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·临床研究·

经会阴三维超声评价经阴道分娩或剖宫产后

女性盆膈裂孔变化的临床研究

徐 春 单炜丽

摘 要 目的 通过经会阴三维超声观察经阴道分娩或剖宫产后女性的膈裂孔的变化情况，探讨生产方式对女性

盆底形态的影响。 方法 选取我院产科分娩后的产妇 ３２０例，根据不同分娩方式分为经阴道分娩组（１２０ 例）与剖宫产组

（２００ 例），另选同期 ６０例我院妇科门诊以阴道炎就诊的未育且无分娩史妇女作为对照组。 入选产妇于产后 ７ ｄ及产后 ２个月

分别行经会阴三维超声检查，对照组于门诊入组时接受经会阴三维超声检查。比较各组盆膈裂孔各项参数。结果 经阴

道分娩组、剖宫产组产后 ７ ｄ 在静息状态和 Valsalva 动作下，盆膈裂孔各项参数均大于对照组，差异均有统计学意义（均

Ｐ＜０．０５），其中经阴道分娩组盆膈裂孔各项参数均大于剖宫产组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。经阴道分娩组、剖宫产

组产后 ２ 个月在静息状态和 Valsalva 动作下，盆膈裂孔各项参数均大于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。经阴道

分娩组静息状态和张力状态下，产后 ２ 个月与产后 ７ ｄ 盆膈裂孔面积比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），其余各项参

数比较差异均无统计学意义。 剖宫产组静息状态和 Valsalva 动作下，产后 2 个月与产后 ７ ｄ 盆膈裂各项参数比较差异均

无统计学意义。 结论 经阴道分娩或剖宫产对产后女性盆底形态均有影响，其中经阴道分娩产后 ７ ｄ影响大于剖宫产；产

后 ２个月，经阴道分娩产妇盆底修复能力优于剖宫产产妇。 经会阴盆底三维超声成像层次全面、清晰度高，能够准确提示

不同分娩方式产妇产后早期盆膈裂孔、阴道形态及盆底形态的变化情况，为产后盆底疾病的预测和治疗提供参考。
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组别

年龄

（岁）

身高

（cm）

体质量

（kg）

新生儿体质量

（kg）

经阴道分娩组（120） 29.6±3.4 161.3±4.2 55.3±6.8 3.2±0.3

剖宫产组（200） 27.7±2.3 159.1±3.4 58.3±4.6 3.5±0.1

对照组（60） 28.4±3.2 160.1±2.8 50.5±5.7 -

妊娠、经阴道分娩等可造成女性盆底损伤性改变，

包括神经、肌肉及结缔组织损伤等，影响盆底张力和收

缩力的平衡， 导致盆膈裂孔增大引起盆底功能障碍性

疾病（ＰＦＤ），如压力性尿失禁、盆底器官脱垂等。 流行

病学调查显示， 已婚女性中 ＰＦＤ 发病率高达 ２０％～

４０％

［

１

］

。 研究

［

２

］

发现，经阴道分娩可导致盆膈裂孔形态

增大，可能引发 ＰＦＤ。 而剖宫产对盆底是否具有保护

作用仍存在争议。 不同分娩方式对盆底形态结构和功

能的影响仍不明确。 经会阴三维超声检查能够清晰、

直观地显示盆底结构及其相对空间位置， 为预测产后

盆底疾病的发生提供参考。 本研究应用经会阴三维超

声观察经阴道分娩或剖宫产后女性盆膈裂孔变化情

况，探讨三维超声技术预测不同分娩方式对女性盆

底功能的临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０１６ 年 ２ 月在我院产科分娩

的产妇 ３２０例，按照分娩方式分为经阴道分娩组 １２０例

和剖宫产组 ２００例，其中，经阴道分娩组年龄 22～32岁，

平均（27.64±4.57）岁；剖宫产组年龄 22~33 岁，平均

（28.20±4.38）岁。 纳入标准：所有产妇均为单胎妊娠

的初产妇；头位分娩；分娩孕周和宫高等均正常；愿意

完成本项研究者，于产后 ７ ｄ及产后 ２个月后随访接受

经会阴三维超声检查。 排除标准：妊娠合并症和严重

内外科疾病；妊娠前盆腔器官脱垂史、盆腔手术史、盆

底损伤史、盆腔包块及泌尿生殖道急性炎症等。 另选

同期我院妇科门诊以阴道炎就诊的未育且无分娩史

妇女 ６０ 例作为对照组，年龄 22～33 岁，平均（27.93±

4.45）岁，于门诊入组时接受经会阴三维超声检查。 所

有受检查均签署知情同意书。

二、仪器与方法

使用 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ ８ 彩色多普勒超声诊断仪，三

维容积探头，频率为 ３．５ ＭＨｚ。排空膀胱直肠 １０～２０ ｍｉｎ

后，取截石位，仪器设置置于三维模式。 探头轻置于阴

唇部，取正中矢状切面获得满意的三维图像。 分别采

集所有受检查者静息状态和 Valsalva 动作下盆膈裂

孔容积数据，在最小盆膈裂孔平面（即耻骨联合内下缘

及肛直角水平）进行超声形态学观察及参数测量，包括

盆膈裂孔前后径（ＨＡＰ）、左右径（ＨＬＲ）及面积（ＨＡ）。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １８．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，

两两比较行 ｔ 检验；多组间比较采用单因素方差分析。

Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、各组一般资料比较

经阴道分娩组、剖宫产组与对照组年龄、身高及

体质量比较差异均无统计学意义；经阴道分娩组和剖

宫产组分娩的新生儿体质量比较差异无统计学意义。

见表 １。

二、各组静息状态和 Valsalva动作下盆膈裂孔参数

比较

经阴道分娩组、剖宫产组产后 ７ ｄ 在静息状态和

Valsalva 动作下，盆膈裂孔各项参数均大于对照组，差

异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），其中经阴道分娩组盆

膈裂孔各项参数均大于剖宫产组，差异均有统计学意

义（均 Ｐ＜０．０５）。经阴道分娩组和剖宫产组产后 ２ 个月

在静息状态和 Valsalva 动作下， 盆膈裂孔各项参数均

大于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），其中

经阴道分娩组盆膈裂孔各项参数与剖宫产组比较差

异无统计学意义。 经阴道分娩组静息状态和 Valsalva

动作下，产后 ２ 个月与产后 ７ ｄ HA 比较差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０．０５），其余各项参数比较差异无统计学

意义。剖宫产组静息状态和Valsalva动作下，产后 ２个月

与产后 ７ ｄ 盆膈裂各项参数比较差异均无统计学意

义，见表 ２ 和图 １～５。
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ｆｌｏｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｐａｉｒ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｖａｇｉｎａｌ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｇｒｏｕｐ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ２ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ．

ＫEY WORDS Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ；Ｖａｇｉｎａｌ ｄｅｌｉｖｅｒｙ；Ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ；Ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

表 １ 各组一般资料比较（x±s）
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分组

静息状态 Valsalva动作下

HAP（cm） HLR（cm） HA（cm

2

） HAP（cm） HLR（cm） HA（cm

2

）

�经阴道分娩组（120）

�����产后 7 d 5.50±0.44

*△

3.90±0.61

*△

15.20±4.32

*△

5.70±0.54

*△

4.10±0.56

*△

17.10±2.22

*△

�����产后 2个月 5.30±0.28 3.70±0.45 14.60±3.82

#

5.40±0.34 3.90±0.42 15.20±2.21

#

�剖宫产组（200）

�����产后 7 d 4.90±0.38

*

3.60±0.53

*

13.70±3.77

*

5.00±0.19

*

3.70±0.43 15.30±2.97

*

�����产后 2个月 4.60±0.18 3.60±0.25 13.50±2.89 4.90±0.23 3.80±0.21 14.70±2.85

�对照组（60） 4.10±0.27

△

3.00±0.21

△

10.50±2.68

△

4.30±0.18

△

3.20±0.11

△

12.80±2.44

△

讨 论

女性盆底组织结构由耻骨直肠肌和耻骨支组成，

中间有尿道、阴道及直肠通过，是盆底的薄弱环节。 导

致女性盆底功能障碍的病因多样， 其中以妊娠及分娩

关系较大。 妊娠导致腹压增大， 压力向下直接作用于

盆底结构，分娩可能造成盆底结构的损伤，引起盆底结

构和功能变化。 研究

［

３－４

］

发现，生育后女性盆底结构受

到不同程度的破坏，ＨＬＲ、ＨＡ 及 ＨＡＰ 均较对照组测量

数据大。 由于盆膈裂孔的平面与人体纵轴垂直， 盆底

横断面是观察盆底组织结构理想切面。 当盆底肌肉和

结缔组织张力不足以承受腹内压对盆底压力的增加

时，盆底器官就会向下移位，围成盆底裂孔的肌肉向外

膨出，表现为盆膈裂孔增大，从而导致 ＰＦＤ 的发生。经

会阴三维超声可清楚地显示盆膈裂孔组织结构并准确

采集多切面数据， 对临床研究女性盆底结构及其临床

意义提供很好的帮助。 本研究应用经会阴超声检查在

静息状态和 Valsalva 动作下分别收集产后 ７ ｄ 和产后

２ 个月盆裂孔各项参数来评价盆底结构情况， 为监测

女性盆底功能具有较大应用价值。

不同分娩方式对女性盆底结构影响存在差异，经

阴道分娩与剖宫产对前盆腔结构功能的影响存在争

议。 Ｄｉｅｔｚ 等

［

５

］

研究显示，经阴道分娩可使盆底组织过

度伸展，导致肛提肌的撕裂，会阴神经的损伤，胎头长

时间组织压迫可造成组织缺血缺氧，引起盆底组织的

表 ２ 各组静息状态和 Valsalva 动作下盆膈裂孔参数比较（x±s）

与对照组比较，

*

Ｐ＜０．０５；与剖宫产组比较，

△

Ｐ＜０．０５；与产后 ７ ｄ比较，

＃

Ｐ＜００５。 HAP：盆膈裂孔前后径；HLR：盆膈裂孔左右径；HA：盆膈裂孔面积。

A B

Ａ：静息状态（箭头示盆膈裂孔）；Ｂ：Valsalva动作下（箭头示 HLR增大）。

图 5 对照组不同状态下经会阴声像图

Ａ：静息状态（箭头示阴道）；Ｂ：Valsalva动作下（箭头示尿道、直肠扩张）。

图 1 经阴道分娩组产后 ７ ｄ不同状态下经会阴声像图

Ａ：静息状态（箭头示左侧肛提肌明显向外膨出）；Ｂ：Valsalva动作下（箭头

示阴道异常）。

图 2 经阴道分娩组产后 ２个月不同状态下经会阴声像图

A B A B

Ａ：静息状态；Ｂ：Valsalva 动作下（箭头示盆膈裂孔内结构紊乱，走形条理

不清晰）。

图 3 剖宫产组产后 ７ ｄ不同状态下经会阴声像图

Ａ：静息状态；Ｂ：Valsalva动作下（箭头示左侧肛提肌明显向外膨出）。

图 4 剖宫产组产后 ２个月不同状态下经会阴声像图

A B A B
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超声及影像学常用专业术语中英文对照

CDFI（color Doppler flow imaging）———彩色多普勒血流成像

CT（computed tomography）———计算机断层成像

CTA——— CT 血管造影

PET（positron emission tomography）———正电子发射计算机断层显像

DSA（digital subtraction angiography）———数字减影血管造影技术

MRI（magnetic resonance imaging）———磁共振成像

MRA（magnetic resonance angiography）———磁共振血管造影

以上超声及影像学常用专业术语将在文中直接使用英文缩写，不再注明英文全称。

临床超声医学杂志编辑部

变性坏死；而剖宫产产后早期盆腔脏器脱垂的发生率

较经阴道分娩组低，并可减少发生压力性尿失禁的风

险

［

６

］

。 但也有研究

［

７

］

认为，尚无明确的证据证实，剖宫

产可避免产后发生压力性尿失禁。 本研究发现，经阴

道分娩组、剖宫产组产后 ７ ｄ时静息状态和 Valsalva动

作下盆膈裂孔各项参数均大于对照组， 差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０．０５），经阴道分娩组盆膈裂孔各项参数

也均大于剖宫产组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），

提示产后初期，无论何种分娩方式对于盆底功能均有

一定损伤，其中经阴道分娩对于盆底结构的损伤作用

大于剖宫产，剖宫产可能减轻对盆底支持结构的损

伤。 因此，可以认为，妊娠或分娩均会对盆底组织结

构及功能造成损伤，且经阴道分娩较剖宫产手术对盆

底造成的近期损伤更大

［

8

］

，因此无论是经阴道分娩

或是选择剖宫产的女性，产后均应及时进行盆底肌的

康复训练或生物治疗，增强盆底肌张力，预防盆底功

能障碍。

临床观察发现， 产后 ２ 个月左右部分产妇盆底组

织结构可进行重塑和修复， 如果产后盆底结构未及时

修复，将存在发生 PFD 的风险。为探讨产后 ２个月盆底

形态恢复情况，本研究于产后 ２个月进行三维超声随访，

结果发现，静息状态和 Valsalva 动作下，经阴道分娩组

和剖宫产组盆膈裂孔各项参数均有所下降，其中经阴

道分娩组产后 ２ 个月 HA 较产后 ７ d 显著降低， 差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但仍大于对照组（Ｐ＜０．０５）；而

剖宫产组产后 2个月与 7 d盆膈裂孔各项参数比较，差

异无统计学意义。 提示，至产后 ２个月，经阴道分娩组

产后盆底形态修复优于剖宫产组。 研究

［

9

］

认为，胎儿

经阴道娩出后会有负反馈信号发送至大脑皮层形成新

的神经冲动支配阴道神经和肌肉， 而剖宫产者大脑并

未收到负反馈调节信号， 因此阴道一直处于一个相对

疲劳的状态而不能放松， 因而不能及时修复。 由此可

见，剖宫产对盆底功能的保护作用有限。

综上所述，经会阴盆底三维超声成像层次全面，清

晰度高， 能够准确提示不同分娩方式产妇产后早期盆

膈裂孔形态变化情况，在产后盆底疾病的预测、诊断及

治疗中具有重要影像学参考价值。
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