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摘  要 

完全性阴道闭锁是一种少见的女生生殖道畸形，主要通过手术再通或者重建新阴道进行治疗，然而再黏

连、狭窄，性生活困难等并发症并不少见，本文介绍了一例完全性阴道闭锁合并弥漫性盆腹腔内异症的

病例，并没有采取常用的阴道成形术，随访2年仍未出现明显并发症，并讨论阴道闭锁早期诊断重要性，

治疗方法的选择及对患者预后的影响。 
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Abstract 
Complete vaginal atresia is rare in female genital malformation, which is mainly treated by surgical 
recanalization or reconstruction of a new vagina. However, complications such as re-adhesion, steno-
sis, and dyspareunia are common. This paper introduces a case of complete vagina atresia with 
diffuse pelvic and abdominal endometriosis, she did not take the usual vaginoplasty, and was no 
obvious complications after 2 years of follow-up, and discusses the importance of early diagnosis 
of vaginal atresia and the selection of treatment methods. 
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1. 引言 

女性生殖道畸形是一种较为罕见的妇科先天性疾病，其发病机理与女性米勒管的分化、发育有关，

若合并多个器官畸形及伴发子宫内膜异位症等疾病，或形成阻塞性畸形都可定义为复杂性生殖道畸形，

约占女性生殖道畸形的 17.3% [1]。阴道闭锁是一种少见的复杂性生殖道畸形疾病，其形成了梗阻性畸形，

有文献报道患者并发子宫内膜异位症的发病率明显高于其他非梗阻畸形患者(57.6% vs 17.6%) [2]，在

2020 年发表的一篇关于子宫内膜异位症和米勒管畸形的综述中也阐述了这一点[3]。对于合并多器官畸形

的阴道闭锁患者，现有报道并不多见，尤其是因没有及时就诊导致合并严重的子宫内膜异位症患者，治

疗将变得更加棘手。我院 2020-03-18 收入一名 17 岁先天性阴道闭锁患者，伴单侧肾缺如、宫腔积血、弥

漫性盆腹腔异位症、肛门先天性闭锁术后。本例患者术中成功应用前庭粘膜及小阴唇与宫颈扩张囊壁缝

合，建立人工阴道，成功解除了经血潴留及经血逆流，同时术中应用腹腔镜对患者子宫及附件的发育进

行探查，评估患者内异症严重程度并进行积极治疗，尽可能改善内异症症状并防止内异症复发，不仅解

决了经血梗阻的问题，而且有望实现婚育的目的。 

2. 病例资料 

2.1. 临床特点 

患者女，17 岁，因“原发性闭经，周期性下腹痛 5 年”于 2020 年 3 月 18 日收入院。患者 3 年前曾

于外院就诊，诊断先天性无阴道，建议手术治疗，未遵医嘱。2 月前因腹痛加重就诊于我院。专科检查：

外阴女性型，发育良好，阴道外口可见处女膜缘，但无阴道内腔；肛诊：进指约 5 cm 可扪及质硬的似宫

颈样结构，宫体偏于盆腔右侧，大小正常，活动欠佳。宫颈偏右侧可扪及触痛结节。CA125：145.80 U/mL，
妇科超声提示：子宫约 4.5*3.6*3.4 cm，内膜厚约 1.0 cm。宫腔内见 1.3*1.4*0.9 cm 不均质高回声，边界

清。宫颈上下径 4.3，前后径 3.2 cm，左右径 4.5 cm，宫颈管内见 3.2*3.1*2.6 cm 不均质高回声，边界清；

盆腔偏右见 2.8*2.0 cm、卵巢样回声。下腹部 CT 提示：左肾缺如。盆腔 MRI 示：子宫前位，宫腔稍扩

张，内见液性信号影；宫颈处见团块状短 T1 长 T2 信号影，直径约 29 mm，界清。阴道未见显示(图 1)；
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既往史：患者出生后 20 余天发现肛门闭锁并直肠阴道(下端)瘘，行横结肠造瘘，1.5 岁时行肛门成形及直

肠瘘修补术及肠造口还纳术；8 岁时因左侧腹壁疝行手术治疗。根据患者症状、体征及辅助检查，主要

诊断为：1) 先天性阴道闭锁(完全性)；2) 宫腔积液；3) 盆腔子宫内膜异位症？4) 单侧肾缺如(左侧)；5) 
肛门先天性闭锁术后；6) 肠造瘘还纳术后；7) 腹壁疝修补术后。 

 

 
Figure 1. Preoperative MRI 
图 1. 术前 MRI 

2.2. 治疗经过 

该患者3月20日在全麻下行小阴唇皮瓣阴道成形术 + 腹腔镜探查术 + 盆腹腔子宫内膜异位病灶电

灼术。术中自处女膜缘中央隐窝处注入生理盐水，切开该处黏膜 2 cm，在超声引导下分离尿道膀胱与直

肠间隙，逐渐向上造穴，在深达 5 cm 处与宫颈积血潴留囊壁相通，见暗红色粘稠积血自宫腔内流出，约

15 ml。游离阴道口 3 点、9 点处粘膜，延续至两侧小阴唇，并将小阴唇自中间分离展平，形成皮瓣。置

入穴道，上方与宫颈部扩张囊壁的 3、6、9、12 点处缝合并加固，再将小阴唇皮瓣前后间断缝合，见成

形阴道宽约 2 指，深约 7 cm，内覆盖光滑黏膜，将阴道内置入油纱布卷。腹腔镜探查见盆腔内暗红色血

液约 100 ml，子宫偏于盆腔右侧紧邻右侧盆壁，右侧宫角见输卵管，壶腹部扩张约 3 cm，伞端正常，右

侧卵巢包绕粘连于右后方，分离后见右侧卵巢约 3*3*2 cm 大小，表面未见明显异常。子宫左侧角部未见

输卵管结构，左侧卵巢粘连于左侧前腹壁近腹股沟区，远离子宫且未见正常输卵管结构，与子宫间仅见

一条索样结构，考虑左侧输卵管可能为原腹股沟疝的主要内容物。探查盆腹腔见子宫后方，盆腔侧腹膜，

前腹壁，肝区侧腹膜，膈下，肝及胆囊表面均见片状密集紫兰色、白色及水泡样异位病灶组织(图 2)。术

中采用双极电凝依次烧灼上述部位可见的异位病灶。术后 5 天取出阴道油纱卷，更换为自制模具，阴道

局部应用米红膏(烫伤膏)涂抹起到润滑抗炎作用，培训患者及家长更换阴道模型，每日更换 1 次。 
术后随访：1) 患者术后规律月经来潮，经血流出顺畅，经期腹痛较术前明显缓解，未诉其他不适。

术后 1 月、3 月、6 个月、1 年及 2 年复诊，查体示阴道通畅，粘膜覆盖良好，阴道宽可容 2 指，阴道长

度约 8 cm，阴道顶端可见略不规则宫颈结构。超声检查可见正常子宫及宫颈影像。MRI 示宫颈形态逐渐

恢复，宫颈位置上移，阴道较术后之初增长(图 3)。2) 因患者合并有盆腹腔内弥漫性子宫内膜内异症结

节，为防止其复发和进展，术后月经来潮第一天开始给予避孕药周期口服，持续至今。 
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Figure 2. Diffuse ectopic lesions in the pelvic and abdominal cavity were seen during the operation 
图 2. 手中可见盆腔和腹腔弥漫性异位病变 

 

 
Figure 3. Postoperative MRI 
图 3. 术后 MRI 
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3. 讨论 

阴道闭锁国际上并未有统一分型方式，国内多分为两型：I 型：阴道下段闭锁，阴道上段及子宫发育

正常；II 型：阴道完全闭锁，多合并子宫颈闭锁，子宫体发育正常或有畸形，子宫内膜可有正常分泌功

能[4]；临床表现为原发性闭经、周期性腹痛、腹部包块及压迫症状、性交困难及不孕不育等，部分患者

合并泌尿道畸形，如单肾、异位肾，或者骨骼畸形，腹股沟疝(疝内容物常为同侧附件)等其他系统疾病。

影像学检查及激素水平检查可辅助诊断，根据病史、症状体征，局部检查及辅助检查可明确诊断阴道闭

锁。在冷金花等人的一项回顾性分析[4]中指出，II 型阴道闭锁相对于 I 型阴道闭锁患者，症状出现较晚，

程度隐匿，就诊时间相对较晚，再加上患者重视程度低及心理方面等原因，早期确诊率并不高，且随着

年龄增长，月经的发生，患者患子宫内膜异位症的几率也在增加，有数据显示，从症状发生到手术治疗

延迟超过 1 年是盆腔子宫内膜异位症的独立危险因素[5]，子宫内膜异位症又能通过多种途径影响生育能

力[6]；因此早期诊治对阴道闭锁患者来说极为重要。本例患者幼时因肛门闭锁及腹股沟疝就诊而行手术

治疗，发生原因与泌尿生殖道胚胎时期发育畸形密不可分。因当年患者年幼，阴道闭锁被漏诊，直至出

现闭经伴周期性腹痛 2 年后才发现，但却因没有及时接受手术治疗而导致病程进一步发展，形成盆腹腔

弥漫性的重度子宫内膜异位病灶，这在梗阻性生殖道畸形患者中也是非常少见的。尤其是在膈下腹膜表

面均可见密集的异位结节，实属罕见，如果病变累及膈肌后若继续发展，形成胸腔异位症，出现咯血、

胸痛、呼吸疼痛及血气胸等有可能威胁生命的症状体征，治疗困难且术后容易复发[7]。梗阻是内异症产

生的重要原因，阴道的建立解除了经血潴留及经血逆流，能够改善内异症症状并防止内异症复发[3]。但

因内异症激素依赖生长的特点，患者残存病灶复发和进展风险仍然很高。因此，术后辅助治疗非常重要。

因担心使用 GnRH-a 会降低体内雌激素水平而影响人工阴道的愈合，所以术后给予患者口服避孕药进行

治疗。目前病情稳定，阴道已经完全愈合成型，因此考虑给患者更换 GnRH-a 或者口服地诺孕素进行维

持治疗。 
复杂性生殖道畸形患者的治疗应就患者病情、个人意愿、预后及远期影响等综合考虑。就阴道闭锁

来说，可根据是否合并宫颈、子宫畸形以及闭锁段长度来选择手术方式，若子宫、宫颈功能正常，闭锁

段较短可行阴道再通术，闭锁段较长应行人工阴道形成术[1]。该患者为先天性完全性阴道闭锁合并正常

子宫，治疗主要面对两大问题：一是解决经血潴留，二是性生活及生育功能的保留。解决两大问题的核

心是人工阴道的成功建立，但也面临阴道挛缩、再粘连和再次手术风险。如果患者没有生育要求，也可

先行切除子宫解决经血潴留，婚前再建立人工阴道。该患者虽然生育愿望不强，要求切除子宫，但切除

如此年轻女性且有功能的子宫，对于医生来讲实难执行，对于患者来讲也是斟酌病情，情非得已。而且

患者年幼，永久丧失生育能力对术后远期影响较大[8]，若能通过保守手术保留生育功能同时最大限度改

善预后是患者的最佳选择。然而，用什么方法建立人工阴道是主要难题。1) 腹膜代阴道：如果患者为始

基子宫，腹膜代阴道成功率高，更具有优势。该患者不仅子宫有功能，而且病史较长，通过查体不除外

盆腔子宫内膜异位症的可能，可能无法取到合适的腹膜材料，手术难度较大且术后发生并发症几率增加

[9]。2) 乙状结肠代阴道：肠管形成人工阴道术后无需长时间佩戴模具且自带润滑效果，但术后易引起肠

梗阻、吻合口瘘等肠道并发症[10]，肠道腺体的分泌会使阴道有臭味[11]。本例患者合并子宫内膜异位症

且既往曾因直肠阴道瘘行修补术及结肠造瘘还纳术，难以判断盆腔内肠管黏连情况，使取材困难及发生

肠道并发症几率增大。3) 生物补片代阴道：生物补片代阴道创伤小、恢复快但价格昂贵，术后也需要长

期放置模具并预防感染，严重感染会导致补片脱落。可以尝试，但病人家属拒绝应用。4) 小阴唇皮瓣代

阴道：小阴唇柔软湿润，且富含毛细血管和神经末梢，不失为阴道较合适的代替材料[12]，且手术创伤小，

相对简单易行，病人容易接受。结合该患者查体及盆腔核磁影像，发现该病人宫颈部积液的最低点距离
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处女膜缘约 4 cm，而且该病人小阴唇发育良好，以小阴唇皮瓣建立人工阴道的成功率较大。与病人及家

属充分沟通后，其愿意尝试该术式。此类手术可在月经期后进行手术，此时宫颈囊肿体积最大，切口位

置准确，同时可以游离较大面积囊肿壁，便于覆盖阴道[13]。 
成功建立人工阴道后，术后护理和模具的使用非常重要。有研究报道，有术后维持扩张方案的病例

形成的阴道解剖学意义上成功率通常更高，甚至可以克服挛缩和狭窄等并发症(5%~7%) [14]。有学者建

议，术后每日更换模具至少 6~12 月，然后改为每日或隔日模具扩张阴道，直至婚前。该患者具有良好的

依从性，术后一直坚持每日更换模具，从短期预后来看，手术无疑是成功的，但对患者的长期预后如阴

道狭窄、再次阻塞、性生活满意度、生育能力及内异症复发等仍需严密随访，积极预防和诊治。 
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