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女性下生殖道粘连（female low genital tract adhesion，

FLGTA）是一组包括外阴、阴道、子宫颈管因物理、化学损伤

或感染等因素所致不同程度的以黏膜粘连为主要特征的妇

科常见疾病，尤以下生殖道狭窄、闭锁为主要表现，大部分

患者无明显症状，也有因中重度粘连继发周期性下腹痛、经

血流出不畅、性交困难、排尿不畅、分泌物增多等症状而就

诊者，故下生殖道粘连的真实发生率无法统计。外阴粘连

最多见于婴幼儿，发病率为 0.6%～5%，发病年龄高峰 13～

23 月龄［1-3］，其次为绝经后女性，育龄期女性较为罕见。阴

道和子宫颈管粘连多发生于绝经后女性，其次为育龄期女

性，青春期前女性较为罕见。FLGTA 的发生与雌激素水平

低下、感染、创伤、手术后遗症、盆腔恶性肿瘤放射治疗等因

素相关，治疗方法也因年龄、病因、粘连部位及程度而异，并

且治疗后有复发的风险。目前，国内外均缺乏对该组疾病

统一规范的共识。为提高我国妇科医师对女性下生殖道粘

连的认识，力求诊治的同质化和规范化，中国优生科学协会

生殖道疾病诊治分会组织相关专家在多次讨论并分析现有

证据的基础上，参考国内外报道和临床研究结果，共同制定

了本共识，以期为临床实践提供参考。

本共识证据推荐级别及其代表意义见表 1。

1  外阴粘连

1.1  病因

1.1.1  低雌激素水平  婴幼儿阶段雌激素水平低，性腺处

于相对静止状态，外阴、阴道上皮菲薄，伸展性较差，细胞

内缺乏糖原，局部抵抗力不足，抗感染能力差［4］。在外阴炎

症局部感染的基础上，黏膜容易继发粘连［5］。绝经期雌激

素水平下降，阴道自净能力降低，抵抗病原体能力下降，下

生殖道容易受到刺激和感染，可能导致外阴粘连［6］。

1.1.2  炎症和创伤  婴幼儿卫生意识薄弱，特别是不良卫

生习惯易导致外阴炎症形成。长期炎症刺激导致粘连发

生［7］。育龄期女性产后外阴粘连可能与阴道分娩对外阴的

刺激和创伤有关。绝经期女性雌激素水平下降，性生活频

率降低，外阴长期慢性炎症使表皮脱落，愈合过程中容易

导致阴唇融合；尤其是患有髋关节疾病的绝经后女性，在

性生活减少或缺乏的基础上，由于难以保持会阴卫生，外

阴粘连的风险增加［8］。

1.1.3  其他因素  某些疾病如外阴硬化性苔藓、白塞病等

也可能继发外阴粘连形成［9］。

1.2  诊断  根据病史、症状及体征，排除先天性外生殖道

闭锁、畸形等，可做出外阴粘连的临床诊断。

1.2.1  病史  应询问患者年龄及是否绝经，既往是否有外

阴阴道炎或外阴创伤病史，有无外阴皮肤病史，日常外阴

清洁护理卫生习惯等。

1.2.2  症状  大多数轻度外阴粘连无自觉症状，随着粘连

程度的加重，可能出现外阴不适和泌尿系统症状。外阴症

状包括外阴瘙痒、疼痛、性交困难、阴道分泌物增加和阴道

内积液所致假性囊肿形成［10-12］。泌尿系统症状包括排尿困

难、尿频、尿急、尿流不畅、尿淋漓不尽、尿失禁、遗尿、尿潴

留和反复尿路感染等［10，13-19］。

1.2.3  体征  青春期前外阴粘连多见于婴幼儿，主要表现

为小阴唇粘连。小阴唇完全粘连者，妇科查体时会阴体到

阴蒂仅可见一条矢状线，不易辨识尿道口、处女膜和阴道

口；若为小阴唇部分粘连，粘连程度不同则矢状线的长度

不一［20］。根据粘连程度不同对小阴唇粘连进行分度［21］：

（1）轻度：粘连覆盖阴道前庭＜1/3。（2）中度：粘连覆盖阴道

推荐级别

1 类

2A 类

2B 类

3 类

代表意义

基于高级别临床研究证据，专家意见高度一致

基于高级别临床研究证据，专家意见基本一致；或基

于低级别临床研究证据，专家意见高度一致

基于低级别临床研究证据，专家意见基本一致

不论基于何种级别临床研究证据，专家意见明显分歧

表1    本共识推荐级别及其代表意义
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前庭的 1/3~2/3。（3）重度：粘连覆盖阴道前庭＞2/3。轻、中

度者在两侧小阴唇正中线处可见半透明的膜状粘连带，重

度者因粘连致密不可见膜状粘连带。

绝经后外阴粘连不仅累及小阴唇，而且常同时有大小

阴唇一并粘连，妇科检查时阴唇通常呈扁平状，无弹性，双

侧阴唇间可见粘连带形成，厚薄程度不一，未完全粘连的

阴唇间可见缝隙［12，22］。

妇科查体时应仔细观察，注意外阴区域是否有外阴硬

化性苔藓样改变、外阴溃疡等，对于青春期前患者，强调外

阴粘连与先天性外生殖器发育异常，如阴道闭锁、先天性

无阴道等疾病相鉴别。

推荐意见：外阴粘连的诊断需结合病史、症状及查体

时发现小阴唇或大阴唇部分或完全粘连，部分或完全遮挡

阴蒂、尿道口、处女膜和阴道口，在排除先天性外生殖道发

育异常后可做出诊断（推荐级别：2A）。

1.3  治疗  外阴粘连的治疗应综合考虑患者年龄、病因、

临床症状、粘连程度等因素，结合患者意愿，个体化选择治

疗方案。

1.3.1  期待疗法  大多数婴幼儿小阴唇粘连无症状，幼女

无症状的轻度小阴唇粘连可等待观察，定期随访［23-24］。对

患儿家长进行宣教，提高家长对外阴粘连的认知水平，告

知外阴护理的相关知识，合理的外阴护理可促进粘连自然

分离。常见的外阴护理注意事项包括：（1）每日温水清洗

外阴，清洗时将大小阴唇分开，便后需自前向后擦抹，保持

外阴清洁。（2）合理选择纸尿裤类型，及时更换纸尿裤。（3）
穿着棉质内裤，避免使用含香精及防腐剂的湿纸巾、洗液、

乳膏等刺激外阴，可选择温和的具有保湿护肤作用的乳

膏。

1.3.2  药物治疗  药物治疗主要适用于婴幼儿的治疗，也

适用于粘连程度较轻的绝经后女性。轻度粘连合并外阴

或泌尿系统症状时，可首选外用雌激素类药物（如结合雌

激素软膏、雌三醇软膏）治疗。雌激素软膏涂抹于粘连处，

0.25 g/次，1～2 次/d，根据治疗效果调整用药时间及剂量。

雌激素制剂是外阴炎症引起的婴幼儿小阴唇粘连的一

线用药，外用雌激素治疗的成功率为 15%～80%［2-3，25-27］。

用棉棒施压准确涂抹在粘连处，不仅能够提高雌激素软膏

的利用率和治愈率，而且还可降低不良反应的发生率［10］。

雌激素软膏治疗相关的副反应发生率为 6%～22%［3，25-28］，

主要表现为暂时性乳房发育、外阴色素沉着、体毛生长、阴

道流血等［3，29］。停药后不良反应逐渐消退［23-24，29-30］，长期过

量使用可导致性早熟。Kumetz 等［31］发现，复发性和持续性

小阴唇粘连再次局部雌激素治疗的成功率仍可达 35%。

类固醇激素乳膏（如倍他米松乳膏）也可作为雌激素

软膏局部治疗的替代疗法。研究发现，倍他米松乳膏局部

应用与外用雌激素相比，小阴唇粘连分离更快，副反应更

少，复发率更低［3，26］ 。倍他米松乳膏的不良反应主要为皮

肤红斑、萎缩、毛囊炎等［32］。

外阴硬化性苔藓、白塞病等引起的外阴粘连，选择局

部用药的同时，推荐参照相应疾病规范化治疗方案对因治

疗。

1.3.3  手法分离  手法分离主要适用于婴幼儿及轻度粘连

的绝经后女性。症状明显、药物治疗失败或有药物治疗禁

忌者可考虑手法分离。操作方法：暴露外阴，常规消毒外阴

区域后，2% 盐酸利多卡因局部麻醉，双手分别置于粘连的

两侧阴唇外侧，稍用力同时向两侧牵拉，注意操作轻柔，切

勿暴力分离，以免造成大小阴唇交界处组织撕裂，加重病

情［33］。根据粘连分离程度可 1 次或数次手法分离，术后保

持外阴清洁，抗生素软膏涂抹创面，2～3 次/d，持续 1～2
周［34-35］。

   文献报道，将青春期前阴唇粘连患者进行分组，雌激素

治疗组由既往未接受治疗且无症状的患者组成，手法分离

组由有症状且既往药物治疗无效的患者组成，治疗后 9 个

月的随访结果显示，手法分离成功率（85.7%）比雌激素成

功率（55.5%）更高［25］。手法分离后创面局部涂抹雌激素可

促进创面上皮化，加速愈合、预防复发［36-37］。Watanabe
等［35］也发现，与雌激素局部疗法相比，手法分离方便、起效

快，避免了药物治疗不良反应。分离后保持外阴清洁、创

面局部涂抹抗生素软膏，可有效降低复发率。不恰当的重

复手法分离有可能导致创面加大、出血、炎症和继发纤维

化，导致更广泛、严重的粘连［3，9，31］。当手法分离有难度或

失败的情况下，应考虑手术治疗，避免反复手法分离。

1.3.4  手术治疗  外阴致密粘连或保守治疗失败后推荐

手术分离。手术方法包括针头分离法（如注射器针头、大

头 针 等）、探 针 分 离 法 、血 管 钳 分 离 法 、手 术 刀 分 离 法

等［38-39］。每种治疗方法各有优劣，成功率各有不同，可根据

患者病情及各医疗机构情况个体化选择。术前可进行一

段时间的局部外用雌激素治疗，增加外阴的皮肤弹性，减

少术中出血。术后需注意外阴清洁护理，使用抗生素软膏

涂抹创面，可有效预防感染，保护、隔离创面，粘连致密者

可联合应用外用雌激素制剂。

    推荐意见：对于青春期前无症状的外阴粘连患者可以

期待治疗，推荐常规的外阴护理（推荐级别：2A）。由外阴

炎症引起的有症状轻度粘连，推荐雌激素软膏或类固醇激

素软膏药物治疗，用药期间需关注药物不良反应（推荐级

别：2A）。药物治疗失败或外阴粘连严重者，优先选择手法

分离；不可手法分离者，选择手术治疗（推荐级别：2A）。

2  阴道粘连

2.1  病因

2.1.1  炎症和创伤  青春期前，阴道内异物和骨盆骨折导

致阴道损伤的后遗症是阴道粘连和狭窄的主要原因［40-41］。

在育龄期，分娩过程中阴道损伤和哺乳期雌激素水平低下

可能是导致阴道粘连的原因［42］。绝经后卵巢功能衰退或

缺失，雌激素水平降低，阴道壁黏膜变薄，阴道局部抵抗力
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低下，感染导致的炎症，容易引起不同程度的阴道萎缩或

粘连［43］。

2.1.2  手术操作史  阴道粘连是阴道手术常见的术后并

发症，包括先天性阴道闭锁阴道成形术、阴道病变射频消

融术等。常在术后几周的盆腔检查时发现，一般粘连较

轻，可以手法分离。

2.1.3  盆腔恶性肿瘤放射治疗史  放射治疗是子宫颈、子

宫内膜、阴道和肛肠等盆腔恶性肿瘤的重要治疗手段，特

别是阴道近距离放疗。盆腔恶性肿瘤放疗后可继发纤维

化导致阴道狭窄、缩短、粘连等，严重者可引起阴道溃疡、

坏死和瘘管形成［44-46］。此外，放疗还可能破环阴道内正常

菌群，诱发阴道及肿瘤局部感染，进一步导致阴道粘连的

发生风险增加［47］。

2.1.4  其他  生殖器疱疹感染［48］、外阴阴道扁平苔藓［49］等

疾病也可能导致阴道粘连。

2.2  诊断  根据病史、症状、体征及辅助检查结果可以做

出阴道粘连的临床诊断。 
2.2.1  病史  应详细询问患者既往有无阴道炎病史、阴道

手术史、盆腔恶性肿瘤放疗史等。

2.2.2  症状  轻微阴道粘连者多无明显临床症状。严重

阴道粘连影响经血排出，可能会出现腹痛、闭经、痛经、阴

道分泌物增多、尿频、排尿困难、血尿、尿潴留、肛门坠胀等

症状［50］。长期的阴道分泌物流出不畅可能导致感染。阴

道粘连和严重阴道狭窄引起的阴道梗阻和经血淤积，可导

致阴道积血并发感染［41］。阴道下段的粘连梗阻有可能引

起性生活障碍。

2.2.3  体征  对于有性生活史的患者，阴道粘连和狭窄影

响妇科查体，可能导致手指无法进入阴道进行双合诊，或

无法置入阴道扩张器，从而影响子宫颈的暴露。阴道上段

粘连可能会导致阴道长度的缩短。对于阴道粘连引起的

经血潴留，腹部查体时可能会触及下腹部肿块，伴有压痛，

经期时按压会有经血流出。

2.2.4  辅助检查  多数阴道粘连可通过查体诊断，如有特

殊的复杂病例，阴道镜检查可辅助诊断。对于阴道粘连导

致经血潴留的患者，盆腔超声检查是首选的影像学检查方

法。对于有性生活史的患者，可尝试经阴道超声检查；对

于阴道粘连严重无法经阴道检查或无性生活史者，可经腹

或经直肠超声检查。盆腔超声诊断不明确时，推荐磁共振

成像（MRI）检查作为替代检查手段。

2.2.5  鉴别诊断  青春期前患者阴道粘连需要与先天性

生殖器畸形，如处女膜闭锁、阴道横隔和阴道斜隔等疾病

相鉴别。

推荐意见：结合病史、症状及查体发现阴道存在不同

程度的粘连、缩短或梗阻，在排除先天性生殖器发育异常

时可做出诊断（推荐级别：2A）。对于特殊的复杂病例，阴

道镜检查可辅助诊断（推荐级别：2B）。对于阴道粘连导致

经血潴留的患者，盆腔超声检查是首选的影像学检查方法

（推荐级别：2A）。磁共振检查可作为超声检查的替代手段

（推荐级别：2B）。

2.3  治疗

2.3.1  病因治疗  积极寻找病因，治疗原发病。对阴道内

异物，做到及早发现、及时取出。阴道损伤者，择机进行修

补。老年性阴道炎患者，可以局部应用雌激素治疗［51］。阴

道炎症患者，根据阴道分泌物检查，明确致病微生物，局部

应用药物。接受盆腔放疗患者，可采用阴道冲洗预防阴道

粘连发生，阴道冲洗既可清除坏死脱落组织，又可促进阴

道上皮细胞修复，降低粘连的发生率［52-53］。

2.3.2  非手术治疗  阴道扩张是处理轻度阴道粘连的主

要方法。接受阴道手术后阴道粘连者，可在术后盆腔检查

发现时一并手法分离。若患者性生活不活跃，可使用模具

扩张阴道，也可用于防治放疗相关性阴道粘连和狭窄［54］。

2.3.3  手术治疗  手术分离是重度阴道粘连的主要治疗

措施。术前应充分评估粘连的位置及程度。在手术过程

中，注意避免尿道、膀胱及直肠的损伤。采用可吸收缝线

止血，并保持阴道黏膜面完整对合，避免遗留创面导致再

次粘连。术后可以使用抗生素预防感染，并指导定期使用

模具扩张阴道。超声监测下经宫腔镜行重度阴道粘连分

离术，配合阴道扩张也是有效的治疗方法［41］。手法分离失

败的放疗继发性重度阴道粘连，手术治疗应谨慎选择，易

导致直肠和膀胱的损伤。

推荐意见：针对病因治疗原发病。轻度阴道粘连推荐

阴道扩张术，手术分离是处理重度阴道粘连的主要方法

（推荐级别：2A）。手法分离失败的放疗相关性重度阴道粘

连，谨慎选择手术治疗（推荐级别：2A）。

3  子宫颈管粘连

3.1  病因

3.1.1  子宫颈及宫腔手术史  既往子宫颈治疗史如子宫

颈锥切、冷冻、激光、微波等，可能导致子宫颈瘢痕挛缩、子

宫颈管粘连狭窄等。文献报道锥切术后子宫颈管粘连的

发生率为 0～3.2%［55］。子宫颈锥切术后子宫颈管粘连发生

率与医生手术经验、子宫颈瘢痕挛缩、雌激素水平、术后感

染、长时间出血等因素相关［56-58］。

子宫颈管粘连亦见于宫腔镜手术，尤其是子宫颈管内

的电切手术后。子宫颈管内口是子宫颈管最狭窄的部位，

且子宫颈管黏膜较薄，宫腔手术进出子宫颈管时易致黏膜

层损伤。受损部位发生炎性渗出，修复时容易引起子宫颈

管粘连甚至内口瘢痕化［57］。

在人工流产术中，吸刮时负压过高，吸刮时间过长，吸

管进出子宫颈管时过快，带负压吸头反复进出子宫颈管，

吸管创面锐利，动作粗暴等因素均有可能造成子宫颈管损

伤，导致术后子宫颈管粘连。

早期子宫颈癌保留生育功能手术的患者行单纯子宫

颈切除术或广泛子宫颈切除术后，新成形子宫颈的粘连、
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狭窄或梗阻是术后常见的并发症［59-60］。

3.1.2  炎症  围绝经期及绝经后女性因内分泌功能减退，

雌激素水平下降，导致子宫颈管组织变硬、弹性差，阴道壁

及子宫内膜萎缩变薄，抵抗病原体能力下降，炎症的产生

容易造成子宫颈管粘连，部分患者可伴发阴道粘连。

3.1.3  其他  子宫颈癌、子宫内膜癌等盆腔恶性肿瘤的放

射治疗后，子宫颈管内膜因放射性炎症可致纤维化、粘连

和狭窄。

3.2  诊断

3.2.1  病史  子宫颈管粘连最常见的病史是子宫颈及宫

腔手术操作后出现下腹部疼痛及月经异常。此外，应仔细

询问患者既往是否有下生殖道炎症史、盆腔恶性肿瘤放疗

史等。

3.2.2  症状  子宫颈管粘连尚未影响宫腔引流时，患者症

状不明显。随着子宫颈管粘连的程度与范围增加，可能引

起不同程度的宫腔分泌物或经血流通不畅，甚至完全受

阻，导致宫腔积血、积液或积脓，从而发生急性腹痛或周期

性腹痛，伴肛门坠胀感或腰部胀痛。子宫颈管狭窄可能导

致经量减少、痛经和闭经等月经异常［61］。经血流出阻塞或

迟滞会导致子宫炎症，增加盆腔子宫内膜异位症的风

险［62］。子宫颈管粘连狭窄还可能导致不孕［63］。在分娩过

程中，严重的子宫颈管粘连和瘢痕可能导致子宫颈梗阻性

难产［64］。

3.2.3  体征  子宫颈管粘连如累及子宫颈管外口，在妇科

查体时发现子宫颈管外口变形、缩小甚至完全封闭。如子

宫颈管粘连引起宫腔积血、积液或积脓时，双合诊时可触

及子宫体增大、质软、压痛、双附件区压痛、子宫颈举摆痛

尤为明显［65］。

3.2.4  辅助检查  经阴道超声可用于辅助诊断由子宫颈

管粘连狭窄引起的并发症，如积血、积脓或积液［66］。子宫

颈管粘连的超声声像图表现为：宫腔线分离，子宫颈内口

正常，宫腔内有不等量较均匀低回声［67］。

磁共振检查软组织分辨率高，可多序列、任意平面成

像，能清晰显示梗阻的不同位置及各种复杂畸形，在临床

鉴别诊断中更有价值［68］。

宫腔镜是诊断子宫颈管粘连的金标准。宫腔镜检查

见子宫颈管变形或狭窄，子宫颈管内可见疏松或致密粘连

带，即诊断子宫颈管粘连。宫腔镜手术可以通过放大倍数

直视子宫颈管，从而评估粘连的部位、程度、范围，超声或

放射影像引导下的宫腔镜对于重度粘连患者可作为一种

更安全的分离粘连的方法［69］。

推荐意见：子宫颈管粘连的临床诊断需结合患者病

史、症状、体征及辅助检查，并根据患者周期性下腹痛、经

量减少、闭经、盆腔包块形成等推测粘连程度（推荐级别：

2A）。经阴道超声可用于辅助诊断由子宫颈管粘连狭窄引

起的并发症（推荐级别：2A）。MRI 检查在临床鉴别诊断中

更有价值（推荐级别：2A）。宫腔镜是诊断子宫颈管粘连的

金标准（推荐级别：2A）。

3.3  治疗

3.3.1  病因治疗  积极寻找病因及对症治疗。治疗期间

注意外阴及阴道清洁，避免性生活。

对于因炎症导致的轻度子宫颈管粘连，可以应用抗生

素对症治疗，促进炎症的吸收和消退。对绝经后雌激素水

平低下者，可考虑抗生素联合使用雌激素治疗，软化子宫

颈，松解粘连，但需充分评估风险。对于因盆腔恶性肿瘤

行放射治疗后的患者，阴道冲洗可以保持下生殖道清洁，

减少感染机会，防止阴道及子宫颈管粘连。

3.3.2  手术治疗  根据粘连的程度选择适合的手术方案。

子宫颈扩张术适用于子宫颈管粘连疏松的患者，直视下寻

找子宫颈外口，用探针探测，探针进入困难时可在超声监

视下进行操作，如见明显的粘连带，必要时用组织剪或手

术刀等锐性分离子宫颈管粘连组织后再用探针探测，使用

子宫颈扩张棒扩张子宫颈管，待排出宫腔积液或积血后可

在子宫颈管内放置碘伏纱条或引流条协助引流。

对于粘连致密的患者，可以选择宫腔镜下子宫颈管粘

连分离术，在宫腔镜直视下进行操作，必要时超声引导，镜

下分离或电切除粘连带，可以减少子宫穿孔的风险，判断

积血引流是否彻底，粘连带是否完全分离，有助于提高检

查和治疗的准确性、有效性和安全性［69］。亦有小样本研究

中用 12.5 cm 蚊式弯钳钝性分离子宫颈粘连，术后 12～14
号 Foley’s 尿管置入宫腔 1 周，防止再次粘连［70］。

推荐意见：子宫颈管粘连疏松者推荐子宫颈扩张术分

离粘连（推荐级别：2A）；重度粘连者可选择宫腔镜手术治

疗（推荐级别：2B）。

4  结语

FLGTA 在临床上较为常见，诊断需结合患者的病史、

症状、体征及辅助检查。在临床实践中综合考虑患者的病

情、医生的专业技术水平、当地的医疗资源等因素，为患者

制定个体化治疗方案。

声明：本共识旨在为 FLGTA 的规范化诊治提供指导性

意见，但并非惟一的实践指南，不排除其他共识、意见、建

议的合理性。
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