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小阴唇肥大的个体化手术治疗
葛华强，林 樾，燕 辛，许 澎，郑东风，吴 杰，谭 谦

（南京大学医学院附属鼓楼医院整形烧伤科  江苏 南京  210008）

[摘要]目的：探讨3种小阴唇肥大矫正术的临床疗效。方法：根据小阴唇的大小将患者分为3组。根据小阴唇增生程度以及患

者对小阴唇术后外观及形态的美学要求选择直线切除缝合术、楔形切除术及中央去上皮缝合术行小阴唇缩小整形。结果：5

例行小阴唇直线切除缝合术；15例行楔形切除术；2例行中央去上皮缝合术；1例患者右侧小阴唇行中央去上皮缝合术，左侧

小阴唇行楔形切除术。1例患者切口延迟愈合。所有患者对小阴唇外观形态及功能满意。结论：3种小阴唇缩小技术在不同的

临床情况下都有较好效果，术中应根据患者的肥大程度和美学目标来选择最佳手术方式。

[关键词]小阴唇肥大；直线切除缝合术；楔形切除法；中央去上皮缝合术；小阴唇缩小术
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Individualized Surgical Treatment of Labia Minora Hypertrophy
GE Hua-qiang,LIN Yue,YAN Xin,XU Peng,ZHENG Dong-feng,WU Jie,TAN Qian

(Department of Plastic and Burn Surgery,Nanjing Drum Tower Hospital,the Affiliated of Nanjing University Medical 
School,Nanjing 210008,Jiangsu,China)

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of three kinds of correction of labia minora hypertrophy. Methods  Patients 
were stratified into one of three groups based on labial size. The surgeon chose one of three reduction techniques based on the degree 
of labial hypertrophy and the patient’s aesthetic preferences for labial edge color and contour. Three reduction techniques were used 
including the edge excision method, the wedge resection method, and deepithelialization reduction labioplasty. Results  The 23 
procedures performed included two deepithelialization method, five edge excision method, and fifteen wedge resection method. One 
patient performed deepithelialization method and wedge resection method. As reported, all patients were “very satisfied” with their 
aesthetic and functional results. The complications were minimal, with one patients experiencing minor wound healing difficulties that 

•论 著•



14 中国美容医学2018年11月第27卷第11期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine. Nov. 2018.Vol.27.No.11

正常小阴唇贴拢于两侧大阴唇之间，是一对纵行皮肤皱

襞，分内外两层，较细薄而小，微微显露，它具有保持阴道

口湿润、防止外来污染、维持阴道自洁的作用[1]。若小阴唇肥

大，外露明显，甚至超出大阴唇1cm以上，行走或骑车时局部

摩擦引起不适，影响尿流方向，甚至性生活则需要手术治疗
[2]。2015年8月-2018年1月，笔者科室采用小阴唇直线切除缝

合术、楔形切除术、中央去上皮缝合术治疗小阴唇肥大患者23

例，术后外观形态自然，患者满意度高，取得良好效果。

1  临床资料

本组共23例，年龄24～45岁。患者主诉包括单纯的外

形不佳，走路、骑车及性生活时不适或疼痛等，均为先天

性双侧小阴唇肥大。1例患者双侧小阴唇严重不对称。根据

Motakef[3]分型小阴唇突出大阴唇的程度将小阴唇肥大分为3

型，Ⅰ型：小阴唇突出于大阴唇 0～2cm；Ⅱ型：小阴唇突

出于大阴唇＞2～4cm；Ⅲ型：小阴唇突出于大阴唇＞4cm。

本组患者中Ⅰ型6例；Ⅱ型14例；Ⅲ型3例。

2  手术方法

2.1 术前准备：手术选择在月经结束后5～10d进行。术前

做血常规、血浆凝血酶原时间、妇科检查，排除小阴唇溃

疡及妇科感染性疾病。

2.2 术前评估：术前对所有患者进行充分沟通，了解患者

手术原因，讨论手术效果及3种手术方法的优缺点，并告知

手术可能有出血、瘢痕、慢性刺激性疼痛等并发症。

2.3 手术方法：手术全部在局麻下进行。患者采取截石

位, 以有效碘含量为4.5%～5.5%聚维酮碘消毒术区，铺无

菌巾、单，将小阴唇向外侧方牵开展平，正确评估需要切

除的小阴唇部分，用亚甲蓝标记拟切除的小阴唇，用1%利

多卡因+1:10万肾上腺素局部浸润麻醉，使小阴唇肿胀。①

小阴唇直线切除缝合术：用亚甲蓝设计切口线,使切除后的

小阴唇不超过大阴唇1cm，麻醉生效后然后按设计的切口用

剪刀剪除画线内全层组织，切除时切面呈V形，内层保留的

黏膜略多于外侧皮肤，以使缝合线位于阴唇的外缘。彻底

止血后用5-0薇荞线间断皮内缝合，6-0薇荞线创缘间断缝

合；②楔形切除术：将设计范围内的楔形组织去除，彻底

止血后，以5-0薇荞线间断缝合皮内组织，确保良好对合避

免死腔，6-0薇荞线间断缝合创缘皮肤；③中央去上皮缝合

术：在小阴唇内、外侧面上用亚甲蓝标出拟去除的表皮部

分, 麻醉生效后将标记好的范围去表皮,彻底止血后将创缘

用6-0薇荞线间断缝合。

2.4 术后护理：口服抗生素3d，每日苯扎氯氨消毒外阴，1

周内避免骑车等剧烈运动。术后7d拆线或者自行吸收，3周

后可恢复体育锻炼，至少1个月内禁止性生活[4]。

3  结果

本组23例患者，其中5例行小阴唇直线切除缝合术（见图

1～2），15例行楔形切除术（见图3～4），2例行中央去上皮缝

合术，1例患者右侧小阴唇行中央去上皮缝合术，左侧小阴唇

行楔形切除术（见图5～6）。楔形切除术切口线在小阴唇中间, 

缝合后切口线呈直线在小阴唇中部，瘢痕隐蔽。小阴唇直线切

除缝合术及中央去上皮缝合术切口一期愈合。1例术后出现血

肿经换药后延迟愈合，其余病例均获满意效果。术后随访3个

月～2年, 所有患者小阴唇肿胀完全消退。站立位观察，小阴唇

外露宽度＜0.5cm，双侧对称性良好，患者对手术效果满意。

   

4  讨论

小阴唇的形态、颜色、大小、轮廓及对称性因人而异，

千差万别，不仅与人种、年龄、身高有关，而且与是否生育及

肥胖程度等相关。女性对小阴唇美学的要求不尽相同，大多数

女性认为小而非突出、在大阴唇内、对称的小阴唇是正常和美

观的小阴唇[5]。随着人们生活水平的提高，对生活质量越来越

重视，会阴区的整形手术也逐渐为大众所熟知并接受[6]。美国

整形医师协会统计小阴唇整形手术需求量逐年增加[7]。目前，

小阴唇整形术的数量在会阴整形手术中居首位[8]。

目前学术界多采用小阴唇＞4～5cm或者小阴唇突出于

大阴唇＞1cm为小阴唇肥大的定义[9]。小阴唇肥大手术治疗

适应证：一般情况下，小阴唇肥大患者常无症状，不需要

过度关注，但也可导致功能和性生活不适。若小阴唇肥厚

或肥大，外露明显，超出大阴唇1cm以上，行走时摩擦引起

不适，影响尿流方向，甚至性生活者，可考虑手术治疗。

但伴随着社会的发展，人们观念的改变，因美学上的要求

选择小阴唇缩小术的女性明显增加。因为美学是人心理、

情感上的合理要求，这类患者的手术要求也应视为合理。

因此，也可从美容角度上选择手术矫正[10]。

小阴唇肥大矫正术的目的是使增大肥厚的小阴唇恢复

至正常大小，对称、外形美观，故手术方式的选择要根据

小阴唇肥大的程度和外观情况以及患者希望术后小阴唇外

观来决定。目前，小阴唇肥大整形术更注重小阴唇术后功

能以及患者的满意度方面[11]。Barbara Hersant等[12]行小阴

唇肥大矫正术同时利用自体脂肪移植丰大阴唇，术后外阴形

态更美观，同时能减少单纯小阴唇肥大矫正术的并发症。

resolved spontaneously. Conclusion  The authors found all three techniques for labia minora reduction to be useful in different clinical 
situations. The best surgical technique is chosen based on the patient's hypertrophy and aesthetic goals.
Key words: labia minora hypertrophy; edge excision method; wedge resection method; deepithelialized reduction method; labia 
minora reduction
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临床常用的小阴唇缩小的基本术式为小阴唇直线切除

缝合术、楔形切除术及中央去上皮缝合术。其余术式多为

上述基本术式的改良及联合[13]。手术原则：①保持小阴唇

整形术后的形态自然和功能完整；②避免手术创伤过大，

手术操作微创、安全、并发症少；③尽可能隐藏并减少瘢

痕组织，达到小阴唇外形的自然美观。

小阴唇直线切除缝合术是小阴唇缩小术中最早使用的一

种方法，目前仍广泛使用。其操作简便，能在切除肥大小阴

唇同时去除黑褐色边缘，形成一新的着色较淡的边缘，视觉

上更具年轻化。小阴唇直线切除缝合术的缺点：可造成神经

损伤，术后小阴唇感觉减退。适用于小阴唇过于肥大，且重

视术后小阴唇形态的女性，术后患者对美学满意度较高。

楔形切除术该方法保留了小阴唇边缘的自然形态，切除

小阴唇中段组织最肥大的部位，适合于小阴唇舌头样中部伸

长和长轴方向组织过多的患者。该手术瘢痕较短，并能降低

神经损伤。其缺点是小阴唇两侧断端长度不一致会导致吻合

不佳，且切口两侧的色泽跳跃比较明显而影响美观[10]。

中央去上皮缝合术是仅梭形切除小阴唇内外侧上皮组

织，从而避免神经损伤，可最大程度地保留患者小阴唇的

原有轮廓，减少术后刺激和性生活疼痛，达到自然的美容

效果，但可能存在小阴唇看似较术前增厚或出现皱褶等情

况。但是该方法不能切除过长的小阴唇边缘，仅适用于轻

度肥大且菲薄的小阴唇患者[14]。

没有一种小阴唇整形手术的优点完全凌驾于其他手术

方式之上。整形外科医生需要尽可能掌握多种手术方法，

根据患者小阴唇形态及患者的美学诉求选择合适的手术方

案[15]。根据笔者科室的经验小阴唇突出大阴唇在2cm以内行

小阴唇中央去上皮缝合术，小阴唇突出大阴唇大于2cm需行

小阴唇全层切除，如果患者需要保留小阴唇自然的外观可

行楔形切除术，如果患者需要术后具有年轻化的小阴唇外

观可以行小阴唇直线切除缝合术。根据小阴唇突出的大小

及患者是否需要保留原来小阴唇自然色泽等美学诉求，来

选择合适的手术方式，能最大程度地提高患者满意度。
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图1  小阴唇直线切除缝合术术前  图2  小阴唇直线切除缝合术术后即刻

图3  楔形切除术术前          图4  楔形切除术术后即刻

图5  双侧小阴唇不对称术前 图6  右侧行中央去上皮缝合术，左

侧行楔形切除术术后即刻


