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药物性女性假两性畸形矫治 13例分析

张晓萍,刘永莹,谢志红, 李　靓

[摘要 ]目的:探讨药物性女性假两性畸形的手术方法。方法:根据患者外阴畸形的不同,分别采用阴蒂成形术 、大小阴唇成形

术 、尿道延长术与阴道下段成形术,再造女性外阴。结果:13例矫治患者手术均获成功, 恢复女阴外观;阴道可容两指, 尿道外

口位置恢复正常, 已婚者婚后性生活满意。结论:根据外阴畸形的特征, 设计不同的矫治方法,可最大限度利用了自身组织,

使矫形后外阴更趋于女性的解剖和生理功能。
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Correctionforfemalepseudohermaphroditismin13patientscausedbyextraneousandrogen
ZHANGXiao-ping, LIUYong-ying, XIEZhi-hong, LILiang

(DepartmentofObstetricsandGynecology, FuyangPeople' sHospital, Fuyang236004, China)

[ Abstract] Objective:Toexploreoperativemethodsforfemalepseudohermaphroditismcausedbyextraneousandrogen.Methods:

Accordingtocharacteristicsofvuvalmalformation, plasticoperationofclitoris, greaterandsmallerlipsofpudendum, prolongedurethra

andlowersegmentalvaginawereperformedrespectivelyandfemalevulvawasrestored.Results:Operationson13 patientswereall

successful.Femalevulvawasrecovered.Vaginacouldholdtwofingers.Externalopenpositionofurethrawasnormal.Sexuallifewas

satisfactoryaftermarriage.Conclusions:Variouscorrectionsweredesignedaccordingtocharacteristicsofvuvalmalformation.Autografts

arefullyusedtomaketheanatomicalstructureandphysiologicalfunctionstendtobenormalaftercorrection.

[ Keywords] pseudohermaphroditism;genitaldiseases, female/surgery;iatrogenicdiseas

　　孕妇在孕早 、中期服用雄激素类药物可引起女

性胎儿外生殖器男性化假两性畸形。对外阴发育基

本正常,仅为小阴唇完全或部分融合的患者,治疗只

需行融合的小阴唇切开,分别缝合即可;对外阴发育

明显男性化患者, 治疗较棘手 。 1995年 3月 ～ 2005

年 12月, 我科收治 13例外阴发育明显男性化假两

性畸形患者,根据不同的畸形, 采取不同的矫治术,

取得了满意的疗效,现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　13例患者年龄 12 ～ 22岁, 患者母

亲在孕早 、中期均服用过 “转胎药” (甲基睾丸素 ) 。

13例中 12例未婚, 1例在当地医院手术后结婚,因

手术不彻底, 性生活困难, 要求再次手术 。 12例有

月经, 月经来潮时间 0.5个月 ～ 6年。查体:乳房发

育均良好,阴毛均呈女性分布, 外阴部大阴唇完全或

大部分融合,似无阴囊的男性外阴;阴蒂不同程度增

大和上移,有 4例发育似小阴茎 (长 2.5 ～ 5.0 cm) ,

未见小阴唇;均未见阴道口;在阴蒂腹侧见一 “尿道

外口”, 经血和尿液均从此孔排出。 B超示:12例子

宫正常, 1例子宫偏小。

1.2　手术方法　

1.2.1　暴露解剖部位的阴道 、尿道外口　沿阴蒂腹

侧 “尿道外口”正中向下垂直剪开融合的大阴唇, 暴

露其内部的尿道和阴道外口 。见尿道外口内缩, 阴

道外口处女膜缘距阴部皮肤切缘有 2 ～ 5 cm缺损

段,阴道上部和子宫颈正常 。切开 “尿道 ”内丰富的

黏膜,将其游离近阴道口处,保留 1 ～ 2 cm不切断,

作为备用黏膜皮瓣 。

1.2.2　阴蒂整形复位及尿道延长　阴蒂发育不大 、
移位不明显者,不需处理 。阴蒂发育过大 、移位明显

者, 剪开其外层多余的皮肤 (外缘不切断作为备用

皮瓣 ) ,剪去部分海绵体肌肉,保留阴蒂头及其背部

的小动脉及神经, 带蒂下移至正常部位缝合固定。

由于本身解剖上的尿道外口内缩, 我们对其中 7例

尿道长仅 1.5 ～ 2.5 cm的患者,将其部分剪开的原

“尿道”黏膜在尿道和阴道融合处分离, 修补并延长

尿道达 4 ～ 5.5cm,使尿道外口位置恢复正常。

1.2.3　阴道下段成形　因阴道开口处女膜环与皮

肤切缘有 2 ～ 5 cm缺损段,需行下段阴道成形,扩大

阴道外口二横指松,根据阴道下段缺损段长短和上

述备用皮瓣面积大小,采用带蒂黏膜皮瓣或带蒂阴

股皮瓣移植阴道成形术
[ 1]

, 游离的上皮组织均行网

状整形
[ 2]

, 在其上划数个纵横不一的长 1 ～ 2 cm小

口, 以扩大面积,并利于术后创面渗出液的引流。阴

道下段缺损约 2 cm者,阴道黏膜发育好 、弹性佳者,
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直接游离阴道黏膜,下拉与阴部皮肤缝合 。

1.2.4　阴唇成形　无小阴唇或发育极小者,将上述

游离的阴蒂皮肤或游离其周围皮肤下拉移植与阴道

外口两侧,再造小阴唇 。小阴唇约 2 cm者, 离断基

底部, 将其内皱襞展平,以延伸其长度, 上缘保留不

切断, 以维持血供,将其下拉移位固定在阴道外口的

两侧。有 5例同时行大阴唇再造, 将切开的两侧阴

部皮下组织上下对应缝合 1 ～ 2针,形成隆起的大阴

唇,然后将小阴唇下拉,创缘间对应缝合。

1.3　术后处理　留置导尿管 7 ～ 15天,放置阴道模

具,每日局部换药以保持清洁,术后 6 ～ 7天更换阴

道模具,教会自换模具后出院;行尿道延长整形者术

后 15天去除导尿管。

2　结果

　　6例行阴股皮瓣移植阴道成形术, 3例行黏膜皮

瓣移植阴道成形术, 2例行阴股皮瓣联合黏膜皮瓣

移植阴道成形术, 2例阴道黏膜发育良好 、游离部分

阴道黏膜后直接与外阴皮肤缝合成形术。 7例行尿

道延长整形术, 3例行切除 “阴茎”、阴蒂头移位术, 5

例行大阴唇再造术, 8例行小阴唇下拉移位成形术,

5例行阴蒂皮肤或其周围皮肤带蒂移植小阴唇再造

术 。l3例手术均顺利, 术后移植创面愈合良好, 痊

愈出院,随访 2 ～ 12个月,见外阴与正常女性相似,

阴道可容二指,尿道延长整形者,尿道外口正常 。已

婚 3例,婚后性生活满意。

3　讨论

　　患者母亲在孕期服用雄激素类药物致女性胎儿

外生殖器男性化,造成女性假两性畸形,其畸形程度

与孕期开始用药时期 、剂量 、持续用药时间及用药种

类有关
[ 3]
。孕早期,胎儿外生殖器正处于分化与形

成过程中,受到增高的雄激素影响,可使尿生殖结节

和尿道摺发育为阴茎,生殖隆起不同程度融合 。阴

蒂增大与用药持续时间有关。生殖隆起的融合与开

始用药时期有关, 在孕 l2周前用药可出现融合现

象,所导致胎儿外阴畸形与 Prader描述的先天性肾

上腺皮质增生引起的女阴男性化Ⅳ、V型相似
[ 3]
。

有如下特征:( 1)大阴唇完全或大部分融合, 多数似

无阴囊男性外阴,尿道 、阴道外口合二为一, 并向阴

蒂方向延伸,开口于阴蒂头腹侧;( 2)阴蒂不同程度

增大和上移;( 3)尿道和阴道下段缺如;( 4)小阴唇

无或发育小,且上移于阴蒂旁。

正常女性外阴主要包括阴蒂 、大小阴唇 、尿道外

口及阴道等结构 。本组患者母亲由于在孕期服药时
间和剂量不同, 虽有以上共同点, 但外阴畸形各异,

阴道局部黏膜发育情况各不相同, 我们在手术时根

据患者不同的特征, 采用不同的手术方式。其中
2例患者阴道缺损 2 cm左右, 存留阴道部位黏膜发

育良好 、弹性佳,游离部分阴道黏膜后直接下拉与周

围皮肤缝合;3例患者阴道缺损 3 cm左右, 切开的

原 “尿道”段黏膜丰富,采用黏膜皮瓣移植阴道成形

术;2例患者阴道缺损 4 cm左右, 单纯黏膜皮瓣不

够, 采用黏膜联合阴股皮瓣移植阴道成形术;6例患

者阴道缺损 5cm左右, 无黏膜皮瓣, 采用阴股皮瓣

移植阴道成形术。我们体会,患者阴道缺损越长,黏

膜发育越差。 3例因阴蒂明显增大似阴茎, 由于阴

蒂为性敏感器官, 予以保留, 将增大的阴蒂部分切

除, 保留阴蒂头及其血管和神经,下移到正常位置。

这样整形后的阴蒂具有正常的解剖和生理功能, 提

高了婚后性生活质量
[ 4]
。 7例行尿道延长整形, 使

尿道开口于正常部位,减少了尿道过短引起尿路感

染的可能 。 5例采用大阴唇整形, 不仅可使阴蒂位

置进一步下移,且整形后大阴唇隆起 。 13例患者均

利用其原小阴唇和阴蒂表面或周围皮肤下拉重建小

阴唇 。使整形后的外阴更接近正常人,解除了患者

怕被别人歧视的心理负担。
先天性肾上腺皮质增生造成的女性假两性畸

形, 宜尽早行外生殖器畸形矫治术,术后给予皮质激

素补充治疗,可使患者获得满意疗效
[ 4]
。本组患者

系在胎儿时期因外源性雄激素所致, 出生后外源性

雄激素影响消失, 自身内分泌功能恢复正常。性成
熟后,外阴组织发育随之成熟,选择该时期行阴部矫

治术不仅可充分利用局部的皮肤黏膜组织, 而且使

矫治术的阴部结构更接近正常成熟女性 。故我们也

主张此类患者宜在性成熟后手术
[ 5]
。

本组 13例虽采用术式不同,但都尽可能利用自

身组织进行阴部修剪 、移植 、复位 、整形, 并保留血

供。移植后组织修复快,无排斥反应, 感染机会少,

移植成功率高;手术操作相对简单 。并根据不同的

组织移植不同的部位,使矫形后女阴不仅解剖上接

近正常,而且尽可能接近生理状态 。采用的网状移

植, 最大限度利用了黏膜和周围皮瓣等上皮组织,有

利于创面渗出液引流,使移植更易成活 。
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