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·临床研究·

经会阴四维超声观察分娩方式对盆底结构的影响

徐英姿 李 俐 冯泽阳 胡笑玲 唐海林

摘 要 目的 应用经会阴四维超声观察不同分娩方式引起盆底结构改变的图像特征。 方法 将产后 ４２ d 初产

妇根据不同分娩方式分为自然分娩组 ６０ 例和剖宫产组 ５０ 例，以及对照组 ５０ 例（未孕，超声检查未见盆底异常者），均行

盆底超声检查，观察并记录静息、缩肛及 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作状态下膀胱颈、子宫颈、直肠肛管形态及活动度。四维图像重建后观

察不同状态下肛提肌裂口的形态及连续性，并测量肛提肌裂口面积，结果进行比较分析。结果 静息状态下肛提肌裂口面

积分别为对照组（１６．２９±３．２８）ｃｍ

2

，自然分娩组（１８．６0±３．５４）ｃｍ

2

，剖宫产组（１６．５２±２．７４）ｃｍ

2

；缩肛状态下肛提肌裂口面积分

别为对照组（１０．４５±４．１２）ｃｍ

2

，自然分娩组（１５．１８±３．０７）ｃｍ

2

，剖宫产组（１２．８３±２．５１）ｃｍ

2

；Ｖａｌｓａｌｖａ 动作下肛提肌裂口面积分

别为对照组（１４．３２±４．４４）ｃｍ

2

，自然分娩组（２２．１５±６．１０）ｃｍ

2

，剖宫产组（１９．６６±３．６８）ｃｍ

2

。静息状态下剖宫产组与对照组肛提

肌裂口面积比较差异无统计学意义，其余各组不同状态下肛提肌裂口面积比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 膀胱颈

活动度分别为对照组（１３．１７±５．６４）ｍｍ，自然分娩组（２３．６３±６．３５）ｍｍ，剖宫产组（１７．００±６．５２）ｍｍ，两两比较差异均有统计学

意义（Ｐ＝０．００３、０．０１５、０．０００）。自然分娩组子宫下垂和直肠膨出分别为 ９例和 １例；剖宫产组子宫下垂 １例，未见直肠膨出

者；对照组均未见子宫下垂和直肠膨出者。结论 自然分娩较剖宫产对产妇盆底结构改变的近期影响较大；经会阴四维超

声可评估不同分娩方式对盆底结构的影响。
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图 １ 肛提肌裂口面积测量示意图 Ａ：静息状态；Ｂ：Ｖａｌｓａｌｖａ动作。

图 ２ 不同状态下膀胱颈活动度测量示意图

女性盆底功能性障碍疾病（ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，

ＰＦＤ）是由于多次分娩、肥胖、绝经、长期便秘及盆腔手

术等多种因素所致的盆底支持结构损伤、缺陷，因盆

底脏器移位而引起其他盆腔器官位置和功能异常的

疾病

［

１

］

。 其中分娩是引起盆底支持组织不同程度损伤

而最终导致盆底组织异常及功能障碍的独立危险因

素

［

２

］

。 近年来国内外研究

［

３－４

］

显示不同分娩方式对产后

女性盆底结构有不同影响，但仅局限在分娩对前盆腔

的影响或某一种分娩方式对盆底结构的影响。 本研究

应用经会阴四维盆底超声观察不同分娩方式对前、

中、后盆腔的影响，旨在为临床正确诊断和预防 PFD

提供依据。

资料与方法

一、 研究对象

选取 ２０１６ 年 ５～１０ 月在我院初产后 ４２ ｄ 复查的

产妇，其中自然分娩组 ６０ 例，剖宫产组 ５０ 例，另选同

期未孕且无 PFD 的妇女 ５０ 例作为对照组。 其中自然

分娩组年龄 ２０～３５ 岁，平均（２８．３８±４．２１）岁，体质量

指数（ＢＭＩ）为（２１．５６±６．３５）kg/m

2

；剖宫产组年龄 ２１～

３６岁，平均（２７．１５±５．４２）岁，ＢＭＩ 为（２２．２６±３．５６）kg/m

2

；

对照组年龄 １９～３４ 岁，平均（２６．２３±５．６３）岁，ＢＭＩ 为

（２１．８１±３．５６）kg/m

2

。 各组年龄和 ＢＭＩ 比较差异均无统

计学意义。

二、仪器与方法

１．仪器：使用 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ ８ 彩色多普勒超声诊

断仪，ＲＩＣ ５－９－Ｄ 探头，频率 ５～１０ ＭＨｚ；配备 ４Ｄ Ｖｉｅｗ

１０．０ 离机分析软件。

２．方法：①检查前嘱受检者排净尿便，取膀胱截石

位，探头外覆避孕套置会阴处。分别于静息、缩肛及

Ｖａｌｓａｌｖａ 动作状态下采集二维和四维图像并存储，全

部图像数据均导出至超声图像工作站，使用 ４Ｄ Ｖｉｅｗ

离机分析软件对数据进行重建处理（图 １）。 ②盆底

组织测量方法：二维超声于正中矢状面显示静息和

Ｖａｓａｌｖａ 动作状态下膀胱颈、子宫颈、直肠肛管形态及

相对活动度（图 ２），经耻骨联合下缘作一水平线，分别

于静息及 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作状态下测量其与膀胱颈和子宫

颈最下缘的距离。 四维图像在重建后肛提肌裂口的不

同状态（静息、缩肛及 Ｖａｓａｌｖａ 动作）测量最大面积，观

察肛提肌的形态和连续性。
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ＫEY WORDS Ｕｌｔｒａｓｏnography，ｆｏｕｒ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ；Ｄｅｌｉｖｅｒｙ mode；Ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ

A B

三、统计学处理

应用 Ｏｒｉｇｉｎ ７．５ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

组间比较行配对 ｔ 检验。Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

各组静息、 缩肛及 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作状态下四维图像

重建后肛提肌裂口面积见表 １。 静息状态下剖宫产组

与对照组肛提肌裂口面积比较差异无统计学意义，其

余各组不同状态下肛提肌裂口面积比较差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０．０５）。

Ｖａｌｓａｌｖａ 动作状态下膀胱颈活动度分别为对照组

（１３．１７±５．６４）ｍｍ，自然分娩组（２３．６３±６．３５）ｍｍ，剖宫产组

（１７．００±６．５２）ｍｍ，两两比较差异均有统计学意义

（Ｐ＝０．００３、０．０１５、０．０００）。
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组别 静息状态 缩肛状态 Valsalva动作

自然分娩组 18.66±3.54 15.18±3.07 22.15±6.10

剖宫产组 16.52±2.74 12.83±2.51 19.66±3.68

对照组 16.29±3.28 10.45±4.12 14.32±4.44

P

1

值 0.012 0.001 0.000

P

2

值 0.629 0.007 0.002

P

3

值 0.001 0.012 0.000

Ｐ

１

为自然分娩组与剖宫产组比较；Ｐ

２

为剖宫产组与对照组比较；

Ｐ

３

为自然分娩组与对照组比较。

自然分娩组子宫下垂和直肠膨出分别为 ９例和 １例；

剖宫产组子宫下垂 １例，未见直肠膨出者；对照组均未

见子宫下垂和直肠膨出者。

讨 论

孕妇基本情况、胎儿体质量、胎位、分娩方式、是否

助产及产科处理方式均可导致盆底解剖结构异常和神

经损伤，从而导致 PFD

［

5

］

。 本研究应用经会阴四维容积

图像技术从盆底解剖结构方面评估， 初步探讨不同分

娩方式与 PFD 的关系，为临床预防和治疗盆底疾病提

供可靠依据。

一、不同分娩方式对肛提肌裂口的影响

Ｄｉｅｔｚ 等

［

6

］

研究表明肛提肌裂口面积的增加，特别

是面积＞２５ ｃｍ

２

时发生盆底器官脱垂的可能性增加。本

研究发现除了静息状态下剖宫产组与对照组肛提肌裂

口面积差异无统计学意义外，其余各组不同状态下肛提

肌裂口面积由大到小依次为自然分娩组、剖宫产组、对

照组。 说明不管是自然分娩还是剖宫产对肛提肌裂口

面积均可产生一定的影响， 但是自然分娩的影响较剖

宫产更明显， 这可能与阴道分娩时胎儿通过肛提肌裂

口时盆底肌肉经历了极度扩张和拉伸有关。 高原等

［

7

］

研究发现，产后 ６～８ 周剖宫产产妇血清Ⅰ型前胶原羧

基前肽含量较自然分娩产妇高， 但两者均较正常妇女

含量低， 表明剖腹产和自然分娩均对盆底肌肉产生影

响，但是自然分娩对盆底肌肉的影响更显著，本研究结

果与其一致。

二、不同分娩方式对前、中、后盆腔的影响

女性前盆腔包括膀胱和尿道，中盆腔包括子宫、宫

颈及阴道， 后盆腔包括直肠和肛管。 膀胱颈活动度是

评估尿道和膀胱颈解剖的黄金参数， 膀胱颈移动度的

增加被认为与女性压力性尿失禁关系密切， 在 PFD 产

妇中，膀胱颈移动度增加与分娩也密切相关

［

8

］

。 本研究

发现，各组在静息和 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作状态下，膀胱颈活动

度、子宫下垂及直肠膨出均存在显著差异（均 P<0.05）。

膀胱颈活动度由大至小依次为自然分娩组、剖宫产组、

对照组；子宫脱垂及直肠膨出发病率由高至低依次为自

然分娩组、剖宫产组、对照组。 这可能与产程和分娩中

盆底肌肉解剖学改变，支持结构组织学变化和神经损

伤与盆底功能障碍密切相关。自然分娩时，盆底受到神

经和机械性损伤时，盆腔内筋膜成为主要支持组织，随

着持续损伤时间延长，盆腔内筋膜断裂，伸展支撑作

用减弱，导致盆腔内脏器解剖位置异常，进而功能改变。

因此自然分娩对前、中、后盆腔的影响较剖宫产明显。

Ｒｉｃｈｔｅｒ 等

［

9

］

研究表明，经阴道分娩后盆底肌肉弹力强

度下降， 即经阴道分娩可使许多肌组织纤维化。 岳嵩

等

［

4

］

通过测量肛提肌厚度发现 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作下阴道分

娩产妇肛提肌厚度较对照组变薄， 证实经阴道分娩胎

儿通过产道时挤压产道周边组织， 可对耻骨直肠肌造

成一定损伤。 经阴道分娩除机械性损伤外， 还存在盆

底神经损伤，因外阴神经位置固定，随胎头下降经受伸

展和挤压损伤，而剖宫产者一般不会发生神经损伤。

综上所述， 本研究发现分娩对产妇盆底组织有损

伤，但是剖宫产对盆底组织的损伤较自然分娩小，说明

剖宫产对产妇的盆底组织有一定的保护作用。 经会阴

四维盆底超声可用于观察产后女性盆底结构变化，评

估分娩方式对盆腔结构功能的影响， 还能发现一些临

床检查不易发现的轻度盆底功能障碍和肛提肌损伤，

为临床早期诊断 PFD 及预防和干预提供参考依据。
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·病例报道·

作者单位：4０0037 重庆市，第三军医大学第二附属医院健康管理科

Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ

小肠淋巴管瘤超声表现 １ 例

向 婷

［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ B

患者女，２５岁，反复感冒 １个月，用药效果不佳，腹痛 ２ ｄ逐

渐加重，遂来我院就诊。外科检查：腹软，全腹轻压痛，无反跳痛，

右下腹可扪及一包块，大小约 ６．０ ｃｍ×５．０ ｃｍ，边界不清，移动性

浊音（－），肠鸣音正常，未闻及高调肠鸣及气过水声。 外科诊断：

急性阑尾炎。 超声检查： 子宫右上方探及一范围约 １０．０ ｃｍ×

５．８ ｃｍ×７．０ ｃｍ 的囊性回声包块，内透声差，边界不清，形态不规

则，内见网状分隔，与右侧卵巢分界清（图 １）。 超声提示：阑尾脓

肿？ 肠道肿瘤可能。 腹腔镜检查：右下腹部小肠见一巨大肿瘤包

块，距回盲部约 １００ ｃｍ 处，大小约 １２．０ ｃｍ×１０．０ ｃｍ×８．０ ｃｍ，质

中，无明显粘连，盆腔积水约 ５０ ｍｌ，阑尾正常，其余未见异常

（图 ２）。 病理结果：送检组织见多囊泡状肿物包绕肠管，腔面见

灰黄色蕈样肿物，绕肠 １/２ 周，切面呈囊性，多房，囊壁菲薄，半

透明，囊内含红黄色稍黏液及米汤样液体，肠系膜脂肪层增厚实

变，见淋巴结。 病理诊断：小肠淋巴管瘤，小肠周围脂肪组织内

淋巴结反应性增生（图 ３）。

讨论：小肠淋巴管瘤十分罕见，因其缺乏特异性临床表现，

图 1 小肠淋巴管瘤超声图像 图 2 小肠淋巴管瘤腹腔镜下图像 图 3 小肠淋巴管瘤术后病理图（HE染色，×20）

诊断较困难。大多数患者早期症状隐匿，随着肿瘤增大，以腹痛、

腹部肿块、 消化道出血及肠梗阻等症状就诊。 小肠淋巴管瘤发

病原因不明，多认为与先天性发育异常、炎症及创伤等因素有

关， 可累及肝脏、 脾脏、 胰腺、 肾脏及结肠等多个腹腔脏器，但

大多数病变为累及小肠系膜。 淋巴管瘤超声分型及表现有以下

几种：①囊性淋巴管瘤：超声表现为囊性无回声区，边界清楚，

有包膜， 囊壁薄，无分隔，彩色多普勒示囊内未见血流信号；无

回声区内见细密点状强回声漂浮时不排除出血的可能；②海绵

状淋巴管瘤：超声表现为囊性无回声区，可见蜂窝状或扭曲扩张

的管道回声，边界不清，无包膜，彩色多普勒示周边及内部见彩

色血流信号；③囊实性淋巴管瘤：超声表现为混合性低回声区，

边界不清晰，内部回声不均匀，与周边组织分界不清，彩色多普

勒于壁上可见点状或短棒状血流信号。本例属于海绵状淋巴管瘤。

由于小肠淋巴管瘤早期缺乏典型的临床表现， 因此临床诊

断较为困难，误诊率较高。 常用的消化道钡餐造影、纤维肠镜检

查容易造成假阴性结果， 超声检查虽非诊断小肠肿瘤的敏感方

法，但如发现可移性肿块，即可对其大小、形态及内部回声等进

行评价，对估计病变的浸润范围有一定价值，因此超声是检查小

肠肿瘤必要的补充手段之一。

（收稿日期：2016-05-20）
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