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　　摘要：目的　探讨腹腔镜下腹膜代阴道成形术的手术技巧。方法　腹腔镜下行腹膜代阴道成形术 （罗湖术
式 ）治疗先天性无阴道4例�术中以4号丝线将隧道口前庭黏膜与腹膜周缘3、6、9、12点间断缝合4针�留线作牵
引用�四点间可吸收线间断缝合数针�以避免阴道口过窄并可以防止支持人工阴道的避孕套填塞时引起下推腹膜
卷曲�造成术后出血。结果　4例手术均获成功�手术时间100～115ｍｉｎ；术中出血量10～30ｍｌ。4例术后随访1
～8个月；阴道深9～10ｃｍ�均可容阴道窥器插入�阴道黏膜粉红色、湿润、弹性良好；有性生活3例�均满意。结
论　腹腔镜下腹膜阴道成形术使手术操作更方便�避免阴道口过窄及术后出血�手术效果良好。
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　　腹腔镜下腹膜代阴道成形术是近年兴起的术

式。我院于2008年7月－2009年5月行腹腔镜下
腹膜代阴道成形术 （罗湖术式 ） ［1］治疗先天性无阴
道4例�均获成功。现将手术体会报道如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　4例患者年龄17～40岁�社会性
别均为女性�均未婚。临床表现：青春期后无月经来
潮�无周期性腹痛。妇科检查：外阴及第二性征发育
正常；无阴道�或仅在阴道外口处见一浅凹窝。腹部
Ｂ超：卵巢大小正常�未见阴道气线。染色体检查为
46�ＸＸ。所有患者既往体健�无腹部手术史�无腹腔
镜手术禁忌证。术前诊断：①先天性无阴道；②始基
子宫。
1．2　方法
1．2．1　术前准备　①术前3天起做肠道准备�少渣
饮食�口服肠道抗生素。②腹膜推进棒 （罗氏棒 ）由
深圳市罗湖医院罗光楠主任发明并惠赠�长55ｃｍ�
直径1．8ｃｍ�棒头10ｃｍ处弯曲成30°角�距棒尾10
ｃｍ处有一0．5ｃｍ的小孔�可插入一长10ｃｍ、直径
0．5ｃｍ的同质小棒。③大腿内侧备皮�以备腹膜阴
道成形术不能完成�可直接大腿取皮代阴道成形。
1．2．2　手术方法　①取头低膀胱截石位�气管插管
全身麻醉。②腹腔镜探查：脐部及右下腹各置入10
ｍｍ套管�左下腹置入5ｍｍ套管�置腹腔镜及操作
钳�探查盆腔�了解双侧附件及始基子宫情况�了解
双侧始基子宫间索状带与直肠间盆腔腹膜松弛程

度。③阴道造穴：在腹腔镜监视下从外阴前庭正中�
以22号硬膜外麻醉穿刺针 （无针芯 ）刺入尿道膀胱

与直肠间隙直达始基子宫后方之盆底腹膜外�加压
注入含垂体后叶素6Ｕ、肾上腺素0．1ｍｇ的0．9％
氯化钠溶液200～350ｍｌ�形成水垫�直至腹膜变白、
变薄、向盆腔内呈球形隆起�然后边出针边推注�使
液体能够很好地扩散、填充于尿道、膀胱和直肠间
隙。用中弯钳将前庭黏膜刺破撑开�钝性分离间隙
形成可容2～3指的隧道�直达盆底腹膜外�尽量大
范围游离盆底腹膜�完成人工阴道隧道。④腹膜阴
道成形：将腹腔镜镜头从右下腹10ｍｍ套管插入�
扩大脐部切口达20ｍｍ�将直径为18ｍｍ腹膜推进
棒从切口伸入盆腔达盆底腹膜下推部位�术者以中、
示指从隧道达其顶部腹膜外�引导腹膜推进棒在膀
胱与直肠间隙将盆底腹膜向隧道中推进。边推进边
游离被推下的腹膜�避免膀胱与直肠被推下�直到在
前庭隧道口看到推进棒顶端及腹膜。用4号丝线将
隧道口前庭黏膜与腹膜周缘3、6、9、12点间断缝合
4针�留线头作牵引用�四点间可吸收线间断缝合2
～3针�十字切开推进棒顶端腹膜�将推进棒从新形
成的阴道口拉出�但仍留下约10ｃｍ长在新形成的
阴道内�其棒尾相当于始基子宫水平。⑤关闭盆底、
置入阴道支撑物：恢复镜体于正中位置�在镜下以2
－0可吸收线沿始基子宫、输卵管下方盆壁腹膜、同
一水平线上的直肠前壁、直肠旁沟腹膜连续荷包缝
合形成人工阴道之顶端。从人工阴道抽出推进棒�
将避孕套置于新形成的阴道内�内置无菌凡士林纱
条做阴道支撑�对合打结所留4号丝线�避免填塞物
脱出�阴道口两侧小阴唇以7号丝线外缝2针�基本
封闭阴道口。
1．2．3　术后处理　①抗炎治疗；②外阴擦洗；③术
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后7～10天拔除导尿管；④术后第10天拆线�取出
阴道内支撑物�以0．1％碘伏冲洗阴道10天左右；
⑤术后15天每日以手指扩张阴道�先用1指�渐增
加至2指；⑥术后17天后�每日用阴道模型作阴道
扩张�每日1次�每次10～20ｍｉｎ�依次由小号扩至
大号。术后3个月复查后可行性生活。
2　结　果
2．1　手术情况　4例手术均获成功�手术时间100
～115ｍｉｎ；术中出血量10～30ｍｌ。无尿道、膀胱、
直肠损伤。
2．2　手术效果　术后体温最高38℃�术后1天可
进流质及下床活动；术后平均1天排气；术后第10
天拆线后取出阴道内支撑物�阴道宽松�深达10ｃｍ
左右。术后15天进入瘢痕挛缩期�阴道变窄、变浅、
变硬�经手指扩张阴道、阴道模型作阴道扩张等处
理�术后3个月复查�阴道黏膜粉红色、湿润、有弹
性�走向符合解剖结构�深8～10ｃｍ�可容窥器插
入。术后随访1～8个月�有性生活3例�1例结婚�
男女双方均满意。
3　讨　论

阴道成形术的术式有Ｖｅｃｈｉｅｔｔｉ阴道成形术、乙
状结肠阴道成形术、腹膜阴道成形术、皮肤移植阴道
成形术、人工合成组织阴道成形术等 ［2］。作为再造
阴道内衬的材料�必须具有提供整形效果�较低的维
护费用�较少的并发症�长期耐用的功能等特点 ［3］。
腹膜作为人工阴道的内衬柔软且具有良好的弹性�
分泌物类似正常且有满意的性生活 ［4］。且近年来
渐兴起的腹腔镜腹膜阴道成形术�手术在腹腔镜监
视下分离隧道及游离、下推盆底腹膜�解剖层次清
晰�可以准确地找到尿道、膀胱与直肠间隙�确定盆
底腹膜的游离范围�且腹腔镜手术腹壁没有开腹手
术的瘢痕 ［1］。廖莳等 ［4］利用结合女性骨盆特点与
阴道走向发明的腹膜阴道推进棒�能够将腹膜完整
推移至前庭 “阴道口 ”�可降低手术难度�术中出血
少。应用腹腔镜的手术特点与腹膜推进棒完成腹膜
阴道成形术�以较小的手术创伤取得良好的手术效
果�优于其他阴道成形术�值得推广。我们的手术体
会如下：

3．1　阴道造穴　①因体位为头低膀胱截石位�故尿
道膀胱与直肠间隙的长轴和水平面有一定的角度�
硬膜外穿刺针刺入盆底腹膜外的方向应取水平偏

下�这直接影响隧道及日后形成人工阴道的方向、位
置�并可预防膀胱、直肠损伤。②硬膜外穿刺针穿刺
的力度不能过大�否则�直接刺入盆底腹膜可导致手
术的失败。③硬膜外穿刺针针头应直达始基子宫后
方�至直肠窝的腹膜处�而不是膀胱与始基子宫处腹
膜�因为前者较容易下推。
3．2　腹膜阴道成形　充分游离阴道穴顶端腹膜是
手术成功的重要步骤。下推腹膜是手术成功的关
键�腹膜推进棒即为解决这一问题而设计�其棒头为
圆形�最大面积地完整下推腹膜�为减少损伤选择始
基子宫后方、至直肠窝的腹膜处�由术者示指引导腹
膜推进棒下推方向�将直肠向后推移�避免损伤直
肠。下推腹膜完成后在缝合阴道黏膜与腹膜前还必
须常规行肛诊检查�避免将直肠与前庭隧道口阴道
黏膜缝合在一起。我们以4号丝线将隧道口前庭黏
膜与腹膜周缘3、6、9、12点间断缝合4针�留线头作
牵引用�四点间可吸收线间断缝合2～3针�以避免
阴道口过窄�并可防止支持人工阴道的避孕套填塞
时引起下推腹膜卷曲�阴道长度变短�以及术后再造
阴道黏膜脱落出血。
3．3　关闭盆底、置入阴道支撑物　腹腔镜下关闭盆
底腹膜时注意缝合脏器的浆膜层�勿损伤输尿管及
直肠。缝合须彻底可靠�以免阴道穹窿顶塌陷。置
入阴道支撑物时注意动作轻柔�避免将阴道口腹膜
卷入。
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