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阴道再造术专家共识
中国性学会私密整形分会《阴道再造术专家共识》编写组

【摘要】 　 阴道再造术主要应用于顺性别女性由于各种原因导致缺乏功能完善的阴道，而又存在性

活动要求时；或跨性别女性要求外生殖器转换者。 目前该领域仍缺乏规范统一的专业化指南。 编写组

在中国性学会私密整形分会的带领下，总结了国内大量该类手术的相关临床经验，经由共识编写专家团

队讨论，形成了中国性学会私密整形分会《阴道再造术专家共识》。 该共识旨在为临床医生开展阴道再

造术时，在手术适应证的把握、手术方式的选择以及术后处理等方面提供帮助。
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1　 概述

阴道再造术主要应用于顺性别女性由于先天性、
外伤、产伤或恶性肿瘤等原因导致其缺乏功能完善的

阴道而又存在性活动要求者，或跨性别女性要求外生

殖器转换者。
2　 手术医师资质

主任医师、高年资副主任医师可以独立主持阴道

再造术，低年资副主任医师可在上级医师指导下开展。
3　 手术级别划分

阴道再造术属于Ⅳ级手术，可在三级整形外科医

院或设有整形外科的三级综合医院开展。
4　 定义及术语

阴道再造术指任何修复阴道结构缺陷、构造的手

术，或者由于阴道缺如以及阴道过窄等情况下再造阴

道的手术。 目的是为了在人体内构造一个新的阴道，
它有时也被称为新阴道成形术（ｎｅｏｖａｇｉｎｏｐｌａｓｔｙ）。

5　 适应证

（１）先天性无阴道或阴道闭锁；（２）性发育异常的

顺性别女性；（３）睾丸女性化综合征；（４）跨性别女性

（男跨女）欲行性别肯定手术；（５）阴道严重广泛的瘢

痕挛缩；（６）因疾病致阴道切除。
6　 禁忌证

（１）性别认同未确定；（２）外阴部皮肤感染；（３）全
身情况差，不能耐受麻醉或手术；（４）患有严重的精神

疾病未控制；（５）其他经医生评估后认为不适合手术

的情况，如对手术预期过高等。
7　 操作技术标准

（１）按照肠道手术常规准备，禁烟，术前 ３ ｄ 少渣

饮食，术前 １ ｄ 清洁灌肠， 会阴区备皮。 （２）腰麻 ／硬
膜外麻醉或全身麻醉。 （３）取膀胱截石位，常规消毒

铺巾，导尿。 （４）在尿道与直肠之间切开，分离形成腔

隙。 （５）用皮瓣、肠管、腹膜、黏膜、皮片等形成再造阴

道衬里。 （６）阴道腔内以碘仿或凡士林纱条填塞压

迫。 （７）酌情留置引流管或引流条，也可以用负压吸

引装置（ＮＰＷＴ）代替。 负压吸引有利于减少出血、减
轻水肿、减少引流管引起的不适感，以及方便术后早期
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的下地活动。 （８）阴道外口间断缝合（或以纱布和丁

字带固定），避免人工阴道内纱布条脱出。 （９）术后酌

情拔除引流管，１０ ｄ 左右撤除阴道内纱条、拆除切口缝

线，并拔除导尿管。
8　 术前准备

术前 ２ ｄ 开始半流质饮食，术前 １ ｄ 改为全流质，
术前 １２ ｈ 禁食、８ ｈ 禁饮。 术前 １ ｄ 行清洁灌肠，并清

洁外阴，术前 １ ｄ 会阴部备皮，术前晚用 ０. ２％ 温肥皂

水灌肠 １ 次。 术前备血至少 ４００ ｍＬ。 初次手术患者，
医护人员应对手术后产生的功能与形态变化尽量给以

详细介绍，以便患者对术后形态与正常人的区别持有

正确预期。 　
9　 手术方式

９. １　 Ｆｒａｎｋ 尿生殖窦钝性扩张法

处置步骤： （１） 开始扩张的 ２ ～ ３ 个月，用直径

０. ８ ｃｍ的圆管状模型，向后向内顶压阴道外口，每日

２ ～ ３ 次，每次至少 ３０ ｍｉｎ，以造成 ５ ～ ６ ｃｍ 深的内陷。
（２）然后用直径 ２ ～ ３ ｃｍ 的模型按阴道轴的方向（向
内向前）顶压，其后不断换用更长更宽的器具扩张顶

压。 半年到 １ 年可形成 ９ ｃｍ 左右深的阴道，并能满足

性生活的需要。
９. ２　 Ｗｉｌｌｉａｍｓ 外阴阴道成形术

手术步骤：（１）麻醉、体位、消毒同无孔处女膜切

开术。 （２）用含肾上腺素的 ０. ９％氯化钠注射液 ２０ ｍＬ
局部浸润麻醉大阴唇和后联合。 （３）在后联合和两侧

阴唇做一马蹄形切口，上端达尿道口水平，两侧旁开各

４ ～ ５ ｃｍ 宽切口深达会阴浅肌层。 （４）将两阴唇内侧

皮缘会于中线，用可吸收的 ２⁃０ 号线自下而上间断缝

合。 （５）间断缝合肌层和皮下组织连于中线。 （６）以
细丝线间断缝合皮缘，可形成一深 ７ ～ ８ ｃｍ、能容 ２ 指

的新阴道。
９. ３　 游离皮片移植法（断层皮片）人工阴道成形术

手术步骤：（１）腰麻或硬膜外麻醉。 （２）取膀胱截

石位，消毒外阴及前庭部位。 （３）金属导尿管排空尿

液，在尿道口与会阴前缘间的黏膜处进针，在肛诊手指

指导下，在尿道和直肠间隙注入含肾上腺素的 ０. ９％
氯化钠注射液 ２０ ｍＬ。 （４）此处做一横行切口，以手指

做钝性分离，深达 ９ ｃｍ、能容 ２ ～ ３ 指即可。 （５）从供

皮区（如臀部、髋、大腿上内侧背面）切取薄断层皮片，
长约 ２０ ｃｍ、宽约 １０ ｃｍ，放入含青霉素 ２０ 万 Ｕ 的温

０. ９％氯化钠注射液内（此前患者须青霉素皮试阴性）
保存。 （６）将皮片用 ２⁃０ 可吸收线间断缝成筒状，套在

略张开的表面套有阴茎套的窥器上（或将皮片绷紧在

阴道模型外），慢慢插入新做成的阴道腔内。 （７）窥器

内填塞纱条，取出窥器。 （８）将皮片用 ２⁃０ 号可吸收缝

线做几针间断缝合紧接在人工阴道口皮肤上。 （９）阴
道穴外口间断缝合（或以纱布和丁字带固定），避免人

工阴道内纱布条脱出。
９. ４　 生物膜法（Ｄａｖｉｄｏｖ 腹膜法）人工阴道成形术

该术式为腹膜构成阴道的方法，可经阴道施行或

腹腔⁃阴道联合进行。 手术步骤：（１）腰麻或硬膜外麻

醉。 （２）取膀胱截石位，消毒外阴及前庭部位。 （３）金
属导尿管排空尿液，在尿道口与会阴前缘间的黏膜处

进针，在肛诊手指指导下，在尿道和直肠间隙注入含肾

上腺素的 ０. ９％氯化钠注射液 ２０ ｍＬ。 （４）此处做一横

行切口，以手指做钝性分离，深达 ９ ｃｍ、能容 ２ ～ ３ 指

即可。 （５）阴道间隙缓慢插入合适的阴道模型（或阴

茎套包的纱布卷）。 （６）在耻骨上做一横行切口。 探

查盆腔器官，在痕迹子宫后方横行切开直肠子宫陷凹

腹膜４ ～ ６ ｃｍ，自此向前后左右分离腹膜，呈筒状腔穴；
或仅游离前面膀胱子宫反折腹膜和后面直肠子宫反折

腹膜各 ４ ｃｍ ×１２ ｃｍ。 如有始基子宫，予以切除后再游

离腹膜前后叶更清楚。 （７）游离的腹膜缘切口缝 ４ 条

４ 号丝线，切通阴道穴顶，移去阴道模型，用牵拉缝线

将腹膜拉入阴道腔。 （８）将腹膜切口以小张力间断缝

合固定于人工阴道入口。 （９）放入阴道模型，缝合穴

道顶端的直肠子宫反折与膀胱子宫反折的腹膜， 形成

阴道顶。 （１０）保留阴道模具 ６ ｄ，然后每天冲洗换置。
９. ５　 Ｓｃｈｕｂｅｒｔ⁃Ｓｃｈｍｉｄ 法 （结肠转代法） 人工阴道成

形术

　 　 此法所形成的阴道有足够的深度和宽度，术后不

必长期佩戴模具，并具有一定滑润度。 手术步骤：（１）
腹切口，进入腹腔，先探查内生殖器官发育情况。 （２）
提出乙状结肠，看清血管走向，正确处理其血供及肠系

膜，分离出带血管蒂的 １５ ｃｍ 长的肠管，湿纱布包裹备

用。 （３）将保留的乙状结肠断端行端端吻合，并检查

吻合口。 步骤 １ ～ ３ 亦可在腹腔镜下操作。 （４）在尿

道口与会阴前缘间的黏膜处进针，在肛诊手指指导下，
在尿道和直肠间隙注入含肾上腺素的 ０. ９％ 氯化钠注

射液 ２０ ｍＬ。 （５）此处做一横行切口，以手指做钝性分

离，深达 ９ ｃｍ、能容 ２ ～ ３ 指即可。 （６）切开盆底腹膜

与穴道相通，将带血管蒂的肠管插入人工阴道腔，注意

勿使肠管或肠系膜血管扭曲，避免牵拉较紧的肠系膜

压迫肠吻合口。 （７）双重缝合留置腹腔的肠管断端，
并与腹膜切口缝合；远心端与会阴切口间断缝合。
（８）擦净阴道及肠腔内容物，填塞油纱布卷。
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９. ６　 阴股沟皮瓣法人工阴道成形术

手术步骤：（１）腰麻或硬膜外麻醉。 （２）取膀胱截

石位，消毒外阴及前庭部位。 （３）金属导尿管排空尿

液，在尿道口与会阴前缘间的黏膜处进针，在肛诊手指

指导下，在尿道和直肠间隙注入含肾上腺素的 ０. ９％
氯化钠注射液 ２０ ｍＬ。 （４）此处做一横行切口，以手指

做钝性分离，深达 ９ ｃｍ、能容 ２ ～ ３ 指即可。 （５）在阴

股沟两侧至人工阴道外口取皮瓣各 ４ ｃｍ × １２ ｃｍ（可
先用多普勒超声扫描定位阴部外动脉表浅支），远端

游离后，可吸收线间断缝合皮瓣呈皮面朝外的筒状。
（６）将皮瓣反套在窥器外，轻轻插入人工阴道。 窥器

内填塞纱布条，１０ ～ １４ ｄ 取出。
10　 术后处理

（１）阴道内用碘仿纱条压迫，置放时须深达顶部，
使再造“阴道壁”与周围组织紧贴。 填放敷料不可过

紧，以防止血运受阻及术后皮瓣反应性肿胀而裂开；但
亦不可过松，以免影响皮瓣组织面对合。 （２）术后要

维持机体正常营养需求，同时 ５ ｄ 内不能排便，术后排

气前禁食产气类的食物，排气后鼓励患者食用高蛋白

低纤维食物熬的汤类，食用 ５ ｄ 后可改为半流食。 （３）
留置导尿管并保持通畅，鼓励患者饮水，以尿色清亮为

佳，以防止产生尿结晶堵塞尿管，同时减少引起术区感

染的概率。 每日晨更换尿袋，定时用呋喃西林液膀胱

冲洗。 给予抗生素预防感染。 （４）外阴部 ７ ～ １０ ｄ 拆

线，术后 １０ ～ １４ ｄ 抽出阴道内碘仿纱条，冲洗阴道并

配带模具，用丁字带妥善固定模具。 （５）术后 ３ 个月

即可性交，性交可增加良好结果，如暂不结婚，可夜间

放置阴道模具白天取出。 （６）术后 １、３、６ 个月及 １ 年

各随访 １ 次，了解再造阴道深度、直径和分泌物情况，
以及阴道模具佩戴情况等。
11　 常见并发症及防治

不同的阴道再造方式可能会出现不同的并发症，
例如肠道代阴道可能出现肠道手术相关并发症，如肠

瘘、肠梗阻；皮瓣法的特有并发症包括阴道干涩、毛发

生长、供区瘢痕明显或增生、阴道鳞状上皮细胞癌等。
有文献报道性别重置阴道再造术并发症的发生率可高

达 ７０％ 。 幸运的是，大多数并发症不会影响远期临床

效果，并且在围手术期无需手术干预即可得到控制。
然而，直肠损伤、直肠阴道瘘、尿道或阴道口狭窄等主

要并发症会严重影响患者的体验。 手术方法和技术的

创新在减少并发症和增加阴道深度方面取得了初步进

展，但仍需更多的长期随访数据支持。 下面列举一些

阴道再造术常见的并发症及处理方法。

１１. １　 出血

通常发生于术后几周内使用模具进行阴道扩张

时。 少量的出血可自行停止，无需特殊治疗。 而较大

量的出血需急诊介入，进行输血及急诊手术探查。
１１. ２　 血肿

血肿可行穿刺引流，必要时可在影像学引导下进

行穿刺。
１１. ３　 水肿

大、小阴唇以及尿道周围的水肿非常常见，术后第

１ 周使用 ＮＰＷＴ 可以显著地减轻水肿。
１１. ４　 伤口裂开

常发生在术后 １ 个月之内，肥胖、吸烟、术后活动

过多或不正确地使用阴道模具进行扩张等都可能引起

伤口裂开。 术后使用 ＮＰＷＴ 可以有效地预防伤口

裂开。
１１. ５　 皮瓣坏死

供区皮瓣组织量不足（例如阴茎皮瓣法中的短小

阴茎或进行过包皮环切的患者）及术后过量的活动可

能导致切口张力过高而进一步引起皮瓣坏死。 关闭皮

瓣切口时使用间断入褥式缝合，缝线打结时避免对切

口周围组织过度加压有利于减少组织坏死的概率。 浅

表的坏死可以通过清创及断层皮片移植来治疗。
１１. ６　 肠瓣坏死 ／ 坏死性筋膜炎

需要切除坏死组织，彻底地清创及临时性结肠

造瘘。
１１. ７　 再造阴道狭窄（２％ ～１２％ ）

可发生在术后恢复的全过程中（术后 １ 个月 ～ １
年均可发生）。 通常的原因是停止了规律的阴道扩

张。 狭窄的程度不一，部分患者通过临床体检发现，也
存在阴道完全闭锁的情况。 阴道狭窄通常也伴随着深

度的丢失，可能是因为无法通过狭窄处而进行深处的

扩张。 手术修复通常对于狭窄的治疗是有效的。
１１. ８　 再造阴道深度变浅

对于大部分患者，术后 ２ ～ ３ 个月内阴道长度减少

１. ２ ～ ２. ５ ｃｍ 是正常现象，这通常是由于水肿消退引

起的。
１１. ９　 肉芽组织增生

肉芽组织增生常见于尿道口缝线或阴道穹隆深处

缝合线的周围，症状包括出血、不适及伴有恶臭的液体

渗出。 可以采用硝酸银棒化学灼烧法来治疗，有可能

需要多次治疗。 较大的肉芽肿可以先用剪刀去除突出

的部分后再使用化学灼烧。 注意避免过度治疗引起的

阴道狭窄。
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１１. １０　 尿流方向异常

手术时对尿道球区域纤维粘连松解不彻底可能导

致尿流方向的异常，需要通过手术将尿道口周围组织

松解和复位。
１１. １１　 小阴唇边界不清

术后随着水肿的消退，小阴唇区域可能出现过度

松弛的皮肤及软组织导致小阴唇边界不清。 可以根据

情况切除部分皮肤或皮下组织，并用单丝缝线缝合塑

形以强化小阴唇的外形。
１１. １２　 阴道内毛发生长

可采用术前术中的供瓣区域激光脱毛，电解脱毛

也是可以考虑的方式。
１１. １３　 阴道脱垂

乙状结肠阴道再造法约 ７. ７％ 的患者出现脱垂，
需要手术切除局部组织，少数情况下还需要行再造阴

道固定。
１１. １４　 阴道分泌物过多及异味

肠瓣法阴道再造术后通常有暂时性阴道排液， 术

后 ６ 个月以上，绝大多数患者可缓解，９. ５％ 的患者会

有持续的异味。
１１. １５　 膀胱、尿道损伤

可能是单纯的泌尿系损伤，或与再造阴道相通形

成膀胱阴道瘘、膀胱尿道瘘。 应尽量在术中发现损伤

并请泌尿科会诊修复损伤或瘘口，留置尿管或膀胱造

瘘管至术后 ４ 周左右。 如果在术后发现损伤，则需要

进行二期手术修复。
１１. １６　 直肠损伤、肠瘘

可能是单纯的肠管损伤（２. ３％ ），或与再造阴道

相通形成直肠阴道瘘（０. ６％ ）。 应尽量在术中发现损

伤并请普外科会诊修复损伤或瘘口，必要时进行临时

性肠道造瘘。 如果在术后发现损伤，则需要进行二期

手术修复。
１１. １７　 肠道手术相关并发症

包括吻合口愈合不良、吻合口瘘、腹膜炎、感染性

休克，需普通外科保守或手术治疗。
１１. １８　 皮瓣或皮肤供区瘢痕

建议拆线后外用除瘢痕药物 ６ 个月以上，增生性

瘢痕可考虑瘢痕内激素注射，色素为主的瘢痕问题可

考虑激光治疗。 切除联合放疗可用于瘢痕增生明显或

瘢痕疙瘩的情况。
12　 疗效评估原则

无论采用何种阴道成形技术，阴道再造术后的性

满意度都很高，然而仍有高达 ２９％ 的患者可能被诊断

为性功能障碍并因此感到沮丧。 激素治疗、盆底物理

治疗、性治疗等是性功能障碍患者的治疗选择。 疗效

评估的具体内容如下。
１２. １　 阴道

阴道深度、宽度及随时间的变化，有无狭窄、脱垂、
窦道、肉芽组织增生及残余的毛发。
１２. ２　 外阴

阴唇、阴蒂外观，阴蒂的感觉。
１２. ３　 尿道

尿流方向、有无尿道口狭窄、勃起时有无异常突出。
１２. ４　 性生活满意度

包括对性活动的方式及频率、性意愿、性唤起、性高

潮、性交痛、阴道润滑情况等的满意度。
标准化问卷已被用于评估患者的性功能状况，有助

于获取患者性功能和生活质量的更多信息。 使用患者报

告结局量表（ＰＲＯＭ）对于客观评估治疗效果及比较不同

手术的效果很重要。 其中最常用的问卷是女性性功能指

数（ＦＳＦＩ）、女性生殖器自我形象量表（ＦＧＳＩＳ）和阿姆斯特

丹女性盆底过度活跃量表（ＡＨＰＦＳ⁃Ｗ），这三个标准化量

表常用于评估顺性别女性性功能、生殖器自我形象和骨

盆底张力过高，但也常用于评估阴道成形术后的跨性别

女性，而针对跨性别者的量表正在设计和验证的过程中。
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自噬基于精子发生过程介导男性不育的研究进展
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【摘要】 　 男性不育是指机体在内、外因作用下破坏正常精子产生、运输等过程，导致生育能力低下

的一类疾病。 精子由生精细胞经精子发生过程产生。 自噬是一种重要的细胞内清除机制，通过自噬溶

酶体降解受损或衰老的细胞器或蛋白质，实现细胞成分的更新及细胞稳态的维持。 睾丸中生精细胞和

体细胞存在稳定自噬，对维持它们的生理功能有重要意义；而当细胞受到致病因素刺激后引起自噬水平

失调，出现结构损伤或功能异常，甚至死亡，干扰正常精子发生过程，从而影响男性生育能力。 本文将基

于精子发生过程对自噬与生精细胞、体细胞及常见致不育因素的相关研究进行综述，希望可以为男性不

育的发病机制和治疗提供新的思路。
【关键词】 　 自噬；精子发生；男性不育
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