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腹腔镜下带血管蒂回肠移植阴道成形术

伍冀湘! 李! 斌!! 李文志"! 梁杰雄! 李进军

（首都医科大学附属北京安贞医院普外科，北京! "###$%）

! !【摘要】! 目的! 探讨腹腔镜下带血管蒂回肠移植阴道成形术的手术方法及疗效。! 方法! 回顾性分析 $##& 年 ’ 月 (
$##) 年 ’ 月，我院 )$ 例腹腔镜下带血管蒂回肠移植阴道成形术的临床资料，其中全腹腔镜手术 ") 例，腹腔镜辅助下手术 &)
例。! 结果! )$ 例手术均成功，术中出血量 ’# ( *# +,，（&#- # . #/ )）+,；手术时间 %# ( ’"’ +01，（")*- # . */ )）+01。" 例全腹
腔镜手术后 " 个月发生肠梗阻，二次手术切除梗阻段回肠，回肠端端吻合后恢复顺利。& 例术后因未坚持佩带模具出现阴道
口狭窄，余 *2 例阴道及阴道口扩张满意。! 结论! 腹腔镜下带血管蒂回肠移植阴道成形术创伤小，较符合生理状态，是目前
较理想的阴道成形方法。
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! ! 先天性无阴道、男性假两性畸形及易性癖患者
（男变女）常须施行阴道成形术，部分建立女性生殖
系统的解剖特征及功能。阴道成形术的方法很多，
自 "2"4 年 S<H<>;?C01 开始用外科方法治疗先天性
无阴道以来，已有 "## 多种手术方法被采用［"］，包括
皮片、羊膜、腹膜、皮瓣及肠袢移植等阴道成形术式，
这些方法各有利弊。$##& 年 ’ 月 ( $##) 年 ’ 月，我
们在腹腔镜下完成 )$ 例带血管蒂回肠袢移植阴道
成形术，其中全腹腔镜手术 ") 例，腹腔镜辅助手术
&) 例，取得较满意的效果，现报道如下。

"! 临床资料与方法

"/ "! 一般资料
本组 )$ 例，先天性无阴道 &4 例，男性假两性畸

形 $ 例，易性癖变性（男变女）"" 例，阴道癌 " 例，宫
颈癌术后 " 例。

&4 例先天性无阴道，年龄 $# ( &" 岁，平均 $*
岁。未婚 &’ 例，已婚 & 例（离异 $ 例）。"$ ( "& 岁
进入青春期后无月经来潮，无周期性腹痛。$ 例因

婚后性生活不满意而离异。查体：女性外貌，乳腺发
育正常，正常成年女性外阴，外阴相当于阴道处可扪
及 $ ( & A+隐窝，肛门指检未扪及宫颈及子宫，附件
无明显包块。盆腔 T 超均探及双侧正常卵巢，未探
及阴道，可探及始基子宫。
男性假两性畸形 $ 例，年龄分别为 $"、$4 岁，社

会性别为女性，未婚。自幼其父母按女性抚养，青春
期无月经来潮，后经外院检查，诊为“男性假两性畸
形”。查体：女性外貌，乳腺似女性发育，四肢躯干
似男性发育，其外阴似女性型，睾丸隐藏在双侧大阴
唇中，阴蒂为一萎缩小阴茎，尿道开口呈会阴型尿道
下裂，无阴道前庭及阴道，盆腔 T 超未探及阴道及
子宫，染色体为 &)UV。
易性癖 "" 例，年龄 $" ( ’* 岁，平均 $) 岁，社会

性别已更改为女性，未婚但均有性伙伴。2 例已于
外院行去势手术（阴茎、睾丸切除）、女性外阴成形
及阴茎皮瓣阴道成形术，因阴道干涩，不满意性生活
要求行腹腔镜下带血管蒂回肠移植阴道成形术；’
例未施去势手术，社会性别为男性，未婚，做女性欲
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望长久和强烈，服女性激素 ! " # 年，要求施行变性
手术。查体：$ 例已施去势手术，女性外貌；# 例女性
乳腺整形术后，! 例服用女性激素使乳腺呈女性发
育；去势手术后外阴瘢痕明显，阴道干涩无分泌物，
宽 % " ! &’，深 ( " $ &’；% 例未施去势手术者女性外
貌，女性乳腺发育，男性泌尿生殖外阴。
阴道癌 ) 例，年龄 *+ 岁。因阴道癌在外院行全

子宫、阴道切除手术，术中肉眼未见淋巴结转移，征
求患者及家属意见，要求一期回肠移植阴道成形术。
宫颈癌术后 ) 例，年龄 !* 岁。% 年前因宫颈癌

!,期在外院行广泛子宫切除术，术后 ! 个月内共放
疗 * 次，因性生活不满意就诊我院。自发病以来无
腹痛，无出血。查体：正常成年女性外阴，阴道 #
&’，宫颈未触及。
)- %. 方法
)- %- ). 术前准备 . 术前进半流食，口服肠道抗生
素，术前清洁灌肠。由于全腹腔镜手术使用一次性
耗材（/0123456678），费用较高。因此，根据患者不同
要求在全麻下采取不同术式施行带血管蒂回肠袢移
植阴道成形术，见表 )。

表 !" #$ 例手术方式的选择 例

疾病种类 全腹腔镜手术 腹腔镜辅助手术 合 计

先天性无阴道 )) !( *+
男性假两性畸形 9 % %
异性癖 # ( ))
阴道癌 9 ) )
宫颈癌 9 ) )
合计 )( *( (%

)- %- %. 全腹腔镜下带血管蒂回肠袢移植阴道成形
术器械吻合（+ 例）. 全麻。取脐孔中间进气腹针，
注入 4:% 约 ! ;，维持气腹压 )* ’’ <=（) ’’ <= >
9? )!! @AB）。)9 ’’ 682&B8 穿刺入腹腔，进镜观察。
先天性无阴道患者双侧附件正常，两侧附件旁各见
一始基子宫，约 )- 9 &’ C )- # &’。左下腹麦氏点置
)9 ’’ 682&B8 ) 个，作为主操作孔；右下腹麦氏点及
耻骨联合上缘各置 # ’’ 682&B8 ) 个，置入器械辅助
操作。选取距回盲瓣 #9 " +9 &’部位 )# " %9 &’回
肠作为移植肠袢，先用超声刀游离回肠系膜，注意保
留血管弓，避免肠管坏死，然后用直线切割闭合器
（/0123456678）切断闭合肠袢。回肠两断端用直线切
割闭合器（/0123456678）行侧侧吻合（功能性端端吻
合），采用镜下缝合技术连续缝合关闭吻合孔及小
肠系膜，镜下完成肠吻合。超声刀切除始基子宫。
再次消毒会阴，于阴道前庭凹陷处，切开黏膜后钝性
向上分离尿道膀胱与直肠间隙，达盆腔膀胱直肠凹
陷处腹膜，镜下直视切开腹膜，充分游离形成人工阴
道洞穴，将游离回肠袢远端拉入人工阴道穴洞内，打
开移植肠袢远端，!39 D7E20线将其与洞穴口皮肤间
断缝合，形成人工阴道口，远端游离于腹腔。检查无
活动出血，生理盐水冲洗腹腔，人工阴道内填塞碘伏
纱布 ) 块，关闭各穿刺孔，结束手术。
)- %- !. 全腹腔镜下带血管蒂回肠袢移植阴道成形
术镜下缝合吻合（F 例）. 麻醉及 682&B8 位置同前。

选取距回盲瓣 #9 " +9 &’部位 )# " %9 &’回肠作为
移植肠袢，首先直线切割闭合器（/0123456678）切断
闭合肠袢，然后用超声刀游离回肠系膜，注意保留血
管弓，避免肠管坏死。回肠两断端采用腹腔镜下缝
合技术，间断缝合端端吻合，再间断缝合关闭小肠系
膜。此后同上述术式完成手术。
)- %- *. 腹腔镜辅助下回肠代阴道成形术（*( 例）.
游离小肠系膜前操作同上述方法。肠系膜游离后，
延长耻骨联合上穿刺孔达 ! " * &’，依次切开各层
组织进入腹腔，经该切口将回肠拉出腹腔外，直视下
完成切取移植肠袢及回肠端端吻合术。将回肠及肠
袢送回腹腔，关闭切口。此后同上述术式完成手术。
未施去势手术易性癖 !例首先施行男性外生殖器

切除，女性外生殖器再造，然后再完成阴道成形手术。
)- %- #. 术后处理. 前 %# 例术后第 % 天取出人工阴
道纱布，使用不同型号模具防止人工阴道狭窄；后
!+ 例进行改进，术后人工阴道内直接放入模具。隔
日碘伏清洁消毒阴道 ) 次并更换模具，更换时注意
观察移植回肠的色泽，避免损伤回肠。阴道模具分
小、中、大 ! 种型号，长 )! &’，直径分别为 %- #、%- $、
!- 9 &’，从小号模且开始顺序使用，坚持每天 %* G
佩带，直到人工阴道口扩张满意为止。会阴冲洗，每
日 % 次，冲洗后尿道口点氯霉素眼药水预防尿路感
染。肠道功能恢复前以静脉营养支持治疗为主，排
气后由流食逐渐过渡到普食。预防性应用抗生素并
密切观察腹部体征的变化。

%. 结果

(% 例手术均获成功，术中出血量 !9 " #9 ’H，
（*9? 9 I 9- (）’H，手术时间 F9 " !)! ’J0，（)(#? 9 I
#- (）’J0。术后排气时间 )F " #% G，（!%? 9 I %- !）G。
住院时间 + " )9 1，平均 $- # 1。
术后前 )9 1 内阴道分泌肠液较多，尤其术后第

% 天明显，取出置入人工阴道纱布时，涌出液体均 K
)99 ’H，易性癖患者更为明显。此后，阴道分泌液量
呈减少趋势，! 个月后趋于稳定，先天性无阴道者应
用卫生护垫 ! " # 片 L 1，易性癖患者 $ " )9 片 L 1。
术后 % 个月随访，! 例因未坚持佩带模具出现

阴道口狭窄，余 #F 例应用到大号模具，阴道及阴道
口扩张满意。妇科检查：外阴形态良好，人工阴道宽
大，可容 % 指松，深度均 K %9 &’，阴道壁色泽红润，
柔软湿润，有皱壁，富有弹性，分泌物为乳白色水样
液或黏液，无异味。继续应用到大号模具。
术后 ! 个月随访，) 例也因未坚持佩带模具出

现阴道口狭窄，余 #$ 例阴道及阴道口扩张满意。)
例阴道内大量脓性分泌物，恶臭，阴道黏膜充血明
显，镜下涂片为大量脓性细胞，细菌培养为大肠杆
菌，诊断为人工阴道炎，外用消炎栓剂后 ) 周治愈。

% 例术后 ! 个月开始性生活，+ " )9 1 ) 次，并
停止使用模具，随后出现阴道口挛缩，经人工扩张、
继续佩带模具后恢复。
术后 ! 个月开始性生活 *! 例，均反映满意，(

个月内 )( 例性生活时偶出现阴道少量出血，但对性
生活未构成影响。本组 !# 例术后佩带阴道模具 $
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个月，阴道洞穴宽敞。
! 例全腹腔镜手术后 ! 个月出现不完全性肠梗
阻，二次手术中见吻合口通畅，但吻合口远端成角梗
阻，切除梗阻段肠管，直视下行回肠端端吻合术，术
后恢复顺利。

"# 讨论

先天性无阴道为双侧副中肾管发育不全的结
果，几乎均合并无子宫或仅有始基子宫，双侧输卵管
及卵巢一般正常，发病率约为 ! $ % &&&［’］，这些患者
婚后既不能怀孕，又不能有正常的性生活，因此，承
受着巨大的心理压力，常须施行阴道成形术。男性
假两性畸形及易性癖患者由于拥有强烈的女性心理
需求，亦须阴道成形手术。如何解决阴道成形手术
后在解剖及功能方面上最大程度接近正常女性成为
医学上的难点。
阴道成形术有多种方法，理想的方法应该是术

后形成的人工阴道能够接近正常生理功能。经临床
观察，肠道移植法形成的人工阴道效果较为满意，其
中包括乙状结肠和回肠段移植阴道成形术 ’
种［"，(］。
乙状结肠移植成形的人工阴道分泌的黏液带有

较重的异味，性生活之初常有阴道出血，须数月后才
能完全消失［%，)］。带血管蒂回肠段移植成形的阴道
分泌物为乳白色水样液或黏液，无异味，性交时偶有
阴道出血，对性生活无影响。*+,,-./ 等［’］报道的结
果与我们的一致。
赵耀忠等［0］在国内、外首先报道腹腔镜辅助下

带血管蒂回肠袢移植阴道成形术肠代阴道手术，我
们进行较大病例组的研究观察［1］，均说明与传统手
术相比，腹腔镜手术切口隐蔽，避免腹内脏器的暴
露，血液及体液丢失更少创伤小，对腹腔内环境的干
扰小，胃肠功能恢复更早，减少开腹手术及易发生的
肠粘连等并发症，是目前较理想的阴道成形方法。
腹腔镜下带血管蒂回肠袢移植阴道成形术包括

全腹腔镜手术及腹腔镜辅助手术，均具有创伤小、痛
苦轻、住院时间短、恢复快、尤其瘢痕小等优点。全
腹腔镜带血管蒂回肠阴道成形术包括脐部仅需要 (
个小切口，术后遗留瘢痕最小。但无论是器械还是镜
下缝合技术吻合肠道，均需要直线切割闭合器（2/345
6788-. 或 2/3459:;），价格昂贵，病人花费较大。
腹腔镜下带血管蒂回肠移植阴道成形术的创新

点在于使用腹腔镜外科技术，为患者截取带血管蒂
的回肠移植肠袢及吻合回肠。前者的关键是要保证
移植肠袢的存活，使人工阴道能有近似女性阴道的
功能；而吻合回肠则是要重新恢复肠道的解剖，避免
手术并发症，保证消化道通畅。本组前 0 例采用器
械吻合肠道，包括使用 2/3456788-. 离断肠袢、在近
端及远端回肠上选取合适的位置制造吻合孔、2/345
6788-. 将回肠进行功能性端端吻合、镜下缝合技术
将吻合孔及肠系膜关闭。以上几个关键步骤不能出
现任何问题，否则会造成术后吻合口瘘或肠梗阻。
本组 ! 例术后出现不全性肠梗阻，主要是吻合孔选
择不当，造成吻合后远端肠管成角。根据这种情况，

后来我们对肠道吻合技术进行改进，采用腹腔镜下
缝合技术进行肠道端端吻合，使之更加符合解剖结
构，本组 1 例术后恢复均很顺利，未再发生肠梗阻并
发症。
阴道成形术后的并发症是阴道及阴道口狭窄。

回肠移植阴道成形术后阴道狭窄的主要原因是人工
阴道洞穴创造的不够宽大及术后模具佩带不够。男
性假两性畸形及异性癖患者的尿道膀胱直肠间隙较
窄，分离人工阴道洞穴操作更要求到位，本组患者无
此并发症。
阴道口狭窄的原因是吻合口瘢痕挛缩。女性患

者存在正常的阴道前庭，发生阴道口狭窄的机会少，
而易性癖患者须用皮肤施阴道前庭成形，发生的机
会较多。避免发生阴道口狭窄的方法包括：!术后
第 ’ 天取出人工阴道内纱布，开始佩带模具，从小号
到大号，至少配带 ) 个月。"易性癖患者的尿道膀
胱直肠间隙较窄，分离人工洞穴操作要求到位，要注
意前列腺部位解剖，避免大出血。#阴道前庭选用
“齿状”切口，可以避免因瘢痕挛缩造成的狭窄。本
组采用阴道前庭“齿状”切口进行吻合 ! 例，术后 !
个月复查，效果非常满意。$长期佩带阴道模具是
防止阴道口挛缩的最重要方法。文献报道［<，!&］回
肠、乙状结肠阴道成形术无须长期佩带阴道模具。
本组发现 ’ 例术后 " 个月开始性生活后停止佩带模
具，有阴道口挛缩现象，随将模具佩带时间延长至 1
个月，未出现阴道挛缩现象。故建议阴道成形术后，
至少佩带模具 ) 个月。
总之，腹腔镜下带血管蒂回肠移植阴道成形术

具有创伤小、住院时间短、恢复快、瘢痕小等优点，具
有美学美容效果；人工阴道较符合生理状态，安全可
靠，疗效良好，是目前较理想的阴道成形方法，因而
值得推广。
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