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11例先天性无阴道患者术后安全性及性生活质量调查分析*
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400042)

  [摘要] 目的 探讨腹腔镜下乙状结肠代阴道成形术的安全性,了解其性生活的状况并评估患者性生活

满意度与健康女性有无差异。方法 收集2014年1月至2019年1月该院行腹腔镜下乙状结肠代阴道术的11
例患者为研究对象,通过6~36个月的规律随访了解人工阴道的状况,对研究组中8例有规律性生活的患者与

30例健康女性进行女性性功能指数量表(FSFI)评价并进行统计学比较评估术后的性生活满意度。结果 在

随访的11例患者中,术中、术后并发症发生率低,性生活满意度良好,8例有规律性生活的患者性生活满意度与

健康女性比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 腹腔镜下乙状结肠代阴道成形术并发症发生率低,术后性

生活比较满意。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

safety
 

of
 

laparoscopic
 

sigmoidoplasty
 

in
 

lieu
 

of
 

vaginoplasty,to
 

find
 

out
 

the
 

status
 

of
 

their
 

sexual
 

life
 

and
 

to
 

assess
 

whether
 

there
 

was
 

any
 

difference
 

between
 

the
 

patients'
 

sexual
 

satisfaction
 

and
 

that
 

of
 

healthy
 

women.Methods A
 

total
 

of
 

eleven
 

patients
 

who
 

underwent
 

laparoscop-
ic

 

sigmoidoplasty
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

collected
 

for
 

the
 

study.The
 

status
 

of
 

the
 

artificial
 

vagina
 

was
 

investigated
 

by
 

regular
 

follow-up
 

from
 

6
 

to
 

36
 

months.The
 

female
 

sexual
 

function
 

index
 

(FSFI)
 

of
 

eight
 

patients
 

with
 

regular
 

sexual
 

life
 

and
 

30
 

healthy
 

women
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

evaluated
 

and
 

statistical-
ly

 

compared
 

to
 

evaluate
 

their
 

postoperative
 

sexual
 

life
 

satisfaction.Results In
 

the
 

11
 

patients
 

followed
 

up,the
 

incidence
 

of
 

intraoperative
 

and
 

postoperative
 

complications
 

was
 

low
 

and
 

the
 

sexual
 

satisfaction
 

was
 

good.The
 

difference
 

in
 

sexual
 

satisfaction
 

between
 

the
 

eight
 

patients
 

who
 

had
 

regular
 

sex
 

and
 

the
 

healthy
 

women
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion Laparoscopic
 

sigmoidoplasty
 

in
 

lieu
 

of
 

vaginoplasty
 

has
 

a
 

low
 

complication
 

rate
 

and
 

a
 

relatively
 

satisfactory
 

postoperative
 

sexual
 

life.
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  米 勒 管 发 育 不 全,又 称 Mayer-Rokitansky-
Kuster-Hauser综合征(MRKH 综合征),发病率为

0.20‰~0.25‰[1]。由于胚胎发育过程中副中肾管

发育不全,患者染色体核型为(46,XX),第二性征发

育无异常,卵巢功能正常,以始基子宫、无阴道为主要

临床表现。目前对于先天性无阴道的手术方法较多,
有腹膜法、羊膜法、游离皮瓣法、乙状结肠法、生物补

片法等多种方式。其中肠道代阴道成型术后性生活

的满意度较好。本研究对治疗的11例乙状结肠代阴

道患者术后性生活的状况进行了满意度调查,通过女

性性功能指数量表对其性生活进行了量化评价,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2014年1月至2019年1月本院妇产科收治

的11例先天性无阴道患者为研究组,染色体检查均

为(46,XX),卵巢功能正常,同时排除单纯先天性阴

道闭锁。患者年龄为18~25岁,平均(20.54±2.06)
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岁。所有患者第二性征发育良好,女性激素6项检查

无异常,盆腔超声都提示有始基子宫的存在。在术后

性生活的调查中,选取同年龄阶段自述有正常性生

活、未生育的30例健康女性作为对照组,年龄21~26
岁,平均(23.33±1.47)岁,两组年龄比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 术前准备

术前常规检查,钡灌肠排除乙状结肠过短,排除

其他手术禁忌证,术前1
 

d晚上口服复方聚乙二醇电

解质散137.12
 

g+温水2
 

000
 

mL。
1.2.2 手术方法

手术由同一组高级职称医师结合病情、通过专科

查体最终决定手术方式并完成手术,术中请胃肠外科

医师协助完成肠道吻合。手术方式为腹腔镜下乙状

结肠代阴道成形术+始基子宫切除术+乙状结肠切

除吻合术。术中常规切除始基子宫,选择直乙交界上

方乙状结肠末端为切断的起始部(AB点),向近端延

伸15
 

cm左右为切断的终点(CD点)。腹腔镜直线切

割器离断乙状结肠,扩大左侧穿刺口,将CD点提出于

切口,远侧端临时闭合后还纳,近侧端中安置好吻合

器蘑菇头后还纳腹腔。经肛门置入吻合器进行吻合

操作。两次消毒后于阴道前庭处做“U”型切口,1∶
100

 

000肾上腺素生理盐水注入直肠及膀胱间隙,钝
性分离直肠及膀胱间隙,穴道可容两指,将乙状结肠

CD点段下端置入穴道,确认肠系膜无张力,以3/0薇

乔将CD点与外阴皮肤间断缝合形成人工阴道口。将

人工阴道远端固定于骶骨前方腹膜。
1.2.3 术后管理

常规禁食禁饮,约7
 

d后进食流质饮食。术后24
 

h拔除尿管,术后48
 

h开始放置阴道模具(直径2
 

cm,
长10

 

cm),夜间置入白天取出,直至术后3个月。如

无正常性生活,则间断放置阴茎模型(模型大小为直

径2~3
 

cm,长15~20
 

cm)。
1.2.4 术后人工阴道和性生活状况调查

11例患者术后进行了规律随访,术后随访时间

6~36个月,其中8例患者有性生活,接受女性性功能

指数量表(the
 

female
 

sexual
 

index
 

questionnaire,FS-
FI)[2]问卷调查,通过电话问卷调查及现场问卷调查,
包括性欲、性唤醒、阴道润滑度、性高潮、性交痛等。
1.3 统计学处理

采用SPSS18.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 围术期情况

11例患者术中无并发症出现,无中转开腹。术中

出血量50~400
 

mL,平均(194.00±107.37)mL,手
术时间210~330

 

min,平均(276±42)min,术中测得

阴道深度13~15
 

cm,阴道宽度容两横指。术后排气

时间1~3
 

d,平均(2.30±0.67)d;术后7
 

d进食;术后

尿管留置2~5
 

d,平均(3.67±0.94)d;住院时长11~
18

 

d,平均(13.89±2.02)d。术后无肠坏死、肠梗阻、
膀胱尿道损伤等并发症出现。
2.2 术后人工阴道情况

术后1个月复诊,所有患者人工阴道口均完全愈

合,仅个别患者在放置模具时阴道口偶尔会有血性分

泌物,部分患者术后3个月开始进行正常性生活;其
后,若1个月以上持续无性生活,则又重新间断放置

阴茎模型。术后半年检查,外阴外观与正常女性无异

常,阴道长度12~14
 

cm,平均(12.90±0.83)cm,阴
道宽度容两横指。随访的11例患者中,无明显阴道

狭窄出现,7例诉术后半年内阴道分泌物较多,偶有

异味。
2.3 FSFI量表调查结果

研究组中8例有性生活,性生活年龄为19~26
岁,平均(22.22±2.10)岁,性生活开始时间为术后

3~18个月,平均(9.75±4.30)个月,见表1。
表1  FSFI量表调查结果(x±s,分)

项目 研究组(n=8) 对照组(n=30) P
性欲望 3.51±0.59 3.16±0.81 0.26
性唤醒 3.56±0.49 3.54±0.58 0.92
阴道湿润度 4.35±0.77 4.68±0.60 0.18
性高潮 4.25±0.71 4.25±0.64 0.99
性交满意度 3.70±0.55 3.93±0.79 0.44
性交疼痛 4.48±0.52 4.80±0.68 0.22
总分 24.48±2.33 24.36±3.01 0.99

3 讨  论

  先天性无阴道是较常见的女性生殖系统畸形,其
治疗 方 法 很 多。2018 年 美 国 妇 产 科 医 师 学 会
(ACOG)青少年健康保健委员会颁布关于“MRKH
综合征的诊断、管理与治疗”中建议无阴道患者的一

线治疗方法为顶压法[3],若顶压失败需要手术。在笔

者的诊治经历中发现,若14岁左右就开始采取措施,
顶压法的效果较好,而20岁左右才开始诊治者,顶压

法基本不能成功。若患者对性生活的需求较强烈,多
需手术重建阴道。

乙状结肠代阴道被认为是较理想的人工阴道,肠
系膜血供较好[4],移植物坏死的风险小,且为自体移

植,无排异风险,手术成功率较高。乙状结肠弹性较

好,肠壁较厚,抵御黏膜损伤的能力强[5],形成的阴道

黏膜皱襞较好、柔软,且形成的人工阴道可以随着患

者生长发育而延长。肠黏液还可以起到润滑的作用,
无需人工润滑剂[6]。乙状结肠为结肠末端,重吸收为

乙状结肠的主要功能,与回肠相比其肠黏液分泌较

少[7]。术后无需长期放置模具,阴道深度、宽度满意,
性生活较满意。乙状结肠法所产生的新的阴道在外

观上与正常阴道相似。此外,已证实乙状结肠产生的

阴道微生物具有一定的保护作用[8]。当然该手术方

式对于乙状结肠过短者不适用,相对于其他手术方
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式,该手术方式时间较长,创面较大,术后恢复时间较

长,有发生肠吻合口漏、肠坏死、结肠炎、结肠息肉等

风险[9]。
传统乙状结肠代阴道术是经腹完成,为方便结肠

肠段的选取和血管保留,腹部切口长度多在15
 

cm以

上,术后易形成较大的纵切口疤痕,对患者性心理会

造成较大的影响[10]。人工吻合肠道易出现吻合口出

血、狭窄、瘘等并发症[11-13]。采取全腹腔镜下完成,可
避免腹部的较大创伤,同时在腹腔镜下找寻结肠血管

非常方便,此方面的便利性优于开腹,术后安全性与

开腹相似,是一种较理想的乙状结肠代阴道方式;腹
腔镜手术同时也可以处理盆腔的异常情况,腹腔镜下

乙状结肠代阴道已显示出其优越性。本研究的11例

腹腔镜下乙状结肠代阴道手术,无明显术后并发症,
证实了这一手术方式的安全性。其他相关研究也证

明了乙状结肠代阴道手术的安全性[5,14]。当然该手术

方式的缺点也很明显:需要有娴熟的腹腔镜手术经

验,且需要使用肠道闭合切割器和吻合器,这使得手

术费用明显增加,但这些器械的使用也会明显降低肠

瘘的发生。
大多数先天性无阴道患者卵巢功能正常,妇科内

分泌功能基本正常,第二性征发育良好,有正常的性

心理和性需求,对阴道的需要非常迫切。但这部分患

者常合并焦虑、自卑等[3]。因此,无论是从生理还是

心理角度,人工阴道的建立非常重要。人工阴道建立

后患者能否有较满意的性生活,心理疏导非常重要,
心理干预及支持能直接影响手术的效果。先让患者

建立信心,然后克服恐惧心理,改善患者对自身的评

价,因此,在术前和术后随访过程中对患者进行了耐

心和细致的咨询,以及人文关怀,让其建立信心,并遵

医嘱来进行人工阴道训练。本研究结果表明,与正常

人群比较,腹腔镜下乙状结肠代阴道术后的性生活质

量基本与正常人群无明显差异。
综上所述,腹腔镜下乙状结肠代阴道术的安全性

好,对患者性心理及性生理重建效果好,是较理想的

代阴道方法。
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