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前言

二维超声通过测量女性盆底功能相关指标辅助诊断 SUI
目前在临床上已经广泛使用。但通过三维超声对女性盆底结构

显像，研究 SUI 患者的肛提肌形态及相关指标的变化，目前还

尚未形成成熟的诊断标准。本文通过对两组病例的比较研究，

在此方面作出评估。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取 2009 年 1 月至 2011 年 7 月间就诊我院妇科的 34 份

阳性病例作为研究组，年龄 53.30±15.10 岁，孕次 2.50±1.54
次。患者有 1 次及以上生育史，有 SUI 症状，经尿动力学检查诊

断为压力性尿失禁。选取 45 个正常未孕女性作为对照组，年龄

29.80±6.23 岁，孕次 0。要求无妊娠、生育史，无尿失禁症状，妇

科检查未见盆腔脏器脱垂，压力试验阴性。
1.2 仪器与方法

超声检查采用 GE 公司 VOLUSON 730EXPERT RIC5-9H
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摘要 目的：通过三维超声对正常未孕妇女及产后压力性尿失禁(SUI)患者的盆底结构显像，研究 SUI 患者的膀胱颈尿道活动度及

肛提肌变化，评估三维超声显像对女性盆底病变的诊断价值。方法：分别对研究组和对照组行盆底结构三维超声检查，测量膀胱

尿道连接部的直接移动度（UVJ－M）、张力期膀胱尿道后角、静息期及张力期耻骨直肠肌厚度、耻骨直肠肌夹角，观察肛提肌形

态。结果：SUI 研究组 UVJ－M 15.93±2.07mm，较对照组 7.64±1.37mm 增大（P<0.01），研究组张力期膀胱尿道后角 145.90±
22.03°，较对照组 106.49±14.32°增大（P<0.01），研究组静息期耻骨直肠肌厚度 6.39±0.48 小于对照组 6.71±0.69（P<0.05），研

究组张力期耻骨直肠肌厚度 6.13±0.49 小于对照组 6.64±0.61（P<0.05），静息期研究组耻骨直肠肌夹角 70.08±3.15 大于对照组

69.45±2.19°，但无统计学意义（P＞0.05），张力期 75.49±3.92 大于对照组 70.35±1.51°（P<0.01）。结论：三维超声显像能直观有

效地观察女性尿道、肛提肌等盆底结构，对诊断压力性尿失禁是一个有意义的辅助手段。
关键词：三维超声；压力性尿失禁；肛提肌；女性

中图分类号：R445.1，R711 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2012）27-5299-03

Investigation of Pelvic Floor in Female Stress Urinary Incontinence by
Three-Dimentional Ultrasound*

ZHANG Guo-zheng, GE Qun, WU Ying-heng
（Guangzhou Women and Children's Medical Center, Guangzhou, Guangdong, 510180, China）

ABSTRACT Objective: Observing pelvic floor by three-dimentional ultrasound in nulliparous women and postpartum stress urinary
incontinence(SUI) , to investigate the changes of the bladder neck and urethral mobility and the changes of levator ani caused by trauma .
To assess the value of three-dimentional ultrasound in diagnosing female SUI. Methods: In control group and study group, we observed
pelvic floor visualized by three-dimentional ultrasound and measured the mobility of urethrovesical junction （UVJ－M）, poster
urethrovesical angle during the Valsalva maneuver, measured pubovisceral muscle thickness and pubovisceral muscle angles at rest time
and during the Valsalva maneuver, respectively. Results: In study group, UVJ－M 15.93±2.07mm is larger than control group 7.64±
1.37mm （P<0.01）, poster urethrovesical angle 145.90±22.03° is larger than control group 106.49±14.32° too （P<0.01）. The
pubovisceral muscle thickness of study group 6.39±0.48 mm is thinner than control group 6.71±0.69（P<0.05）at rest time , during the
Valsalva maneuver study group 6.13±0.49 mm is thinner than control group 6.64±0.61 too （P<0.05）. The angle of pubovisceral
muscle in study group 70.08±3.15 at rest time is larger than control group 69.45±2.19°, but there is no significant difference （P＞
0.01）. The angle 75.49±3.92°during the Valsalva maneuver is larger than control group 70.35±1.51°（P<0.01）. Conclusions: It is
direct to observe female pelvic floor by three-dimentional ultrasound imaging .It is a sensitive and effective method to diagnose SUI.

Key words: Three-dimentional ultrasound; Stress urinary incontinence; Llevator ani; Female
Chinese Library Classification: R445.1, R711 Document code: A
Article ID: 1673-6273（2012）27-5299-03

* 基金项目：广州市医药卫生科技项目（2009-YB-076）

作者简介：张国正（1971-），副主任医师，主要研究方向：妇产科临床，女性压力性尿失禁诊疗

E-mail：zhang710923@163.com

（收稿日期：2012-04-05 接受日期：2012-04-30）

5299· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.27 SEP.2012

经阴道三维探头。由 1 名高年资超声医师操作。检查前嘱病人

适当充盈膀胱，取仰卧膀胱截石位。探头放置于阴道前庭处，要

求探头手柄轴线与人体纵轴线平行，纵切显示耻骨联合、尿道、
膀胱尿道连接部、阴道、肛管、直肠下段等结构的二维图像，观

察尿道内口及尿道形态，再进行容积扫描，调整 X、Y、Z 轴，获

取包括尿道口、阴道口及直肠的前中后三个腔室的盆膈三维图

象，要求清楚显示耻骨直肠肌形态并作观察。嘱被检查者做瓦

氏动作，于张力期分别获取同上的二维、三维图象。分别对两组

测量以下指标：直接移动度（UVJ－M）、张力期膀胱尿道后角、
静止期及张力期的耻骨直肠肌厚度、耻骨直肠肌夹角。使用

SPSS 17.0 统计软件, 对两组各指标采用独立样本 t 检验，P<0.
05 为差异有统计学意义。

2 结果

对照组 45 份病例中，39 人成功获取盆膈三维图象，6 人因

盆腔包块挤压而显像失败，仅测量 UVJ－M、张力期的膀胱尿

道后角两项指标。研究组 34 份病例中，29 人盆膈三维显像成

功，5 人因瓦氏动作后子宫阴道重度脱垂不能还纳而显像失

败，仅测量 UVJ－M、张力期的膀胱尿道后角两项指标。对照组

于静息期和瓦氏动作时均未见尿道内口扩张，盆膈裂孔呈较为

规则的菱形，前中后三个腔室内的结构完整紧凑，双侧耻骨直

肠肌对称，回声较平滑连续。研究组中有 13 人于瓦氏动作时出

现不同程度尿道内口扩张。三维显像见盆膈裂孔结构松散，双

侧耻骨直肠肌对称不良，有 2 例出现一侧回声中断，考虑存在

肌肉裂伤。
两组病例各项测量及统计指标见下表。

3 讨论

压力性尿失禁（SUI）是指增加腹压时，膀胱颈和尿道不能

维持一定的压力而有尿液漏出。正常情况下，安静时尿道内压

力高于膀胱内压，当腹压升高时，后尿道压力也随之升高，因

此，不会有尿液漏出。但对于经产妇，分娩、产伤引起盆底筋膜、
肌肉损伤，支撑结构薄弱，致使膀胱基底、膀胱颈及后尿道等结

构缺乏足够支持，且增加的腹压传递不均衡，造成压力期膀胱

尿道连接部的过渡移动，尿道压不能同时升高，因此尿道压低

于膀胱压，而出现尿液不自主溢出。对于老年女性，雌激素水平

的下降更加重了盆底结构的松弛，因此症状也更为明显。本研

究中我们通过三维超声对女性盆膈裂孔显像，初步探讨 SUI 患

者盆底部分结构形态及功能改变。
研究组的 UVJ－M 和张力期膀胱尿道后角明显大于正常

组，两组间有统计学差异。这种改变符合压力性尿失禁的基本

解剖学和动力学改变原理。SUI 患者膀胱颈过度敏感，在腹压

增加时，膀胱颈、后尿道向后、向下过度移位，尿道角度出现异

常倾斜，我们通过测量膀胱尿道连接部的直接移动距离和张力

期膀胱尿道后角可以使 SUI 诊断进一步量化。
肛提肌是女性盆底支撑结构中最为重要的一组肌群，包括

Parameter
Control group Study group

Case Mean±SD Case Mean±SD

UVJ-M（mm） 45 7.64± 1.37 34 15.9± 2.07

Poster urethrovesical angle during the Valsalva

maneuver(°)
45 106.49± 14.32 34 145.9± 22.03

Pubovisceral muscle thickness at rest time（mm） 39 6.71± 0.69 29 6.3± 0.48

Pubovisceral muscle thickness during the Valsalva

maneuver（mm）
39 6.64± 0.61 29 6.13± 0.49

Angle of pubovisceral muscle at rest time(°) 39 69.45± 2.19 29 70.08±3.15

Angle of pubovisceral muscle during the Valsalva

maneuver (°)
39 70.35± 1.51 29 75.49±3.92

Parameter t P

UVJ-M（mm） -20.24 0.00

Poster urethrovesical angle during the Valsalva maneuver -9.08 0.00

Pubovisceral muscle thickness at rest time（mm） 2.16 0.03

Pubovisceral muscle thickness during the Valsalva maneuver（mm） 3.70 0.00

Angle of pubovisceral muscle at rest time(°) -0.92 0.36

Angle of pubovisceral muscle during the Valsalva maneuver (°) -6.67 0.00

表 1 两组病例的各项指标测量值

Table 1 The measuring parameters of two groups

表 2 两组病例的各项指标统计值

Table 2 The statistical parameters of two groups
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耻骨直肠肌、耻骨尾骨肌、髂尾肌，又称为肛提肌复合体。其中

以两侧的耻骨直肠肌最为重要，围绕直肠、阴道和尿道形成一

个 "U" 形吊带，对盆腔脏器起到了重要的承托作用。我们利用

超声对两组病例盆膈作三维重建显像，观察耻骨直肠肌厚度、
角度及回声改变。对照组的盆膈裂孔呈较为规则的菱形，前中

后三个腔室内的结构完整紧凑，双侧耻骨直肠肌对称，回声较

平滑连续。SUI 患者盆膈裂孔结构松散，双侧耻骨直肠肌对称

不良，厚度较正常组薄，因收缩功能不良，瓦氏动作后夹角大于

正常组（P<0.01），有 2 例出现一侧回声中断，考虑存在肌肉裂

伤。这说明产伤及雌激素水平两大因素影响了肛提肌的功能，

使其变薄、结构杂乱，在腹压增加时，收缩力量减弱，不能有效

地提升尿道及膀胱颈，影响尿道内压增高以抵抗膀胱内压，出

现张力期尿液外漏，同时因不能起到对盆腔脏器足够的承托作

用，当腹内压增高甚至是平静时，会出现盆腔脏器不同程度的

脱垂。
我们在病例检查过程中也发现，对肛提肌测量和形态观

察，很大程度取决于盆底三维重建图象的质量，这对取样平面

选择、角度调整等三维显像技术要求很高。部分病例会因为盆

腔脏器脱垂严重而取样失败或因张力期盆膈面积过大造成耻

骨直肠肌超出观察平面而无法观察。
综上所述，三维超声观察耻骨直肠肌评价 SUI 的盆底功能

状况，是有意义的，无创、方便，可以动态反复观察，且可以发现

早期轻型病人和鉴别诊断其他类型的尿失禁。但单纯观察耻骨

直肠肌还存在一定的局限性，显像手法尚需进一步完善，且成

熟的诊断标准有待完成更多病例后进一步建立，并需结合尿动

力学综合分析。目前文献报道使用三维超声测量盆膈裂孔面积

等方法，这也有待我们的课题组进一步研究完善。
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