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激光楔形切除法在小阴唇肥大整形中的应用
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨激光楔形切除法在小阴唇肥大整形中的临床效果。 　 方法 　 2019 年 10 月 ~ 2022 年 1 月我们对 13

例小阴唇肥大采用 CO2 激光楔形切除法行小阴唇缩小整形术,双侧肥大者遵循双侧对称原则设计切口,单侧肥大者以健侧为

参考设计切口。 　 结果 　 手术时间 38 ~ 96 min,(55. 4 ± 16. 1)min。 13 例切口均一期愈合,无手术并发症。 术后患者摩擦疼

痛等症状消失,4 例尿流方向异常者恢复正常,6 例有性生活史者无性生活不适。 13 例随访 1 ~ 6 个月,平均 3. 5 月,患侧小阴

唇外观形态流畅,色泽变化自然,单侧肥大者与健侧外观基本一致,双侧肥大者两侧基本一致,测量患侧小阴唇宽度均正常,

(14. 13 ± 1. 18)mm。 　 结论 　 CO2 楔形切除法行小阴唇缩小整形术,激光创面损伤小,止血效果好,术后小阴唇外形流畅自

然,是一种安全有效、较为理想的小阴唇整形方法。
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【Abstract 】 　 Objective 　 To investigate the clinical effect of laser wedge resection for labia minora hypertrophy.

Methods　 A total of 13 cases of labia minora hypertrophy were treated between October 2019 and January 2022. The CO2 laser wedge

resection was used for labia minora reduction. The incision was designed according to the principle of bilateral symmetry for bilateral

hypertrophy and the reference to the healthy side for unilateral hypertrophy. 　 Results　 The operation time was 38 - 96 min (mean,

55. 4 ± 16. 1 min) . All the 13 cases had one-stage of incision healing without surgical complications. After the operation, the symptoms

such as friction pain disappeared, abnormal urine flow direction in 4 cases returned to normal, and 6 patients with sexual life had no

sexual discomfort. All the 13 patients were postoperatively followed up for 1 - 6 months, with an average of 3. 5 months. The

appearance of the affected labia minora was normal, the color change was natural. The appearance of unilateral hypertrophy was

basically the same as that of the healthy side, while bilateral hypertrophy was basically the same on both sides. The width of the labia

minora on the affected side was normal (14. 13 ± 1. 18 mm) . 　 Conclusion 　 The CO2 wedge resection is a safe, effective and ideal

method for labia minora hypertrophy, which has less wound damage, good hemostatic effect, and normal and natural shape of the labia

minora after surgery.
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　 　 小阴唇肥大是女性外阴畸形的一种,可引起局

部刺激症状,尿流方向改变,或影响性生活和卫生健

康 [1] ,甚至给女性心理带来压力。 正常小阴唇在阴

蒂头下方,分为左右两片,最大宽度在 1. 5 cm 以内,
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站立位时小阴唇隐藏于大阴唇内,无外露 [2] 。 本研

究我们对小阴唇肥大的标准定义为任意侧小阴唇宽

度 > 1. 5 cm,站立时小阴唇超出大阴唇水平。 小阴

唇缩小整形术是治疗小阴唇肥大的方法之一。 近年

来,随着人民生活水平的提高及思想逐步开放,越来

越多的女性和整形外科医师开始密切关注并接受外

阴整形,其中小阴唇缩小整形术的需求量居于首

位 [3] 。 2019 年 10 月 ~ 2022 年 1 月我科在 13 例小

阴唇肥大整形中采用 CO2 激光楔形切除法,报道

如下。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本组 13 例,年龄 18 ~ 45 岁,(24. 2 ± 7. 2)岁。
单侧小阴唇肥大 10 例,双侧小阴唇肥大 3 例。 术前

患侧小阴唇宽度 (38. 39 ± 18. 79) mm,最宽 100. 02

mm(图 1),健侧小阴唇宽度(14. 21 ± 0. 79) mm,站
立时患侧小阴唇超出大阴唇水平。 13 例均有患侧

小阴唇摩擦及疼痛不适症状,4 例伴尿流方向改变。

6 例有性生活史,对性生活无影响;7 例无性生活史。
病例选择标准:年满 18 岁,小阴唇肥大诊断成

立;患侧小阴唇摩擦或疼痛不适感,伴或不伴有尿流

方向改变及性生活影响。 排除标准:年龄未满 18
岁;因为美学需求要求手术。
1. 2　 方法

排除手术禁忌,月经干净后 3 ~ 7 d 实施手术。

取截石位,常规消毒外阴阴道,铺无菌手术巾。 将小

阴唇牵向侧方,根据小阴唇形态设计切口,双侧小阴

唇肥大者双侧对称设计,单侧小阴唇肥大按照健侧

设计。 亚 甲 蓝 标 记 小 阴 唇 外 侧 楔 形 切 除 区 域

(图 2),同法标记内侧(图 3),双侧肥大者,双侧小

阴唇内外侧均需标记。 1 ∶ 200 000 肾上腺素皮下注

射,使小阴唇肿胀,以增加组织的厚度并减少出血。
按设计的标记线切开小阴唇表面皮肤黏膜,使用

CO2 激光[科医人激光科技(北京)有限公司 CO2 激

光治疗系统,批文号:国械注进 20173016241,型号:
AcuPulse40ST,电压 220 V,输入功率 9 W]切除皮下

组织,去除肥大的小阴唇组织,激光彻底止血,用6-0
可吸收线间断缝合小阴唇创缘的皮下组织及皮肤,
皮缘处采用皮下缝合。 术毕无菌纱布覆盖包扎切

口。 术后 24 h 内观察切口,注意有无出血及血肿,

出现异常及早处理。 术后1∶ 5000高锰酸钾坐浴,每

日 1 次,共 1 周。 保持外阴清洁,大小便后外阴擦

洗,注意动作轻柔。 口服抗生素 3 ~ 5 d。 术后不需

拆线,禁性生活 1 个月,并避免大幅度骑跨动作。

2　 结果

手术时间 38 ~ 96 min,(55. 4 ± 16. 1) min。 小

阴唇整形切口均一期愈合,无切口出血、血肿、感染、
裂开、V 型裂口等并发症发生。 术后摩擦疼痛症状

消失,4 例尿流方向恢复正常,6 例有性生活史者性

生活无明显不适感。 13 例随访 1 ~ 6 个月,平均 3. 5

月,患侧小阴唇外观形态流畅,色泽变化自然,单侧

肥大者与健侧外观基本一致,双侧肥大者两侧基本一

致,测量患侧小阴唇宽度均正常,(14. 13 ± 1. 18)mm。

3　 讨论

随着经济的发展和人们生活水平的提高,越来

越多的女性及整形外科医生开始关注外阴美学 [4] 。
生殖器官虽然较为隐蔽,但是外阴正常的形态和功

能不仅与女性生活相关,还关乎夫妻双方的感情和

家庭的稳定。 目前,小阴唇肥大整复手术的需求量

有增加趋势,Lista 等 [5] 报道 2012 ~ 2013 年美国的

阴唇整形手术增加了 44% 。 我国虽无比较正式的

数据,但有同样的趋势。 生殖器官虽然较为隐蔽,但

其形态和功能对患者的生理和心理影响较大,生殖

器官整形效果不可忽视 [6] 。
3. 1　 小阴唇肥大的分型及手术指征

小阴唇的形态多种多样, 并无标准的“理想形

态” [7] ,生殖器官美学的基本准则认为小阴唇双侧

对称,特别是站立时不超出大阴唇。 小阴唇肥大的

定义仍有争议,Chang 等[8] 按照小阴唇超过大阴唇的

量进行分级:1 级,小阴唇宽度 < 2 cm,突出超过阴唇

系带,未延伸到大阴唇;2 级,小阴唇宽度 > 2 cm,突

出超过阴唇系带,延伸到大阴唇;3 级,突出为 2 级,
可延伸到阴蒂部位;4 级,突出为 3 级,延伸到阴道

至会阴或肛门。 Gress[9] 报道小阴唇的平均宽度为

1. 5 cm,超过此数值为小阴唇肥大。 李峰永等 [2] 根

据小阴唇与阴蒂包皮的相互关系,对小阴唇增生肥

大进行新的分型:①单纯小阴唇增生型,阴蒂包皮无

明显褶皱增生,任意侧小阴唇最宽处 > 1. 5 cm;②单

纯阴蒂包皮增生型,小阴唇宽度均 < 1. 5 cm,阴蒂包
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图 1　 双侧小阴唇肥大 　 图 2　 标记楔形切除区域(外侧) 　 图 3 　 标记楔形切除区域

(内侧) 　 图 4　 术后 1 个月,双侧小阴唇恢复正常

皮存在明显褶皱增生;③复合增生型,小阴唇增生及

阴蒂包皮增生合并存在,根据二者的增生严重程度

又可分为小阴唇增生为主型、阴蒂包皮增生为主型、
二者均衡增生型 3 种。 关于手术指征许多学者认

为,小阴唇肥大是否需要手术整形应以症状为依

据,客观测量不能作为手术指征 [10,11] 。 小阴唇整

形指征:①小阴唇肥大致摩擦疼痛;②影响性生

活;③患者有美学需求。 本组 13 例小阴唇肥大按

照李峰永等 [2] 分型均为单纯小阴唇增生型,所有

患者均因外阴摩擦不适症状就诊并接受手术治

疗,手术指征明确。 我们建议如果患者手术目的

为提高性生活满意度或自定义的美学标准,慎重

选择小阴唇整形。

3. 2　 楔形切除术的特点及优势

目前,传统的小阴唇整形术包括边缘切除法、楔

形切除法、去表皮切除法。 边缘切除法操作简便、能

去除小阴唇黑褐色边缘,形成一新的着色较淡的边

缘,更具年轻化。 主要适用于小阴唇单纯水平方向

组织过多的患者。 术后小阴唇的边缘可能会因瘢痕

挛缩而呈“扇贝”样畸形。 去表皮法仅去除表皮,可

以最大程度的保留小阴唇组织,避免损伤血管、神经

等结构,对术者要求较高,但该方法不能切除过长的

小阴唇边缘,且会使小阴唇基底肥厚,舒展受限,仅
适用于轻度肥大、菲薄的小阴唇。 楔形切除术避免

以上 2 种术式的不足,楔形去除小阴唇最突出的部

位,手术创面位于小阴唇内外侧缘,术后不会出现边

缘的瘢痕挛缩,小阴唇边缘自然流畅,同时保持原有

的色泽和厚度,整形后小阴唇整体自然平展。 此外,
对于单侧小阴唇肥大患者,可更大程度上保障与健

侧的一致性。 小阴唇整形手术操作精密,术中严密

止血是手术成功的关键。 因手术创面较小,采用普

通电凝止血容易累及正常组织,且电凝创面大有结
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痂,易影响术后创面愈合,本组使用 CO2 激光切割

止血,止血效果确切,手术创面均一期愈合。

3. 3　 楔形切除术的注意事项

①严格把握适应证:楔形切除法保留小阴唇边

缘的自然形态,手术瘢痕小,但并非适用于所有小阴

唇肥大患者,适用于小阴唇中部舌头样伸长和长轴

方向组织过多的患者。 ②重视楔形切除范围的设

计:楔形切除的重点在于切除范围的设计,需要内外

侧对应,上下缘对应,避免出现小阴唇上下缘长度不

一致、内外侧缘不平行的问题,避免手术导致吻合不

佳,愈合不良,色泽明显跳跃影响美观等。 ③注意形

态对称:若为双侧小阴唇肥大,需双侧对称设计切除

范围,单侧肥大需按照健侧形态进行设计,关注对称

性及外阴美学。 ④避免切除过多组织及预防手术并

发症:设计楔形切除范围时,放松牵引线,避免切除

过多组织,注意小阴唇术后边长,要大于阴蒂头到会

阴后联合的垂直距离。 ⑤小阴唇整形术主要并发症

为血肿、感染、切口裂开或愈合不良。 强调术中严密

止血后再行缝合避免血肿,6-0 可吸收线缝合,缝线

打结不宜过紧,特别要注意接缝处的缝合,避免出现

V 形豁口或切口裂开再次手术 [12] 。 小阴唇整形术

后切口裂开可高达 13% ,是小阴唇整形最主要的并

发症 [13] ,本组未发生手术相关并发症,可能与手术

例数较少有关。 我们认为加强围术期管理,重视术

中止血及精细操作仍是降低手术并发症的关键。

我们认为楔形切除是小阴唇肥大整形手术的一

种术式,临床效果好,严格把握手术适应证,术中仔

细操作,术后严格观察,以保障手术效果,因病例数

量较少,需要继续积累经验。
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