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药物性女性假两性畸形 9例临床分析

陈　燕

[摘要 ]目的:探讨药物导致女性假两性畸形的原因 、临床特点 、治疗方法和预后。方法:9例均经手术矫正外阴畸形。结果:9

例患者均恢复女性性征。结论:药物性女性假两性畸形 , 不论病因如何 , 将性混淆的外生殖器重建为女性外生殖器是基本原

则 , 手术时机宜在性成熟后。
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　　早孕胚胎分化过程中若遇到药物或病毒干扰 ,

可能致畸。我院 1998 ～ 2004年收治药物导致女性

假两性畸形 9例 ,现作介绍 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　我院收治的 9例患者 ,年龄 13 ～

18岁 。病情相似 ,住在同一地区。患者的母亲因受

传统观念束缚 ,加之当地流传服用 “转胎药”包生儿

子 ,在怀孕后均服用剂量不等的 “转胎药 ”(嘱患者

将未服完的 “转胎药”带来看后才发现瓶签上为 “甲

基睾丸酮” )。患者出生时外生殖器似男性 ,社会性

别一直视为男性。就诊原因是周期性 “尿道口”出

血 。体格检查:乳房发育良好 ,外生殖器:“阴茎 ”

(实为增大的阴蒂)短小 ,长约 1 ～ 2 cm。阴唇融

合 ,内无睾丸组织 。肛腹诊:盆腔内扪及子宫 ,正常

大小。 B超示:子宫附件正常 ,可探及阴道。染色体

为 46, XX。诊断:女性假两性畸形。收住院手术治

疗 。
1.2　手术方法　(1)取膀胱截石位 ,常规消毒手术

区域皮肤 ,铺巾。将增大的阴蒂向上提拉 ,自融合的

阴唇后正中向下纵形切开至泌尿生殖窦。其上方见

发育正常的尿道口 ,黏膜光滑 。经尿道口放置一金

属导尿管 , 见有淡黄色的尿液外溢 , 证实为尿道 。

(2)尿道下方见一很薄的膈 ,即为阴道。以手指纳

入 ,可触及宫颈管 。为了将阴道边缘缝合在皮肤上 ,

并使两者逢合时无张力 ,需充分游离阴道后壁及侧

壁 ,一般不必游离阴道前壁 ,因为要将其从尿道处分

离 。充分游离后 ,阴道边缘用无损伤缝针及 5-0缝

线与皮肤间断缝合。切开的尿生殖窦膜边缘可缝在

阴道前壁的皮肤上。阴道内置一条小的凡士林纱条

以使在愈合过程中保持通畅。 (3)在增大的阴蒂中

央 ,见一白色的肌性管道 ,尿道 、阴道内流出物均汇

集于此处 ,并由此处向外排出 。切除增大的阴蒂 ,行

阴蒂成形术和小阴唇成形术。 (4)术后保留尿管 2

天 ,保持外阴清洁 ,术后需带模具 。

2　结果

　　术后随访 , 9例均有正常的月经来潮 。建议换

学校或居住地 ,以恢复社会性别 ,注意心理调适。其

中 1例现已结婚生子 ,为剖宫产。

3　讨论

　　女性假两性畸形是指患者染色体 46, XX,卵巢 、

内生殖器包括子宫 、子宫颈和阴道均存在 ,但外生殖

器出现部分男性化
[ 1]
,严重者外阴性别男女含混。

当男性化影响存在时 ,阴唇皱褶会充分融合 ,从外面

遮掩阴道 ,甚至完全抑制其形成 ,形成不同长度或沿
着整个 “阴茎”长度的尿道 。因此不论病因如何 ,将

性混淆的外生殖器重建为女性外生殖器的手术基本

原则不变
[ 2]
。

要重建外生殖器 ,必须充分了解手术解剖学。

特别是要正确辨认阴道与尿生殖窦的连接部位。阴

道的沟通几乎总是涉及尾侧尿生殖窦衍化组织。阴

道与尿生殖窦的连接部分 ,在男性产生尿道的膜性

部分 ,在女性则为阴道前庭。阴道几乎从不与在男
性成为前列腺尿道或在女性成为整个尿道的尿生殖

窦部分沟通。近年来 , Bargy等回顾并肯定了这些关

系。如手术证实这一常见的关系 ,异常的尿生殖窦

可切开与阴道打通而不必担心影响尿道扩约肌
[ 2]
。

造成女性假两性畸形的原因主要有:(1)先天

性肾上腺皮质增生;(2)非肾上腺来源的雄激素过
多 , 包括外源性雄激素过多和母源性雄激素过

多
[ 3]
。本组 9例因其母想生儿子而在孕 40天 ～

4个月期间服用甲基睪丸酮 10 ～ 15 mg/d,共服用

1 000 ～ 1 500 mg,造成患者外生殖器男性化。患者

外生殖器男性化的程度与其母用药的时间 、剂量 、持

续时间与 用药种 类有关 。生殖隆 起 (genital

surelling)的融合与用药的时间有关 ,在孕 12周前用
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药可出现阴唇融合 ,阴蒂增大与用药持续时间有关 ,

一般阴蒂增大需用药一段时间
[ 3]
。Wilkins报道发

生女性男性化的用量乙炔睪酮为 20 ～ 25 mg/d,炔

诺酮 10 ～ 40 mg/d,合并雌激素并不能对抗雄激素

作用。黄体酮与孕期体内黄体酮相同 。不影响外生

殖器 ,乙炔睪酮影响较轻 ,炔诺酮影响较强 。因此孕

期应避免用合成孕激素类或雄激素类药物
[ 3]
。

Azziz等观察到 ,阴道的修复可延迟到初潮后进行 ,

那时已有较好的发育
[ 2]
。

　　本文所涉及的 9例患者中 ,无论是从手术操作
的难易程度 ,还是从术后恢复情况来看 ,年龄大的都

要优于年龄小的。故而我们建议此类患者 ,重建外

生殖器的时机宜在性成熟后
[ 4]
。而心理性别的调

适则应当从确诊之日起即开始疏导。
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美容式切口腋臭切除术 40例分析

陶　政

[摘要 ]目的:探讨美容式切口行腋臭切除的临床效果。方法:回顾分析 2002年 10月 ～ 2004年 12月对 42例腋臭患者用美容

式腋窝皮纹切口行腋臭切除术。结果:42例均治愈 , 无任何并发症 ,切口隐蔽 , 达到美容效果 , 上肢活动正常。随访 3 ～ 24个

月无复发。结论:美容式切口行腋臭切除术是治疗腋臭理想的方法 , 值得推广。

[关键词 ] 外科手术 , 整形;腋臭 /外科手术 ;美容式切口
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　　腋臭常因腋下发出异味而使患者非常痛苦 ,多

见于年轻女性 。人群发病率 6% ～ 7%
[ 1]
。本病治

疗方法较多
[ 2 ～ 4]

,但有些治疗方法常常不彻底 ,造成

患者长期痛苦。 2002年 10月 ～ 2004年 12月 ,笔者

采用美容式腋窝皮纹切口行腋臭切除术 ,获得满意

效果 ,现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组腋臭患者 42例 ,其中女 32

例 ,男 10例;年龄 18 ～ 42岁 。暴露腋窝 ,异味较重

38例 , 1m外能闻及;异味较轻 4例 ,患者坚决要求

手术。腋毛区长度 >10 cm18例 , <10cm24例 。

所有病例手术前均曾使用各种外用药物无效 ,有

8例激光治疗 , 2例形成瘢痕 。

1.2　手术方法　患者平卧位 ,双上肢外展 ,双手置

于枕下 ,剪去腋毛 ,标记腋毛区 。切口设计:(1)如

果腋毛区长度 <10 cm,取中央皮纹横行切口 ,长度

为腋毛区宽度;长度 >10 cm,取两处皮纹切口 ,切口

间距 4 cm。用 1%利多卡因(含 1∶20万肾上腺素)

局部浸润麻醉。切开皮肤皮下组织 ,于皮下组织浅

层作锐性分离直至腋毛区边缘外 0.5 cm。翻开皮

瓣 ,用剪刀锐性剔除附着于皮瓣的皮下组织 、顶泌腺

及毛囊 ,不保留真皮下血管网 ,使皮瓣成为全厚皮

瓣。创面仔细止血 ,冲洗 ,置橡胶皮片一根引流 ,缝

闭切口。手术时间平均 40min。 2例瘢痕患者顶泌

腺和毛囊周围组织瘢痕化 ,修剪困难 ,手术时间达

70min。术毕 ,置多层纱布加压包扎 。 2天后拔除橡

胶皮片 , 10天拆线 。

2　结果

　　42例均无皮瓣坏死 、皮下积血。仅 1例术后第

1天因双上肢活动过度致创面较多渗血而重新加压

包扎并制动 ,出血止 。随访 36例 ,其中门诊随访 20

例 , 3个月 ～ 2年 ,临床检查无异味 ,自觉异味消失。

切口隐蔽 ,具有美容效果 ,上肢活动正常 。

3　讨论

　　腋臭又称局部臭汗症 ,主要是由腋下大汗腺分

泌物经皮面附生细菌作用后 ,产生不饱和脂肪酸而

放出的异味。人体汗腺有小汗腺和顶泌腺两种。顶

泌腺主要分布于腋窝 、外阴 、肛门等长毛或皱褶处 ,

寄生菌较多 ,可分解汗腺中的有机成分 ,产生短链脂

肪酸及氨而发出特殊臭味 ,这种情况导致局部臭汗
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