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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
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　　［摘　要］　目的　探讨腹腔镜下乙状结肠代阴道和腹膜代阴道成形术治疗Ⅱ型阴道闭锁的效果。方法　我院２０１５年５月至
２０１５年１０月收治８例先天性阴道完全闭锁（Ⅱ型阴道闭锁）患者，均顺利实施腹腔镜下乙状结肠代阴道、腹膜代阴道成形手术；比
较分析２组基本手术情况、预后疗效、预期性生活等情况，总结较理想的治疗方法。结果　腹膜代阴道成形术手术时间、出血量、创
伤和术后恢复更理想，而乙状结肠代阴道成形术更接近生理意义上的阴道，粘连、狭窄的风险低，对手术操作要求高，但术后黏液样

分泌物较多。２例子宫发育良好者术后经血通畅，无痛经等症状，４例子宫缺如、２例始基子宫患者术后性生活满意。结论　完全性
阴道闭锁而子宫功能良好者应于青春期手术，以恢复其生理与生殖功能，无子宫或子宫发育不良者可在成年后一次性手术矫正阴

道闭锁，而腹腔镜下腹膜代阴道和乙状结肠代阴道手术实现了微创、美观、润滑、通畅的人工阴道。
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　　女性生殖道畸形的发生率为４％ ～７％［１］。由于

胚胎期泌尿生殖窦发育缺陷及融合后的副中肾管末端

未腔化，使阴道管腔完全闭锁（又名Ⅱ型阴道闭锁），
可合并宫颈发育不良、宫颈闭锁，伴有功能良好的子宫

将发生青春期周期性下腹痛而无月经初潮［２３］。此类

患者具有正常的４６，ＸＸ细胞核型、卵巢功能和女性第
二性征，也有着正常的性心理和性生理［４５］，及早制订

个体化手术方案再造一个解剖上、生理上接近正常的、

永久通畅的阴道，可使患者获得性健康，同时缓解患者

和家人面临的婚姻、生育和精神压力［６７］。

　　上世纪８０年代人们开始探索肠道代阴道术，在
９０年代后采用羊膜、颊黏膜、膀胱、前庭黏膜、腹膜代
阴道；近几年又采用阴部大腿或耻骨弓以上的皮瓣法、

脱细胞皮片法、回肠法、组织工程补片法在人工阴道穴

６６２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



腔内被覆阴道上皮样组织［５，７１１］。羊膜代阴道不需开

腹，但有病毒交叉感染的风险［４］，且术后阴道前庭上皮

沿羊膜纤维素膜样支架移行生长的时间长，易发生阴

道狭窄与瘢痕挛缩［１２］。游离前庭皮片成形手术也由

于取皮创面大、术后愈合慢、多毛等并发症，现已很少

采用［７，１３］。回肠移植因肠系膜太厚无张力而很难到达

会阴［１４］。由于腹膜组织红润、柔软，且再生、愈合能力

强，是阴道造穴后较为理想的衬垫［１５］；乙状结肠组织

结构和解剖位置非常接近阴道，且具有分泌功能［１６］。

因此，腹膜或乙状结肠成为较理想的阴道上皮组织替

代物，但传统的开腹手术创伤大，腹壁疤痕明显，术后

恢复慢，并发症较多［１７］。我科对Ⅱ型阴道闭锁行腹腔
镜下腹膜代阴道成形术和乙状结肠代阴道成形术有丰

富的手术治疗经验［１５１６］，与传统开腹手术同样安全、有

效，而且视野好、创伤小、痛苦轻、恢复快，是Ⅱ型阴道
闭锁患者较理想的治疗方式。现将 ２０１５年 ５月至
２０１５年１０月我院完成的８例Ⅱ型阴道闭锁患者的手
术体会报告如下。

１　资料与治疗

１．１　临床资料
　　我科２０１５年５月至２０１５年１０月收治Ⅱ型阴道
闭锁患者共８例，年龄１５～２６岁，平均２０．３岁，以无
月经初潮或伴周期性下腹疼痛就诊。妇科检查：外阴

第二性征和黏膜色泽正常，尿道口略低，下方隐约可见

处女膜痕迹及浅凹，无阴道开口及膨出、裂隙；肛诊：盆

腔空虚，无子宫及囊性包块，或扪及２０～５０ｍｍ大质
中、活动的宫体组织。盆腔彩超：４例子宫缺如，２例始
基子宫（１０～２５ｍｍ），２例正常子宫（３０～５０ｍｍ），宫
内膜线状，宫腔、输卵管少许积液，双侧卵巢见卵泡发

育。核型 ４６，ＸＸ。性激素 ６项、甲功、听力均正常；
ＭＲＩ、Ｘ射线排除盆腔、心脏、骨骼及泌尿系统异
常［４５］。

１．２　方法
１．２．１　乙状结肠代阴道成形术（４例患者）
１．２．１．１　人工阴道定位　　超声刀打开膀胱反折腹
膜，在膀胱和直肠间隙向下分离；子宫发育正常者则于

子宫膀胱间隙用超声刀剪开盆底腹膜，向下游离膀胱

约３ｃｍ，打开子宫直肠间隙腹膜，下推直肠；沿输尿管
走行游离宫旁两侧输尿管至隧道入口，可于子宫峡部

水平结扎子宫动脉下行支；于直肠与膀胱交汇处分离、

暴露宫颈组织。切除始基子宫。腹腔镜监视下逐步分

离膀胱尿道与直肠间隙直至外阴部；于阴道前庭尿道

口下方凹陷处注射生理盐水后做“Ｘ”形切开，钝锐性
分离尿道与肛门之间的纤维束，直至与可容２～３指的

人工腔道相通。暴露韧性较大的宫颈组织，找出宫颈

口，逐层作锥形切除宫颈组织直至宫口暴露、引出宫腔

积血，宫颈发育良好者可行宫腔镜探查及双侧输卵管

通液、造口术。

１．２．１．２　乙状结肠截取　　分离乙状结肠与左侧盆
壁的生理性粘连，从腹主动脉分离出肠系膜下动脉，切

断左侧结肠动脉，保留乙状结肠动脉；从乙状结肠右侧

剪开乙状结肠系膜，切断部分乙状结肠边缘血管，保留

直肠上动静脉；于乙状结肠与直肠交界处切除肠系膜

及肠脂垂，裸化、游离代阴道乙状结肠至平髂血管处乙

状结肠（图１ａ）。于耻骨联合上１ｃｍ处作１个３～５ｃｍ
长的横切口，将游离的代阴道乙状结肠从该切口牵拉

出腹腔，根据血管和系膜情况预置带血管蒂的乙状结

肠１０～１５ｃｍ，上荷包钳，剪开左上两断端并荷包缝扎
标识，左结肠内放置蘑菇头，右下段超声刀凝切开。所

有肠管及断端送回盆腔，关闭腹横切口。打开气腹，从

肛门经肛管上肠吻合器，将放置蘑菇头的乙状结肠近

端与直肠断端吻合（图１ｂ）。

ａ：乙状结肠的裸化（箭头１：正处理肠系膜及肠脂垂的乙状结
肠，箭头２：乙状结肠动脉弓，箭头３：乙状结肠动脉分支，箭头
４：右髂总动脉）；ｂ：乙状结肠代阴道成形术毕盆腔观（箭头５：左
侧输卵管，箭头６：吻合后的乙状结肠直肠，箭头７：盲端乙状结
肠的直肠上动静脉，箭头８：代阴道的乙状结肠顶端）

图１　乙状结肠代阴道成形术

１．２．１．３　人工阴道成形　　将游离的带血管蒂乙状
结肠近端转入人工阴道口外，３／０可吸收线间断缝合
乙状结肠与人工阴道外口黏膜四壁。观察２０ｍｉｎ肠
管颜色正常，无张力缝合盆腔腹膜下组织。子宫发育

良好者，在乙状结肠上段表面切１个小口，２／０薇乔线
间断缝合宫颈残端于乙状结肠黏膜面。

１．２．１．４　术后处理　　宫腔放置双腔球囊尿管作宫
颈管支架引流积血１０～１４ｄ，阴道放置３～４张小纱布
及１张油纱形成约８ｃｍ长的纱布卷撑开人工阴道，
４８ｈ后取出填塞，阴道冲洗后放入碘伏消毒的商品化有
孔（孔径１５ｍｍ）玻璃或塑料模具（３ｃｍ×８ｃｍ～３ｃｍ×
１０ｃｍ），指导患者每日阴道冲洗、模具消毒、安放，坚持
阴道机械顶压３～６个月，预防人工腔穴周围纤维化引
起瘢痕挛缩使阴道狭窄、闭锁。盆腔放置２根引流管，
从左、右下腹５ｍｍ穿刺孔，引流２４～４８ｈ。
１．２．１．５　术后随访　　术后１周、１个月、３个月、６个
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月行电话随访、妇检了解阴道长度、宽度、性生活满意

度及有无痛经，盆腔超声或宫腔镜检查盆腔、宫腔积

液、宫颈管通畅情况，必要时术后１～２年内定时扩张
宫颈管［１８］。阴道上皮修复良好、阴道不再挛缩时可缩

短放置时间、延长放置间隔，于晚上用模型扩张阴道至

结婚，防止瘢痕挛缩、肌肉收缩使阴道容受差。

１．２．２　腹膜移植代阴道成形术（４例患者）
１．２．２．１　人工阴道定位　　腹腔镜下在膀胱和直肠
间隙注射生理盐水，在膀胱直肠之间横形剪开腹膜约

６ｃｍ，自切口两端再向前后、左右钝性分离腹膜
７～８ｃｍ，使盆腔腹膜与直肠、盆壁、膀胱游离，切断子
宫骶韧带，在两侧骨盆漏斗韧带下方做横形辅助切口

打开盆侧壁腹膜约 ４ｃｍ，以减少向下牵引的张力
（图２ａ）。超声刀分离膀胱尿道与直肠间疏松组织，切
穿盆膈，形成可容２～３横指（直径约 ３．５ｃｍ）、深约
９ｃｍ的阴道腔隙；在腹腔镜监视下于阴道前庭处女膜
痕凹处作“Ｘ”形切开，分离尿道与肛门之间纤维束，穿
通顶端形成阴道腔。始基子宫、子宫发育正常者盆腔、

宫颈处理同１．２．１．１所述。
１．２．２．２　人工阴道成形　　组织钳将游离的前后两
片盆腔腹膜从阴道顶端似套袖样拉下铺垫到阴道穴壁

形成上皮支架，修剪、缝合腹膜创缘于阴道前庭切缘；

２／０可吸收线连续缝合膀胱腹膜与直肠腹膜反折
（图２ｂ）；子宫发育良好者连续双层缝合阴道壁创缘顶
端腹膜到宫颈峡部创口黏肌层形成阴道穹窿、宫颈阴

道部和阴道上部关闭盆腔，宫颈管切口创缘则间断缝

合于阴道上段黏膜缺损处。

ａ：腹膜代阴道的盆腔腹膜分离；ｂ：人工阴道成形后的盆底缝

合；箭头１：侧盆壁腹膜；箭头２：膀胱及侧盆壁分离的较厚腹膜；

箭头３：直肠腹膜；箭头４：尿道膀胱直肠间隔；箭头５：左侧盆壁

腹膜；箭头６：填塞的阴道纱布卷；箭头７：缝合成形阴道穹窿；箭

头８：左侧输卵管

图２　腹膜移植代阴道成形术

１．２．２．３　术后处理　　置腹膜橡胶引流管１根，从左
侧腹壁穿刺孔，引流２４～４８ｈ。宫腔引流、阴道填塞、
阴道模具安放同１．２．１．４。
１．２．２．４　术后随访　　内容同１．２．１．５。

１．３　统计学方法
２种手术的围手术期指标采用 ＳＰＳＳ１５．０统计学

软件进行ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　围手术期指标观察
　　２组患者手术过程均顺利，无术中、术后并发症，
但腹腔镜下腹膜代阴道成形术由于仅游离足够的盆腔

腹膜，无需裸化、游离代阴道的乙状结肠及吻合乙状结

肠与直肠，故手术时间短，术中出血量仅５２．０ｍＬ，手
术创伤小，术后恢复更快，表现在患者肛门排气、住院

时间较乙状结肠代阴道术减少。经 ｔ检验（配对，双
尾）分析，２组间围手术期指标（表１），即手术时间、肛
门排气时间及住院时间比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）。而乙状结肠代阴道成形术为带血管蒂、
有黏膜的完整管腔组织移行，理论上更接近生理意义

上的肌性阴道，发生粘连、狭窄的可能性更小，由于手

术涉及乙状结肠，创伤较腹膜代阴道更大，对操作技术

要求高，游离乙状结肠系膜时应尽量避免破坏血管弓，

保证吻合口不发生肠瘘、肠坏死、挛缩狭窄。

表１　２种手术方式的时效比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４）

类别　　　
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

肛门排气时间

（ｈ）

住院时间

（ｄ）
腹膜代阴道 １１３．５±３９．９ ５２．０±４．０ ２４．９±６．３　 ５．９±１．８

结肠代阴道 １７１．０±５０．０ ７５．０±２８．９７４．４±２１．９６ ８．４±１．３

ｔ　　　　 ２．７８ １．５２ ４．７４ ３．３９

Ｐ　　　　 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５

２．２　预后疗效分析
　　８例患者术后１周、１个月、３个月、６个月随访，均
按医嘱放置阴道模型，且术后１周即能形成一个模型
取放自如的天然腔道，无周期性下腹疼痛，大小便正

常，阴道通畅，对分泌物气味无特殊不适，２例子宫发
育良好者于宫颈、阴道成形术后月经通畅，无痛经。

　　术后４例腹膜代阴道黏膜患者，妇检及宫腔镜下
见阴道张力良好，表面光滑、湿润、淡红色，有弹性，长

度和宽度富余，无粘连闭锁及狭窄环，宫颈口无闭锁；

４例乙状结肠代阴道患者，无肠漏发生，阴道畅通，弹
性良好，光滑的黏膜表面见少许白色黏液样分泌物，无

明显异味，在阴道长度、宽度和黏膜外观与正常阴道相

比无明显差异。

２．３　预期性生活及生育功能
　　６例术后３个月有性生活者对人工阴道满意，２种
手术方式的患者均在初始性生活前阴道口偶尔用少许

润滑剂，但无患者发生阴道周围组织的纤维化、瘢痕狭

窄而导致性生活困难。无性生活者０．５～１年内仍坚

８６２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



持夜间戴模具最大程度防止瘢痕挛缩［４］，甚至到结婚

前期。４例子宫缺如、２例始基子宫患者行人工阴道成
形术后仅能实现正常性生活愿望，２例子宫发育良好
者卵巢功能正常，周期性月经来潮，有望孕育。

３　讨论

　　由于Ⅱ型阴道闭锁常合并子宫发育差，青春期迟
发性周期性下腹痛，且易经血反流导致输卵管积血和

盆腔内异症、子宫腺肌病而引起不孕不育［１９］，故对于

１４～１６岁已进入青春期尚无月经初潮者需进行妇检、
性激素、盆腔彩超、ＭＲＩ等检查［５］，排除处女膜闭锁、阴

道上段、中下段、顶端或全段闭锁、宫颈闭锁、子宫颈管

或峡部缺如、子宫体发育不良，以及附件异位囊肿、心

脏、骨骼和泌尿系统畸形（单肾缺如、异位肾、肾囊肿、马

蹄肾、肾错构瘤）［２，４，９］，以尽早明确诊断，及时手术重建

阴道使生殖道通畅，满足患者正常的生理和性心理［５６］。

　　人工阴道的手术方式很多，但必须安全、简单、一
次成形，避免更多更大的手术创伤和术后创面粘连、瘢

痕狭窄而增加患者个人和家庭的精神压力［４，２０２１］。在

术中，我们首选腹腔镜下充分暴露视野，可清楚观察卵

巢、子宫、输卵管有无发育及是否存在盆腔内异症、输

卵管积血、子宫腺肌病、泌尿生殖道畸形，清晰解剖膀

胱尿道与直肠隔，形成人工阴道腔穴后可查见有无宫

颈闭锁等畸形，是否行宫颈锥切造口、宫腔引流，以最

大可能恢复其生育功能。然后在腹腔镜下就解剖位置

取材行阴道成形术，避免了腹壁大瘢痕，在较短的手术

时间内实现了微创、出血少、恢复快、美观、近似天然的

人工阴道［４，２２］。代阴道的腹膜含有营养、支持作用的

腹膜下结缔组织，再生能力强，无免疫排斥，无需质控，

铺垫到分离的人工通道粗糙面后具有弥散、渗透、分泌

和吸收功能，耐受性好，并对雌激素敏感而像正常阴道

上皮一样鳞状化［４］；在术后２周至３～６个月不中断放
置模型扩张阴道，可最大程度防止穴腔粘连、狭窄、闭

锁［１５］。从盆腔后上方移位到阴道前庭的乙状结肠在

长度、宽度上充分保证了一个宽大、富有弹性的天然穴

道，保留了整个管道组织丰富的血供，移植物坏死的风

险极低，肠黏膜自发分泌黏液，抵御损伤的能力较强，

在性生活中还发挥润滑剂的作用而易于性满足，术后

不需太长时间佩带模具［１６，２０］。

　　然而，乙状结肠代阴道成形术的手术时间长、创伤
大，有感染、肠瘘、腹膜炎、移植肠段坏死、溃疡性结肠

炎、肠道肿瘤的风险而牵涉多学科协作，远期随访阴道

分泌物增多且有肠液异味而影响外阴卫生，性交时可

能有人工阴道挛缩、腹痛等问题［１６，２２］。有报道个别患

者出现阴道黏膜脱垂，为减少此并发症，术中常将代阴

道的乙状结肠顶端固定于骶岬或盆底进行预防［２０］。

而腹膜代阴道成形术必须严格使用阴道模具至少６个
月以度过人工腔道壁的瘢痕增生期，防止人工阴道的

宽度、深度不够导致性交不适［１５，２２］。但随着腹腔镜下

手术技巧的提高，在良好的盆底视野和操作空间下游

离盆腔腹膜并横形切开盆侧壁腹膜，可更安全、快捷地

创建一个能满足性交所需的人工阴道。在保持局部卫

生和良好饮食习惯的情况下，我科曾统计分析２种术
式的４０例患者的并发症及远期的阴道长宽度、湿润
度、弹性等方面无差异，性生活满意度和性功能指数量

表评分也无统计学意义［１６，２２］。故腹腔镜下腹膜代阴

道术与乙状结肠代阴道术均能获得理想的疗效而最大

程度消除患者的心理阴影。
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负压封闭引流技术与传统脓肿引流术治疗乳腺脓肿疗效对比

张立清，张喜平　（内蒙古医科大学附属医院普外科，内蒙古 呼和浩特 ０１００５０）

　　［摘　要］　目的　探讨对比负压封闭引流技术与传统脓肿引流术治疗乳腺脓肿的临床效果。方法　将２０１３年２月至２０１４
年１２月收治的５９例乳腺脓肿患者随机分为观察组和对照组，分别行负压封闭引流技术和传统脓肿引流术，观察２组患者的脓腔愈
合时间、瘢痕长度、平均住院时间、换药频次、疼痛程度；对比患者乳房变形情况以及术后６个月复发情况。结果　观察组脓腔愈合
时间（１０．３±１．２）ｄ，瘢痕长度（１．５±０．２）ｃｍ，平均住院时间为（１２．７±３．５）ｄ，对照组分别为（１６．５±２．６）ｄ、（４．５±０．６）ｃｍ、（２６．９±
３．３）ｄ，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组换药频次、疼痛评分为（３．９±１．１）次、（３．３±０．６）分，对照组为（１０．５±１．５）
次、（６．７±０．９）分，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；随访６个月，观察组无复发病例，对照组有１例复发，但２组比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组无乳房变形发生，对照组为５例，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　与传统脓肿引流术
比较，负压封闭引流技术治疗乳腺脓肿疗效显著，可加快脓腔愈合，减轻患者痛苦且不会影响美观度，更加安全可靠。

　　［关键词］乳腺；脓肿；负压封闭引流技术
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［１９］ＰｕｓｈｋａｒＰ，ＲａｗａｔＳＫ，ＣｈｏｗｄｈａｒｙＳＫ．Ｒｏｂｏｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈｔｏｖａｇｉｎａｌａｔｒｅ
ｓｉａｒｅｐａｉｒｉｎａｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｇｉｒｌ［Ｊ］．ＵｒｏｌＡｎｎ，２０１５，７（３）：３９６－３９８．

ｄｏｉ：１０．４１０３／０９７４－７７９６．１５２０５４．

［２０］ＲａｗａｔＪ，ＡｈｍｅｄＩ，ＰａｎｄｅｙＡ，ｅｔａｌ．Ｖａｇｉｎａｌａｇｅｎｅｓｉｓ：Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈ

ｓｉｇｍｏｉｄｃｏｌｏｎｎｅｏｖａｇｉｎｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＩｎｄｉａｎＡｓｓｏｃＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ．２０１０，
１５（１）：１９－２２．ｄｏｉ：１０．４１０３／０９７１－９２６１．６９１３６．

［２１］ＭｕｎｇａｄｉＩＡ，ＡｈｍａｄＹ，ＹｕｎｕｓａＧＨ，ｅｔａｌ．Ｍａｙｅｒｒｏｋｉｔａｎｓｋｙｋｕｓｔｅｒ

ｈａｕｓｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｗｏｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＴｅｃｈ

ＣａｓｅＲｅｐ，２０１０，２（１）：３９－４３．ｄｏｉ：１０．４１０３／２００６－８８０８．６３７２５．
［２２］ＣａｏＬ，ＷａｎｇＹ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｐ

ａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｖａｇｉｎｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｉｇｍｏｉｄｖａｇｉｎｏｐｌａｓ

ｔｙｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｖａｇｉｎａｌａｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｇｙｎｅｃｏｌＪ．２０１３，

２４（７）：１１７３－１１７９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１９２－０１２－１９９１－９．

（编辑：左艳芳）

０７２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




