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[文章编号]1000—2200(2010)12—1243-03 ·临床 医学 · 

腹腔镜下片状游离腹膜法腹膜代阴道术 18例分析 

陆义红，卫 兵，蒋莉莎 

[摘要]目的：探讨腹腔镜下片状游离腹膜法腹膜代阴道术在先天性无阴道患者中的应用价值。方法：对 18例行腹腔镜片状 

游离腹膜法腹膜代阴道术的先天性无阴道患者的临床资料进行回顾分析 ，观察其手术情况和术后效果。结果：18例手术均获 

成功，无并发症。随访 3—12个月，人工阴道生长良好，阴道壁呈淡红色 ，柔软，湿润，弹性好，具有正常的阴道外观，性生活满 

意。结论：腹腔镜下片状游离腹膜法腹膜代阴道术安全、创伤小 、恢复快 、效果好，是先天性无阴道患者的理想手术方式。 
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Laparoscopy-assisted vaginoplasty with free-lamellar peritoneum ：a report of 18 cases 

LU Yi—hong，WEI Bing，JIANG Li—sha 

(Department of Gynaecology and Obstetrics，The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei Anhui 230601，China) 

[Abstract]Objective：To investigate the clinical value of laparoscopy—assisted vaginoplasty with free—lamellar peritoneum for patients 

with congenital absence of vagina．M ethods：The clinical data of 1 8 cases with congenital absence of vagina received laparoseopy— 

assisted vaginoplasty with free—lamellar peritoneum were reviewed，and the operation outcome was analyzed．Results：The operation was 

successful in all the 18 cases，and no complications occurred．A1l the cases were followed up for 3 to 12 months．The artifieial vaginas 

were found to be in good growth，and the vaginal wall was pale red，soft and moist with good elasticity．All the eases had a normal 

vaginal appearance and satisfactory sexual life．Conclusions：Laparoscopy—assisted vaginoplasty with free—lamellar peritoneum is safe and 

has the advantages of minimal invasion，rapid recovery and good therapeutic efficacy．It is an ideal modus operandi for patients with 

congenital absence of vagina． 
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先天性无阴道是女性一大生理缺陷，直接影响 

其婚姻生活。患者除躯体痛苦外 ，往往还要承受巨 

大的心理压力，有重建阴道的要求 。故探索一种 

最佳手术方式以改善患者的生活质量具有现实意 

义。2008年 10月至2010年3月，我科对 l8例先天 

性无阴道患者应用腹腔镜片状游离腹膜法行腹膜阴 

道成形术，取得满意效果，现作报道。 

I 资料与方法 

1．I 一般资料 本组 18例先天性无阴道无子宫患 

者，年龄 18～24岁。均因青春期后无月经来潮或婚 

后性生活困难而就诊。妇科检查可见前庭区处女膜 

环内深0．5—3．0 cm的皱窝；B超检查表现为无阴 

道气线，盆腔内无子宫显示，或在膀胱后方显示结节 

状中等回声，长径 <2 CIII，中央无内膜回声，在充盈 

的膀胱后方两侧多可显示卵巢回声，1例伴有孤立 

肾。染色体核型均为46XX。 

1．2 术前准备 术前 2天流质饮食 ，术前 1天口服 

诺氟沙星0．2 g共 2次，甲硝唑 0．4 g共 3次。清洁 
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灌肠 。 

1．3 手术方法 全身麻醉，患者取膀胱截石位，手 

术分腹腔镜组和阴道组进行操作。 

1．3．1 腹腔镜组 脐部放置直径 10 mm的穿刺套 

管，分别于左右下腹部放置直径 5 mm的辅助套管 

2个，充入 CO，负压调至 15 mmHg。探查盆腔后于 

膀胱及直肠之间横向切开盆底腹膜，并将痕迹子宫 

或幼稚子宫作横向切开为前后两部分。将前叶腹膜 

自膀胱表面充分分离，宜薄不宜厚，向膀胱两侧切开 

前叶腹膜片；同法将后叶腹膜片自直肠表面充分游 

离，并在两侧输尿管内侧打开。前后叶腹膜片各长 

8—10 cm，宽 5～8 am，呈“H”形 。 

1．3．2 阴道组 于阴道前庭皱窝处注入 1：250稀 

释的肾上腺素液 60～150 ml形成水垫，使整个尿 

道、膀胱、直肠间隙被水垫所填充，便于打通隧道。 

在阴道皱窝位置横向切开，深2～3 cm，两食指作钝 

性分离，与导尿管平行方向分离，在尿道膀胱与直肠 

间隙打通隧道。分离过程中嘱助手食指放人直肠作 

引导，以防穿破直肠前壁，后在腹腔镜引导下进一步 

向腹腔内撑开，使之与打开的盆腹膜相贯通，并扩大 

隧道使之能通过 2～3横指，长9～10 cm。 

1．3．3 阴道形成 腹腔镜组钳取游离的前叶腹膜 

顶端，阴道组顺向钳夹取出，使毛糙面向上，光滑面 
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向下，3-0可吸收肠线间断缝合于人造穴道前庭黏 

膜近尿道外口侧；同法将游离的后叶腹膜钳夹取出， 

毛糙面向下，光滑面向上，间断缝合于人造穴道前庭 

黏膜近肛门侧。 

I．3．4 阴道顶端的形成 人造穴道穹顶形成时利 

用翼状腹膜皱襞上缘、直肠前壁及盆腔侧腹膜行荷 

包缝合，形成阴道穹顶。消毒阴道模具缠绕碘仿纱 

条后置入穴道。 

1．3．5 术后处理 术后每天清洁外阴，保留尿管 

2～3天，隔日以聚维酮碘行阴道冲洗并更换阴道模 

具。预防性应用抗生素 3天。术后 5天出院，予高 

锰酸钾 1：5 000坐浴，每天更换硅胶阴道模具(外套 

以油性避孕套)。1个月后改为每晚放置，3个月后 

改为每周夜间放置2次，至有规律性生活。 

2 结果 

l8例手术均获成功。手术 60～90 min，术中出 

血 20—80 ml。无损伤及感染等并发症发生。术后 

3个月复查，阴道深7～9 cm，宽度可容两指，阴道黏 

膜完整，呈粉红色，光滑，分泌物少，弹性好，似一 自 

然腔隙，已婚者性生活满意。 

3 讨论 

先天性无阴道系副中肾管在胚胎发育期障碍所 

致。患者多因青春期后无月经来潮或无法性生活而 

就诊。以无子宫或仅有始基子宫，输卵管、卵巢等女 

性第二性征及全身生长发育均正常的女性生殖道畸 

形综合征最为多见。一般发育正常，发病率 1／4 0OO～ 
1／5 000_3 J

。 在正常子宫位置为由双层腹膜包绕形 

成的翼状腹膜皱襞，游离的腹膜皱襞腹膜有足够的 

长度到达阴道口[4j。 

阴道成形术的术式繁多，以往常用乙状结肠代 

阴道、外阴皮瓣代阴道及前庭黏膜上提术。(1)乙 

状结肠代阴道手术关键是有足够长的肠端截取，保 

证移植肠端的血供，确保移植肠管的存活 ]。此 

外，还要防止尿路感染、切 口感染、肠瘘、肠梗阻、肠 

吻合处腹膜炎、腹内疝的发生 。手术复杂，时间 

长，出血多，创伤大，腹部瘢痕大，术后阴道有异昧。 

(2)外阴皮瓣代阴道成形术，必须保证皮瓣的血供， 

以促使皮瓣的成活 。术后供皮区有瘢痕，阴道挛 

缩，弹性差，分泌物少，且有阴道内长出毛发的报 

道 J。先天性无阴道患者多较年轻，不愿接受该术 

式。近年用生物补片代阴道，但价格昂贵 。(3) 

前庭黏膜上提术，又称 Vecchietti牵引术，是经腹分 

离膀胱直肠间隙，将穿有丝线的纽扣或橡皮垫紧贴 

处女膜，将线穿过分离的间隙，由前腹壁穿出并固 
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定，术后每天上提牵引线，直到人工阴道深度达到性 

交要求。该术式简单、安全、有效，但需要足够的上 

提空间，对患者的生理构造要求高，仅适用于尿道高 

位者 m 。 

理想的治疗方法是为患者造一个解剖与功能接 

近正常的阴道。腹膜作为重建阴道的覆盖物具有分 

泌、吸收、防御功能，且愈合能力强，接触面光滑，是 

阴道重建的理想材料 。可以形成一个酸性 pH 

值的内环境，手术后 5～6个月可被鳞状上皮所替 

代  ̈，故成形后的阴道接近自然阴道，湿润、光滑， 

有弹性，可有满意的性生活。腹腔镜下腹膜代阴道 

术具有创伤小、恢复快、阴道弹性好等优点，是治疗 

先天性无阴道较理想的选择。但盆底腹膜面积小 

者、有盆腔手术史者及有盆腔粘连者不宜使用本 

法  ̈。本手术成功的关键是术中正确分离腹膜，注 

射肾上腺素生理盐水有利于分离腹膜减少出血，术 

中荷包缝合盆底腹膜后可形成阴道顶端，术后使用 

阴道模具定期扩张阴道，防止新建的阴道狭窄，已婚 

者 3个月后性生活可扩张阴道，术后 1个月是瘢痕 

形成期，3个月后瘢痕可吸收。坚持用模具 3个月， 

可使阴道形成一定的宽度和深度。分别于术后 1、 

3、6、12个月复查，阴道逐渐变松软，且瘢痕吸收，黏 

膜呈粉红色，形成的阴道壁有弹性和润滑，符合生理 

要求。 

国内腹腔镜下腹膜代阴道多用特制腹膜推进棒 

进行 j，先于前庭部位打开人工隧道，直达盆底腹 

膜外，需尽大范围游离盆底腹膜且不能将腹膜分破， 

再扩大脐部切口，置人腹膜推进棒，将游离的盆底腹 

膜在另一术者食、中两指引导下推至阴道口。该术 

式要求术者有丰富的腹腔镜操作技巧，容易损伤膀 

胱或直肠，对分离盆底腹膜有相当高的要求。对初 

学者有一定难度，且术后阴道内的腹膜张力较大，有 

回缩至盆底的可能  ̈，腹部小切口亦较本术式长， 

影响总体美观。与传统经腹手术相比，住院时间短， 

术后病率低，瘢痕小，可以充分显示微创手术的优越 

性 ，值得临床推广 。 
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比卡因的左旋体，对中枢神经系统和心脏的毒性低 ， 

与传统的布比卡因相比，有着更好的耐受性 。郭 

建荣等 观察 0．5％和 0．75％左旋布比卡因 2 ml 

注入犬蛛网膜下腔后对脊髓、脊神经根和脑脊液的 

影响，结果显示，注药前后脑脊液中氧分压和乳酸差 

异无统计学意义，显示左旋布比卡因对脊髓及神经 

根组织未造成明显的缺血缺氧性损害，说明临床常 

用浓度和剂量的左旋布比卡因用于犬蛛网膜下腔阻 

滞对脊髓、神经根和脑脊液无 明显影响。Danelli 

等 比较不同浓度的左旋布比卡因原液 (0．5％和 

0．75％)各 15 mg用于 SA后的感觉和运动阻滞情 

况，发现同等剂量下，局麻药的浓度似乎并没有对阻 

滞效应带来不同的结果。上述研究表明，临床浓度 

的左旋布比卡因蛛网膜下腔注射是安全的，这也是 

我们将 0．75％左旋布 比卡因用于 CSEA的理论 

依据。 

传统的全子宫切除术采用 CEA麻醉并发症少， 

用药量可控性好，但麻醉起效时间长，阻滞不全或麻 

醉失败率高；SA虽然麻醉起效时间短，镇痛肌松都 

满意，但麻醉时间可控性差且术后头痛发生率高。 

CSEA集中了两者的优点，弥补各 自的不足，现已广 

泛应用于临床，但临床效果和安全性的关键在于选 

择安全有效的局麻药并控制好浓度和剂量。 

我们将相同浓度和剂量的国产左旋布比卡因与 

进口罗哌卡因用于蛛网膜下腔阻滞，结果发现，2组 

的感觉阻滞起效时间、维持时间及运动阻滞起效、维 

持时间比较差异无统计学意义，术中根据需要酌情 

在硬膜外追加局麻药，即可维持足够的麻醉平面和 

效能。同时，由于两药与传统的布比卡因相比，运动 

神经阻滞慢而弱，下肢肌张力挤压静脉的作用出现 

也较慢，静脉回心血量受影响较轻。本研究结果还 
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显示，蛛 网膜下腔给予 0．75％ 的左旋布 比卡因 

2 ml，维持适宜的麻醉平面范围在T ～s ，麻醉前常 

规给予适量的胶体液扩容来维持循环功能的稳定， 

可有效地预防血压下降。 

综上所述，2组的麻醉质量和肌松效果均较好， 

血流动力学稳定，不良反应少，提示国产左旋布比卡 

因可以有效安全地用于蛛网膜下腔阻滞。 
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