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不同手术方式治疗先天性生殖道畸形综合征的临床观察
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［摘　要］　目的　探讨前庭黏膜提拉式阴道成形术与腹膜代阴道成形术治疗先天性生殖道畸形综合征的临床效果。方法
选取我院２０１５年１月至２０１８年１月收治的５２例先天性生殖道畸形患者作为研究对象，采用随机配对设计与患者个人意愿将其分
为对照组与观察组，每组２６例。观察组采用前庭黏膜提拉式阴道成形术，对照组则采用腹膜代阴道成形术；对比２组患者的手术
时间、术中出血量、肛门排气时间、体温恢复时间、住院时间、性生活状况、阴道平均长度与深度以及术后并发症发生率。结果　观
察组患者术中出血量、手术时间、肛门排气时间及体温恢复时间均少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后住院时
间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组患者性生活量表中性欲、性兴奋、性高潮、阴道润滑、性交痛等项目评分差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；但观察组在性关系满意度评分以及总分上低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后１～３ｄ阴道长
度明显短于对照组（Ｐ＜０．０５），术后６个月２组患者阴道深度对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后并发症发生率对比
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　前庭黏膜提拉式阴道成形术与腹膜代阴道成形术在治疗先天性生殖道畸形综合征中各有优
势，前者创伤小、术后恢复快，而后者性生活质量更高，阴道长度有效恢复，建议临床根据患者的实际情况合理选择术式。

［关键词］前庭黏膜提拉式阴道成形术；腹膜代阴道成形术；阴道成形术；先天性生殖道畸形综合征；性生活
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　　女性生殖器畸形综合征是一种先天性疾病，以阴
道和子宫缺失或发育不良为典型特征，可能合并多种

系统发育异常，如肾、骨、心血管和消化系统疾病等，其

发病原因目前比较公认的说法为胚胎的早期发育时苗

勒管未发育完全［１］。该病在临床并不多见，发生概率

为１／５０００～１／４０００，虽然大多数报道为散发病例，但
同时也有家族性发病倾向的病例，会对女性的生活质

量造成严重影响［２］。目前治疗该病的方式大致可以

分为手术与非手术治疗，但尚无一种方法可被确认为

标准治疗方案，临床大多倾向于手术修复阴道。前庭

阴道增强阴道成形术和腹膜代阴道成形术目前被广泛

使用，且技术相对成熟，但不同的手术方法有不同的效

果，需要进一步研究和论证［３４］。鉴于此，本研究通过

回顾性分析５２例先天性生殖道畸形综合征患者的临
床资料，对比前庭黏膜提拉式阴道成形术和腹膜代阴

道成形术的疗效，探讨２种术式的临床应用价值，为临
床个体化治疗提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１５年１月至２０１８年１月襄阳市中心医院

收治的５２例先天性生殖道畸形患者作为研究对象，社
会性别均为女性，采用随机配对设计与患者个人意愿

分成对照组与观察组，每组 ２６例。对照组患者年龄
１８～３８岁，平均（２５．１２±４．８８）岁。婚姻状况：已婚
５例，未婚 ２１例。观察组患者年龄 １８～３６岁，平均
（２４．５８±４．９６）岁；婚姻状况：已婚３例，未婚２３例。
２组患者的临床资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），均衡可比。

纳入标准：①符合先天性生殖道畸形综合征的诊
断标准，即先天性无阴道、无子宫染色体核型；染色体

核型为４６，ＸＸ；乳房、体态、毛发分布和外生殖器发育

正常；卵巢发育及功能正常［５］；②意识清楚，认知及交
流能力正常；③自愿参加并签署知情同意书。排除标
准：①外阴弹性较差／发育幼稚、尿道口前庭低位以及
盆腔腹膜脏器严重粘连；②存在精神及沟通障碍；③合
并严重心肺肾等脏器功能不全；④临床资料完整。
１．２　方法

对照组使用腹膜代阴道成形术，在前庭黏膜和会

阴部皮肤的交界处做５ｃｍ的 Ｕ形切口。将膀胱的尿
道和直肠空间分开以形成宽度约３ｃｍ的腔和深的盆
底腹膜。腹腔镜下横向切断盆底腹膜，使周围腹膜完

全解离，覆盖游离腹膜以覆盖腔，形成阴道壁。间接缝

合腹膜和前庭黏膜，形成阴道口，钱包缝合膀胱顶部和

直肠前壁，形成阴道尖端。在阴道内建造软膜，用纱布

覆盖并固定在Ｔ形月经带中。
观察组使用前庭黏膜提拉式阴道成形术，在全身

麻醉下，取膀胱截石位，常规消毒铺巾，取２个５ｍｍ
的套管，分别穿刺置入腹部脐下及耻骨联合上５ｃｍ，
腹中线旁开３ｃｍ处，选取２个穿刺点，并建立人工气
腹，进镜行腹腔探查，应用电凝针将盆底腹膜正中电凝

切开约３．０ｃｍ，分离杆直接将膀胱直肠空间分离到前
庭黏膜中，并在前庭凹陷的折叠处向骨盆底施加压力，

使其被抬起。随后可以从生殖器区域观察到腹腔镜光

源靠近骨盆底，前庭凹陷的中心变成透光区域，在该区

域的中间穿刺骨盆腔，使用１８号穿刺针将２条１０号丝
线从前庭黏膜引入骨盆腔，助手将导线从骨盆腔内夹

住，使用相同的方法穿刺第二穿刺点。按顺序穿过纽扣

孔和橡胶垫，两端打结。此时，前庭黏膜和橡胶垫保持

彼此靠近，丝线紧贴再推进至黏膜层上方，纱布垫放在

丝线的下部，活结固定牵引线每隔１ｄ上升１～２ｃｍ，保
证前庭黏膜不会破裂。患者更换药物时，将人工阴道

模型置于其中，随访１～６个月。
１．３　观察指标

观察２组患者的手术时间、术中出血量、肛门排气
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时间、体温恢复时间以及住院时间。对比２组患者性
生活状况，采用女性性功能指数（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｎｄｅｘ，ＦＳＦＩ）进行性生活评价［６］，量表包括：性欲、性兴

奋、性高潮、阴道润滑、性交痛、性关系满意度等总共

１９项，总分９５分，分数越低，性功能越差。术后１～３ｄ
对比２组患者阴道平均长度，术后 ６个月随访复查
２组患者阴道深度。对比２组术后并发症发生率，包
括阴道分泌物过多、异位、阴道过紧或过松。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计学分析。计

量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用ｔ
检验，计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术中及术后恢复情况比较
观察组患者术中出血量、手术时间、肛门排气时间

及体温恢复时间均少于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），２组患者术后住院时间差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　２组患者术后阴道情况比较

观察组患者术后１～３ｄ阴道长度短于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后６个月２组阴道深

度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．３　２组患者治疗后性生活状况比较

治疗后２组患者性生活量表中性欲、性兴奋、性
高潮、阴道润滑、性交痛等项目评分差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），但观察组在性关系满意度评分以及总
分上低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表３。
２．４　２组患者术后阴道并发症发生率比较

２组患者术后并发症发生率比较，差异无统计学
意义（χ２＝０．４４４，Ｐ＝０．５０５），见表４。
表１　２组患者术中及术后恢复情况比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２６）

组别
出血量

（ｍＬ）

手术时间

（ｍｉｎ）

肛门排气

时间（ｈ）

体温恢复

时间（ｈ）

住院时间

（ｄ）

对照组 ６５．３２±５．５８７６．２２±１１．３３２６．１８±１．８５ ３１．３２±５．５８６．２２±１．３３

观察组 ２０．４１±４．２７３９．４９±１２．３７１５．２４±２．７３ ４２．４１±４．２７６．４９±１．３７

ｔ ３２．５９１ １１．１６５ １６．９１５ ８．０４８ ０．７２１

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．４７４

表２　２组患者术后阴道长度与深度比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２６，ｃｍ）

组别 术后１～３ｄ阴道长度 术后６个月阴道深度

对照组 ９．２５±１．１６ ９．４６±２．２２

观察组 ８．２８±１．１４ ９．３９±２．０６

ｔ ３．０４１ ０．１１８

Ｐ ０．００１ ０．９０７

表３　２组患者治疗后性生活评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２６，分）

组别 性欲 性唤起 性高潮 阴道润滑度 性交痛 性关系满意度 总分

观察组 ４．５８±１．６６ ５．１７±２．２８ ３．６９±２．１５ ３．２１±１．０８ ９．３８±３．２６ ４．２５±２．１６ ３０．２８±２．５９

对照组 ４．３２±１．３６ ５．３４±２．０５ ３．７２±２．１１ ３．４６±１．３８ ９．６７±２．９８ ８．２８±２．１４ ３４．７９±２．０２

ｔ ０．６１８ ０．２８３ ０．０５１ ０．７２７ ０．３３５ ６．７５８ ７．００１

Ｐ ０．５４０ ０．７７９ ０．９６０ ０．４７０ ０．７３９ ０．０００ ０．０００

表４　２组患者术后阴道并发症情况比较［ｎ＝２６，例（％）］

组别 分泌物过多 异位 阴道过紧 阴道过松 合计

对照组 １（３．８５） ２（７．６９） １（３．８５） １（３．８５） ５（１９．２３）

观察组 ２（７．６９） １（３．８５） ２（７．６９） １（３．８５） ６（２３．０８）

３　讨论

先天性生殖器畸形综合征（ＭａｙｅｒＲｏｋｉｔａｎｓｋｙ
ｋüｓｔｅｒＨａｕｓｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＲＫＨ）以子宫和阴道缺失为
特征。基于阴道作为性交的重要器官，阴道发育不良

会严重影响患者的性健康和性功能，甚至是生育生殖

能力，因此寻求安全有效的手术方式尤为重要［７８］。目

前，阴道成形术是治疗疾病的主要方式，基本的手术方

法是将阴道前庭的尿道、膀胱和直肠空间分开，使之呈

现人造阴道隧道，并采用不同材料覆盖，这些材料可通

过会阴或阴道与腹部组合，从而形成各种手术方

法［９１０］。阴道成形术的历史已有２００多年，其发展趋
势均以化繁为简、减少手术创伤为最终目的，并且逐渐

开始使用自体组织重建而不是使用同种异体组织来重

建阴道［１０１２］。近年来，随着组织工程技术的发展，各

种生物贴片也开始应用于阴道成形术，各种阴道成形

术程序和方法各不相同，用于阴道成形的材料也不同，

因此手术疗效不一，各有其优缺点［１３１４］。

本研究结果显示，观察组术中出血量、手术时间、

肛门排气时间及体温恢复时间均优于对照组，而术后

住院时间无统计学差异。其原因可能为前庭黏膜提拉

式阴道成形术可以在腹腔镜直视下进行，不用分离尿

道和膀胱直肠空间，仅在前庭区域穿刺，可以避免长期

暴露，并且腹部切口也很小，且术中视野广泛，可清楚

观察到患者盆腔内具体情况，故手术时间缩短，手术更

加微创［１５１６］；并且全程均在腹腔封闭情况下进行，降

０４５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



低了对腹腔内环境的干扰，术后患者恢复较快［１７］。观

察组术后１～３ｄ阴道长度明显短于对照组，２组患者
性生活评分虽无统计学差异，但观察组在性关系满意

度评分以及总分上低于对照组，分析其原因可能与前

庭黏膜提拉式阴道成形术后的阴道短缺有关，而腹膜

代阴道成形术则是利用盆底腹膜实现阴道形成，容易

使阴道长度接近正常，更有利于提高性生活质量，从而

使手术的长期效果更加令人满意［１８２０］。本研究结果

显示，２组患者术后并发症发生率无统计学差异，也从
侧面论证上述结论，同时也提示两种术式均相对安全。

综上所述，前庭黏膜提拉式阴道成形术和腹膜代

阴道成形术在治疗先天性生殖器畸形综合征方面效果

相似。前者创伤更小，且操作简便、取材方便，安全、有

效，利于术后康复；后者虽然手术较复杂，损伤较重，但

阴道形状及长度更接近正常阴道，患者的性生活满意

度较高。两种手术各具优势，建议临床根据患者的实

际情况合理选择。
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术方法介绍和临床结局［Ｊ］．中国计划生育和妇产科，２０１３，５（５）：

９－１３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４０２０．２０１３．０５．０２．

［３］周　奇，丁景新，张旭垠，等．Ｓｈｅａｒｅｓ阴道成形术治疗 ＭＲＫＨ综合

征１６例临床分析［Ｊ］．现代妇产科进展，２０１６，２５（５）：３２９－３３２．

ｄｏｉ：１０．１３２８３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｘｄｆｃｋｊｚ．２０１６．０５．００３．

［４］张艳莉，任红霞，孙小兵，等．腹腔镜下积液引流治疗新生儿及小婴

儿子宫阴道积液［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０１６，３７（３）：２１６－２１９．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－３００６．２０１６．０３．０１２．

［５］潘宏信，宋晓婕，秦成路，等．首例保留单侧功能性始基子宫的

ＭＲＫＨ综合征手术：罗湖三式手术［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１８，

１８（７）：６５１－６５３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０１８．０７．０２０．

［６］徐其涛，姜俊海，卢可士，等．阴道斜隔综合征伴输尿管异位开口１

例报道并文献复习［Ｊ］．山西医科大学学报，２０１５，４６（３）：２７７－

２８０．ｄｏｉ：１０．１３７５３／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－６６１１．２０１５．０３．０２３．

［７］吴　琛，陈　玲，陈远军，等．阴道斜隔综合征 ＭＲＩ表现：６例报告

及文献复习［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１７，３３（１１）：１７４６－１７４７．

ｄｏｉ：１０．１３９２９／ｊ．１００３－３２８９．２０１７０５０１３．

［８］董丽霞，陈树波，乔宗旭，等．苯甲酸雌二醇对腹腔镜 Ｖｅｃｈｉｔｔｉ阴道

成形术后人工阴道的影响［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１３，２９（３）：

１８３－１８５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－６８２１．２０１３．０３．００８．

［９］刘　静，张　蔚，何小艳，等．腹腔镜腹膜代阴道与乙状结肠代阴道

成形术的对比研究［Ｊ］．国际生殖健康计划生育杂志，２０１７，３６（１）：

１４－１７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－１８８９．２０１７．０１．００３．

［１０］赵喜娃，陈书成，张　辉，等．腹腔镜下单叶腹膜代阴道成形术５２

例临床分析［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１３，２９（８）：５８９－５９１．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－６９４６．２０１３．０８．０１２．

［１１］纪　妹，史惠蓉，符庆瑞，等．改良腹腔镜下腹膜代阴道成形术治

疗先天性无阴道 １９例疗效分析［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１２，

２８（１１）：９６７－９６８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－６９４６．２０１２．１１．０２３．

［１２］吴　杰，郭瑞霞，褚丹霞，等．先天性无阴道患者腹腔镜下推腹膜

阴道成形术和游离腹膜阴道成形术的临床效果比较［Ｊ］．中华妇

产科杂志，２０１８，５３（２）：１２１－１２３．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．

０５２９－５６７ｘ．２０１８．０２．０１１．

［１３］胡　珊，陈双郧，张春莲，等．腹腔镜下腹膜阴道成形术对阴道再

造疗效的系统评价［Ｊ］．中国美容整形外科杂志，２０１４，２５（９）：

５４１－５４４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７０４０．２０１４．０９．０１０．

［１４］赵喜娃，陈书成，张　辉，等．腹腔镜下单叶腹膜代阴道成形术的术

式探讨及临床效果分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１４，２９（３４）：５７０８－

５７１０．ｄｏｉ：１０．７６２０／ｚｇｆｙｂｊ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－４４１１．２０１４．３４．６２．

［１５］包碧惠，徐忠兰，宋　娟，等．腹腔镜下乙状结肠代阴道和腹膜代

阴道成形术治疗Ⅱ型阴道闭锁［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１６，

２５（４）：２６６－２７０．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１２Ｅ０１５１８７．

［１６］吴晓梅，严　沁，蔡　斌，等．腹腔镜腹膜代阴道成形术与腹腔镜

辅助乙状结肠代阴道成形术的对比分析［Ｊ］．中国妇幼保健，

２０１５，３０（１７）：２８２３－２８２５．ｄｏｉ：１０．７６２０／ｚｇｆｙｂｊ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－

４４１１．２０１５．１７．５２．

［１７］董晓超，谢臻蔚，金杭美，等．腹腔镜 Ｖｅｃｃｈｉｅｔｔｉ与 Ｄａｖｙｄｏｖ阴道成

形术治疗ＭＲＫＨ综合征的对比研究［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０１５，

５０（４）：２７８－２８２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９－５６７ｘ．２０１５．０４．

００８．

［１８］李宝艳，罗光楠．腹腔镜腹膜阴道成形术（罗湖二式）手术方法和

临床结局介绍［Ｊ］．中国计划生育和妇产科，２０１３，５（５）：２１－２６．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４０２０．２０１３．０５．０５．

［１９］ＬａｍｂｅｒｔＡＥ，ＭｕｋａｔｉＭ，ＳｈｏｂｅｉｒｉＳＡ．Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｃａｎｃｅｒｉｎｓｉｇｍｏｉｄｎｅｏ

ｖａｇｉｎａ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＦｅｍａｌｅＰｅｌｖｉｃＭｅｄＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１３，

１９（１）：５６－５７．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＳＰＶ．０ｂ０１３ｅ３１８２７８ｃｃ５ｄ．

［２０］ＫａｍａｄａＹ，ＳａｋａｍｏｔｏＡ，ＴａｂｕｃｈｉＫ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｎｉｎｇｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｖａｇｉｎａｌ

ｖａｕｌｔ：ａｎｏｖｅｌａｐｐｒｏａｃｈｔｏｖａｇｉｎｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈａｍｏｄｉｆｉｅｄＭｃＩｎｄｏｐｒｏｃｅ

ｄｕｒｅｕｓｉｎｇａｎａｒｔｉｆｉｃｉａｌｄｅｒｍｉｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＡｄｏｌｅｓｃＧｙｎｅｃｏｌ，２０１５，

２８（５）：ｅ１１９－１２２．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐａｇ．２０１４．０２．０１６．
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