后肛门排气
及进食时间优于乙状结肠代阴道成形术组（Ｐ＜０．０１），但乙状结肠代阴道成形术组阴道长度优于腹膜
代阴道成形术组（Ｐ＜０．０１），腹膜代阴道成形术组需术后长时间放置阴道模具。２组患者均未发生手术
并发症，阴道通畅、红润，有６例乙状结肠代阴道患者阴道分泌物较多，但对性生活满意程度和阴道成形
效果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　腹腔镜下腹膜代阴道成形术与乙状结肠代阴道成形术均可
取得良好的预期疗效，腹腔镜腹膜代阴道成形术后放置模具扩张阴道更严格，但手术创伤小于乙状结肠

代阴道成形术，手术各自的优势可实现先天性无阴道患者的个体化治疗。
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　　先天性无阴道发生率为１／４０００～１／８００００［１］，患
者性生活困难。阴道成形术是恢复女性解剖、解决性

生活和经血潴留问题的必然措施［２］，手术方法有经

腹、经阴道或腹腔镜下完成外阴阴道口扩张，阴道内部

扩张和使用皮片移植，带蒂皮瓣移植，颊黏膜或膀胱黏

膜移植，腹膜移植，带蒂回肠或乙状结肠，羊膜移植等

多种阴道再造方式［３］。外阴阴道口扩张、阴道内部扩

张手术简单、快捷、微创，但长时间放置模具可导致尿

道、膀胱、直肠损伤，皮片或皮瓣移植的阴道干涩、多

毛［４－５］，羊膜移植增加了交叉感染率和阴道黏膜覆盖

时间［６］，膀胱黏膜移植对邻近器官的创伤大，且羊膜、

颊或膀胱黏膜移植需长时间放置模具，不坚持佩戴极

易发生穴道粘连、瘢痕狭窄，回肠移植则因肠系膜厚、

到达会阴张力大而影响愈后［７］。腹膜代阴道成形术

和乙状结肠代阴道成形术是近些年被认可的并较成熟

的手术方法，衬垫的阴道上皮组织就解剖位置取材，具

有分泌功能，且阴道壁的柔软度、滑润度、弹性接近生

理状态［８－１０］。腹腔镜下阴道成形术较传统的开腹手

术避免了腹壁大切口和盆腹腔脏器的过多干扰，美观、

微创、出血少、康复快、术野清晰，且成形的人工阴道较

单纯经阴道手术更大程度改善了患者的生活质量。我

院开展腹腔镜下腹膜代阴道和乙状结肠代阴道有十多

年临床经验，现对３８例先天性无阴道患者的围手术期
及随访半年到１年的愈后情况进行对比分析，探讨先
天无阴道患者更合理、有效的矫治方法。

１　研究对象与方法

１．１　研究对象
　　选取２０１０年１月至２０１４年１２月西南医院妇产
科收治的 ３８例先天性无阴道初诊患者，平均年龄
２２４（１８～２９）岁，未婚，无月经初潮，无周期性下腹疼
痛。妇检：外阴可见第二性征及处女膜痕，前庭凹陷，

阴道完全闭锁；肛诊：盆腔空虚，无囊性包块及宫体组

织；彩超：７例始基子宫，３１例子宫缺如，但均可见卵巢

及卵泡。核型４６，ＸＸ。听力正常，ＭＲＩ、Ｘ线片等检查
排除泌尿系统、心脏、骨骼畸形［６，１１］。３８例患者术前
随机化完全区组设计，对患者或授权委托人进行充分

的术前告知后签署手术知情同意书，其中１７例行腹腔
镜下腹膜代阴道成形术，２１例行腹腔镜下乙状结肠代
阴道成形术。

１．２　方法
１．２．１　术前特殊准备、手术麻醉与体位　　术前３ｄ
流食，口服庆大霉素、甲硝唑抑制肠道细菌，术前１ｄ
禁食、清洁脐部、灌肠，术前 ３０ｍｉｎ预防性应用抗生
素；静脉全麻，膀胱截石位。

１．２．２　手术方式
１．２．２．１　腹膜代阴道成形术　　①腹腔镜下用超声
刀横形切开膀胱直肠之间或始基子宫后面的翼状腹膜

皱襞４～７ｃｍ，向前后钝性分离，同时在骨盆漏斗韧带
下方横形切开盆侧壁腹膜约 ４ｃｍ，使盆腔腹膜从直
肠、侧盆壁、膀胱游离。②切开尿道膀胱直肠隔，钝锐
性分离至阴道前庭黏膜，形成可容两指宽（３．５ｃｍ）、
１０ｃｍ深的人工隧道。③“Ｘ”形切开阴道前庭处女膜
痕凹，分离尿道、肛门之间的纤维束，穿通隧道形成阴

道腔。④将游离的盆腔腹膜从阴道腔顶端牵出，覆盖
腔穴壁，直达人工阴道口，用３／０可吸收线间断缝合腹
膜与前庭黏膜切口（图１Ａ）。⑤腹腔镜下将前后两腹
膜片用２／０可吸收线作双层缝合，形成人工阴道顶端
并关闭盆腔。

１．２．２．２　乙状结肠代阴道成形术　　①腹腔镜下超
声刀横形切开膀胱直肠之间或始基子宫后面的翼状腹

膜皱襞，切开尿道膀胱直肠隔，钝锐性分离至阴道前庭

黏膜，形成可容两指宽、１０ｃｍ深的人工隧道。②“Ｘ”
形切开阴道前庭处女膜痕凹，分离、穿通隧道形成阴道

腔。③向左侧剪开乙状结肠与腰大肌之间的腹膜、乙
状结肠前后两侧系膜，保留乙状结肠动脉，切除结肠系

膜及肠脂垂，裸化平髂血管处乙状结肠至与直肠交界

处，预置 １０～１５ｃｍ长移植肠段。④于耻骨联合上
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１ｃｍ处做３～５ｃｍ长的横切口，将裸化的乙状结肠牵
出切口外，截断带血管蒂的乙状结肠长１０～１５ｃｍ，近
端暂时荷包缝合作为人工阴道的外口，远端闭合肠腔

成为新阴道的顶端；左结肠内放置蘑菇头，经肛管将乙

状结肠近端与直肠断端行端端吻合。⑤将带血管蒂的
游离乙状结肠转入人工阴道腔穴，间断缝合乙状结肠黏

膜与人工阴道口（图１Ｂ）。⑥无张力缝合、关闭盆腔。

!
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Ａ：腹膜代阴道的外阴　１：右侧小阴唇；２：尿道口及留置尿
管；３：阴道口右侧，已衬垫腹膜；４：正缝合的左侧人工阴道
壁及腹膜；Ｂ：乙状结肠代阴道的外阴　１：尿道口及留置尿
管；２：一段乙状结肠替代的阴道口；３：正缝合的乙状结肠
壁与人工阴道口左后壁；４：左侧小阴唇

图１　阴道成形术中的外阴及阴道口

１．２．３　术后处理　　 ①腹膜代阴道成形术后：碘伏
擦洗外阴２次／ｄ，术后２４ｈ开始进食，留置尿管４８ｈ，
４８ｈ后取出阴道填塞纱布，每日冲洗阴道、消毒及正
确使用碘伏浸泡后的阴道模具扩张阴道至少６个月，
直到有规律的性生活。②乙状结肠代阴道成形术后：
碘伏擦洗外阴２次／ｄ，肠道功能恢复前给予静脉营养
支持；密切观察腹部体征、肠鸣音和腹腔引流液量、色，

必要时胃肠减压，排气后全流食再逐渐普食；留置尿管

４８ｈ，并指导阴道清洗、佩戴定期碘伏浸泡后的阴道模
具扩张至少２～３个月，直到有规律的性生活。③术后
随访：术后第１个月每周１次，以后每个月１次至术后
半年，半年后不定期妇检或电话随访。

１．２．４　围手术期情况及预后比较　　①术中情况：手
术时间、术中出血量、并发症；②术后体温恢复、肛门排
气、住院时间及伤口感染等情况；③以女性正常阴道为
参考标准，分析术后３个月的所有人工阴道情况：长度
（深度）、宽度（松紧度）、柔软度、弹性、湿润度、分泌物

多少及有无异味。④门诊和电话定期随访全部患者术
后３～６个月内模具佩戴情况，并对两组术后有性生活
者进行性交满意度、性主动等女性性功能指数问卷调查。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件，计量资料以珋ｘ±ｓ表示，
进行ｔ检验和 χ２检验分析组间差异，Ｐ＜０．０５认为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　围手术期情况比较
　　两组患者均手术过程顺利，无任何手术并发症。
腹腔镜下腹膜代阴道成形术组平均手术时间、术中出

血量显著小于乙状结肠代阴道成形术组；同时腹膜代

阴道成形术组因手术创面小，术后体温恢复、肛门排气

及住院时间优于乙状结肠代阴道组（Ｐ＜０．０１），出院
前无１例患者出现术后感染（表１）。
２．２　术后３个月疗效比较
　　乙状结肠代阴道成形术组阴道长度较腹膜代阴道
成形术组更长（Ｐ＜０．０１，表２），性交时感觉阴道较浅
的发生率极小而更容易性满足。腹膜代阴道成形术组

中１０例患者阴道容受性稍低，术后需持续阴道扩张至
少半年。由于乙状结肠组织结构特点，出现阴道黏液

样分泌物较多，其中有６例患者阴道湿润度偏湿而用
卫生垫，但不影响日常生活；另有３例患者在最初２～
３个月内阴道分泌物持续有异味，需要阴道上药、冲洗
处理移植段结肠炎（图２Ａ），１～３个月后再随访时异
味缓解（图２Ｂ），随访调查情况见表２。

表１　腹腔镜腹膜代阴道成形术与乙状结肠代阴道成形术患者术中、术后恢复情况比较

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血（ｍＬ） 体温恢复（ｈ） 肛门排气（ｈ） 住院时间（ｄ） 术后感染

腹膜代阴道成形术组　　 １７ １１４．９±１７．０ ６６．２±１２．６ ３４．２±２１．６ ２７．２±１５．０ ６．２±１．５ ０

乙状结肠代阴道成形术组 ２１ １９２．０±１１．６ １０５．３±３６．３ ６７．２±１４．４ ７５．６±２４．６ ９．５±１．２ ０

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　腹腔镜腹膜代阴道成形术与乙状结肠代阴道成形术患者随访情况

组别 ｎ 阴道长度（ｃｍ） 外阴外观 宽度（ｃｍ） 柔软度 润滑度 阴道异味（例） 性生活满意度（％）

腹膜代阴道成形术组　　 １７ ９．４±０．８ 正常 ２．７±０．５ 正常 正常 ０ １００．０（９／９）

乙状结肠代阴道成形术组 ２１ １１．２±１．３ 正常 ３．０±０．７ 正常 ６例较湿 ３ ８５．７（１８／２１）

Ｐ值 ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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Ａ：乙状结肠代阴道术后３个月宫腔镜下的阴道壁　１：人
工阴道前壁；２：阴道壁黏液样分泌物；３：人工阴道口后壁；
４：散在的非特异性溃疡性结肠炎；Ｂ：乙状结肠代阴道术后
４个月宫腔镜下的阴道壁　１：人工阴道前壁；２：人工阴道
口顶端；３：阴道后壁被覆黏液样分泌物；４：散在的非特异
性溃疡性结肠炎

图２　乙状结肠代阴道成形术后宫腔镜下的移植段结肠炎表现

２．３　术后性生活随访对比
　　两组患者术后均按要求严格佩戴模具。术后３个
月开始有性生活者３０例，其中腹膜代阴道成形术组
９例，均无性交困难，４例性生活非常满意，并表现性主
动；乙状结肠代阴道成形术组２１例均有性生活，２例
女性因阴道分泌物有异味而不满意，１例因阴道分泌
物太多而使配偶对乙状结肠代阴道知情后产生厌恶

感，但均无性交痛，对性生活满意程度两组差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。术后半年随访两组患者佩戴
模具的依从性、心理压力及性生活满意情况近似。

３　讨论

　　女性胚胎的副中肾管、泌尿生殖窦和阴道板的生
长、延伸过程受阻将导致子宫、阴道缺失畸形，具体病

因不清，可见于 ＭＲＫＨ、Ｗｉｎｔｅｒ、ＭｃＫｕｓｉｃｋＫａｕｆｍａｎ等
综合征［１］。简单、快捷、微创的人工阴道成形术是缓

解患者精神压力和痛苦的必然选择，而构建功能和形

态都接近正常的人工阴道是一种复杂的器官重建手

术。围绕安全、美观、创伤小、风险和并发症少、性生活

满意等临床需求，手术方式在实践中不断创新［３］。随

着腹腔镜手术技能、技巧的普遍提高，我们采用的腹膜

代阴道成形术可充分游离盆底腹膜后下推、覆盖膀胱

尿道与直肠间隙，在两侧骨盆漏斗韧带作横形辅助切

口后可无张力牵引腹膜与前庭黏膜缝合［８］，在更短的

手术时间内，可更小创伤地保证术后的外阴美观，阴道

壁光滑、红润、有感觉，并有足够的深度和宽度［１２］。在

随访中我们发现替代阴道壁黏膜的腹膜再生能力强，

还能向人工阴道腔内分泌少量无异味液体起到润滑、

清洁的作用。因覆盖前后两片腹膜的人工阴道有长肉

芽的缺点［８］，且术后必须坚持较长时间佩戴阴道模具

扩张阴道３～６个月，以度过人工腔道壁的瘢痕增生期
而维持阴道足够的长度和宽度及合适的轴向［１０，１３］。

而乙状结肠代阴道在长度、宽度和轴向上有优势，因肠

腔宽大，所以对阴道扩张的要求略低；肠段完整、壁厚，

有丰富的血液供应，抵御损伤的能力较强，不需要长期

放置模具扩张阴道预防狭窄，甚至术后６周即可开始
性生活［１４］；能分泌肠黏液润滑阴道。但在对比研究

中，该手术对盆腔组织、器官的创伤大，操作时间长，需

经腹部切口截取肠段，如缺乏娴熟的技巧可能发生盆

腔和切口感染、肠吻合口瘘、肠狭窄、移植肠段炎性坏

死等风险，且术后３～６个月随访有患者阴道分泌物过
多、有异味，性交时偶尔出现人工阴道挛缩而造成性交

困难［９，１５］，且有报道术后阴道黏膜脱垂而需局灶切除、

电疗等［１４］，而建议在术中将代阴道的乙状结肠顶端固

定于骶岬和／或盆底进行预防。从手术时间、术中出血
量、术后体温恢复、肛门排气、术后并发症发生率及住

院时间等方面，我们认为腹膜代阴道成形手术相对容

易，术后恢复快、瘢痕少见，较乙状结肠代阴道成形术

更微创、更美观、手术安全性更高［９，１２］。然而，有人认

为腹膜代阴道成形术后的阴道顶端由于没有固定支撑

而有可能发生塌陷或粘连，使性交所需的阴道长度变

短变浅而影响性生活满意度［１０，１３］，但我们随访的 ３８
例患者中尚无人工阴道脱垂等并发症发生，而未行阴

道顶端固定于后腹膜或骶棘韧带进行预防性处理。

　　本研究在评估手术疗效中注重随访患者术后的心
理感受和性生活质量，腹膜代阴道成形术与乙状结肠

代阴道成形术均能达到良好的预期效果［１２］。腹腔镜

技术使人工阴道造穴手术变得更安全、更简捷和微创，

并解决了传统腹膜代阴道长、宽度不够的缺陷，且患者

术后均遵医嘱长期佩戴模具避免了瘢痕狭窄，使腹腔

镜下腹膜代阴道成形术组与其性伴侣对性生活满意度

高，而乙状结肠代阴道成形术组因肠液的异味和心理

因素而影响到部分患者的性生活满意度。然而，主观

的性满意度与患者及其性伴侣的性活跃情况紧密相

关，且移植的上皮组织在雌激素和阴道微生物、阴道扩

张或性交作用下均能成功发生鳞状上皮化而对人工阴

道的敏感性、弹性和防御功能发挥重要作用［６，１１，１５］，从

而解释两种手术远期疗效差异无统计学意义，且性生

活满意度和性功能指数量表评分近似［９］。

　　腹腔镜下阴道成形手术是在二维图像上对直肠、
膀胱之间狭小的间隙进行精细操作，为减少直肠、膀胱

损伤的发生率，对术者的要求非常高，且患者的临床表
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现因人而异。因此，我们提倡在个体化人工阴道重建

治疗的同时，加大样本数和术后２年以上的随访率，以
不断改进和探索最理想的手术方式，帮助患者最大程

度康复。

　　综上所述，腹腔镜下腹膜或乙状结肠代阴道成形
术治疗先天性无阴道患者，手术成功率高、预期疗效

好，但两种术式手术时间、术中创伤及术后恢复、阴道

模具放置时间各有优势。然而，腹膜代阴道可能出现

腹腔内液体渗出影响人工阴道的愈合及阴道壁息肉赘

生，故术中关闭盆腔腹膜时应缝合彻底、前后两片腹膜

于阴道侧壁对合良好。乙状结肠代阴道成形术需排除

肠道肿瘤、结肠炎等家族史，术前肠道准备充分，术后

注意局部卫生，可最大限度地避免吻合口瘘、移植段肠

道病变。
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