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[摘要] 目的 探讨腹腔镜下腹膜代阴道成形术的可行性及临床效果。方法 回顾性分析 27例先天 

性无阴道无子宫患者行腹腔镜下腹膜代阴道成形术的手术情况及随诊结果。结果 27例患者均成功施行了 

腹腔镜下腹膜代阴道成形术，术中游离盆腔腹膜瓣片约 8—10 cm，同时切除始基子宫 ，手术时间及术中出血 

量分别为 85．00—140．00(100．56±10．oo)min、30．00—150．00(46．81±20．01)rnl，术后均顺利出院，元手术相 

关并发症。术后随诊 1年，无阴道瘢痕挛缩、过短情况，27例均取得满意的性生活。结论 腹腔镜下腹膜代 

阴道成形术是一种治疗先天性元阴道无子宫的有效术式，术中应游离足够长的盆腔腹膜 ，术后可取得 良好效 

果 ，值得推广。 
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Clinical study of laparoscopic vaginoplasty 、】l，ith pelvic peHtoneum HUANG Wei—rong，WU 一ying，ZHAO 
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[Abstract] 0bjective To evaluate the feasibility and effectiveness of laparoseopie vaginoplasty with pelvic 

peritoneum．M ethods The surgical conditions and follow—ups of 27 cases with congenital absence of vaginas and uteri 

who were performed laparoseopie vaginoplasty with pelvic peritoneum were analyzed retrospectively．Results All of 

the patients were completed the surgery successfully．The length of their free pelvic peritoneum flaps was separated in 

8～10 cm，at the time when their primordial uteri were ressected during the surgical procedure．The operative time 

and blood loss were 85．00～140．O0(100．56±10．00)min，30．00—150．00(46．81 4-20．01)ml，respectively．All 

of them were discharged successfully from the hospital without any operatively related complications．All patients had 

enough long vaginas without scar contressentire and had normal sexnal intercourse satisfactorily after one year of oper- 

ation．Conclusion Laparoscopic vaginoplasty with pelvic peritoneum is a feasible and safe sur cal pattern for pa— 

tients in absence of vaginas and uteri．The enough and properly long pelvic peritoneum is proposed to be contained 

during operation． 
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女性生殖系统畸形在女性中并不少见，其中先 

天性无阴道发生率大约是 1／4 000～1／5 000，多数 

到青春期方可诊断⋯。其中阴道发育异常是常见 

的一种类型，包括先天性无阴道、阴道闭锁、阴道横 

隔、阴道纵隔，是副中肾管发育不 良所致，后者可导 

致包括子宫、阴道未发育的女性生殖系统畸形，而子 

宫、阴道未发育或仅有始基子宫、第二性征发育正 

常、染色体检查提示为46XX者又称 Mayer—Rokitan— 

sky—Ktister—Hauser综合征(MRKHs)，是一种没有生 

殖潜力特征的生殖系统机能缺陷，并且往往合并泌 

尿系畸形 J。MRKHs患者有正常的卵巢，第二性征 

发育正常，具备女性的正常生殖内分泌系统。随着 

经济社会的发展和人们对提高生活质量的需求，先 

天性无阴道的女性多希望经过医学处理后能够具备 

正常的女性性交器官。理想的治疗是为患者建立一 

个解剖上和功能上接近正常的阴道。2006-01～2013— 

0l我院妇科在腹腔镜下施行腹膜代阴道成形术治 

疗 27例先天性无阴道无子宫患者，取得满意的疗 
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效，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本文共纳入研究病例 27例。患者 

年龄 18～27(21．44±2．25)岁。临床表现均为原发 

性闭经，无周期性下腹痛，第二性征发育正常。妇科 

检查示：外阴发育正常，无阴道。尿道和肛门间有一 

凹陷，深0．5～2 cm，呈盲端。B超检查提示：存在始 

基子宫25例(其中6例存在 2个始基子宫，19例单 

个始基子宫)，双侧卵巢正常，合并泌尿系畸形 8例 

(6例单侧肾缺如，2例单侧肾移位)。术前诊断均 

为 MRKHs。婚姻状况：5例已婚，22例未婚。 

1．2 手术方法 (1)切除始基子宫游离盆腔腹膜： 

气管插管全麻，患者取膀胱截石位，脐部放置直径 

10 cm的穿刺套管，分别于右下腹麦氏点及左下腹 

麦氏点对应点放置直径 5 mill的辅助穿刺套管2个。 

探查盆腔后，于盆腔中部膀胱及直肠返折腹膜下注 

人生理盐水以分离腹膜。有始基子宫患者予以切 

除，并且仅切除始基子宫，避免切除过多的与之相连 

的腹膜。于肌性结节状子宫间条索状腹膜处横行剪 

开，并分离盆腔腹膜前后叶长 8～10 cm，向膀胱两 

侧方切开前腹膜片，厚度适中，同样将分离的后腹膜 

片在两侧输尿管的内侧打开，使前后腹膜片充分游 

离，呈“H”形。(2)切开阴道前庭凹陷造穴：在阴道 

前庭凹陷位置横行切开，于膀胱直肠间钝性分离形 

成穴道。宽约 2～3指，使其与腹腔相通。(3)腹腔 

镜下钳取游离的腹膜顶端置入阴道穴中：经穴洞钳 

夹取出，并将两片腹膜的游离顶角缝合于阴道口的 

前庭黏膜上，并在前后游离腹膜边缘连续缝合形成 

阴道穴壁。(4)阴道顶端形成：腹腔镜下连续缝合 

关闭阴道顶端，助手通过穴洞指示阴道长度利于术 

者掌握缝合部位。术后穴道填塞碘仿纱条压迫止血 

并扩张阴道。 

1．3 术后处理 术后每日冲洗外阴，保留尿管 3～ 

5 d，静脉应用抗生素平均 3～5 d。术后 7～10 d取 

出阴道软模型，每日更换约9 em×3 cm大的男性生 

殖器模型。一般3～6个月改为夜间放置直至结婚。 

术后避免便秘情况，保持大便软、通畅。建议术后 3 

个月内避免性生活。 

1．4 观察指标 记录手术时间、术中出血量、术后 

并发症发生率等指标，并随访患者人工阴道生长情 

况、阴道长度、阴道宽度、阴道挛缩及性生活情况，随 

访时间为术后第 1个月、3个月、6个月、1年，均为 

门诊随访。术后第 1个月随访的重点内容主要为查 

看腹部切口愈合情况，人工阴道愈合情况，尤其是阴 

道侧边缝合的愈合情况，有无瘢痕形成。术后第 3 

个月随访的重点是查看阴道愈合情况、穴道宽度及 

长度，有无性生活。术后第 6个月随访的重点是查 

看阴道愈合情况、穴道宽度及长度，有无性生活及性 

生活情况。术后 1年随访的重点是查看阴道愈合情 

况、穴道宽度及长度、性生活情况。 

2 结果 

2．1 手术结果 27例均在腹腔镜下成功完成腹膜 

代阴道成形术，无中转开腹手术病例。手术时间为 

85．00～140．00(100．56-4-10．00)min，术中出血量为 

3O．00～150．00(46．81 4-20．01)ml。合并始基子宫 

者，为方便游离腹膜并预防术后始基子宫发生恶变， 

均予切除，共切除 31个始基子宫。游离盆腔腹膜瓣 

片8～10 cm左右，最长者可达 t2 CII1。2例肾移位， 

但位置均较高，未进入真骨盆，未影响腹膜的游离 

2例术后 3 d内体温超过 38 c(二，占总数的7．41％。 

患者术后均不需使用止痛药，术后 3 d内均可下床 

活动，穿刺孔均 I期愈合，术后 6～1 t d出院。术后 

平均住院时间为(8．05 4-1．56)d，无出血、切口愈合 

不良、阴道切口愈合不良等手术相关并发症发生。 

2．2 随访结果 27例均完成了术后第 1个月、3个 

月、6个月、1年的4次门诊随访。27例患者术后均 

无阴道挛缩，术后性生活满意率达到 100．0％。均 

可见到阴道黏膜粉红色，有皱壁、润滑、弹性好，外阴 

外观无改变。见表 1。 

表 1 27例腹膜代阴道成形术后随访结果 

3 讨论 

3．1 阴道成形术的术式繁多，包括压迫法、羊膜法、 

皮瓣移植法、结肠代阴道及腹膜法等，各有优劣。压 

迫法阴道成形术的优点是无创，直接用模型在发育 

较好的前庭陷窝内向内顶压，但并非适用于所有患 

者。羊膜法易掌握，但异体羊膜术后易感染，且．术后 
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全部腔壁上皮化时间较长，需放置模具半年以上，否 

则阴道腔及顶端易发生孪缩。皮瓣移植法手术复 

杂，患者痛苦大，一般不为患者接受。结肠代阴道法 

手术创伤大，且术后人工阴道有异味分泌物，性交时 

有阴道痉挛性疼痛及黏膜破裂发生，另外移植的肠 

襻有癌变的可能。而腹膜柔软、湿润、形态及功能近 

似正常阴道黏膜，术后患者性生活满意。腹腔镜手 

术术野清晰，术中出血量少，是开腹手术所不能比拟 

的。随着社会经济发展，人们对生活质量的要求逐 

渐提高，MRKHs患者虽失去潜在的生育功能，但患 

者有正常的卵巢和第二性征，有正常的女性生理需 

求，求医欲望较强烈，希望通过医学帮助具备解剖和 

生理功能的交接器官，来满足性生活的需求。各种 

阴道成形术在不同时期发挥了必要的功能，而腹腔 

镜技术为先天性无阴道无子宫的患者提供了一个更 

加简便、微创、有效的治疗手段。本资料的结果提 

示，腹腔镜下腹膜代阴道成形术手术创伤小，术中出 

血量少，能够在微创条件下恢复女性的阴道解剖结 

构，手术可行，为恢复正常的女性生理提供了基础。 

本研究术后随访的结果提示，腹腔镜手术恢复了能 

够提供生理需要的解剖阴道，术后患者均能取得满 

意的性生活，27例患者中没有阴道挛缩发生情况。 

纪妹等 报道了19例改良腹腔镜下腹膜代阴道成 

形术治疗先天性无阴道，术后 19例均取得了满意的 

性生活，并无阴道挛缩情况。但该研究没有切除始 

基子宫，认为可加固阴道顶端，值得进一步研究。关 

于是否切除始基子宫，目前存在一定的争论，但多数 

研究认为应切除，以免术后发生恶变 。 

3．2 理论上先天性无阴道患者只要无明显手术禁 

忌证均适合使用腹腔镜下腹膜代阴道成形术。由于 

先天性阴道发育不良还包含了阴道闭锁 ，但有正常 

发育子宫的患者，具备潜在生育能力，需保留子宫， 

腹腔镜下分离存在子宫的盆腔腹膜难以实现，不适 

宜使用该术式。对于先天性无阴道无子宫或仅有始 

基子宫的患者，即所有 MRKHs患者，手术分离盆腔 

腹膜方便可行，是较好的适应证。阴道的发育是在 

子宫阴道始基与泌尿生殖窦共同作用完成的，MRK- 

Hs患者主要特征为阴道缺如、先天性无子宫或始基 

子宫而双侧卵巢发育正常。报道提示，30％ 一40％ 

的MRKHs患者合并泌尿系畸形，最常见的是单侧 

肾发育不全，有时对侧肾异位于盆腔；12％ ～50％的 

患者合并有骨骼异常，脊柱侧凸最为常见 -7_。本 

文中发现泌尿系畸形8例(占29．63％)，其中2例 

单侧肾移位至近盆腔，未进入真骨盆内，术中细致探 
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查后，仍决定腹腔镜下手术，没有发生移位。肾的损 

伤。有学者认为，一般不选择腹腔镜手术，以免引起 

脏器损伤和严重的并发症 j。本研究认为，术中如 

发现肾移位，应仔细探查移位肾的位置，有无明显影 

响盆腔腹膜的分离，如移位。肾的位置较低紧靠阴道 

顶端，为安全起见，应考虑中转开腹手术；如移位肾 

位置较高，仍可考虑行腹腔镜下腹膜代阴道成形术。 

手术的根本目的是保证患者有一个解剖和功能接近 

正常的阴道，术后阴道应足够长，并取得较满意的性 

生活。腹腔镜手术可达到上述 目的 。 

3．3 腹膜法人工阴道成形术后，阴道顶端可出现塌 

陷，并有一定的发生率，明显影响手术效果和术后的 

性生活质量 1 。预防阴道顶端塌陷及瘢痕挛缩是 

术后应十分注意的问题。避免过早性生活，使阴道 

顶端产生充分上皮化，术后 3个月至半年内定期扩 

张人工阴道是十分重要的措施。本研究中，术后 3 

个月内建议患者禁止性生活，并使用人工男生殖器 

模型扩张阴道。随访提示，术后 6个月，有性生活的 

24例患者均取得满意的性生活，阴道长度及宽度均 

满足患者的要求；术后 1年，27例患者均取得满意 

的性生活。文献报道，术后半年以后有足够长的阴 

道是获得满意性生活的前提，相较于接受腹腔镜下 

结肠代阴道成形术的患者，腹膜代阴道成形术的患 

者不仅避免了人工阴道异味的产生，并且在性生活 

满意度、舒适感方面均取得了较好的效果  ̈ 。本 

研究的经验是，在术中应分离足够长的盆腔腹膜，在 

切除始基子宫时，避免切除过多的盆腔腹膜，保证游 

离盆腔腹膜的长度和可行性。本研究 27例患者中， 

术中尽可能保留足够长的盆腔腹膜，一般游离腹膜 

8～10 cm，最长者达 12 cm，术后阴道长度均可取得 

较好的效果，阴道长度基本满足性生活需要。同时， 

术后避免腹压过高，保持大便通畅，对于防止人工阴 

道顶端塌陷，保持完整性均有一定的作用。腹腔镜 

下腹膜代阴道成形术在临床应用中是可行并有效 

的，值得推广应用。 
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[摘要] 目的 探讨阿德福韦酯治疗初治慢性乙型肝炎(chronic hepatitis B，CHB)过程中应答不佳的相 

关因素。方法 收集 2011—01～2014-01应用阿德福韦酯治疗 8O例CHB患者的临床资料，其中 HBeAg阳性患 

者46例，HBeAg阴性患者34例，分析阿德福韦酯治疗 CHB应答不佳的相关因素。结果 HBeAg阳性 CHB 

患者中，治疗前 HBV DNA载量、HBsAg定量、体重指数是完全应答与否的影响因素(P<0．05)。HBeAg阴性 

CHB患者中，治疗前 HBV DNA载量、体重指数是完全应答与否的影响因素(P<0．05)。HBeAg阳性时， 

rtA181V和 rtN236T位点变异率≥5％时易引起应答不佳(P<0．05)。HBeAg阴性时，rtN236T≥5％时易引起 

应答不佳(P<0．05)，aA181V<5％与应答不佳无关(P>0．05)。HBeAg阳性组治疗4周时，HBV DNA下降幅 

度对应答没有明显影响(P>0．05)。治疗12周．24周时，HBV DNA下降幅度在低于(1．326±0．907)logl0copies／nd、 

(1．279±1．156)log10copies／ml时容易出现应答不佳(P<0．05)。HBeAg阴性组治疗4周时，HBV DNA下降幅度对 

应答没有明显影响(P>0．05)。治疗 12周、24周时，HBV DNA下降幅度在低于(0．983±0．706)logl0copies／ml、 

(1．178±0．736)logl0eopies／ml时容易出现应答不佳(P<0．05)。而未发现谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶 

(AST)的变化幅度对应答有影响(P>0．05)。结论 患者的基线资料及治疗过程中HBV DNA下降』陪度是阿 

德福韦酯治疗 CHB出现应答不佳的影响因素，应根据患者的基本情况制定个体化的治疗方案，以降低应答不 

佳现象的发生率。 
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