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·论著·

乙状结肠重建阴道术治疗小儿阴道畸形的疗效分析

王　 勇　 梁子建　 陈运培　 徐晓刚

【摘要】 　 目的　 探讨乙状结肠重建阴道术治疗小儿阴道畸形的可行性，并总结手术技巧及治疗经
验。 　 方法　 回顾性分析 ２０１３—２０１７ 年在广州市妇女儿童医疗中心接受阴道重建术患儿的临床资料。
其中一穴肛 ４ 例，先天型阴道闭锁 １ 例。 接受手术时年龄 ６ 个月至 ３ 岁 １０ 个月，体重 ６ ～ ２０ ｋｇ。 　 结果
　 一穴肛重建手术时间为 ２６５ ～ ５１０ ｍｉｎ，术中出血量 １０ ～ ５０ ｍＬ，重建阴道长度 ６ ～ ８ ｃｍ，术后患处可见
少量分泌物，无异味、狭窄、脱垂，未见明显瘢痕组织。 １ 例先天型阴道闭锁患儿手术时间为 ３３５ ｍｉｎ，术
后阴道伤口无异味、脱垂，稍狭窄，术后 １ 个月出现盆腔积液，膀胱镜检查结果提示成形阴道愈合良好，
子宫及阴道交界处可见脓性分泌物，诊断为肠道分泌物积聚，予以生理盐水冲洗，术后一年复查未见明

显异常。 　 结论　 乙状结肠重建阴道术治疗小儿阴道畸形的术后并发症发生率低，治疗小儿阴道畸形
安全、有效，但仍需大量的病例积累及长期随访研究。
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　 　 先天性阴道发育异常通常由胚胎时期发育异
常所致，发病率为 １ ／ １０ ０００ ～ １ ／ ５ ０００［１］ 。 在小儿外
科领域，以性腺发育不全、一穴肛和先天性阴道闭

锁最为常见。 先天性阴道发育异常重建术是小儿

外科手术的棘手问题之一，因为既要达到外观满意

的目的，还要满足阴道空间、润滑度等功能上的要

求。 关于成人阴道重建的报道很多，生物取材的范

围从皮肤、口腔黏膜、肠到专业的生物工程材料，整

体效果满意，但术后仍会出现阴道狭窄、回缩、阴道

干燥、阴道积脓等问题［２ － ５］ 。 而国内外关于小儿阴

道重建的相关文献较少，本文旨在回顾广州市妇女
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儿童医疗中心 ２０１３—２０１７ 年收治的 ５ 例小儿阴道
重建患儿的临床资料，总结小儿结肠代阴道手术的

治疗经验，以期指导临床。

材料与方法

一、一般资料

收集广州市妇女儿童医疗中心 ２０１３—２０１７ 年
５ 例小儿阴道重建患者的临床资料，排除采用尿道、
阴道整体下移术成形阴道的病例。 有并发症的阴

道闭锁病例纳入治疗，无任何症状的阴道闭锁患儿

暂时临床观察。 ５ 例中 ４ 例为一穴肛，１ 例为先天型
阴道闭锁。 患儿接受手术时年龄 ６ 个月至 ３ 岁 １０
月，体重 ６ ～ ２０ ｋｇ。

二、前期治疗史

４ 例一穴肛患儿均接受三期手术。 其中一期为
结肠造瘘术；二期为阴道重建术，也最为关键，术前

经过造瘘口远端造影、腰骶尾部核磁共振及膀胱镜

会阴检查充分评估解剖畸形后对肛门、阴道和尿道

进行重建；三期为肠造瘘口封瘘术，为会阴伤口愈

合做好前期准备。

１ 例阴道闭锁患儿因反复发热 １ 个月且伴排
尿、排便困难 ２ 周入院，影像学检查结果提示腹腔巨
大脓肿，腹腔镜探查术中发现盆腔炎症充血明显，

阴道闭锁并积脓，予以阴道冲洗及阴道造瘘术，术

后 ６ 个月在排除泌尿系统、神经系统异常后择期行

阴道重建术。

三、手术方法：

１． 一穴肛：双乳以下部位消毒铺巾，首先俯卧
位放置抬高臀部，切口选择会阴部后矢状位入路，

纵向切开共同通道，找到尿道开口后留置 ８ 号导尿
管，共同通道原位卷管成形尿道；探查阴道证实阴

道缺如或寻找到阴道残端标记后准备下一步手术。

翻转患儿体位，手术转为仰卧位，行耻骨至脐前正

中切口。 首先游离直肠盲端，缝牵引线拟牵引至会

阴，留待下一步行肛门成形。 然后分离出膀胱颈部

和子宫，游离至标记的阴道闭锁残迹处。 乙状结肠

起自左髂嵴至第 ３ 骶椎上缘而续于直肠，有较长的
系膜，其血运由起自于左结肠动脉的乙状结肠动脉

供应。 游离乙状结肠系膜，明确辨认乙状结肠动脉

的支数及走行，保留靠近移植肠段一端血运良好的

１ 支动脉，结扎离断其它乙状结肠动脉支，切取移植
肠段约 ６ ～ ８ ｃｍ，以满足下一步手术长度为标准，余
结肠断端行端端吻合。 留取肠段一端和阴道残端

予以端端吻合，移植肠段会阴端缝丝线牵引至会

阴。 再次转换体位为俯卧位，经原后矢状位切口将

带蒂结肠拖至尿道后壁行阴道成形，结肠会阴端和

会阴皮肤间断吻合。 会阴体成形后，在电刺激仪下

寻找到肌肉复合体，将标记的直肠盲端固定于括约

肌中心，形成成形的肛门（图 １）。
２． 阴道闭锁：全身麻醉，双乳以下部位消毒铺

巾。 于下腹部正中部位做一切口，封闭腹壁阴道造

图 １　 乙状结肠代阴道成形术治疗一穴肛合并阴道缺如　 注　 Ａ．术前外观，会阴仅能见到一个开口，无明显的
尿道、阴道、肛门开口区分； Ｂ．肛门、尿道、阴道成形术后 １ 个月图片，可见阴道（乙状结肠代阴道）开口； Ｃ．术
中图片 １：直肠、乙状结肠、膀胱各备留一段用于乙状结肠拟拖至会阴行阴道成形术； Ｄ．术中图片 ２：手术转至
后矢状位，将共同通道卷管用以尿道成形，尿道后壁即为阴道前壁； Ｅ．术中图片 ３：尿道成形后将乙状结肠自腹
腔拖出，用以阴道成形。 　 图 ２　 乙状结肠代阴道成形术治疗先天性阴道闭锁　 注　 Ａ．术前 ＭＲ 检查结果示
膀胱被挤压，阴道子宫积液，阴道闭锁及子宫炎症性增厚； Ｂ．术前图片：会阴未见阴道开口； Ｃ．阴道成形术后
照片，会阴处可见阴道开口； Ｄ．术中图片 １：于腹腔内沿着子宫游离阴道，寻找到阴道闭锁残端； Ｅ．术中图片
２：留取约 ６ ｃｍ带蒂乙状结肠，和阴道断端吻合为新阴道，拟拖至会阴。
Ｆｉｇ． １　 Ｓｉｇｍｏｉｄ ｃｏｌｏｎ ｖａｇｉｎｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｏｖａｇｉｎａｌ ａｂｓｅｎｃｅ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｓｉｇｍｏｉｄ ｃｏｌｏｎ ｖａｇｉｎｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｃｏｎ
ｇｅｎｉｔａｌ ｖａｇｉｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ
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瘘口，分离出阴道残端，游离出长约 ６ ｃｍ 乙状结肠
后与阴道残端吻合，会阴端缝牵引线。 转至会阴，

患儿取截石位，置入 １０Ｆ 硅胶尿管。 在阴道闭锁处
避开尿道注射肾上腺生理盐水，分离尿道膀胱与直

肠间隙，使人工阴道穴可容纳 ２ ～ ３ 指，在医生配合
下分离至膀胱直肠窝处横行切开盆底腹膜约 ５ ｃｍ，
会阴及腹部两个方向互相引导、配合，上下相通后

进一步扩张洞穴使之宽度为 ３． ０ ～ ４． ５ ｃｍ，将准备
好的乙状结肠段拉入人工阴道穴腔，形成阴道（图

２）。
五、术后观察及处理

术后 ６ ｈ正常饮食，使用抗生素 ３ ｄ。 术后观察
成形阴道的色泽血运，术后 ４ ～ ５ ｄ 出现分泌物予以
及时清理，保持外阴清洁、干燥，术后一周给予高锰

酸钾坐浴，每日一次，每次 １０ ｍｉｎ。

结　 果

５ 例手术移植肠段均存活。 ４ 例一穴肛患儿成
形阴道无脱垂、外翻及分泌物体内残留。 阴道闭锁

患儿术后 ４ 周通过腹部超声发现盆腔阴道积脓，膀
胱镜检查阴道发现子宫颈无红肿，阴道色泽良好，

可见少量分泌物，但无糜烂、溃疡，考虑为结肠阴道

的分泌物积聚。 采用脸谱疼痛评分表（ ｆａｃｅ ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ）对患儿疼痛程度进行评估发现，予以冲洗后
患儿疼痛程度有所缓解［６］ ，患儿自行回流冲洗新阴

道 ２ 周后改为一周冲洗一次，一年后复查未见异常，
停止阴道冲洗。

讨　 论

阴道闭锁最初于 １８２９ 年、１８３８ 年分别由 Ｍａｙｅｒ
和 Ｒｏｋｉｔａｎｓｋｙ 报道，在 １８９８ 年 ＭｃＩｎｄｏｅ 和 Ｂａｎｉｓｔｅｒ
首次报道采用皮肤组织行阴道成形手术，并获得了

非常理想的术后外观。 随着科技的发展，阴道重建

术式已经多样化，重建手术的目的不仅是为了获得

满意的外观，还要保证女性的月经和性生活正常。

目前常用于阴道重建的材料包括皮肤、腹膜、膀胱

黏膜、羊膜及专业的生物材料等，但是术后需要进

行阴道扩张，而扩张引起的不适及疼痛容易对患儿

心理造成影响，且出现管道狭窄、异味、回缩甚至局

部坏死感染等并发症的几率较高。 最常用的成人

全厚带蒂皮瓣术式发展历史最久，也是最常见的重

建术式。 由于皮肤无分泌功能，因此容易出现术后

阴道干燥的问题，皮肤血供及阴道长度均受到一定

的影响。 此外也有关于皮肤移植后发生癌变的

报道［７］ 。

自 １９０４ 年 Ｂａｌｄｗｉｎ 首创游离肠成形阴道术以
来，现已相继开展了小肠、结肠、直肠代阴道等术

式，但各有优缺点［８ － １０］ 。 成形阴道的小肠仍保留着

因体积扩张而触发肠绞痛的特性，故容易引起性交

疼痛，且术后容易出现肠黏膜脱垂［４，８，１１］ 。 小儿患者

不建议接受回盲部阴道成形术，因为切除回盲部后

对患儿营养吸收的影响较大，继而影响其生长发

育。 由此看来，乙状结肠似乎是用于小儿阴道成形

的最佳取材部位。 首先，乙状结肠相对比较游离，

且肠系膜最长，最易到达会阴部位，故乙状结肠重

建阴道术后出现回缩、狭窄的概率很低；此外，代替

阴道的肠管可以随着年龄的增加而生长，结肠黏膜

的质地最接近真实的阴道皱襞，肠黏膜的分泌功能

可以保证新生阴道自然的润滑度；最后，乙状结肠

成形阴道术后无需行常规扩张［１２，１３］ 。

一穴肛重建手术中最常应用的是尿道阴道整

体下移术，但由于没有涉及到阴道替代重建，所以

本研究并未纳入。 本研究 ４ 例一穴肛重建术患儿
中，采用乙状结肠代阴道的 ３ 例，而有 １ 例选择了直
肠代阴道，因为术中发现该患儿乙状结肠系膜拖下

张力较大，而直肠在保留供养血管后可无张力拖

下。 因此，术中的肠段选择原则就是系膜张力大小

以及是否可给于足够血供及吻合口张力，尽量减少

因术后回缩而致的阴道狭窄甚至再次闭锁。 在重

建手术中，阴道重建的定位是在尿道和肛门定位后

再进行选择的。 在后矢状位切口，充分暴露自尾骨

到共同通道的术野，首先重建尿道，而新生阴道则

紧贴尿道后壁，在电刺激引导下寻找肛门位置（即

直肠括约肌中心），直肠括约肌和阴道之间的结构

即为会阴体。

阴道闭锁患儿的阴道重建术则把重点放在了

阴道通道的建立上。 由于患儿年龄比较小，会阴的

位置比较狭小、易出血、且紧贴尿道，因此容易对尿

道造成损伤。 我们在手术操作的过程中，首先在会

阴阴道闭锁处注射肾上腺素生理盐水，既能充分扩

大手术操作区域，又能充分止血。 为避免尿道损

伤，我们放置了较粗的 １０Ｆ尿管，且在腹腔内及会阴
同时由单人操作建立通道，尽量做到钝性分离。

阴道重建术的成功与充分的术前准备密切相

关。 由于一穴肛及阴道闭锁患儿经常合并心血管、

泌尿系统及骶尾部神经异常，重建手术前需要确定
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其他系统并发症不会影响重建手术的顺利进

行［１４，１５］ 。 另外，一穴肛为复杂的泄殖腔畸形，所以

术前还需要进行复杂的特殊检查。 除常规的骶尾

部 ＭＲ、造瘘口造影外还需进行膀胱镜检查，以精确
评估会阴畸形、明确共同通道的长度及确定阴道的

缺损情况，现已广泛应用于一穴肛患儿的术前

诊断［１６，１７］ 。

对于儿童期进行阴道重建术尚有争议。 一些

外科医生主张在儿童期完成阴道重建，以达到更好

的美容效果［１８，１９］ ；Ａｄａｍ［２０］ 更建议在患儿刚出生时
即接受阴道及小阴唇的重建，因为在母体的激素调

控下，患儿的会阴组织更易游离，从而加快伤口愈

合。 而另一部分医生认为儿童期重建术后更容易

出现术后狭窄，青春期仍需要进一步接受手术，且

操作空间小，容易出现尿道损伤等并发症［２１］ 。 对于

一穴肛患儿，如果阴道在儿童期未予以特殊处理，

尿道和阴道仍存在共同通道，因为活瓣效应易形成

阴道积液，从而引起尿路梗阻继而导致尿路感

染［２２］ ；此外，一穴肛重建手术操作面积较大，成年后

因局部瘢痕明显导致阴道重建手术的过程更加复

杂，所以目前一穴肛的重建手术多建议由熟练的肛

肠外科、妇产科医生共同协作，阴道、尿道和肛门重

建均在一期完成，即使术后出现狭窄等并发症，在

青春期进行纠正也相对容易。 另外本文中的阴道

闭锁患儿因出现较严重的感染，且保守治疗未见好

转的情况下才考虑在儿童期行阴道重建术。 手术

分为两期，一期因局部感染明显予以阴道造瘘术，

术后 ６ 个月待炎症消退后才行阴道重建术。
文献报道的结肠重建阴道术后常见并发症（腹

膜炎、肠梗阻、吻合口瘘、肠管脱垂）在本次研究中

均未出现。 但有 １ 例术后出现阴道内积液，经膀胱
镜检查未见吻合口异常，宫颈开口未见异常，但新

阴道内有大量分泌物，需予以生理盐水冲洗。 据文

献报道，结肠重建阴道术后 ６ 个月肠道分泌物会明
显减少［２３］ 。

综上所述，乙状结肠重建阴道术治疗小儿阴道

畸形短期来看是安全、有效的，但需要通过长期的

随访结果进一步评价。 并且随着腹腔镜手术技术

的不断成熟，全腔镜下结肠代阴道重建术也会得到

进一步发展［２４，２５］ 。
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霍桑效应对研究结论的潜在影响

霍桑效应的诞生初期只是一个心理学领域的概念，是指人们因为成了研究中特别感兴趣和受注意的目

标而改变其行为的一种趋向，与他们接受的干预措施的特异性作用无关。 如果我们在开展临床研究的时候

忽视了霍桑效应的存在，没有在研究设计的时候就采取一些方法来避免霍桑效应的影响。 因为在不同疾

病、不同研究内容的研究中，霍桑效应的大小不一致，单纯通过统计学处理是难以从根源上消除霍桑效应

的。 那么我们的研究结果里试验组和对照组的差别很可能就是研究的干预措施的效应和霍桑效应的和，而

不单纯是干预措施的效应，此时措施效应的作用会在一定程度上被夸大，因此研究者在针对结果讨论的部

分可以围绕可能产生霍桑效应的环节对研究结论进行更加严谨的认证。


