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摘  要 

本文回顾性分析我院腹腔镜下腹膜代阴道成形手术治疗先天性阴道闭锁1例，结合其相关文献探讨该疾

病的症状、诊断、治疗及预后。目前该疾病诊断主要依靠临床表现，体格检查及盆腔核磁共振检查，治

疗上则以手术为主，术后阴道内放置模具预防原阴道闭锁部位病灶粘连，该疾病患者多于青春期月经来

潮后周期性经期下腹痛为主要临床表现，可早期发现并尽早行手术治疗，患者预后多较好。 
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Abstract 
In this paper, a case of congenital vaginal atresia treated by laparoscopic peritoneal vaginoplasty 
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in our hospital was analyzed retrospectively, and the symptoms, diagnosis, treatment and progno-
sis of the disease were discussed. At present, the diagnosis of the disease mainly depends on clini-
cal manifestations, physical examination and pelvic magnetic resonance examination, while sur-
gery is the main treatment. After operation, molds are placed in the vagina to prevent the adhe-
sion of the original vaginal atresia. The main clinical manifestation of the disease is periodic lower 
abdominal pain after menstruation in puberty. It can be detected and treated as early as possible, 
and the prognosis of the patients is better. 
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1. 前言 

女性生殖道畸形发病率较低，发病率约为 0.13%~0.98% [1]。先天性阴道闭锁女性生殖系统发育畸形

中发病率更为罕见，患者发病年龄较早，多以青春期出现周期性下腹痛为首发症状。该疾病术前需与先

天性阴道横隔、先天性阴道斜隔、先天性处女膜闭锁等相鉴别。本文回顾性分析我院收治的腹腔镜下腹

膜代阴道成形术治疗先天性阴道闭锁 1 例，旨在总结其诊断及治疗方法。 

2. 病例概况 

患者为 12 岁青春期女性，因“间断下腹痛 3 月，加重 1 天”于 2018 年 10 月 19 日首次入院。患者

月经未来潮。患者 3 月前间断出现下腹痛，可耐受，伴尿痛。入院后行体格检查：乳腺发育 3 级，大小

阴唇、尿道外口正常，尿道外口下方及会阴后联合之间仅见一浅凹，未见处女膜和阴道开口。肛诊触及

阴道上段至宫体 8 cm 包块，张力大，触痛明显。行泌尿系 B 超：未及明显异常。行经腹盆腔 B 超检查：

子宫前位，宫体大小约 51 × 53 × 38 mm，形态规则，肌层内回声均匀，CDFI：肌层内血流分布未见异常。

宫腔内膜清晰居中，内膜厚 10.2 mm。双侧卵巢大小正常。双侧附件区未见明显异常。阴道内见液性暗

区，范围约 77 × 65 mm，内透声差。提示：阴道内液性占位(考虑处女膜闭锁)。行盆腔 MRI 示：宫腔下

部及宫颈管明显呈球形扩张，最大截面约为 8.0 × 7.8 × 7.7 cm，内部呈短 T1、长短 T2 信号，局部信号欠

均匀，仅见一个阴道显示，双侧附件区未见明显的异常信号，膀胱充盈欠佳。提示：宫腔下部及宫颈管

内大量积血(如图 1)。因考虑“生殖道发育异常：阴道横隔？阴道闭锁？现患者”于 2018 年 10 月 21 日

行阴道闭锁切开成形术 + 处女膜切开成形术，术中见：大小阴唇、尿道外口发育正常，尿道外口下方及

会阴后联合之间仅见一浅凹，术中先行导尿，沿此浅凹十字形切开局部粘膜，之后未见正常阴道粘膜组

织，在直肠指诊指示下，于膀胱及直肠间打开闭锁阴道长约 4 cm，引流出暗红色血液约 400 ml，宫腔镜

下行阴道冲洗，探查阴道上 1/3 粘膜正常，穹隆可见，顶端见一直径 1.5 cm 宫颈，表面光滑，宫颈外口

可见少许血块嵌顿。探查自宫颈至阴道口引流通畅，麻醉状态下阴道可容 1 指松，阴道中下段创面少许

渗血，直视下电凝后血止，查无活动性出血。术后诊断：阴道闭锁。术后予油纱阴道填塞 5 天、红霉素

软膏阴道涂抹预防粘连。2018 年 10 月 26 日患者一般状态良好出院。术后 1 周门诊复查，阴道远端通畅，

未见明显异常。 
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Figure 1. Pelvic sagittal position MRI, the arrow re-
fers to the accumulation of blood in the lower seg-
ment of the vagina 
图 1. 盆腔矢状位 MRI，箭头所指为阴道下段积血 

 
2018 年 11 月 28 日患者因“阴道闭锁术后 38 天，腹痛半天”再次入住我院。行专科检查：外阴发

育正常，阴道口可见长约 2 cm 正常粘膜，末端可见组织粘连，行肛诊可及一张力较大囊性包块位于阴道

上段，包块末端距阴道段粘连处约 2 cm。因考虑“阴道闭锁术后阴道粘连”，于 2018 年 11 月 28 日行

“阴道瘢痕切开术 + 引流术”，术中见：两侧大阴唇及小阴唇、尿道外口未见异常，阴道口可见长约 2 
cm 正常粘膜组织，顶端可见粘连为一盲端，导尿后，B 超及肛诊引导下粗针穿刺，穿过阴道上段粘连部

分达积血区域，引流出暗红色血液，以此为指示，锐性 + 钝性分离局部阴道粘连，扩大引流口，吸管吸

出陈旧血液 200 ml，B 超下阴道内未见积血块，肛诊未及异常。探查阴道中段长约 3 cm 瘢痕形成，B 超

引导下将双腔引流管穿过阴道中段粘连区域进入阴道上段穹隆，水囊注入 10 ml，固定引流管水囊注入

10 ml，固定引流管。术后患者腹痛近完全缓解。术后予抗生素静脉滴注预防感染，持续阴道引流 3 天。

因患者现月经来潮，暂不适宜手术治疗，待月经干净后再行手术治疗。2018 年 11 月 30 日查盆腔核磁共

振示：宫腔下部及宫颈管扩张，最大截面约为 5.5 × 4.8 × 5.0 cm，内部呈短 T1、稍长 T2 信号，局部信号

欠均匀，阴道走形区可见稍短 T1 稍长 T2 信号，阴道穹隆部可见球囊影(如图 2)。2018 年 12 月 05 日，

患者月经完全干净后行“腹腔镜下腹膜代阴道成形术”，腹腔镜术中见：子宫正常大小，6 × 5 × 3 cm，

表面浆膜光滑形态规则，右侧卵巢及输卵管与右阔韧带后叶膜样粘连，双侧卵巢及输卵管形态正常，子

宫直肠窝内可见膜样粘连，盆腔内可见陈旧积血。经阴探查见：外阴发育正常，近阴道口可见长约 2 cm
正常阴道粘膜，阴道中段长约 3 cm 瘢痕形成，粘连致密，以前次手术置入球囊为指示，分离粘连松解瘢

痕组织，撤除球囊后探查阴道上段穹窿处长约 2 cm 正常粘膜组织，穹窿 1 点方向可见直径 1.5 cm 宫颈，

宫颈阴道部长约 0.5 cm，外观光滑，探宫颈管通畅，可见暗色血液自宫颈外口溢出。松解瘢痕后探查阴

道通畅，麻醉状态下可容二指。腹腔镜下取盆腔骨盆入口处两侧壁腹膜，检查创面无出血，经阴将阴道

前壁上段光滑粘膜面与阴道前壁下段光滑粘膜面吻合，后壁粘膜缺损较大处腹膜覆盖，可吸收线间断缝

合固定，检查无出血，阴道内置纱布卷，术毕(术中见如图 3，图 4)。术后 3 日取出阴道填塞纱布卷，见

纱布卷上少许陈旧血迹，探查阴道，阴道创面少许渗血，阴道宽度能勉强容纳两指，给予稀碘伏水冲洗

阴道后阴道填塞自制模具(模具呈圆柱形直径 2.5 cm，长约 11 cm) (如图 5)填塞过程顺利，患者疼痛可忍，

拔除尿管。术后 3 日起每日稀释碘伏水冲洗阴道后更换自制模具晨起后取出，持续 1 周，患者佩戴自制

模具期间自解大小便顺利，疼痛可忍，后更换为睡前阴道内放置自制模具。2018 年 12 月 16 日患者病情

平稳，准予出院，指导患者母亲入睡前于患者阴道内放置自制模具，晨起后取出。分别于出院后 1 周，1
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月我院门诊复查，患者恢复良好，阴道通畅无粘连复发，无挛缩。现患者术后 2 年，无阴道粘连及挛缩，

可正常月经来潮，不伴下腹痛。 
 

 
Figure 2. Pelvic coronal plane MRI, the arrow refers to 
a balloon for vaginal drainage 
图 2. 盆腔冠状位 MRI，箭头所指为阴道内引流用球

囊 
 

 
Figure 3. Laparoscopic removal of parietal peritoneum 
图 3. 腹腔镜下取壁腹膜 

 

 
Figure 4. Parietal peritoneum removed during operation 
图 4. 术中所取壁腹膜 
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Figure 5. Self-made mold 
图 5. 自制模具 

3. 讨论 

3.1. 阴道闭锁的诊断 

1976 年 Simpson [2]提出阴道闭锁是泌尿生殖窦发育缺陷造成，子宫发育多正常。现在更多观点为，

阴道子宫始基(融合的副中肾管)发育形成阴道管腔的上 1/3~4/5 部分上皮，而阴道的下 1/5~2/3 部分上皮

由窦阴道球分化而来，所以阴道闭锁患者都有发育良好的子宫体。阴道闭锁发病率也不明确，据统计，

先天性阴道缺如的发生率为 1/5000~1/4000，其中仅 7%~8%为阴道闭锁伴有正常的子宫体[3]。谢志红等

[4]将先天性阴道闭锁分为四型，四种阴道闭锁的类型共同点为子宫内膜可有正常的分泌功能，不同之处

仅表现为阴道闭锁部位及闭锁范围不同：I 型指阴道下段闭锁，阴道上段及子宫发育正常；II 型指阴道完

全闭锁，可合并宫颈闭锁，子宫体正常或畸形；III 型指阴道上段闭锁，阴道下段正常，可合并子宫颈闭

锁，子宫体正常或畸形；IV 型指阴道顶端闭锁，可合并宫颈闭锁，子宫体正常或畸形。对于本例患者，

通过术中所见，可确诊为 I 型阴道下段闭锁。且阴道闭锁需与阴道横隔、阴道斜隔、处女膜闭锁、MRKH
综合征等其他女性生殖系统畸形相鉴别[5]。 

阴道闭锁的患者可表现为原发性闭经及周期性下腹痛[6]。患者月经来潮前一般诊断较为困难，因患

者无典型周期性下腹痛的临床症状。月经初期积血较少时，因患者无明显不适，故就诊率仍低。大部分

表现为生殖道积血到一定程度，下腹痛症状比较明显时才就诊。阴道闭锁的影像学诊断主要靠经腹或经

肛 B 超或盆腔核磁共振成像[7]。B 超相对简便、无创、价廉，可对女性生殖系统进行检查，并且能在检

查过程中，通过推动、挤压病变部位实时观察与周围组织的关系，成为诊断阴道闭锁的首选方法之一[8]。
而 MRI 软组织分辨率高，能更清晰显示全盆腔情况、梗阻的不同位置及各种复杂畸形，为临床提供更直

观的图像[3]。 

3.2. 阴道闭锁的治疗方式 

对于阴道闭锁，一经发现应尽早治疗，多以手术为主，术后辅以阴道内模具放置或者定期进行阴道

扩张以预防瘢痕粘连挛缩。阴道闭锁患者采用阴道成形术，及人工阴道可选择材料较多，如自体腹膜，

乙状结肠，羊膜，自身皮肤游离片及生物网片等[9]。代阴道的盆腔壁腹膜含有营养、支持作用的腹膜下

结缔组织，再生能力强，无免疫排斥，无需质控，铺垫到分离的人工通道粗糙面后具有弥散、渗透、分

泌和吸收能力，耐受性好，并对雌激素敏感而像正常阴道上皮一样鳞状化[10]；在术后 2 周至 3~6 个月

不中断放置模型扩张阴道，可最大程度防止穴腔粘连、狭窄、闭锁[11]。术后模具放置可选择长期放置或

者间断定期扩张[5]。长期佩戴模具的患者的日常生活较为不便；并发症较多，如容易形成息肉或感染，
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或者发生模具嵌顿，需要再次手术摘除息肉或者取出模具，更严重的是长期佩戴模具容易因感染引起子

宫下段发生粘连从而再次闭锁，导致手术失败；而间断定期扩张来保持人工阴道的通畅而且息肉发生率

低(3%左右)，对日常生活影响小[12] [13]。对于本例 I 型阴道下段闭锁患者，首次术后 1 月余即出现瘢痕

粘连，故二次能够有效保持人工阴道的通畅，手术选择自体腹膜代阴道成形术，术后辅以间断阴道内放

置自制模具预防粘连及挛缩，自制模具为无粉无菌橡胶手套剪裁后根据患者阴道情 况放置纱布卷后，

橡胶手套外涂抹碘伏或红霉素软膏后放入患者人工阴道内，后现患者预后好。 

声  明 

该病例报道已经过患者家属同意，并符合伦理学要求。 
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