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5_A4_A9_E6_80_A7_E6_c22_303993.htm 名称先天性无阴道所

属科室妇产科临床表现绝大多数先天性墙角阴 道病人在正常

阴 道口部位仅有完全闭锁的阴 道前庭粘膜，无阴 道痕迹。亦

有部分病人在阴 道前庭部有浅浅的凹陷，个别具有短于3cm

的盲端阴 道。常同时伴有无畸形，在正常子宫们置仅见到轻

度增厚的条案状组织，位于阔韧带中间。约有1/10病人可有

部分子宫体发育，且有功能性子宫内膜，青春期后由于经血

潴留，出现周期性腹痛，无月经或直至婚后因性交困难就诊

检查而发现。 诊断绝大多数先天性墙角阴 道病人在正常阴 道

口部位仅有完全闭锁的阴 道前庭粘膜，无阴 道痕迹。亦有部

分病人在阴 道前庭部有浅浅的凹陷，个别具有短于3cm的盲

端阴 道。常同时伴有无畸形，在正常子宫们置仅见到轻度增

厚的条案状组织，位于阔韧带中间。约有1/10病人可有部分

子宫体发育，且有功能性子宫内膜，青春期后由于经血潴留

，出现周期性腹痛，无月经或直至婚后因性交困难就诊检查

而发现。 治疗 先天性无阴 道的处理原则，就是重建阴道。人

工阴 道成形方法多种多样，有非手术疗法，即应用顶压的手

段，逐渐把正常阴 道位置上的闭锁的前庭粘膜沿阴 道轴方向

向头侧端推进，形成一人工腔穴。这一方法需要治疗时间长

，形成的人工阴 道短。假如组织弹性差，难以成功，现已基

本废弃，很少采用。手术疗法主要是在尿道膀胱与直肠之间

分离，形成一个人工腔道，应用不同的方法寻找一个适当的

腔穴创面覆盖物，重建阴 道。往年应用病人自身中厚游离皮

片移植法最多，但术后需要长时间应用硬质阴 道模具扩张人



工阴 道，防止移植皮片覆盖的人工腔穴挛缩，增加病人痛苦

给工佬、生活带来极大不便。而且，皮肤与粘膜组织特性差

异太大，亦不符合生理要求为其最大缺点。利用阴唇皮瓣阴 

道成形，破坏正常外阴形态，常为病人所拒绝。利用乙状结

肠或回肠肠段再造，增加手术复杂性。利用羊膜或盆腔腹膜

覆盖亦有其自身的缺点。因此，方法虽多，但至今还无非常

理想的成形手术，主要应根据病人外阴局部解剖及其他临床

具体情况进行抉择。近年随着显微外科手术的进展，已有应

用带血管的肌皮瓣覆盖腔穴，为此项手术开辟了新途径，其

利弊还需要推广后始能得出结论。 严重副中肾管发育异常时

，常有肾旋转不全，肾脏低移，或移至盆腔，形成盆腔肾、

马蹄肾、越界性肾异位（两肾位于身体同侧）、肾缺如、肾

功能不全等泌尿道畸形。文献报告，在RKH综合征中，肾畸

形占30%以上。因此，对先天性无阴 道病例施行阴 道成形术

时，在术前均应作静脉肾盂造影，警惕有上述畸形存在，避

免手术损伤。此外，本病患者还伴有骨骼畸形者，约占10%

左右，以脊柱裂，骶椎隐裂，椎融合及脊柱不分节等。
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