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腹腔镜下 !"##$%"&&%阴道成形术 ’例
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我院 )000年 )月以来，应用腹腔镜技术治疗先天性无
阴道无子宫 ’例，疗效满意，报道如下。

临床资料与方法

一、一般资料 ’ 例年龄分别为 33 岁、35 岁、32 岁、34
岁。未婚 (例，)例性交困难。检查：第二性征发育正常，外
阴发育良好，尿道口位于前庭高位，处女膜中央为一浅窝，指

压凹陷深度为 3#6 7 (#6。外周血染色体检查核型为 ’288。
腹腔镜检查均见两个痕迹子宫结节及发育良好的双侧卵巢

和输卵管，确诊为先天性无阴道无子宫。

二、方法

)-术前准备：395#6直径的钮扣 (个，橡皮盖 )个（盐水
瓶盖剪去瓶塞的部分），3根带管芯导引钢丝的硬膜外导管，
)2号硬膜外穿刺针 )根，消毒备用。

3-手术方法：全麻。膀胱截石位，先留置导尿，于脐轮下
缘行小切口长 )#6，穿刺建立气腹。穿刺插入腹腔镜探查盆
腔，分别于两侧脐与髂前上棘连线的中外 ) : ( 交界处作第
二、三穿刺孔，置入 *95#6套管针及手术器械进行操作。具
体步骤如下：!镜下观察两痕迹子宫之间盆底的反折腹膜是
否被前庭处两手指顶起，了解膀胱与直肠间的距离，再观察

前庭凹陷中央是否有透光区，)例透光区明显直接穿刺，(例
阴道凹陷透光区不明显。"采用水压后穿刺，穿刺针于处女
膜中央凹陷处注射生理盐水 3**6;，由浅到深使膀胱与直肠
间隙分离扩大，向盆腔穿刺 3次，穿刺点间距为 )#6，引入导
管。#导管经盆壁腹膜外穿出前腹壁，退出 )个 *95#6套管
针，向该穿刺点插入一把长弯血管钳，分离壁层腹膜间盆底

反折潜行，接近该侧导管时，钳尖穿入盆腔，钳夹导管后沿原

路退出血管钳，导管随即自腹膜外穿出前腹壁。同法处理对

侧。$牵拉提升钮扣固定导管，外阴部导管穿入橡皮盖及钮
扣小孔内打结使钮扣无法脱落，橡皮盖紧贴前庭粘膜。腹壁

上的两根导管分别各穿过一个钮扣小孔后固定于前腹壁。

（图 )）。
(-术后处理：每日换药提升导管 *95#6 7 )#6，以不使前

庭粘膜破裂为度，术后留置导尿 ,天，第 4天拆除钮扣，橡皮
盖和导管，形成的人工阴道深 4#6 7 )*#6，容 3 指松。阴道
置入直径约 (#6用无菌避孕套内装消毒纱布做的阴道模型，
每日更换 )次。出院后改用木质模型持续 3个月。

结 果

术后 3月第一次来院复查，阴道粘膜粉红色，其湿度、阴

道壁的弹性及柔软度与正常人的阴道相同，阴道宽度为二指

松，深度为 4#6 7 )*#6。)例术后 ’月结婚，性生活满意，(例
术后 3月开始性生活，感觉满意。

)-橡皮盖 3-直径 395#6钮扣 (-带导引钢丝导管
’-尿道口 5-阴蒂头 2 -小阴管 , -太阴唇 4 -肛门
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讨 论

阴道成形术式繁多，各有利弊，评价不一，国内最近将欧

美盛行的 !"##$%"&&%前庭粘膜阴道成形术加以改进，引起国
内学者的极大关注。腹腔镜下 !"##$%"&&% 阴道成形术是在
!"##$%"&&%的基础上应用腹腔镜盆底视角好，气腹压力使盆底
腹膜展开，膀胱与直肠间隙接近自然分离，不需在直肠与膀

胱间造穴，不开腹，切口小，术后机体恢复快等优点。国内张

宁芝等［)］报道疗效满意。我院 ’ 例同样获得满意的效果。
该术式操作简单，损伤小，风险小，阴道功能好，阴道外口形

如常人，且只需术后短期模型顶压，即可使术后阴道容纳二

指，深达 4#6 7 )*#6。我们认为，有腹腔镜手术条件的医院，
病人外阴发育好，尿道外口处于前庭高位者，该术式是比较

理想的阴道成形术式。
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