男變女性別重置手術
沈秉輝醫師
摘要
性別重置手術,也就是俗稱的變性手術,在某些性別不安的人有其必要性。作者回溯自2011年至2017年,共有77例變性慾患者,接受男變女性別重置手術。就手術的方式,術後的併發症,作者提出個人的經驗以及文獻回顧。
關鍵字:性別不安(gender dysphoria),性別重置手術(sexual reassignment surgery),轉性(transgender),變性慾(transsexualism)

前言
有別於性別二分法, 性別多元化的意識逐漸被普世接受。2017年1月號的國家地理雜誌,罕見地以整冊專刊的方式介紹多元性別的議題。其中性別認同障礙(Gender Identity Disorder)指的是有一些人心理上無法認同自己的生理性別,對原生性別或是稱為被賦予的性別(assigned gender)感到困擾無法接受,甚至影響到日常生活。隨著醫學上對這些人的瞭解,在2013年的精神疾病的診斷與統計手冊－第五版(DSM-V)將性別認同障礙改為性別不安Gender Dysphoria, 精神科醫師認為這是一種認同的問題, 不應該再被視為一種疾病。在性別不安中有些人極度不能接受先天的性別, 想要以另一種性別生活並被認同,也就是變性慾症(transsexualism, ICD10: F64)。變性慾症的診斷是嚴謹的, 必須先排除因染色體異常的問題。這些人需要接受手術及荷爾蒙的治療,改變外生殖器官與第二性徵,來達到身體和心理的一致。台北榮總李鶯喬,趙湘台等人的研究追蹤1顯示,合乎這個診斷的病患在接受荷爾蒙和手術治療後,有極高的滿意度和社會適應的能力。除了變性慾症患者外,性別重置手術對某些非變性慾症的性別不安者,在減輕他們的性別不安上與改善生活品質，也具有醫療上的必要性2。
回顧文獻上的記載,最早的男變女變性手術並不是“丹麥女孩“而是德國醫生在1920年代開始執行第一例男變女變性手術,手術也不夠成熟,有些需要好幾個階段的手術。由於當時社會的接受度不高,醫生做這項手術必須保持低調,以維持手術的進行3,4。台灣則是在1988年,由台北榮總方榮煌醫師完成台灣第一例性別重置手術。
男變女性別重置手術
男變女性別重置手術的目的,在重建女性陰部的外觀美型和外生殖器的功能構造。包括大小陰唇的重建,陰核及周圍組織的重建以達到酷似女性的器官;陰道及尿道的重建以達到排尿和行房的功能。
手術前的準備包括使用低渣飲食及清流飲食,以避免術後排泄物染汙傷口造成感染。手術前一天給予瀉劑;前一晚與手術當日清晨,以甘油球灌腸,確認直腸的糞便已經排空。輸血的機會很少, 術前的備血並非必要。
手術步驟:
筆者使用的術式是陰莖陰囊皮瓣來做為陰道重建的材料。由會陰底部到陰莖根部, 設計約四公分寬12到15公分長的皮瓣(圖一)。陰囊皮瓣的血流供應來自內陰動脈的後陰囊分支。後方的切口儘量不要超過會陰體,除了避免傷及血循外,將來陰道的外型也較自然。皮瓣沿著表淺筋膜(Darto’s fascia)翻起。二側睪丸與精索沿著筋膜,做高位剝離和切斷,若有精索靜脈曲張或是陰囊水腫可以一併處理。做切除時要留意並確定患者沒有腹溝疝氣,以免損傷腸子。
陰莖皮瓣的設計,由陰莖腹側中線向前一路剪開至龜頭繫帶。保留約一公分寬的包皮與冠狀溝連接,以做為小陰唇的內側皮瓣。陰莖包皮沿著白膜鞘(tunica albuginea)外的筋膜剝離開來,一路將陰莖海綿體和尿道海綿體從包皮和懸吊韌帶分離出來。
龜頭的背側近端,設計一1×1公分W型的皮瓣,連接著之前保留的包皮,沿著白膜鞘保留背神經和表淺背動脈,一路切開至恥骨聯合。剩下的白膜鞘和海綿體,以剪刀徹底清除至陰莖腳(圖二)。W型的部分龜頭,以4-o可吸收線對縫後,形成新的陰核。白膜鞘與其上的神經血管對折後固定在恥骨聯合上適當的位置。
男性的尿道從恥骨聯合下端算起保留約四公分,包圍其外的球狀海綿肌肉(bulbospongiosus m.)盡可能剝除。將這段尿道二側切開直到恥骨聯合下方,形成前後各一的尿道皮瓣。前皮瓣向前縫合固定至陰核的腹側;後皮瓣縫入陰道開口前端,形成新的尿道開口與陰道前庭。如此一來,並避免將來尿道口狹窄的發生。保留的包皮用5-o羊腸線縫在前尿道皮瓣的二側,形成小陰唇的內側上皮(圖三)。
從會陰體以電燒逐步剝離筋膜和肌肉,沿著白色的Denonvillier fascia可以剝到Cul-de sac,大約l2到18公分的深度, 製造出來的空間做為新陰道所用。剝離的層面要正確,太後面會造成直腸穿孔,太前面會損傷靜脈叢(Santorini's plexus)造成較多的出血。陰莖皮瓣和陰囊皮瓣對縫,縫成襪子一般,然後翻轉送入陰道形成陰道的上皮組織。陰囊皮瓣的遠端,常常血循不良,需要切斷打薄,做為全層皮膚移植來覆蓋陰道頂部,做為新陰道的上皮組織。並不需要特別固定,使用散紗適度填塞固定即可。
陰莖陰囊皮瓣固定好後,陰莖皮瓣自中線切開適當位置及長度,將底下的陰核、小陰唇和尿道依序以羊腸線縫合。此時,切口二旁的包皮自然形成小陰唇的外側上皮。
陰道放置引流管,並以紗布重新填塞固定。最後做大陰唇外形的縫合,並完成手術(圖四)。
術後一周可以拔除尿管,令病人自行解尿。術後二週開始以不同尺寸的擴張棒,每天半小時擴張陰道。持續半年至一年(圖五)。
筆者自2011年1月至2017年12月,一共完成77例男變女性別重置手術,排除3例由他院轉來施行二次手術,2例結腸陰道手術,共有72例是陰莖陰囊皮瓣陰道重建手術。所有病人皆經二位精神科醫師診斷為變性慾症且適合接受性別重置手術。接受手術時年紀為20至51歲,平均年齡29.2歲。手術時間平均258分鐘。所有病例住院天數均為六天。
併發症
出血:早期手術的病人,術後出血量較多。早期手術中的出血量約150-500c.c.術後較嚴重出血者, 都是發生在尿道海綿體殘存的部分,需要輸血治療有9位(12.5%),有一位(1.3%)需要再手術確認出血部位。術中仔細地止血和術後的彈性繃帶壓迫,能有效地控制術後出血。最近二年(105-106年)接受手術的36位病患中,出血量僅約100-200c.c.沒有人需接受術中或術後的輸血治療。術後出血已經不是常見的併發症。
感染:傷口的局部感染並不少見,經過局部傷口護理,預後良好。有二例(2.7%)因發燒敗血症,需再住院清創和靜脈抗生素治療,並造成皮瓣不同程度的部分壞死。
陰道狹窄:由於陰道是人為的創面,疤痕的攣縮以及術後有沒有切實地擴張都會影響陰道的深度與寬度。原生男性的包皮和陰囊皮瓣供給的材料不足也會造成術後的陰道過淺。不過,要多深才夠用並沒有定論。目前筆者只有二位病人抱怨術後無法性交。這並不能代表真正陰道狹窄的人數,實際的陰道狹窄應該是遠大於此。
陰道裡的陰毛:皮瓣上的毛囊仍具有功能,有些人在術後幾年,仍有陰道裡長毛造成性交不適的困擾。保守性治療,包括定期用手工拔除和使用除毛膏清除。手術治療則要考慮
腸道陰道手術。但是目前並沒有人因毛髮的問題來要求做腸道陰道手術。
直腸穿孔:手術中未曾有病患傷及直腸造成穿孔,但有一例(1.3%)病患在術後三周施行陰道自行擴張時,擴張棒向後穿破直腸。這是罕見的病例。經過立即手術修補穿孔,並未發生直腸陰道瘺管。
直腸膨出:有一例在術後三個月發現陰道內有東西鼓出來,尤其在排便用力時更為膨出。經直腸鏡檢查,確診是直腸膨出。
討論
由於病人的族群比較特殊,術後病人會更換身份證更改性別,更換為女性名字。大多數人會換工作和居住地,重新開始新生活。這樣子使得術後的追蹤更為困難。否則,對於術後陰核的特殊感覺,性交的高潮與否以及高潮的型態(男性或女性)。性別轉換後的生活品質的改善,都值得我們進一步去追蹤探究5,6。
回顧手術方式,以材料區分,大致可以分為皮瓣手術和腸道陰道重建二種。其中皮瓣手術以陰莖管狀皮瓣手術重建陰道為主。這是早在1956年就被設計出來的術式7,
也是西方人最常用的術式8。優點是術式簡單並保留男性尿道來重建陰道,以提供有分泌和感覺功能的陰道。不過由於大部分病人在使用荷爾蒙治療後,陰莖包皮的長度不足,往往需要另取皮膚移植以增加陰道的深度。外觀上也比較差強人意,像是小陰唇的外形,大小陰唇間的唇溝(sulcus nympho labialis)也不容易做出來。常需要二次手術來改善外觀。東方人的陰莖長度也普遍不足以提供所需的陰道深度。筆者認為這種手術比較不適合東方人。另外一種術式為陰莖陰囊皮瓣手術重建陰道,也就是我們使用的術式。我們除了保留部份尿道來增加敏感度外,有比較多的陰莖包皮可以用來重建小陰唇的外型。雖然手術較為複雜耗時,外觀上的滿意度會比較高,而不需要因外觀接受再次的手術整形。陰莖陰囊皮瓣陰道成形仍是筆者認為台灣患者的首選。
由於皮瓣手術重建的陰道,即使多年以後仍然是鱗狀上皮的組織9, 沒有像黏膜上皮有分泌黏液的功能,有時存留的毛囊仍會有毛髮生長的困擾。以腸道重建陰道手術可以解決以上的問題。利用一段12到15公分長的乙狀結腸或是迴腸重建的陰道10,11,12,13,有著和一般自然的陰道一樣的黏膜組織,做出來的陰道,溫暖而濕潤,這是腸道手術無法被取代的優勢。另一方面,腸道的盲端一部份仍留在腹腔,所以術後幾乎沒有陰道長度不足的問題,對於反覆的陰道狹縮的患者是另一種選擇。但是腸子與陰道口銜接處仍有狹窄的風險10,其他併發症與後遺症也不少14。由於必需施行腹部手術,增加的疤痕,腸沾黏阻塞的併發症和其他的後遺症。筆者過去四例腸道陰道手術中,就有一例因術後小腸沾黏阻塞,需要再次手術。其他少見但嚴重的併發症也曾經被報告過12,15,像是重建的陰道破裂導致致命性的感染。因此,筆者並不會將腸道陰道手術做為變性手術的首選,只有在陰道極度狹窄無皮瓣可用的情形下考慮使用。此外,日常生活中,這些腸道做成的陰道會分泌過多的腸液,隨時必須戴著棉墊是生活上的小小不便,這些都必須事先告知病患。
除了用腸道重建陰道解決毛囊造成的困擾外,有人利用口腔黏膜先培養出足夠的黏膜細胞,以McIndole的術式先製造出具黏膜上皮細胞的陰道,再分階段性完成外陰部的手術16。雖然可以做出具有黏膜上皮的陰道,但是時間和經濟上的花費是最大的問題。
我們手術方式,對於尿道口的處理方式,日後並沒有產生尿道狹窄的後遺症。有5例病患在術後7日拔除尿管後無法順利排尿,必須要再留置尿管三天後才能順利排尿。可能是傷口疼痛,造成括約肌緊張不能放鬆,這些病患都不需要再次手術來解決排尿的問題。這個結果比較其他的報告17,在尿道狹窄的發生率9.7%低很多。
關於陰核的重建,台北榮總方榮煌,馬旭早在1992年發表用帶著背神經和血管莖的龜頭來重建陰核18,這也是目前大部份醫生使用的陰核成形手術方式。和大多數人的術式相似,筆者是將神經血管莖沿著白膜鞘一起取下,好處是不容易破壞血管的供應,且堅韌的白膜將來的外形更像陰核的體部。筆者加以改良使用W型龜頭切口,形成立體三度空間的形狀,更接近陰核的外型。Hage 等人提出的方式則是將背神經血管莖沿著Buck’s fascia分離19,筆者認為並沒有特別的優點,只有增加血流被破壞的風險。
    性別還原手術,由於手術複雜的程度和解剖構造的緣故,除了常見的出血、感染、陰道狹縮外,尿道陰道瘺管和直腸陰道瘺管的併發症也在文獻中被報告過。直腸膨出(rectocele)是術後少見的案例。R. Neto等人在332名病例中也曾發生過一例20,推測可能是重建的陰道沒有肌肉組織,因為壓力的緣故所造成。這個病例在保守治療三個月後自行痊癒。 
結語
許許多多醫學文獻証實性別重置手術,能夠幫助病患達成身心協調一致的目標。外科醫師的角色,應該是讓手術後在功能上和外觀上有更好的結果並減少併發症的發生。一旦發生併發症應瞭解立即處理或後續治療的方式。在台灣, 性別不安的發生率可能遠比我們想像來得高21,然而能提供這些人的醫療協助卻相對不足。由於僅有少數的醫生對這項手術專精,無論是婦產科醫生、泌尿科醫生或是整形外科醫師在住院醫師訓練期間不太容易接觸這類手術,祈盼整理本文對手術的精進有所裨益。  
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圖一: 陰囊皮瓣的設計;陰囊皮瓣約4X15公分;陰莖皮瓣由腹側切開直到龜頭繫帶
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圖二:保留的白膜鞘和其上的背神經及血管;縫合W型的龜頭皮瓣形成新的陰核
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圖三:圍繞在新陰核周邊的包皮形成小陰唇內緣;小陰唇的外側面則為陰莖包皮形成
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圖四:完成縫合後的陰核體部和頭部以及大小陰唇
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圖五:術後二個月的外觀。陰毛、大小陰唇及陰核尿道口都在適當位置
