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腹腔镜下 !"#$%&&%阴道成形术术式探讨
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’ ’【内容提要】’ 本文报道应用腹腔镜行 !"#$%&&%阴道成形术 ), 例，其中腹腔镜下改良 !"#$%&&% 阴道成形术 - 例，腹腔镜下
!"#$%&&% 阴道成形术 + 例，均获成功。改良式手术时间平均 )./ 0%1，. 例术中尿液为血性；腹腔镜下 !"#$%&&%阴道成形术手术时
间平均 +) 0%1。术后 ), 2阴道深约 ( 3 4 #0，宽约 ,5 . 3 / #0。
【关键词】’ 腹腔镜术；’ !"#$%&&%；’ 阴道成形术

’ ’ 中图分类号：6()/7 / 8 )’ ’ ’ ’ 文献标识：9’ ’ ’ ’ 文章编号：)**4 : ;;*+（,**+）*, : *).4 : *)

’ ’ !"#$%&&%阴道成形术［)］是应用阴道前庭粘膜悬吊形成阴
道。我们 )444 年 / 月 3 ,**, 年 4 月行腹腔镜下改良 !"#$%&<
&%阴道成形术［,］- 例，腹腔镜下 !"#$%&&% 阴道成形术 + 例，现
报道如下。

临床资料与方法

一、一般资料
本组 ), 例，年龄 )- 3 /, 岁，平均 ,/ 岁。已婚 , 例，未

婚 )* 例。均因原发闭经或性生活困难就诊。检查：第二性
征女性型，外阴前庭区为一浅窝，已婚者前庭粘膜凹陷深约
,5 . 3 / #0。术前 9超均未探及子宫。诊断先天性无阴道无
子宫。腹腔镜下改良 !"#$%&&%阴道成形术 - 例，已婚 , 例，未
婚 ; 例；腹腔镜下 !"#$%&&%阴道成形术 + 例，均为未婚。
二、方法
)5 术前准备’ 直径 ,5 . #0 的钮扣和橡皮垫，, 根内置
导引钢丝的硬膜外导管及 ) 根 )+ 号硬膜外穿刺针（改良式
用），) 个扳直的大圆针及 )* 号缝合丝线 , 根（腹腔镜下膀
胱直肠间隙造穴穿刺用）。术前 / 天口服肠道抑菌药，术前
晚、术晨清洁灌肠。

,5 手术方法’ 全身麻醉，截石位，分腹部和会阴部两部
分进行操作：（)）取脐下和耻骨联合上两旁 / 个穿刺点，腹
腔镜检查盆腔均见 , 个痕迹子宫，双侧附件外观正常，明确
诊断。（,）腹腔镜下改良 !"#$%&&%阴道成形术用硬膜外穿刺
针由前庭凹陷，经尿道膀胱直肠间隙向盆腔穿刺，将 , 根硬
膜外导管引入腹腔内。根据具体情况分别采用：!直接穿刺
法：已婚 , 例，未婚 / 例，深压前庭凹陷盆底反折使其被手指
顶起，膀胱与直肠相距较远，腹腔镜光源接近盆底时经外阴
观察前庭凹陷中央有透光区。用穿刺针于透光区中央两旁
) #0各向盆腔穿刺 ) 次，穿刺针自痕迹子宫旁两侧穿入腹
腔，各引入一根导管，退出穿刺针同时钳夹腹腔内导管，分别
自二、三穿刺点将导管牵于腹壁外。"水压后穿刺：对 / 例
未婚者深压其前庭凹陷，盆底反折不能被手指顶起，前庭中
央也见不到透光区。先用穿刺针于凹陷中央穿刺，由浅到
深，注入生理盐水约 ,** 0=，使膀胱直肠间隙扩大，再向盆腔
穿刺引入导管。（/）腹腔镜下 !"#$%&&%阴道成形术采用盆腔
造穴穿刺：电凝针自两痕迹子宫之间横行切开盆底腹膜，长
约 ,5 . 3 / #0，冲洗器水压分离膀胱直肠间隙组织至前庭粘
膜水平。持针器将一板直大圆针带线送入腹腔，自前庭粘膜
将线引出。缝合盆底腹膜 ) 3 , 针。（+）固定钮扣及橡皮垫，
提升牵引线：外阴部牵引线固定好橡皮垫及钮扣，橡皮垫贴

前庭粘膜，自腹部上提两根牵引线并固定于前腹壁。
三、术后处理
每日提升牵引线约 *5 . 3 ) #0，以不使前庭粘膜破裂为

度。人工阴道深约 + #0 时加用纱布模型；人工阴道深达 .
#0以上时，改用玻璃模型。术后留置导尿管，; 3 ( 2拔除并
拆除钮扣、橡皮垫和牵引线。已婚者放置阴道模型 + 周，+
周后可过性生活，未婚者放置阴道模型 / 个月。

结’ ’ 果

改良式 - 例单侧穿刺 ) 3 / 次成功，手术时间 )/. 3 )(.
0%1，平均 )./ 0%1。其中 . 例术中尿液为血性，直接穿刺 +
例，水压后穿刺 ) 例，术后 ,+ $尿液清亮。腹腔镜下 !"#$%&&%
阴道成形术盆腔造穴穿刺 + 例，均一次穿刺成功，手术时间
/* 3 .. 0%1，平均 +) 0%1。术中、术后尿液清亮。), 例放置
模型时均能自行大、小便。术后 ), 2 人工阴道深约 ( 3 4
#0，宽约 ,5 . 3 / #0。)* 例随访 . 3 )/ 个月，阴道可容窥器，
外阴外观无改变，粘膜光滑红润，无瘢痕肉芽生成，已婚者性
生活满意。

讨’ ’ 论

!"#$%&&%阴道成形术因前庭部无手术创伤而似天生［/］。
造穴始于腹腔之膀胱尿道与直肠之间隙。前庭粘膜于 ) 周
内被提至膀胱腹膜反折处。腹腔镜下改良 !"#$%&&%阴道成形
术采用直接穿刺或水压后穿刺，穿刺针要在尿道膀胱直肠间

隙穿过，不需在膀胱直肠间隙造穴［,］，虽已婚者前庭区组织
薄而透光，水压后扩大膀胱直肠间隙穿刺，但穿刺过程中仍
不可避免损伤膀胱、直肠。本组改良式 - 例，其中 . 例患者
术中尿液为血性，为穿刺过程中损伤膀胱所致。而腹腔镜下
膀胱直肠间隙造穴穿刺，很好地解决了穿刺问题，避免了穿
刺过程中损伤膀胱直肠，穿刺均一次成功。
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