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阴道再造术式 的研究进展 

张泽华 郭光金 陈维佩 “ 

阴道是女性性器官的重要构成部分 ，如果一名女性没有阴 

道 ，则其生活质量将会受到严重影 响。为了弥补这类病人的缺 

憾 ，近百年来 ，外科学家们探索 出了多种手术方式。早在 1817 

年 Dupuytrein就采用单 纯的会 阴造穴法进 行阴道再造 ，但没有 

解决造穴腔壁的组织覆盖问题。以后 ，随着医学的发展 ，逐渐 

出现了皮片移植法 、羊膜植入法 、肠段移植法 、腹 膜覆盖法、带 

蒂皮瓣 (如大腿皮瓣 、会 阴皮瓣 、阴唇皮瓣 、股薄肌皮瓣 、下腹壁 

皮瓣、阴股沟皮瓣 、上腹 岛状皮瓣等 )移植法 。近年外科学家将 

腹腔镜技术应用于阴道再造，克服了某些传统术式需开腹、操 

作复杂等缺点 J。 

一

、 阴道再造术的适应证 

1．阴道原位癌或转移癌手术 切除或外伤致阴道缺损 的患 

者。2．先天性 阴道缺失或阴道闭锁患者。它是女阴先天畸形 

的一种 ，文献报告其发生率为 1／5000—1／4000。因在胚胎发育 

期 ，双侧 Muller氏管(即副中肾管 )汇合后未 向远端延伸发育造 

成阴道畸形。3．易性癖者 。4．男性假两性畸形者 。它是指染 

色体核型为 46XY，而外生殖器表 现性别 不明或为女性 型。5． 

睾丸女性化综合征患者。它是一种存在男性性腺而表现为女 

性的遗传性疾病。患者呈女性体态，乳房发育很好，但没有女 

性生殖器官。 

二 、阴道再造手术步骤 

主要包括会阴部造穴和阴道衬里修复： 

(一)会阴部造穴的手术要点 ：患者取截石位 ，常规消毒 、铺 

巾，自尿道外 口插入 14号双腔气囊导尿管并 留置导尿 。手术 

中，首先在两 阴唇 之间尿道外 口下方前庭 粘膜上 的凹陷部 位 

(相当于阴道口)做一“U”形或“Y”形切口，切口深达粘膜下，长 

约 3 cln。分离开始时 ，可先用组织剪在尿道与直肠之间的疏松 

结缔组织中向深部作钝性分离 3—4 c／n，再用双手示指作钝 性 

分离。为避免损伤尿道 、直肠 ，分离时让助手把其示指插入患 

者直肠 内。术者应用手指随时触摸阴道腔穴前后壁的厚度 ，其 

中前壁可触及导尿管 ，后壁可触及直肠 内助手 的示指。必须注 

意的是分离时慎用锐性分离。在向深部分离时 ，应 注意 防止穿 

通腹膜进入腹腔 。分离 阴道腔穴至直径能容纳两到三横指 ，深 

度大约为 9—10 cm。另外 ，在剥离时也要注意女性 阴道 的生理 

弯曲方向(开始向后倾斜，然后向前上方弯)。按解剖间隙分 

离 ，则分离十分容易 ，且很少出血。阴道腔穴剥离完成、彻底止 
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血后 ，腔穴 内填塞湿盐水纱条，备用。近年来 ，有学者利用液压 

辅助造穴，其要点是作切 口之前 ，术者左手食指伸入直肠内，紧 

贴直肠前壁做导引，于 阴道前庭相 当于阴道外 口的凹陷处 ，呈 

等腰 三角形 刺入三根 7号长针头 于尿道 直肠间隙 内，深约 8 

em，用注射器回抽无气体、液体或血液后，分 5个不同的深度， 

边退边注射膨胀液(0．9％生理盐水 500 ml+肾上腺素 1 mg)，总 

量为 300 ml。以后步骤基本 同前 J。 

(二)阴道衬里修复的方法及材料：阴道再造的方法及材料 

有多种，传统的有皮片移植法、羊膜植入法、肠段移植法、腹膜 

覆盖法等，但均有不足之 处 ，或并发症较多。近年来较常采用 

的是带蒂皮瓣移植法 ，如腹壁皮瓣法、阴唇皮瓣法及 阴股沟皮 

瓣法等。其中以阴股沟皮 瓣法再造阴道更符合生理解剖上的 

要求 。 

1．皮片移植再造 阴道术 ：在患者身上切取 中厚皮片移植于 

阴道腔穴中。若皮片完全成活 ，其效果令人满意。这种方法 简 

便易行 ，是 目前通用的一种方法。优点是再造的阴道腔穴有足 

够 的深度与宽度，疗程也 较短。缺点是再造 的阴道干燥 ，性交 

时需用润滑油，否则男方会感到不适。另外，患者在半年内仍 

需每天用有机玻璃棒进行再造阴道的扩张 ，防止阴道的收缩与 

粘连。 

2．羊膜移植再造 阴道术 ：Apuct首先采用本法进行阴道再 

造 。取正常分娩的新鲜羊膜 ，浸泡于含青霉素的溶液 2 h，将羊 

膜片(约 20 cm×28 em)包裹于阴道窥具上 ，塞入阴道腔穴 ，取 出 

窥具 ，在附有羊膜组织的阴道内填入湿润的纱布条 ，再将 阴道 

外 口与羊膜外缘间断缝合 ，7—10 d拆线。所形成 的阴道壁 富 

有弹性和滑润 ，似乎更符合生理要求。许多学者认为羊膜能起 

生物敷料的作用，使重建的阴道壁保持清洁，不发生感染 ，有利 

于前庭粘膜上皮的长入。缺点是阴道壁粘膜化所需时间更长 ， 

应用模具时间也较植皮术长 。 

3．肠段移植再造 阴道术 ：经 临床 观察 ，许多学者认为肠段 

移植法 的效果令人满意。 

(1)带血管蒂乙状结肠移植阴道再造术。优点：较符合解 

剖生理特点，术后不需用内置物 ，正常性生活时 ，乙状结肠即有 

兴奋性，分泌粘液，蠕动增加，移植后外口略紧可增加双方快 

感。缺点：分泌物异味大，但勤洗外阴可避免。尚有少数患者 

性生活之初有阴道出血 ，需数月后才完全消失_6 J。 
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(2)带血管蒂 回肠移植阴道再造术。优点 ：①术 后双方性 

生活均满意 ，有性快感 。患者无性交出血 、疼痛 和其他不适感 ， 

粘膜光滑 、湿润 ，富有 弹性 ，分泌物呈粘液状 、乳 白色、无臭味。 

②血运丰 富 ，易愈合 ，感染机会 少，术 后并发症 少。③ 活动度 

大 ，下置容易 ，无张力 ，能保证肠 壁血运供应 良好 ，成形的 阴道 

成活率高。④回肠在腹腔的位置较乙状结肠浅，肠段长可拉至 

腹外手术，手术操作方便容易，更适于推广应用。缺点：①腹部 

手术瘢痕影响美观；②手术方法复杂 ，需开腹 。 

4．腹膜移植再造 阴道术 ：1972年 Rothman提出用腹膜做衬 

里 。一般采用盆腔腹膜，形成的阴道光滑湿润 ，效果较好 ，但手 

术需开腹，操作复杂是其缺点。 

5．皮瓣移植再造阴道术 ：皮瓣再造阴道血运好 、弹性佳 、收 

缩少 ，发生狭窄的机会少。一般来说具有一定的宽度和深度， 

具有感觉并稳定不收缩，不必长期使用模具等优点。目前临床 

常用的皮瓣是阴唇皮瓣、腹壁皮瓣 、阴股沟皮瓣、腹 股沟岛状皮 

瓣等 。 

(1)阴唇皮瓣 ：1963年宋儒耀倡用 ，在两侧小阴唇上形成蒂 

在下的两个阴唇皮瓣 ，大小为 4 cm x 9 cm。将其直接转移到阴 

道内，粘膜面朝外 ，皮瓣深面朝 向阴道新鲜创面 ，缝合成袋状 ， 

塞入 阴道腔穴中，再将阴道外 口创缘缝合 ，缝线保留，新形成的 

阴道 内用碘仿纱布充填 压紧，用保 留的缝线包 堆 固定碘仿 纱 

布 ，阴唇供瓣区创面直接拉拢缝合 ，术后 7～10 d拆线 ，拆线后 

三个月内使用 阴道模具支撑阴道。阴唇皮瓣法手术操作简单 ， 

但因形成的皮瓣面积及长度有 限，多数病例不能满足需要 ，而 

且破坏了外阴部外形_8 J。 

(2)腹壁皮瓣 ：在一侧腹壁 以腹壁浅动脉或旋髂浅动脉走 

行或两者均包括在内设计皮瓣 ，皮瓣长 9 cm，宽 10 cm，蒂长 8～ 

9 cm，在皮瓣近端延长 3 cm x 2 cm半 圆形皮瓣 ，用 以形成 阴道 

顶部 ，将皮瓣掀起至蒂部 ，皮瓣皮面朝 内缝合成筒 状。在腹股 

沟韧带与耻骨之间沿耻 骨内侧面 ，向阴道 腔穴方 向作钝 性分 

离 ，建立与阴道腔穴相通 的隧道 ，将皮筒经隧道引入 阴道腔穴 

内，完成 阴道再造。 

(3)阴股沟皮瓣 ：阴股沟皮瓣是 阴道再造 的首选皮瓣 ，由新 

加坡的 Wee等首次报道使用 ，故 阴股沟皮瓣也被称作新 加坡皮 

瓣 。其距受区最近 ，解剖简便 易行 ，皮瓣薄 ，血管 神经 分布丰 

富，再造 的阴道柔软 ，弹性好 ，无继发挛缩 ，有会 阴部感 觉。供 

区极隐蔽并可直接缝合，外阴形态不受到任何破坏。但会阴部 

可留下手术瘢痕 ，日后阴道 内可能有阴毛生长。具体操作是在 

患者两侧大阴唇到大腿根部之间的皮肤上设计两个 阴股沟皮 

瓣，大小为 9—14 cm x 4—5 cm。皮瓣内侧界位于大阴唇毛发 

分布区外侧缘，外侧界自大阴唇外侧缘向大阴唇内上方延伸 5 

～ 6 cm，皮瓣后界位于新阴道外 口前后缘连线中点，皮瓣后缘 

与水平线呈30~角(皮瓣尖端)，皮瓣尖端伸向股三角。此皮瓣 

远侧血管以阴唇后动静脉(或闭孔动脉皮支和旋股内动脉皮 

支)为蒂 。在平阴道 口下缘上约 1．5 cm的皮瓣 中心处 ，常可触 

及动脉搏动 ，或用多普勒超声血流仪测定 。该点是 阴股沟皮瓣 

的旋转点。皮瓣在会阴浅筋膜层上掀起 ，注意不要误伤上述血 
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管。自两侧供瓣区向阴道腔穴内作潜行分离形成皮下隧道，两 

侧皮瓣经皮下隧道转移到阴道中，将两个皮瓣相对缝合，形成 

皮管 ，再将皮管塞入新形成 的阴道腔穴 中完成 阴道的衬 里修 

复 。 

(4)腹股沟岛状 皮瓣 ：一般在患者左侧腹股 沟区及髂前上 

棘部位设计该皮瓣。这种手术虽然操作较复杂，但未在会阴部 

留下任何手术瘢痕 ，且 阴道 内术后不会有阴毛生长是其优点。 

(5)脐旁皮瓣：自耻骨结节按腹壁下动、静脉行程向上 12— 

14 cm，脐旁2 cm处至肩胛下角为轴线设计皮瓣，皮瓣大小与下 

腹部皮瓣相同，在深筋膜下将皮瓣掀起 ，形成以腹 壁下动静脉 

为蒂的脐旁岛状皮瓣。 

(6)阴茎皮瓣 ：仅适用于男性变女性手术 。切除 阴茎海绵 

体及龟头 ，形成阴茎皮瓣 ，在阴茎一侧形成皮下蒂 ，并 向下方分 

离 ，使蒂部下移，将皮面朝 内送入 阴道腔穴。再利用 阴囊皮瓣 

形成大阴唇。阴茎皮瓣薄 ，无毛发 ，皮肤质量好 ，用该皮瓣再造 

阴道，再利用 阴囊皮瓣再造 阴唇 ，可获得较好的会 阴外形。但 

因阴茎距阴道有一定距离 ，阴茎皮瓣 长度有 限，必须在阴茎皮 

瓣的下方形成皮下蒂 ，充分 向下分离 ，方能充分利用阴茎皮瓣 

的长度 ，否则 ，因张力大，皮瓣易从 阴道脱 出或阴道变浅。该方 

法尽量少用 。 

(7)阴囊皮瓣 ：也仅适用于男性变女性手术。以阴囊 两侧 

为蒂设计 5 cm宽，长 10 11 cm的阴囊皮瓣 。为增加皮瓣的长 

度 ，两个皮瓣的远端应交错 设计。将皮面朝 内缝合成筒状 ，送 

入阴道腔穴 ，完成阴道再造。阴囊皮瓣具有皮瓣薄 ，血运好 ，有 

弹性 ，伸展性好 ，皮肤有会 阴部感觉 ，转移方便 ，此法优于阴茎 

皮瓣法。但阴囊毛发较多者不宜采用-- 。 

三 、阴道再造术的新进展 

David Esrig等在修复施行了膀胱根治切除术的两位病人的 

阴道时，将蒂状大网膜移植片嵌合于网状聚乙醇酸材料，行阴 

道再造 ，成功地构建了新阴道的前 27O。部 分及 阴道顶部。该法 

操作简便 ，效果令人满意 。 

为了解决皮片 、皮瓣移植法皮肤干燥 、易发生角质化、新 阴 

道 内可能有毛发生长的难题 ，Simman等成功地进行 了动物实 

验 ，有望利用预制的颊粘膜衬里的皮瓣进行 阴道再造 。Niazi 

等用腹膜衬里的腹直肌皮瓣 (该 皮瓣薄且柔滑 ，由腹 壁下动脉 

分支供血)为两位患者进行了阴道再造 。 

腹腔镜技术的出现 ，给外科手术带来 了极大方便 ，人们 的 

手术观念也正 向微创型手术转变。外科学家将腹腔镜技术 与 

阴道再造巧妙结合，克服了传统肠段移植法、腹膜移植法的手 

术方法复杂、需开腹的缺点，具有创口小、患者痛苦小、术后恢 

复快等优点，可满足患者对形体美的要求 。 

近年新兴的组织工程 ，是应用细胞生物学和工程学原理和 

方法，用少量组织细胞通过体外培养扩增，使原先缺损的组织 

和器官，沿着设计好的支架 、模型顺其 自然地长出来 ，最终在人 

体实现无损伤修复和真正意义上的功能重建。组织工程的迅 

速发展，给阴道再造带来了新的希望 ，倘若成功，其优势是其它 

方法无法 比拟的。 
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神经干细胞分化研究进展 

张 宏。 王 玮。 

20世 纪 9o年代 是 脑 科学 蓬勃 发 展 的 时 期。1992年 ， 

Reynolds⋯等首先利用一种称为“Neurosphere”法的特殊培养技 

术 ，从成年鼠纹状体分离出神经干细胞 ，从 而提出了神经干细 

胞的概念。神经干细胞概念 的提出冲破 了成年动物神经元不 

能再生的传统观念 ，使人们对神经系统退行性疾病 和损伤修复 

的治疗前景充满了希望 ，于是研究者把焦点集 中到神经干细胞 

的研究上。神经干细胞培养体系，包括啮齿类动物和人类神经 

干细胞培养体系相继建立，使神经干细胞的增殖和分化研究得 

以迅速开展。只有实现神经干细胞定向分化 ，才能在 临床上有 

的放矢，取得预期效果。本文将对此作一综述。 

一

、神经干细胞的生物学特征 

神经干细胞作为神经系统的干细胞有其生物学特征 ：①能 

生成神经组织或源 自神经系统；② 有 自我更 新能力，通过对称 

分裂能生成 同己的子代 细胞 ；③有 多分化潜能 ，通过 不对称分 

裂能生成非 己的子代 细胞 ，包 括 神经 系统三 大 主要细 胞系 
— — 神经元 、星形胶质细胞和少突胶质细胞。研究发 现，神经 

干细胞要比预期的有更广的分化方向，跨胚层分化为骨骼肌 
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细胞和造血样细胞 ，使人们对其有更深 的了解 。所以有学者称 

之为神经多潜能干细胞 。 

神经干细胞在成人体内多处于静息状态，不表达任何抗 

原，现在尚无鉴定单个神经干细胞的“marker”，故而新近文章多 

用“神经前体细胞”一词涵盖神经 干细胞和神经祖细胞两个 阶 

段 。目前多用一种神经元中间丝蛋 白——巢蛋 白，即 Nestin，作 

为神经干细胞的标志物。Okano_2 等亦应用一种 RNA结合蛋白 

即Musashi，作为神经干细胞的标志物。对上述“Neurosphere”法 

分离的神经干细胞 ，Nestin和 Musashi 呈双重 阳性 ，它们 作为早 

期原始神经细胞的标志物已被广泛用于神经干细胞的鉴定。 

二、神经 干细胞的分布 

在胚胎中许多部位，包括大脑皮层、纹状体、小脑均存在一 

定数量的神经干细胞，这已由体外培养证实。在成年动物脑 

中，两个区域有高密度的细胞分裂 ：室管膜下带(SEZ)和海马结 

构齿状 回的颗粒细胞层下带 (SGZ)，在这些 区域 的最原始细胞 

的确切表型还不清楚。1992年，Reynolds 等利用“Neurosphere” 

法成功从成鼠纹状体分离到神经干细胞，此后研究者证实了神 
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