
·综　　述·

易性癖的外科治疗进展
SURGICAL MANAGEMENTOF TRANSSEXUALISM

作者单位:第二军医大学附属长征医院整形外科 ,上海　200003

作者简介:章建林(1972-)浙江萧山人 ,男 ,整形外科博士研究生

章建林 , 　林子豪

中图分类号:R622　　　文献标识码:A　　　文章编号:1004-6526(2000)04-0213-03

　　易性癖(transsexualism)是一种性身份或性别自

认紊乱。患者有一种持续的强烈愿望成为异性以异

性的身份生活于社会并被接受 ,因此一直对自己的

解剖性别烦恼且不适应 ,迫切希望通过手术改变自

己的解剖性别。

易性癖现象广泛存在于世界各地 ,男女皆可发

病 ,出现于不同的民族和职业 ,发病者的生活经历 、

社会背景 、社会条件也不尽相同。目前病因未明 ,比

较成熟的说法有:①遗传与内分泌异常 ,主要指性激

素水平异常 。Gio rdano 等认为这是主要原因[ 1] 。 ②

与抚养方式及环境有关 。至于其他如脑学说 、精神

分析学说因证据不足未被普遍接受 。多数学者认为

病因是多方面的 。

目前对易性癖的治疗归结为心理治疗 、激素治

疗和手术治疗 性再赋手术(Sex Reassignment

Surgery:SRS)。国内外普遍认为性别自认一旦形

成便不可更改 ,易性癖是一种对任何形式治疗均无

反应的心理病态 ,而在临床实践中发现一旦患者行

转性手术 ,原有心理负担即消失 。激素治疗通常认

为是一种对转性手术的辅助治疗[ 2] 。

转性手术即性再赋手术可成功地解决性身份问

题 ,被认为是最有意义的治疗 ,对大多数患者的随访

结果显示是最可被接受的方法
[ 3]
。然而转性手术

是毁损性手术 ,一旦手术即无法恢复 ,因此对手术应

相当谨慎。对易性癖的诊断也极其严格 ,在荷兰 A-

CADEM IC 医院需专门有心理医生 、内分泌医生 、妇

产科医生 、外科医生成立专家小组对易性癖作出诊

断。一般地说符合下列诊断才考虑手术。1980 年

美国精神疾病协会出版的《精神疾患诊断和统计手

册》(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-

order Edition 3:DSM -111)的诊断标准:①对自己

解剖性别有不舒服感觉。 ②希望去除生殖器并按异

性生活。 ③这种心理失常至少持续 2年以上 。④没

有生理上的两性畸形或基因异常。 ⑤不是由其他疾

病如精神分裂症所致。其中需强调的是:①诊断是

暂时性的。 ②别的原因所致的性身份问题或对手术

持困惑或犹豫态度应予以排除。 ③以心理性别生活

且能适应至少达 2年以上[ 4] 。

转性手术过程复杂 、往往需多期进行 ,男女转性

手术又有明显不同 ,下面分别叙述近些年来手术方

面的进展。

1　男转女手术　

男转女手术最重要的是重塑女性外生殖器 ,包

括双侧睾丸切除 ,阴茎 、尿道海绵体切除 ,尿道外口

移位 ,阴道再造 ,阴蒂阴唇重建 ,其他还包括乳房增

大(乳头乳晕重建),面部整形 ,喉结缩小整形等辅助

性手术 。其中以阴道再造最为关键。

1.1　阴道再造　男性变性较女性先天性无阴道患

者行阴道再造具有一个优越条件就是可以利用阴茎

阴囊皮瓣 。Huang 在耻骨联合水平将阴茎 、尿道海

绵体切断 ,在腹股沟环外口处切断精索 ,切除双侧睾

丸 ,直肠膀胱间隙造穴 ,阴囊皮瓣与以阴部外血管为

蒂的腹股沟皮瓣互相缝合成管形置入穴内形成再造

阴道之衬里 ,碘仿纱条填塞。术后外阴部外观满意

阴道深度达 8 ～ 10cm ,宽敞 。阴道狭窄 、皮瓣坏死等

并发症大为减少[ 5] 。Hage报道在阴茎尿道海绵体

切除后将阴茎皮瓣翻转插入切除睾丸的阴囊内形成

“袋鼠袋”样结构 ,手术方法简单 ,但阴道内易致尿液

潴留 ,阴道位置常偏离中轴线且外观不佳 ,患者往往

再次就诊 。因此他改作膀胱直肠间隙造穴 ,将阴茎

皮瓣插入穴内形成阴道 ,并在肛门前会阴皮肤设计

一个三角瓣插入阴道内扩大外口 。因此作者指出除

非患者膀胱直肠间隙很窄 , 应尽可能避免此类手

术
[ 6]
。Karim 报道 Ⅰ期阴茎阴囊皮瓣 、肛门前会阴

三角皮瓣阴道再造术 200例 , 6 ～ 12月随访平均宽

度为 28mm ,深度为 10cm ,效果良好 。指出为避免

术后阴道后侧形成猫耳朵及阴道内毛发生长 ,应将

会阴三角皮瓣面积保留最小
[ 7]
。另外 Hage认为当

阴茎阴囊皮瓣无法利用时可选用乙状结肠行阴道再

造 ,其优点是阴道内粘膜分泌粘液 ,较湿润 ,但并发

症较多如阴道狭窄 、阴道痛性痉挛 、粘膜出血 、阴道
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直肠瘘等[ 8] 。

1.2　尿道口移位 、阴蒂阴唇成形术　Huang 将阴茎

海绵体脚与尿道海绵体球分离后在离近端 5 ～ 6cm

处切断阴茎及尿道海绵体 ,残端固定于会阴横韧带 ,

相应皮肤上作 0.8 ～ 1.0cm“V”形切开 ,阴茎海绵体

残端从切口处拉出 ,表面自行上皮覆盖即成阴蒂 。

阴蒂尾侧 2 ～ 3cm 处作“X”或“Y”切口 ,将尿道海绵

体及导尿管从切口中拉出 ,尿道外口即移位于此 。

阴蒂能勃起有感觉但外形不佳
[ 5]
。胚胎学观点认

为阴茎头与阴蒂同源 , 因此互相替换是可行的 。

Brown1976年首先描述将阴茎头切除部分后带阴茎

背神经血管束行阴蒂再造 ,蒂部折叠埋入耻骨联合

皮下 ,阴茎头则置于尿道口前面 。术后阴茎头坏死

率达 33%[ 9] 。Hage 切断阴茎背神经血管束 ,切取

部分阴茎头顶端组织游离移植于阴茎背神经血管束

残端创面 ,术后发生阴蒂过大或过小或者位置过于

偏向尿道口腹侧 ,经过Ⅱ期修整无一例坏死 ,术后 3

个月 59例患者中 57 例恢复性感觉 ,仅 2例恢复一

般感觉[ 10] 。Karim 为了形成小阴唇简便缝合尿道

外口与皮肤切口 ,缝线从两侧穿过尿道口正前方皮

下 ,使皮肤形成皱襞 ,然后将皮肤紧密固定于深部尿

生殖膈 ,此皮肤皱襞即成为小阴唇;两侧阴囊皮瓣折

叠 、修整后缝合即为大阴唇 ,大阴唇皮下内容物向后

固定以避免象睾丸一样移动[ 7] ;正常女性子宫圆韧

带止于大阴唇前面 , Huang 将精索残端保留长一些

埋入阴囊皮瓣下使大阴唇外形更丰满[ 10] 。

1.3　乳房增大乳头乳晕重建　发育丰满之乳房是

女性曲线美一个不可缺少的方面。雌激素治疗男转

女易性癖患者 ,对乳房发育影响极小 ,只有手术才能

达到隆乳目的。男性乳腺组织少 ,胸部皮肤紧张 ,肌

肉发达 ,因此在胸大肌 、胸小肌之间放置硅胶假体体

积不宜过大 ,以免造成不适感及其他并发症。乳头

乳晕重建先后经历了 Berson局部皮瓣再造乳头 ,创

面自行上皮化形成乳晕到 Adams小阴唇游离移植

再造乳头乳晕 ,但为保证移植体成活 ,移植组织量受

限制。张宗学等用局部双 β形皮瓣及阴股沟皮片移

植Ⅰ期乳头乳晕再造 ,因移植组织量少易成活 。4

例患者随访 6 ～ 8 个月乳头高度 、乳晕颜色 、大小均

满意[ 11] 。

1.4　面部整形　易性癖患者面部整形较外阴部显

得不为重要 ,而且需作面部整形也是少数患者 ,但对

这些患者而言面部整形能使之较好地融入女性社会

并能适应 ,遗憾的是至今仍无统一的男女面部客观

测量标准。Farkas 用几何比例描述男女面部差

异
[ 12]

。Hage认为女性面部有以下特点:①因骨组

织少软组织多 ,脸型显圆一些。 ②眼眶体积大 ,眼睛

圆 ,颧骨更突出。按上述标准 Becking 对 16 例患者

作了面部整形(个别患者作面部多个部位手术):10

例下颌角切除 ,7例颏整形(从水平与垂直方向切除

部分骨),2例上颌整形(上颌骨两侧垂直切开 ,中央

向前方移位),1例颧骨整形(颧骨切开嵌入骨块 ,使

之更突出 ,如果同期手术 ,骨块可取自下颌骨切下之

骨或人工骨 羟基磷灰石)。术后患者确信他们

的脸更显女性化。同时作者认为面部整形需配合化

妆和发型[ 4] 。

1.5　喉结缩小整形　雄激素作用使男性青春期甲

状软骨发育 ,因此突出的喉结是男性第二性征一个

显著特征。这对于男转女患者反而成为适应女性生

活的累赘 ,迫切需要行喉结缩小整形术 。林子豪等

对 6例患者(5例易性癖 ,1例两性畸形)进行喉结整

形 ,沿颏颈皱褶线上方 2cm 切开向下分离至喉结上

方 ,剥离推开甲状软骨膜 ,根据甲状软骨解剖特点切

除部分突出之甲状软骨。术后外形满意 ,声音嘶哑

并发症均顺利恢复[ 13] 。

2　女转男手术　

女转男手术主要包括女性内生殖器切除 ,阴道

闭封 ,阴茎再造 、尿道重建 ,阴囊再造 ,乳腺切除 、乳

头 、乳晕整形 。内生殖器切除包括子宫 、卵巢 、输卵

管切除 ,以及阴道闭封可于阴茎再造前或同期进行。

2.1　阴茎再造　阴茎再造是女转男手术最重要的

环节。Gilbert 认为理想的再造阴茎应符合以下特

点:①手术Ⅰ期完成且能预见其再生长;②建立能站

立排尿的功能;③具有触觉及性感觉;④体积大至能

容纳假体置入;⑤外形被患者接受[ 14] 。带血管蒂皮

瓣转移阴茎再造技术已日臻完善 。目前较为肯定的

是腹壁皮瓣(以旋髂浅 、腹壁浅血管或腹壁下血管为

蒂)、阴股沟皮瓣(以阴部内外血管及其分支为蒂),

但存在皮瓣臃肿形成阴茎粗大外形不满意 ,腹壁皮

瓣尚无感觉 ,供区瘢痕大之缺点 。“管中套管”模式

的以桡动脉为蒂的前臂皮瓣游离移植能最大限度满

足上述要求 , 但供区遗留较大瘢痕是其主要缺

陷[ 15] 。Hage应用带腓骨小腿后外侧皮瓣游离移植

行阴茎再造术 ,显微外科吻合血管神经 Ⅰ期完成。

术前取全厚皮片以皮面朝内包绕导尿管缝合成管状

预先埋置皮瓣下作尿道 ,术中阴茎尿道成“管中套

管”样移植于耻骨联合部 ,腓动脉与股动脉端侧吻

合 ,皮瓣之腓肠外侧皮神经与阴蒂背神经或髂腹股

神经吻合 ,因此阴茎具有良好的触觉及性感觉 ,腓骨

因具有较好硬度作为支撑假体 ,阴茎正常大小 ,供区

瘢痕隐蔽 ,也不影响踝关节稳定 ,对于拒绝利用前臂
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皮瓣的患者可试用此法[ 15] 。有一些阴蒂肥大患者

尤其是激素治疗后肥大之阴蒂可以成为患者能接受

的阴茎时 , Hage 利用阴蒂形成阴茎 ,阴道前壁粘膜

瓣与小阴唇 、阴蒂腹侧皮瓣缝合成尿道 ,手术 Ⅰ期完

成 ,患者既能完成性交又能站立排尿。但作者承认

如此形成的阴茎短且小 ,患者很少有满意的。但如

果手术失败仍可采用其它阴茎再造方法[ 16～ 17] 。

2.2　阴囊再造　女易性癖患者可利用两侧大阴唇

再造阴囊 , Hage 采用 V -Y 成形术 。大阴唇上作

“V”形切口 ,皮瓣下作分离后置入睾丸假体“Y”形缝

合后形成阴囊[ 16] 。也可用双侧阴股沟皮瓣或大腿

皮瓣转移形成阴囊。

2.3　乳房整形　发育良好的乳房对于女性易性癖

患者以男性身份生活是一种不协调 ,因而成为心理

负担 。手术包括乳腺组织切除 ,重塑胸壁外形 ,乳头

乳晕部分切除及定位 ,乳房下皱襞消除。尽可能避

免乳头乳晕内陷或折叠 、乳头坏死丧失 、胸壁凹陷及

瘢痕增生。Hage 针对发育不同的乳房采用三种手

术方法。小到中等发育的乳房将乳晕周围皮肤去表

皮 、乳头乳晕水平方向平行作两切口切除多余乳头

乳晕组织 、经乳晕入路皮下乳腺组织切除;发育较大

甚至下垂的乳房在上述方法上乳晕两侧各作三角形

皮肤切除;另外梭形切除乳头乳晕作游离移植

术[ 18] 。乳房下皱襞线从腋下延至胸骨 ,在切除乳腺

组织过程中 ,皮下可触及一横向纤维带 ,可在乳头下

腋前线切断之 ,以免影响胸壁塑形[ 19] 。

总之 ,易性癖的治疗是一个多学科通力协作综

合治疗的概念 ,涉及到心理学 、内分泌学 、外科学等

领域 ,Schlit terer发现应用此概念后激素治疗的副作

用可降至最小 ,临床结果更满意[ 2] 。转性手术是毁

损性治疗 ,需慎之再慎。如何使心理 、激素等非手术

治疗进一步发挥作用甚至起主导作用以及能否完全

代替手术以后需进一步探讨;同时继续研究易性癖

病因 ,尽可能早日做到对因治疗;临床实践发现 ,转

性手术 Ⅰ期完成困难颇大 ,往往需进行多期[ 20] ,手

术并发症较多[ 5 , 7 , 8 , 21 ,22] ,加强术前 、术中 、术后治疗

措施促使手术Ⅰ期完成使并发症降至最少;研究男

女性解剖差别尤其是面部差异可以使患者经转性手

术后能更好地适应社会 、并融入社会。
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