
1.2.2 手术过程

人工阴道造穴：Foley导尿管导尿排空膀胱，稀

释美兰30 mL注射作水垫，在阴道前庭处做约2 cm横

行切口，手指钝性分离膀胱直肠间隙，深7~10 cm，缝

合和（或）电凝止血至创面无活动性出血。

制备生物补片：生物补片购自美国 Cook Bio⁃
tech incorporated公司，大小 20 cm×7 cm，3/0薇荞线

间断缝合制成一端敞开、高10 cm的圆筒，间断纵形

切开圆筒的表面，利于创面渗液的引流。

植入并固定生物补片：将制成的生物补片填置

在人工阴道中，用 2/0薇荞线将补片缝合固定在人

工阴道顶端，共缝合两针，再经阴道用2/0薇荞线于

人工阴道的左右侧、中部分别缝合两针使生物补片

紧贴于人造穴道，间断缝合生物补片于阴道口一

周。先用油纱布包裹 3~4块小纱布，再外用两层消

毒的避孕套包裹即制成人工软模具，将人工软模具

放置并紧贴人工阴道内，压迫生物补片并使其与人

工阴道四周充分贴合。

关闭人工阴道口：7 号丝线间断缝合双侧大阴

唇，关闭人工阴道内软模具。手术结束前，行肛门

直肠检查排除直肠损伤，关注小便颜色排除膀胱或

尿道损伤，留置并长期持续开放尿管。

1.2.3 术后管理

每天擦洗会阴 2次，术后 7~13 d更换玻璃模具

（直径 2.5~3.0 cm，长 9~10 cm），以后每天更换并消

毒玻璃模具。患者和（或）家属学会更换玻璃模具

后即可出院。术后每月复查 1次至术后第 3个月，

此后可每3个月复查1次；术后3个月复查无异常方

可开始性生活，未开始性生活者需坚持阴道内放置

玻璃模具，夜间置入白天取出。

2 结 果

2.1 围手术期效果

人工阴道成形术成功的标准：阴道深度不小于

8 cm，宽度能容两指松［5］。我院 10例患者手术均取

得成功，术中、术后膀胱、尿道或直肠等均未出现损

伤或感染。术中出血少（10~100 mL）。手术操作简

便易行，手术时间短，平均手术时间为 82 min（50~
120 min）。所有患者出院前妇科检查阴道深度均在

8 cm以上，宽度容两指松，生物补片平整贴覆在人

工阴道四周及穹隆部，表面分泌物不多，无异味。

2.2 术后效果

所有患者术后需自行定期更换玻璃模具，术后

3个月复查时人工阴道深度超过 8 cm，宽度可容两

指松，弹性佳，表面均已黏膜化，黏膜红润、柔软，无

异味，成形的阴道均符合性生活条件，手术成功率

100%。截至目前有性生活者 4例，男女双方均满

意。6例患者目前未婚、无性生活，坚持放置玻璃模

具，夜间置入白天取出，日常工作不受影响。

3 讨 论

先天性无阴道的治疗方式有顶压法、前庭黏膜

上提阴道成形术及人工阴道成形术。顶压法和前

庭黏膜上提阴道成形术费用低，但适用范围较窄，

仅对前庭陷窝弹性较好、凹陷＞3 cm的患者效果最

好。顶压法患者痛苦指数高，难坚持，失败率高，失

败后仍需手术治疗；人工阴道成形术术式有很多

种，区别在于应用不同的材料重建阴道，主要有

1914 年 Ruge 报道的乙状结肠代阴道法，1934 年

Brindeau报道的羊膜法，1969年Davydov报道的腹

膜法阴道成形术等。虽然既往这些手术方式各有

独特之处，但也均存在一些美中不足：乙状结肠代

阴道法存在手术创伤大、术后可能发生吻合口瘘、

阴道分泌物量大且有异味等不足；羊膜和腹膜代阴

道法阴道壁黏膜化时间长，因此需较长时间佩带阴

道模具，患者依从性不佳；皮瓣代阴道法术后往往

合并阴道内出现毛发生长、发生皮瓣脱垂等不足，

部分手术供皮区如腹部或其他明显部位遗留的手

术瘢痕，不仅影响美观，也容易导致患者疾病私密

性的暴露，且目前关于这方面治疗效果和安全性的

报道尚较少。

近年来不断有关于组织工程技术成功运用于

重建各种器官的报道，生物补片即采用组织工程

学技术，去除真皮组织内可能引起排异反应的细

胞成分，同时保留细胞外基质，借此诱导人体干细

胞进入生物补片，干细胞不断分泌细胞外基质替

代降解的植入物，使得生物补片具备良好的组织

相容性、较强的贴覆能力和耐受感染的能力，另外

生物补片质地柔软，取材方便［6］。2006年北京协

和医学院周慧梅等［6］进行了一项动物研究发现人

体植入生物补片能重建功能良好的阴道，同年他

们报道了应用生物补片进行人工阴道成形术的成

功病例，成为国内生物补片法阴道成形术的首例

报道。接着他们用了 5年的时间随访和观察 53例

患者的手术效果［7］，客观有效地评价了该术式的安

全性、有效性和可行性，使得该术式在国内得到进

一步推广和应用。

本院最早于2014年开始开展该术式，治疗结局
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显示：手术成功率为 100%，所有患者术后 3个月除

阴道穹隆处阴道表面绝大部分已黏膜化。所有患

者术中、术后没有出现膀胱、尿道或直肠损伤、盆腔

血肿等并发症，术后未发生补片排异、过敏和脱落

等并发症。平均手术时间为82 min。缺点是生物补

片价格较昂贵，费用 20 000元。另外，10例患者中

有 1例（10%）患者于术后出现阴道肉芽，目前国内

外有关此类并发症报道较少见。仅检索到2篇外文

文献提到此类并发症，Zhou等［8］发现腹膜代阴道法

阴道成形术后 18.7%（34/182）患者阴道顶端出现肉

芽；Selvaggi等［9］发现借助阴部股薄肌皮瓣重建阴道

患者中有 50%（1/2）发生肉芽性息肉；国内李宝艳

等［10］报道的腹腔镜腹膜法阴道成形术后阴道顶端

息肉发生率为 11.3%（12/106），李天等［11］报道的大

腿皮瓣法和羊膜法阴道成形术后阴道息肉发生率

分别为 3.3%（1/30）和 12.5%（1/8）。术者认为息肉

的出现可能与手术材料或长期放置模具刺激有关，

文献中患者的阴道息肉均采用电凝或剪除的方法

去除，操作简单，且不影响预后。

朱兰教授强调重建人工阴道的最终目的是帮

助患者恢复正常的性功能，并改善她们对自身体

像的评价［7］。该术式对患者外阴形态并无影响，且

在其体表无切口瘢痕残留，故患者对手术后的自

身体像较满意，因此术后应该加强对患者性功能

效果的随访和评价。由于目前我们的病例数尚

少，部分患者术后随访时间不长，且已婚和（或）有

性生活需求的患者仅 4例，因此目前尚无法了解这

些患者手术后性功能的改善情况和性心理变化。

后期我们将不断扩充病例数，并继续加强对患者

术后性功能改善情况的随访，跟踪评价该术式的

近远期疗效。

总之，先天性无阴道治疗的最终目的是重建一

个新的、具备性生活条件的阴道，最终帮助患者实

现正常性生活之心愿。治疗方式的选择需结合患

者的发育情况、个人意愿以及术者的经验和就医条

件。生物补片法来源方便，质地柔软，侵蚀少，手术

实施简单易行，临床效果评价满意，具有其独特的

优势，值得进一步推广。
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