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三维超声在女性盆底功能障碍性疾病的应用进展

朱珺琳 陈智毅

摘 要 女性盆底功能障碍性疾病（ＦＰＦＤ）对产后妇女及中老年女性健康和生活产生较大的影响。 盆底超声是一

种实时、安全、无创的检查方式，为 ＦＰＦＤ 的诊断与治疗提供参考依据。本文从结构和功能两方面评估盆底功能，介绍三维

及实时三维超声在 ＦＰＦＤ 应用中的研究进展。
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Ａｎａｌ ｌｅｖａｔｏｒ

女性盆底功能障碍性疾病（female pelvic floor dysfunction，

ＦＰＦＤ）是指盆底支持组织因损伤、退化所致松弛而引发的一系

列疾病，包括压力性尿失禁（ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）、盆

底器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃ ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｅ，ＰＯＰ）及女性性功能障碍等

［

１

］

。

ＦＰＦＤ 极大地影响了女性的生活质量和身体健康，对ＦＰＦＤ 的

临床研究是近年来国内外妇产科领域的热点问题之一。 本文从

结构和功能两方面评估盆底功能， 介绍三维及实时三维超声在

ＦＰＦＤ 应用中的研究进展。

一、盆底解剖及其特点

女性盆底是一个复杂且彼此联系的三维立体结构。 女性盆

底器官包括膀胱、尿道、子宫、阴道及直肠肛管等。ＤｅLａｎｃｅｙ 等

［

２

］

在 １９９２ 年提出“阴道三个水平支持”理论，指出分别由主骶韧带

复合体等在三个水平方向上对盆底结构给予支持， 撑托盆底器

官；同时发表了“吊床假说”，认为盆底最重要的支持结构为提肛

肌群，随着肛提肌的收缩和松弛可使尿道上升和下降

［

3

］

。 １９９０年

Ｐｅｔｒｏｓ 提出了“整体理论”，建立了“三腔系统”学说，将盆腔分为

前、中、后三个腔室，其中前腔室主要包括尿道、膀胱及阴道前

壁；中腔室主要包括子宫、阴道顶部；后腔室主要包括阴道后壁、

直肠肛管等。“三水平”和“三腔室”概念将盆底主要组织器官区

分到不同腔室， 对盆底结构损伤的定位和盆底功能的观察提供

了精确的解剖学基础。

二、ＦＰＦＤ 发病机制及诊断

ＦＰＦＤ 发病机制尚不明确，多数学者

［

４-5

］

认为 ＦＰＦＤ 的发生

与盆底支持结构松弛或损伤密切相关。 妊娠及分娩的过程对盆

底的改变是 ＦＰＦＤ 产生的重要原因。分娩过程中，胎儿体质量过

大、产程延长等导致肌纤维过度拉长甚至撕裂；另外，经阴道分

娩时可能损伤盆底神经，对盆底肌肉群造成不同程度的功能受

损，导致 ＦＰＦＤ；此外，产后过早参加重体力劳动，影响了盆底结

缔组织张力的恢复，亦有可能导致盆底肌肉功能障碍。雌激素缺

乏亦可能是原因之一，研究

［

6

］

发现雌激素水平下降将导致尿道

变薄， 从而使尿道管腔内的黏膜闭合作用减退。 而对于老年女

性而言，主要原因则是肌肉萎缩、功能退化。

目前，ＦＰＦＤ 的诊断主要是依据妇科检查结果。 Ｘ 线造影由

于具有放射性受到限制，MRI 技术不能反映盆底结构的动态实

时改变， 也不能进行功能成像因而受到限制。 ２０ 世纪 ８０ 年代

初，Ｗｈｉｔｅ 等

［

7

］

首次报道超声在评价盆底功能障碍方面的应用。
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随后，盆底超声以无辐射、价廉、重复性较好等优点逐渐取代 Ｘ线

影像检查。 二维超声可以在矢状平面提供一些基本解剖结构的

信息，并且对一些典型的盆底疾病做出诊断。 与二维超声比较，

三维超声可以获得更加稳定与立体的图像，不需要移动探头便可

以完成对盆底的全面扫描， 可观察膀胱、 尿道及盆底结构的运

动，同时做出形态学和功能学评价，提高了检查的准确性。实时三

维超声实现了动态立体观察， 可以提供更加准确和实时的盆底

结构观察和盆底功能评估。 实时三维超声成像时，探头内的振元

组快速摆动自动获取容积数据。 容积数据的方向通过三个轴所

在的平面显示，即三个正交二维平面，Ａ 平面（正中矢状切面）、

Ｂ 平面（冠状面）、Ｃ 平面（横切面）

［

8

］

。 三维超声成像可进行断层

扫描， 并能对所检查的部位进行平移和旋转等后处理成像，能

立体显示解剖结构与功能异常部位及相邻组织器官的关系。

三、三维超声成像在 ＦＰＦＤ 的应用进展

１．三维超声成像在 ＳＵＩ 中的应用：国际尿控协会对 ＳＵＩ 给

出了一个较为明确的定义：当腹压突然增加时，尿液不自主地溢

出，尿液溢出不是由膀胱逼尿肌收缩引起的。 Ｄｉｅｔｚ 等

［

9

］

认为可

以通过测量膀胱颈的移动度及膀胱后角等一系列指标来预测及

评估 ＳＵＩ。 Ｓｈｅｋ 等

［

10

］

认为，ＳＵＩ 患者整个尿道的移动性均增加，

但 ＳＵＩ的发生与中段尿道移动度关系最大。Ｓｅｎｄａｇ等

［

１1

］

将 １５ ｍｍ

作为将膀胱颈移动度是否异常的参考值，其敏感性为 ９８％。

Ｄｉｅｔｚ 等

［

１2

］

同时认为，经会阴超声虽然能显示 ＳＵＩ 的解剖基础，

但是声像图表现不足以预测 ＳＵＩ，并不能完全取代尿动力学实验。

Ｔｒｕｔｎｏｖｓｋｙ 等

［

6

］

发现，绝经后年龄与急迫性尿失禁呈显著相关，

但在 ＳＵＩ 中并无明显区别。

２．三维超声成像在 ＰＯＰ 中的应用：生理状态下，盆底器官在

一定范围内小幅移动，运动幅度及运动方向的异常，均提示盆底

组织器官或盆底功能可能存在某种异常。 以耻骨联合后下缘作

一水平线 ，患者最大 Ｖａｌｓａｌｖａ 呼吸后若膀胱颈 、宫颈及直肠下

移至水平线以下则考虑为脱垂。 在 ＰＯＰ 患者中，其运动幅度明

显大于正常值。 而经会阴盆底超声能够动态、 直观观察盆底器

官活动情况。 Ｄｉｅｔｚ 等

［

１3

］

研究发现，经 ＰＯＰ－Ｑ 评分系统评估子宫

脱垂与超声测量结果具有较高相关性， 与阴道前壁脱垂亦具有

一定的相关性，与阴道后壁脱垂相关性较差。 农美芬等

［

１4

］

应用

经会阴三维超声观察 POP 组与正常对照组发现，POP 组在静息

状态、Valsalva 动作及肛提肌收缩 3 种状态下，盆底结构较正常

对照组松弛，POP 组肛提肌裂孔面积和矢状位肛提肌裂孔长度

均较正常对照组大，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。 Ｕｌｒｉｃｈ

等

［

１5

］

研究也发现，通过 POP 量化评分评估其脱垂程度是有效

的，而且重复性好，临床上可广泛应用。

盆底三维超声能很好地诊断阴道后壁脱垂， 鉴别会阴体过

度运动和直肠膨出。最大 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作下，直肠壶腹部下移至耻

骨联合下缘， 但盆底肌肉和筋膜的连续性良好， 未出现连续中

断，即为会阴体过度运动；直肠肛门肌连续性中断，形成突向阴

道内的膨出物，且膨出高度≥１０ ｍｍ 则为直肠膨出。直肠肠套叠

是女性盆底器官脱垂的一种形式， Ｒｏｄｒｉｇｏ 等

［

１6

］

研究认为，经会

阴盆底三维超声在最大 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作下， 可以动态观察到直肠

壁和小肠套入到直肠腔内， 近端肛管扩张， 从而准确诊断肠套

叠。 有研究

［

17

］

认为经会阴超声可以代替排粪造影诊断肠疝，在

患者最大 Ｖａｌｓａｌｖａ 运动下， 可以观察到肠管内容物在肛直肠部

向下运动，疝出物位于直肠壶腹部与阴道间，并可以根据疝出物

下降的高度了解肠疝的严重程度。

３．三维超声成像在判断肛提肌损伤中的应用： 肛提肌是盆

底最重要的支持结构，两侧肛提肌左右对称性排列，中线联合呈

向下的漏斗状。 肛提肌裂孔内器官由腹侧至背侧分别为尿道、

阴道和直肠。 ＭＲＩ 作为静息状态时肛提肌的检查金标准已得到

认同， 但作为功能状态下检查肛提肌的金标准尚存争议。 盆底

三维超声能观察盆膈裂孔大小、形态，观察裂孔内盆腔器官排列

有无偏移、脱垂，了解肛提肌有无撕脱、断裂等。

国内外有多个团队对盆膈裂孔进行研究。 其中， 我国未育

女性盆膈裂孔面积为（９．０～１３．８）ｃｍ

２

，生育后无 ＦＰＦＤ 的女性盆

膈裂孔面积为（１４．５～２０．０）ｃｍ

２

［

１8－１9

］

。 Ｐｉｎｅｄａ 等

［

20

］

认为盆膈裂孔在

最大 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作时的前后径正常值＜６ ｃｍ。若 ６．０～６．５ ｃｍ 考虑

为轻度扩张； ６．５～７．０ ｃｍ中度扩张； ７．０～７．５ ｃｍ重度扩张；≥７．５ ｃｍ

极重度扩张。 Ｄｉｅｔｚ 等

［

21

］

将最大 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作时盆膈裂孔面积≥

２５ ｃｍ

２

认为裂孔扩张。 Ｖｏｌｌｏｙｈａｕｇ 等

［

２2

］

指出最大 Ｖａｌｓａｌｖａ 运动

时，盆膈裂孔的扩张和会阴体的过度运动能提示肛提肌撕裂，预

测脱垂复发的风险，并以生殖裂孔大小＋会阴体大小≥８．５ ｃｍ 作

为标准，提示女性肛提肌撕裂，器官脱垂复发的风险增加。

Ｄｉｅｔｚ 和 Simpson

［

5

］

提出肛提肌损伤与 POP 显著相关。 肛提

肌裂孔大小与 ＰＯＰ 的严重程度呈正相关，对于评估 ＰＯＰ 具有重

要的临床意义。 陶均佳等

［

23

］

指出盆底肌力值与盆膈裂孔面积、

前后径等不同状态相关，认为经会阴盆底三维超声可有效地评

估产后女性盆底肌收缩功能。 覃艳玲等

［

２4

］

研究显示经会阴三维

超声能清晰显示盆底器官结构走向和相互关系， 在评估盆底器

官结构和功能中具有重要的价值。 Ｆａｌｋｅｒｔ 等

［

２5

］

报道，经会阴盆

底三维超声检查可观察经阴道分娩妇女肛提肌的撕脱甚至断

裂，同时该研究还发现经阴道分娩妇女肛提肌裂孔面积较剖宫

产者明显增大。Ａｎｄｒｅｗ 等

［

２6

］

则提出肛提肌裂孔扩张是引起器官

脱垂的原因而非结果。

４．三维超声成像在盆底重建手术疗效评估的应用：ＦＰＦＤ 的

核心就是盆底的支持组织受到损伤，由此所致的解剖结构改变，

从而导致该类疾病的发生。 经会阴超声还可以对 ＳＵＩ 患者制定

治疗方案，并对其疗效进行评价。 随着尿道下悬吊术、网片植入

术的应用，盆底三维超声可以观察吊带的位置和功能，甚至可以

评估术后体内吊带的生物力学特点，植入材料并发症等。

盆底超声可在术前评估尿道活性， 在术中可通过膀胱颈位

置、膀胱尿道后角变化情况引导穿刺，同时可评估悬吊或吊带的

松紧程度， 从而提高手术的成功率。 目前盆底重建手术中的移

植材料大多显示为强回声，超声较易观察，与 ＭＲＩ 比较，经会阴

盆底三维超声不仅可以观察静息状态时移植材料的位置、长度、

网片形状及是否变形等情况， 还可以动态观察不同状态时其位

置、移动方向及幅度。 Ｄｉｅｔｚ 等

［

２7

］

应用盆底三维超声评估盆底重

建术中网片植入情况，对于手术效果及并发症的诊断具有重要

的价值。 Ｓｈｅｋ 等

［

２8

］

指出网片植入术后平均 １．８ 年约 ３８％患者出

现前腔室及中腔室器官脱垂复发现象，而且这种复发与 Ｖａｌｓａｌｖａ

动作时的肛提肌裂孔面积大小显著相关。 Ｗｏｎｇ 等

［

29

］

发现网片

置入与减少膀胱突出复发有关，但这种影响仅限于患者肛提肌
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撕裂。 术后应用盆底超声定期复诊可对手术疗效进行客观的评

价， 经会阴三维超声是仅有的可对手术植入吊带的位置和功效

进行实时动态显像的影像技术。

四、前景及展望

尽管目前的研究已经将盆底解剖结构解析的比较清楚，但

各种脏器和组织，如肌肉、筋膜、韧带及器官，如何协同作用、共

同发挥功能的机制及过程仍不明确，因此功能性解剖研究受到

了更多关注。 盆底超声能评估外科手术的效果， 例如能否持久

有效地提升膀胱颈的位置，以及网片植入手术评估和随访等，通

过盆底超声甚至可以开辟新的手术方式。

总之， 盆底超声能够对女性盆底功能进行影像学评估，预

防和减少早期 ＦＰＦＤ 的发生； 同时能够评估盆底康复效果，指

导临床及早进行盆底肌肉训练，改善盆底肌力，为早期诊断盆

底功能障碍、早期治疗，以及尽早控制疾病的发展和演变提供

了新思路。 目前，高分辨力三维盆底超声和可实时观察的四维

超声已经成为研究盆底解剖与功能的首要手段，可以为临床提

供更加重要详细的信息，有利于对 ＦＰＦＤ 进行诊断和制定更加

有效的治疗方案。
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Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２００５，２６（２）：１７５－１７９．

［２8］ Ｓｈｅｋ ＫＬ，Ｗｏｎｇ Ｖ，Ｌｅｅ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｍｅｓｈ： ａ

ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｅｓｈ ａｎｃｈｏｒｉｎｇ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｏｂｓｔｅｔ

Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１３，４２（６）：６９９－７０４．

［29］ Ｗｏｎｇ Ｖ，Ｓｈｅｋ ＫＬ，Ｇｏｈ Ｊ，ｅｔ ａｌ．Ｃｙｓｔｏｃｅｌｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ

ｃｏｌｐｏｒｒｈａｐｈｙ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｅｓｈ ｕｓｅ［Ｊ］．Ｅｕｒ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ

Ｒｅｐｒｏｄ Ｂｉｏｌ，２０１４，１７２（１）：１３１－１３５．

（收稿日期：２０１６－０５－１２）
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