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摘  要  目的：探讨机器人辅助腹膜代阴道成形术在治疗男变女易性症患者阴道再造中的应用。方法：2021 年 

5 月经手术治疗男变女易性症患者 2 例，使用达芬奇机器人 Xi 辅助游离切取适量盆底壁腹膜构造阴道黏膜部，自盆

底牵入预先分离好的穴道内，最后将再造阴道黏膜部远端与预先构建的大阴唇及尿道外口边缘缝合形成完整阴道。

结果：达芬奇机器人 Xi 进行盆腔腹膜游离操作时精准灵活，术中出血少，再造阴道无狭窄，有足够深度和宽度，阴

道壁柔软、湿润、富有弹性，贴近生理阴道功能，手术损伤小，无盆腔脏器损伤，无血管神经损伤，阴道腹膜和阴

蒂成活良好，外阴形态美观、伤口愈合好。结论：达芬奇机器人 Xi 辅助腹膜代阴道成形术应用于男变女易性症患者

治疗中，效果好、损伤小、恢复快，值得在临床中推广应用。
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“易性症”一词早在 1925 年由国外学者

Magnus Hirschfeld 首次提出，形容喜欢穿异性服

装掩饰自己原本性别特征，且其行为喜好伴随

着心理强迫或性满足的人群，这类人群多存在

生理性别认同障碍 [1]。易性症治疗为综合治疗，

涉及多个学科，治疗手段有精神心理评估治疗、

激素治疗、手术治疗等，所有治疗均以缓解患者

痛苦并达到身心认知平衡为目标 [2]。大多数易性

症患者经非手术治疗均无法缓解痛苦，性别重置 

手术（Sex Reassignment Surgery，SRS）分为男变

女性别重置手术（Male to Female Sex Reaffirmation 

Surgery，MTF-SRS）和女变男性别重置手术（Female  

to Male Sex Reassignment Surgery，FTM-SRS）。 

外阴阴道成形术是 MTF-SRS 的主要术式，根

据构建阴道时所用材料不同有阴茎内翻阴道 

成形术（Penile Inversion Vaginoplasty，PIV）、腹 

膜代阴道、乙状结肠代阴道、自身其他部位皮

片移植、口腔颊黏膜移植、生物材料补片等不

同术式方法，各种术式之间主要区别在于阴道

构建时所用材料的不同。目前腹膜代阴道成形

术较其他术式应用广泛，腹膜的特性和功能使

得新建人工阴道湿润、光滑，且不易狭窄，更

易满足患者术后性生活需求 [2-8]。随着微创手术

发展，达芬奇机器人手术备受青睐。达芬奇机

器人 Xi 手术器械操作精准、术中出血少、围手

术期并发症少、手术损伤小、术后恢复快。本

研究报告 2021 年 5 月由西安国际医学中心医院

妇科肿瘤医院和整形医院等组成的 MDT 团队协
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Abstract  Objective: To  explore  the  application  of  robot-assisted peritoneal  vaginoplasty  in  the  treatment  of 

transsexuality  from male  to  female. Methods: 2 cases of  transsexuality  from male  to  female were performed with Da Vinci 

Xi  robotic surgical system  in May 2021. Part of pelvic  floor peritoneum was cut and pulled  from  the pelvic  floor  into  the 

pre-separated canal  to construct vaginal mucosa. The distal part of  the reconstructed vaginal mucosa was sutured with  the 

preconstructed labia majora and the outer edge of the urethra to form a complete vagina. Results: The Da Vinci Xi system has 

the advantages of accurate and flexible operation in separating pelvic floor peritoneum, which could cause less intraoperative 

bleeding or surgical injury. The reconstructed vagina was deep and wide enough and close to physiological vaginal function. With 

soft, moist and elastic vaginal wall and good survival of vaginal peritoneum and clitoris, it leads no stricture of the reconstructed 

vagina or injury to pelvic organs. No vascular or nerve injury was found. The shape of vulva was beautiful and the wound healed 

well. Conclusion: Da Vinci Xi robot-assisted peritoneal vaginoplasty has advantages of good effect, small  trauma and quick 

recovery in the treatment of male to female transsexuality, it is worth of clinical promotion.
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作完成的 MTF-SRS，实施达芬奇机器人 Xi 辅助

腹腔镜腹膜代阴道成形术者共 2 例，探讨机器

人辅助腹膜代阴道成形术应用于男变女易性症

患者的安全性及可行性。

1  资料与方法

1.1 病例资料

1.1.1  病例 1

患者，男，18 岁。以“对生理性别不认

同 11 年，希望手术转变性别 2 年余”收入院。 

患者 11 年前开始介意自己男性生理性别，且对

于自己男性器官发育尤为抗拒，长期以化妆和

着女装等方式掩饰自己男性特征。于 2 年前萌

生进行性别重置手术愿望，1 年前开始口服外源

性雌激素，并于外院行隆鼻、隆胸等整形手术

以弱化男性体征。在此期间进行性别重置手术

愿望强烈，曾多次就诊西安国际医学中心医院，

虽经多方疏导，但患者行性别重置手术愿望依

旧强烈，从无反复。现再次就诊于西安国际医

学中心医院希望进行手术以转换性别。门诊以

“易性症”收入整形外科。专科查体：外鼻无

畸形，呈隆鼻术后改变；双侧乳房呈隆胸术后

改变；外阴男性表现，阴茎发育可，无明确 

畸形，双侧睾丸萎缩，阴部毛发呈倒三角形分布；

尿道口无畸形、红肿及分泌物。术前各项辅助

检查均未见明显异常。

1.1.2  病例 2

患者，男，23 岁。以“对生理性别不认同

12 年余，希望手术转变性别 4 年余”收入院。

患者自 12 年前开始对自己生理性别为男性较为

介意，抗拒自身男性器官发育，长期以着女装、

化妆等掩盖男性发育特征。5 余年前开始口服外

源性雌激素，于外院行隆鼻术、颏部整形等面

部美容手术以弱化男性性征。3 年前在外院行隆

胸术，1 年前在外院行喉结修整术。在此期间希

望通过手术转变性别的愿望强烈，从未反复，

曾多次就诊。曾于外院心身科诊断为“易性症”，

现就诊于西安国际医学中心医院希望进行手术

重置性别。门诊以“易性症”收住整形外科。

专科查体：双侧乳房呈隆胸术后改变；外阴男

性表现，阴茎发育可，未见畸形，双侧睾丸 

萎缩，阴部毛发呈倒三角形分布；尿道口无畸形、

红肿及分泌物。

1.1.3  术前检查

2例患者经明尼苏达多项人格测试（MMPI）- 

399 结果分析均为严重偏离自身性别角色。术前

各项辅助检查均未见明显异常。2 例患者均诊断

明确，且经前期心理疏导、着异装、化妆、激

素治疗等方式均无法缓解或脱离痛苦，要求进

行 SRS 手术的愿望强烈，从无反复。2 例患者术

前均已持有精神科出具的“易性症”诊断证明、

公安部门出具的无犯罪证明、患者父母及患者

本人同意并要求进行变性手术的申请等必备书面 

文件，术后均于当地公安机构备案登记。

1.2 方法

术前常规禁食水、备皮。患者入手术室，

取平卧位，麻醉满意后转换体位至截石位，常

规碘伏消毒，铺无菌巾。

1.2.1  阴茎及双侧睾丸切除

取包皮内冠状沟近端约 1cm、阴茎腹侧

纵切口，阴囊中部横切口，依次切开皮肤、浅 

筋膜。于阴囊两侧见双侧睾丸，打开右侧睾丸

鞘膜，充分游离右侧精索并分束结扎，完整切

除右侧睾丸及附睾。同法切除左侧。于尿道海

绵体两侧打开阴茎深筋膜，充分游离尿道海绵

体与阴茎海绵体。距尿道外口约3cm处离断尿道，

尿道内成功置入 F24 三腔气囊导管 1 根，水囊

注水 15ml。于阴茎两侧 3 点、9 点径线打开阴

茎深筋膜，游离龟头海绵体及阴茎背侧血管神
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经束。游离双侧阴茎海绵体至耻骨前阴茎脚处，

止血钳钳夹左侧阴茎海绵体阴茎脚，4＃丝线缝

扎近端。同法切除右侧。

1.2.2  阴蒂、大小阴唇再造

利用游离的龟头海绵体与阴茎背血管神

经束再造阴蒂，并将再造阴蒂周缘皮肤间断缝

合构建阴道前庭，将预留的包皮组织分别与尿

道海绵体两侧切缘间断缝合固定形成小阴唇，

利用预留的腹股沟邻近的适量阴囊组织构建大 

阴唇，阴囊中央皮肤形成舌形组织瓣用于构建

部分阴道。将肿胀液注射于尿道后方与直肠之

间，利用手指钝性剥离形成宽可容三指的穴道，

分离完备后以湿纱布填塞止血。

1.2.3  阴道再造

在腹部设计三处长约 1cm 的皮肤切口，进

行腹腔穿刺形成人工气腹并连接达芬奇手术机 

器人。在达芬奇机器人手术系统辅助下切取适量

盆底壁腹膜，并在盆腔底部下拉分离腹膜与造好

的穴道联通，将切取的盆底壁腹膜黏膜面对缝合

呈管状构建阴道黏膜部，将构建的阴道黏膜部自

盆底牵出置于预先构建的穴道内。在机器人手术

系统辅助下缝合封闭盆底，再次彻底止血，壁腹

膜切取位置进行防粘连处理。充分冲洗后退出机

器人手术器械，妥善缝合腹壁伤口。将再造阴道

黏膜部远端与预先构建的大阴唇及尿道外口边缘

间断缝合形成完整阴道。将预先准备好的阴道模

具置入再造阴道内。最后于再造大阴唇外侧预置

打包线，利用油纱及干纱布填塞，将再造的大小

阴唇及尿道外口区域加压打包包扎。外用棉垫及

干纱布加压包扎，术毕（如图 1）。

1.3 术后处理

术后一级护理，禁食、禁水，给予患者抗

感染、止血、补液等治疗。每日更换外层敷料，

图 1  达芬奇机器人 Xi 手术系统辅助游离腹膜代阴道成形术步骤

Figure 1  Steps of free peritoneal replacement vaginoplasty assisted by Da Vinci robot Xi surgical system

注：A. 通过腹部三处切孔连接达芬奇机器人 Xi 手术系统；B. 游离切取适量盆底壁腹膜用于构建阴道黏膜部；C. 将

游离的盆底壁腹膜缝合呈筒状；D. 将构建的筒状阴道黏膜部自盆底牵出置入预先构建的穴道内；E. 在达芬奇机器人

Xi 辅助下对腹膜切取部位进行防粘连处理后，止血、冲洗后关闭盆底。

A B

C ED
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并观察尿液颜色及会阴部术区渗血情况。术后

1 周行会阴部换药术，患者会阴部伤口大部分愈

合良好（1例患者右侧大阴唇下脚皮瓣血运不良，

1 例患者再造阴蒂局部血运不良），双氧水和生

理盐水反复冲洗术区，碘伏消毒会阴部，取出

再造阴道内模具后见阴道腹膜成活良好，局部

伤口少量渗血，冲洗再造阴道后将阴道模具外

套无菌避孕套置入再造阴道，以纱布妥善固定，

再次油纱布及干纱布加压包扎。之后每日会阴

部消毒换药至患者愈合出院。

2  结果

2 例患者手术均获成功，术程顺利。手术

时间分别为 558min 和 517min（从麻醉完成至

伤口包扎结束），术中出血量分别为 200ml 和

150ml。术后恢复好，2 例患者术后首次排气时

间为术后 1~2d，无术中和术后并发症发生。会

阴部伤口清洁，无明显分泌物，外阴肿胀明显

改善，大阴唇外侧伤口基本愈合，再造外阴、

阴蒂顶端坏死组织已脱落，再造阴道深度可达

8~10cm，宽度可容纳三指，无狭窄，再造阴道

腹膜成活良好。患者伤口结痂愈合出院，出院

后继续局部创面清洁换药，继续佩戴阴道模具

支撑治疗 6 个月。

3  讨论 

易性症患者有生理性别与心理认知性别认

同之间的矛盾，患者通常认为自己的生理性征

属于畸形，进而产生排斥、厌恶情绪，甚至抑郁，

严重者可发生自残行为。根据 WHO《国际疾

病分类》第 10 版（ICD-10）[9]，文中 2 例患者

均明确诊断“易性症”。易性症治疗包括非手

术治疗和手术治疗，大多数患者非手术治疗效

果不佳，通过手术转变性别或许是唯一能缓解

患者痛苦的方法 [10]。性别重置手术治疗易性症

是非常必要的，并且是已获得法律认可的治疗 

手段 [11]。由于实施SRS可引起患者手术前后社会

性别角色和身份的改变，且手术之后无法恢复， 

因此 SRS 的实施要严格筛选把关，并非随意。

阴道成形术是 MTF-SRS 的主要术式，MTF-

SRS 阴道成形术的主要目的是重建美观和功能兼

具的新阴道和外阴。因此，新阴蒂要敏感，新

阴道要足够湿润、富有弹性，且表面没有毛发，

最重要的是具有足够的深度和宽度，不易狭窄，

可极大程度满足患者术后性生活需求。第 1 例

男变女易性症者于 1930 年完成 SRS，通过手术

帮助 1 例男性患者正式拥有了女性身份 [3]。PIV

是 MTF-SRS 阴道再造的标准术式，此术式进行

外阴重建依赖于阴道成形术后剩余组织数量，

大多数 MTF 患者手术治疗前均接受过长期激素

治疗，存在不同程度的阴茎、阴囊发育不全，

PIV 后剩余组织无法满足外阴构建时则需从身体

其他皮肤区域获取皮肤移植物，甚至有可能分

两次进行阴道成形术和外阴成形术 [2]。除此之

外，阴茎内翻构建阴道易狭窄，需要终身扩张

再建阴道，术后存在性功能障碍，进行二次阴

道成形手术发生率为 3%~43%[4]。乙状结肠阴道

成形术多用于 PIV 失败后的阴道重修，乙状结

肠阴道成形不易发生阴道狭窄，结肠分泌物可

保持新建阴道光滑湿润，但结肠分泌物异味大，

切除一段结肠创伤较大，且不易被患者接受，

而且术后易发生肠瘘、肠梗阻等并发症，远期

还可发生结肠炎症或新建阴道癌变 [6]。腹膜柔软

有弹性，并且腹膜表面无异味的分泌物可保证

阴道润滑度，其特性更贴近于生理阴道。腹膜

表面光滑，具有吸收、渗透、防御等功能，可

使再造阴道保持酸性微环境，且腹膜属于自身 

组织，不易发生不良反应。腹膜具有强大的愈

合能力，鳞状上皮化速度快，患者易接受，是

理想的、构建阴道的材料 [12]。
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腹膜代阴道成形术从 1980 年发展至今已有

数十年，传统腹膜代阴道成形需开腹进行，开

腹手术腹部伤口大、手术创伤大、术后恢复慢。

随着腹腔镜技术发展，腹腔镜腹膜代阴道成形

术凭借其微创优势成为目前公认的理想术式[13]。

腹腔镜腹膜代阴道成形术创伤小、出血少，在

腹腔镜的放大显示下术野直观、清晰。但腹腔

镜为二维平面显示镜头，术者在术中操作时缺

乏立体感知，且腹腔镜操作器械缺乏灵活性，在

空间狭小的盆腔中操作受限，影响手术精细操

作。腹腔镜手术为站立位操作，腔镜镜头由助手 

手扶，长时间手术操作可因术者和助手疲劳导

致手术操作安全性降低。随着外科微创技术不

断发展，达芬奇机器人手术系统的出现更具优

势，同时弥补了腹腔镜的缺陷。达芬奇机器人

手术系统为机械臂操作，镜头拥有3D高清视野，

可将手术目标区域放大 10~15 倍，机器人手术

器械可进行多个空间维度自由旋转，还具有过

滤人手震颤的功能，手术操作更精准、更灵活，

术野立体清晰，镜头稳定，提高了手术安全性[14]。 

本研究中 2 例患者术时所使用的达芬奇机器人

Xi 手术系统与前一代机器人相比具有以下几个

特点 [15]：①裸眼直视 3D 高清视野将手术区域

放大 10 倍以上，为术者提供清晰、立体的术野

和更真实的深度感知，相当于将术者双眼送入

腹腔观察的同时进行操作，手术操作更精准； 

②手术器械的直径更加精巧、细致（以 mm 为

单位），术中操作出血少，伤口小；③手术器

械可在 7 个空间维度内 540° 自由旋转，超高的

灵活性结合微创的腹腔镜系统突破了人手操作

局限，能够灵活、精准地完成狭小空间的精细 

操作；④控制台的颤抖自动滤除功能使手术更 

安全；⑤由术者自行控制的机械臂镜头可避免与

助手配合不当而影响操作，进而降低手术效率； 

⑥术者坐位进行手术可提高术者操作舒适度，

并减少术者疲劳，提高手术效率和安全性，延

长手术医师工作时限。因此，机器人 Xi 手术系

统辅助手术可极大提高手术的安全性和有效性。

MTF 腹膜代阴道成形需切取足够面积的腹膜

组织用于阴道内衬，为保证再造阴道有足够深

度和宽度，通常需要切取大片腹膜，腹膜切取

完成后需要在盆腔底部打孔与分离好的穴道相 

联通，之后将切取的盆底壁腹膜黏膜面相对缝

合成管状用于构建阴道黏膜部，再将构建的阴

道黏膜部自盆底牵出置于预先构建的穴道内。

接受 SRS 治疗的患者中大多数为年轻人，对手

术微创性和安全性要求更高，西安国际医学中

心医院使用达芬奇机器人 Xi 手术系统完成的 

2 例 MTF-SRS 腹膜代阴道成形手术均获成功，

无术中和术后并发症，无盆腔血管神经损伤，

无膀胱直肠损伤。2 例患者均于术后 1d 恢复 

通气，术后阴道深度可达 9~10cm、宽度可容纳

三指，阴道腹膜状况良好，未见坏死和狭窄。

本研究中2例患者均以阴茎切除后游离龟头海绵

体与阴茎背血管神经束组织再造阴蒂，保证了

新建阴蒂有足够的血管神经分布。第 4 代机器人 

灵活、小巧的手术器械在深入盆腔时能够实现 

稳定、精细的操作，可减少盆腹腔血管神经损伤，

突破了空间位置的局限和狭窄的骨盆解剖结构

对于术中操作的限制。在进行腹膜游离和盆底

打孔分离穴道时操作更精细，出血更少，保证

了游离腹膜植入阴道的较高存活率。

2008 年国外学者 Tristan Berry 率先报道了

1 例机器人辅助回肠代阴道成形术治疗 MRKH

（Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser Syndrome）

综合征，是此项手术技术的最新报道，患者无

术中和术后并发症的发生，术后恢复好 [16]。 

李玲霞等人 [17] 回顾性分析了使用达芬奇机器

人手术系统完成的梗阻性生殖道畸形阴道成形 

患者（7 例）的临床资料，其研究结果显示 7 例
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患者目前均月经规律，经期、经量均正常，无

经期腹痛、腰痛等不适，性生活满意度高。这

些研究证实了机器人手术系统应用于 MTF 腹膜

代阴道成形术的可行性和安全性。Dy G W等人[18] 

为 24 例 PIV 术后患者进行机器人腹膜皮瓣翻

修阴道成形术，除 1 例患者因术后出血返回手

术室止血外，另外 23 例患者均无手术相关并发

症的发生。该研究进一步证明了机器人阴道成 

形术是一种安全、新颖的手术方法。

综上所述，机器人辅助阴道成形术清晰、

精细，出血少、损伤小、恢复快。机器人手术

系统在复杂、困难的 MTF 阴道成形术中的应用

使得该手术更加安全、可靠，可减少盆腔副损

伤和围手术期并发症。腹膜作为自身组织应用

于阴道再造，其特性更接近于生理性阴道状态，

更容易被患者接受。本研究中所实施的手术均

为机器人辅助多操作孔腹膜代阴道成形术，在

此基础上本 MDT 团队拟进一步开展机器人辅助

单孔腹膜代阴道成形的安全性和可行性的研究，

以期为患者提供更好的医疗效果和服务。

总之，机器人辅助腹膜代阴道成形术是安

全、有效的，值得在临床中推广。
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