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女性假两性畸形是指内生殖器为女性生殖腺而外生殖器

类似男性的一种疾病#是一类常染色体隐性遗传疾病#在新生

儿性别畸形中的发病率为
!

"

!'&&&

!

!

"

"&&&&

#病因以先天性

肾上腺皮质增生症$

W.H

&最为常见#占女性假两性畸形发病

原因的
('$+,

#其他常见的病因为孕期母体患有分泌雄激素

的肿瘤或服用含雄激素的食物)药物等/

!/"

0

*目前主要治疗手

段为激素替代治疗及外阴整形手术*女性假两性畸形的外科

处理及手术时机的选择是外科治疗争论的焦点#本文旨在结合

文献对
W.H

致女性假两性畸形阴蒂)阴道整形方式及手术时

机的不同见解进行综述*

$

!

阴蒂成形术

!!

早在
!*#)

年#现代泌尿学之父
c123

E

/

#

0最早提出了对

W.H

患者肥大阴蒂进行外阴整形治疗#其手术方式历经了阴

蒂全切)部分切除)阴蒂埋藏)阴蒂退缩术等*

!*(#

年
V1

E

83

等/

)

0首次提出了保护阴蒂背侧血管神经束的阴蒂成形术%经过

c83

E

等/

+

0的不断改进与发展#逐渐发展成为目前经典的保留

阴蒂背侧血管神经束的阴蒂成形手术*虽然手术方式及手术

技巧不断更新进步#但是目前阴蒂整形时机仍存在严重争议*

首先#女性假两性畸形患者均有不同程度男性化表现#易

出现自卑情绪)性格孤僻)心理扭曲等精神心理障碍%而阴蒂整

形术的主要目的在于重建女性会阴外观#最大限度减轻患者心

理发育方面的影响*因此#目前多数学者仍倾向于早期行阴蒂

整形手术*有报道显示#

"&!!

年伦敦举办了女性假两性畸形

外科治疗的调查问卷#结果显示!在手术方式上#

'!

名受访医

生中
)'

名选择早期行阴蒂成形术及阴道成形术%

)

名受访医

生建议早期阴蒂成形术与后续阴道成形术分期进行%而关于最

佳手术时机的选择#

)(

名受访医生建议在
"

岁之前行外阴整

形术#其中
"(

名选择早期阴道成形术#余下
"&

名因其他因素

选择延期行阴道成形%而仅
)

名受访者建议延期手术#剩余
*

名持其他意见*这份报告由
+

个不同国家的多名受访者完成#

相比于多数由一个单位报道的文献#更能反映当前临床
W.H

患者的外科治疗趋势/

'

0

*

O179

则从
W.H

患者自身意愿出发

进行调查随访显示#

%%,

的受访者选择早期手术#其中
)(,

选

择在婴幼儿期行外阴整形术#而仅
"#,

女性选择青春期或成

年后进行手术/

%

0

*

1̀1->83

/

(

0针对早期行阴蒂整形术患者术

后满意度进行调查显示#

*&,

!

*+,

的患者对术后外观表示满

意#

(&,

!

(+,

的患者对术后性功能情况满意#且患者术后并

发症较轻微及容易被接受*因此#目前多数医生学者及患者本

-

"*%"

-

检验医学与临床
"&!+

年
*

月第
!"

卷第
!(

期
!

Q8:Y4-W=<3

!

[4

@

74>:45"&!+

!

T1=$!"

!

\1$!(



身仍倾向于早期手术*

其次#随着手术方式不断进展#早期阴蒂整形效果及术后

并发症较前明显改善*在会阴外观方面#大多数患者术后拥有

满意的女性外观%在并发症方面#术后肥大阴蒂复发)阴蒂头坏

死)阴蒂感觉减退)勃起功能障碍等严重并发症较前明显减少*

因此#很多学者坚持早期手术观点*

!

份来自瑞典的报道显

示#早期手术并未出现外阴形态及阴蒂大小异常#且手术对阴

蒂的振动觉及轻触觉并无严重影响/

"

0

*

G8

E

4591=>

等/

*

0对
!*

例在儿童期行阴蒂整形的
W.H

患者术后效果进行随访#结果

显示患者术后拥有较为满意的外观及性生活#并未出现部分学

者报道的外阴畸形复发及严重的性功能障碍#且受访者对于手

术时间选择方面均偏向于早期手术治疗*

另外还有其他学者认为早期手术可以充分利用会阴组织#

且患者年龄小#会阴组织重塑及修复能力强#术后拥有更满意

的外观*

O58

E

8

和
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</[8==4

/

!&

0

)

T<-8=

等/

!!

0认为早期手术的

好处在于!早期手术患者外阴组织修复能力强#术后恢复快)瘢

痕程度轻%而且由于受到母体雌激素影响#患者阴蒂及外阴组

织血供好#不易出现阴蒂头及组织坏死%另外早期手术能有效

地减轻患者父母对于外阴畸形的焦虑心态%因此#建议最佳的

手术时机为生后的
"

!

'

个月*

另一方面#针对术后出现并发症的报道屡见不鲜%不少学

者认为早期手术仍然不能完全解决患者术后感觉及性功能方

面并发症#并且手术难度大#因此#对于
W.H

患者早期手术的

观念持反对意见*在反对早期手术的原因中#最常见的是术后

阴蒂感觉功能减退及性功能障碍*有报道显示#

W.H

患者早

期阴蒂整形术后阴蒂在温热觉)振动觉及轻感觉方面的敏感性

明显降低%且部分学者报道术后出现阴蒂勃起及性唤起功能障

碍%因此#有学者建议延期手术*

Q46>8

等/

!"

0通过
W.H

手术

组患者与健康同龄儿进行对比#结果显示阴蒂术后在振动觉及

温热觉方面存在明显差异*

W512;9

等/

!#

0的报道指出#早期阴

蒂成形术后易出现阴蒂振动)冷热感觉减退及性高潮障碍#且

受访患者均被确诊为不同程度的性功能障碍*另外一个国外

的对比研究报道了相似的结果#外阴整形术后阴蒂振动觉较正

常对照组明显减退#且高达
)',

患者术后出现不同程度的性

功能减退/

!)

0

*

对于部分学者提出的早期手术充分利用外阴组织的优势#

也有学者持反对意见*

Z4745

认为#早期手术外阴组织发育欠

佳#不易控制切除的组织量#手术操作难度大%相反#在进入青

春期后#随着生长发育#外阴组织趋于成熟利于手术操作#较早

期手术更易保护阴蒂血管神经#且初次手术的疤痕可能影响再

次手术操作及术后外观#因此#

Z4745

/

!+

0建议进入青春期后行阴

蒂整形术*

.7<==8

/

!'

0则建议在未明确阴蒂解剖及生理功能前#

应采取更为保守的内科治疗#而不是早期行阴蒂整形术%更重

要的是早期手术会使阴蒂包皮组织被浪费#不利于后续整复或

阴道手术进行*总之#目前
W.H

致女性假两性畸形早期阴蒂

成形术在术后效果)并发症及手术操作性方面仍存在不小争

议%但是基于预防患者心理发育影响#术后拥有满意的外观及

感觉功能等因素#结合早期手术的优势#目前多数学者仍坚持

早期手术*

/

!

阴道成形术

!!

有学者于
!*+)

年首次报道了
W.H

患者阴道成形术#手

术多分为两期进行#

!

期行阴蒂成形术#手术时机选择在婴幼

儿期%

"

期行阴道成形术#手术时机选择在青春期/

!%

0

*直至

!*(*

年#

Z86645<3</̀=8F4=

/

!(

0首次提出了
!

期手术#即阴蒂整形

与阴道成形同时进行的手术方式*其优点在于成形的阴道口

更符合正常解剖位置#且利用尿生殖窦黏膜组织成形尿道及阴

道#减少了尿道阴道狭窄的风险*

!

期手术经过不断的完善与

改进#成为目前国内外常用的术式*然而在阴道成形最佳手术

时机的选择上仍有争议#学者们在手术效果)术后并发症及手

术操作性方面展开激烈的争论*但总体来讲#当今主流的观点

包括!早期阴蒂整形同时行阴道成形术#阴蒂)阴道分期手术及

国外报道的主张延期手术*

首先#早期阴蒂整形同时阴道成形术既能最大限度减轻心

理因素影响#同时避免分期手术带来的
"

次手术和麻醉对患者

的伤害#且报道显示#

!

期阴道成形术拥有满意的术后效果*

基于以上因素#不少学者倾向于选择早期进行阴道成形术*

.5<8338

/

!*

0通过临床对比研究发现#婴幼儿期行
!

期阴道成形

术虽然会使外阴的热觉及振动觉敏感度降低#但并不会影响患

者成年后的正常性生活#并提出最佳手术时机选择在
!(

个月

之前*

[3

B

-45

/

"&

0认为#针对大多数外阴男性化程度较重的患

者#阴道成形术的最佳手术时机为
'

个月之前#但阴道开口位

置高及阴道发育差的患者可延期至青春期行阴道成形术*

W=8

B

713

等/

"!

0则认为#手术效果与患者年龄及手术医师的操作

技巧相关#建议
W.H

患者在父母充分理解下#在有经验的医

疗机构)采取标准的
!

期阴道成形术#最大限度减少并发症#并

指出最佳手术时机为生后的
"

!

'

个月*

其次#不少学者报道早期阴道成形术不仅能使患者获得满

意的外观#且术后保持良好会阴感觉及性功能*有学者报道了

)'

例
!

期手术的
W.H

患者#其中约
#+,

患者术后出现阴道

狭窄#但并非所有
#+,

的患者均需要再次阴道成形术#且报道

指出
T/c

皮瓣能很好纠正这一点%此组报道中未出现阴蒂缺

血坏死)尿道阴道瘘及排尿障碍等严重并发症#并通过随访显

示术后会阴外观良好的比例高达
*!,

/

""

0

%

S<

E

8>137<

/

"#

0

)

Q483

等/

")

0同样报道
!

期阴道成形术效果良好#且早期手术并不会

影响患者术后效果*

还有学者提出
!

期手术较分期手术有明显优势*有学者

认为
!

期阴道成形术能充分利用阴蒂包皮成形阴道前庭#同时

利用尿生殖道组织成形远端阴道#不仅改善患者术后外阴形

态#且降低了术后阴道狭窄的概率#如果早期仅进行阴蒂成形

术#青春期再行阴道成形术会使阴蒂包皮组织被浪费而不能再

利用*

S<;85-1

和
O85:858

/

"+

0则认为早期行阴蒂整形术会在以

后重建阴道前庭的区域留下疤痕#影响阴道成形的效果及
"

次

手术操作*

另一方面#分期手术是阴道成形术中最传统)最经典的手

术方式#至今仍受到诸多学者的青睐*手术的优势在于早期阴

蒂整形#减轻患者心理发育影响#而青春期阴道成形术有利于

保护术区组织#且有报道显示青春期手术后拥有更满意的外观

及性功能*在
2̀85<31

等/

"'

0的报道中显示#早期阴道手术术

后出现阴道狭窄的概率很高#多数患者需在青春期前再次手术

以保证月经通畅及日后正常性交#而青春期手术不仅在外观上

更接近正常#且能减少阴道扩张次数#减轻阴道狭窄%莱比锡大

学报道
+(

例分期行阴道成形术患者中
++

例术后阴道形态良

好)性功能正常#仅
#

例疗效不确切*故分期阴道成形术不仅

术后外阴形态良好#且拥有满意的性功能/

"%

0

*

其次#青春期外阴组织发育良好#较早期手术更好保护会

阴组织*

W54<

E

9713

等/

"(

0认为早期手术患者外阴发育欠佳#手

术分离尿道阴道连接难度很大#术中易损伤阴道壁#术后阴道

狭窄的概率也很高#所以建议阴道成形术应于青春期进行*

M83<4=8

/

"*

0同样支持分期手术#指出
"&

岁前手术往往会造成会

阴形态欠佳及感觉功能受损#并发症多)阴道狭窄概率高#多需

-

#*%"

-
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要再次行修复手术*

V54

E

4

等/

#&

0报道了其随访的
"+

例
W.H

患者#在此组患者中#

"&

例患者早期行
!

期阴道成形术#手术

的平均年龄为
#$'

岁#其中有
*

例术后出现严重阴道狭窄#特

别是在会阴组织与阴道黏膜吻合处#因此#建议在青春期行阴

道成形术*

早期阴蒂阴道成形术与分期手术的共同点为两者均早期

行外阴整形术%而在国外#早期手术的观念正受到严重的冲击*

在
"&&+

及
"&&'

年的芝加哥两性畸形诊治共同声明文件中指

出#早期手术治疗并没有帮助患者达到成年后满意的外阴形态

及性功能#并且患者早期无性需求#因此早期的外科干预是不

必要的治疗措施/

#!/#"

0

*国外学者对两性畸形患者术后效果及

并发症进行回顾性分析#认为早期行外阴整形术后易出现阴蒂

感觉减退)阴道狭窄及性功能障碍%并且损害了患者对自身性

别选择的权利#因此#提出延期手术的观点*

早期阴道手术的并发症中#阴道狭窄的报道最为常见*有

随访报道
"'

例
!

期阴道成形术患者#其中
"#

例患者因不同程

度阴道狭窄#需行反复阴道扩张甚至再次修复手术#阴道狭窄

所占比例高达
(*,

%

8̀6782-

等/

##

0报道
""

例早期阴道手术的

患者#结果显示其中
!(

例存在不同程度的阴道狭窄*后续有

.338

/

#)

0

)

Z<8

EE

<1

/

#+

0发表了类似的报道*

另外#早期外阴整形术后出现感觉及性功能障碍的报道也

不少见%不少学者认为早期手术会使会阴感觉功能受损#更为

严重的造成患者不同程度的性功能障碍*在
W512;9

等/

#'

0的

")

例患者术后情况报道中显示早期手术会导致感觉降低及性

功能障碍*有报道通过对
"(

例患者随访及对比研究#提出新

生儿及儿童时期行阴道成形手术会损害患者手术区感觉功能

及造成患者成年后性功能障碍*另外#

!

份来自英国的报道显

示#调查组中
!#(

例早期行手术治疗的
W.H

患者#术后性功

能障碍明显#

)',

患者对术后性功能及性生活持不满意态度*

因此#基于术后形态及并发症等因素#部分学者主张延期手术*

总之#目前关于手术方式及手术时机的选择尚无定论#术

后效果及并发症的报道也褒贬不一*但是目前标准阴道成形

术后出现严重阴道狭窄并非常见#且调查显示阴道成形术具有

良好的前中期效果*因此#多数学者仍认可早期手术观念#至

于是否会影响患者成年后感觉及性功能#抑或是
!

期手术与分

期手术孰优孰劣#仍有待进一步研究*

'

!

总
!!

结

!!

女性假两性畸形是小儿两性畸形的常见类型#以不同程度

男性化为突出表现#早期激素替代)及时手术是治疗的关键%重

建女性外观)保证性功能是治疗目的*早期行外阴整形术能帮

助患者达到生理)心理及社会性别的一致性#特别是对心理发

育的影响来讲#早期外阴整形术是有必要的#并不是国外学者

建议的推迟手术#甚至是根据患者本身意愿选择性别及手术方

式*另一方面#虽然手术年龄是影响外阴整形时机的重要因

素#但要最大限度避免术后复发#激素水平则扮演了关键性角

色*正规激素替代治疗不仅能改善#甚至能部分逆转患者男性

化外观#减少出血及阴蒂组织切除量#最重要的是预防肾上腺

危象发生#且长期激素治疗是防止术后复发的保证*原则上#

雄激素水平正常后需尽早行外阴整形手术#但手术时机选择仍

需结合患儿就诊时间)外阴畸形程度)就诊医院医疗水平及患

儿家长意愿等因素进行综合考虑*
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"关键词#
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Ka.

基因#
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恶性肿瘤#
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细胞分化#
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血管形成#
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耐药
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Ka.

基因参与了细胞分化凋亡调控)氨基酸代谢)细胞骨

架形成)

M\.

损伤与修复)氧化应激等多种功能的调控#研究

显示
Ka.

基因与恶性肿瘤发生)发展)预后等密切相关#近期

还发现
Ka.

基因还参与了肿瘤血管生成)耐药等#本文将对

Ka.

基因作用及在恶性肿瘤中的研究现状进行综述*
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Ka.

基因和蛋白

!!

Ka.

基因是由周建伟教授
!**(

年分离克隆的一个受维

甲酸$

S.

&诱导的与细胞分化调节有关的细胞骨架样基因*

Ka.

基因定位
#

@

!)

#

#

个外显子和
"

个内含子#

Ka.

启动子

区含有多种顺式反应元件$应激反应元件)佛波酯反应元件)高

铁血红蛋白反应元件和热休克反应元件等&#参与细胞对多种

环境理化因素的应答反应/
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Ka.

基因存在多个单核苷酸多

态性$

[\Z6

&位点#

[\Z6

位点可能影响
Ka.

基因对各种环境

刺激产生的应答反应#对
M\.

损伤和修复过程产生负面效

应#最终引发肿瘤的产生/

"

0

*

Ka.

基因编码蛋白
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个氨基

酸#相对分子质量为
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次跨膜蛋白#

膜外侧有
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