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腹直肌分离是指双侧腹直肌间距（inter-rectus distance，
IRD）异常增加，可导致前腹壁肌群力量减弱，是产后女性较常

见的并发症。笔者通过检索前期发表的文献发现，尽管腹直肌

相关的研究已开展数年，但由于各研究［1-4］间研究人群不同，所

采用的方法及测量位置也存在诸多差异，腹直肌分离的诊断标

准尚未统一。近年来，超声已成为 IRD测量和腹直肌分离诊

断、随访常用的方法，但是目前国内尚缺少超声测量 IRD的正

常值参考范围，本研究应用高频超声测量未育女性在 4个参考

点的 IRD，旨在初步制定 IRD的参考值范围并分析相关因素，以

期为后续评价 IRD提供参考。

基于高频超声的正常未育女性腹直肌间距测量及其
相关因素分析

刘菲菲 石 岩 李殿城 孙 芳 刘 群 徐 翠

摘 要 目的 应用高频超声测量正常未育女性腹直肌间距（IRD），同时分析其相关因素。方法 选取我院行健

康体检的 106名正常未育女性志愿者，体质量指数（BMI）均≤30 kg/m2，应用高频超声分别于仰卧位静息状态及卷腹动作

测量脐上 3 cm、脐部、脐下 2 cm和脐下 3 cm 4个位置的 IRD，应用百分位数法计算 IRD范围；分析 IRD与年龄、身高、体质

量、BMI的关系。结果 正常未育女性仰卧位静息状态 IRD值为：脐上 3 cm为 4~15 mm，脐部为 5~20 mm，脐下 2 cm为

0~7 mm，脐下 3 cm为 0~3 mm，与卷腹动作时各值比较差异均无统计学意义。相关性分析显示，IRD与年龄、身高无相关

性，与体质量和BMI呈弱正相关（r=0.20、0.27，P=0.04、0.01）。结论 应用高频超声可准确检测正常未育女性 IRD值，且

IRD与体质量和BMI均呈弱正相关。
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Measurement of inter-rectus distance in normal nulliparous women based on
high frequency ultrasound and analysis of its correlated factors
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ABSTRACT Objective To measure the inter-rectus distance（IRD）in normal nulliparous women by high frequency
ultrasound，and to analyze its correlated factors.Methods A total of 106 healthy nulliparous women volunteers who underwent
physical examination in our hospital were enrolled.All the enrolled volunteers with BMI≤30 kg/m2.High frequency ultrasound was
used to measure the IRD at 4 locations（3 cm above the umbilicus，umbilicus，2 cm and 3 cm below the umbilicus）under the
supine position and abdominal curling position. The range of IRD was calculated by percentile method，and the relationship
between IRD and age，height，weight and BMI were analyzed.Results The normal range of IRD at supine position was as follows：
3 cm above umbilicus was 4~15 mm，umbilical level was 5~20 mm，2 cm below umbilicus was 0~7 mm，and 3 cm below
umbilicus was 0~3 mm，there were no significant difference compared with the values of crunches.Correlation analysis showed
that IRD had no correlation with age and height，but had weak positive correlation with weight and BMI（r=0.20，0.27，P=0.04，
0.01）.Conclusion High frequency ultrasound can accurately measure the IRD in normal nulliparous women，and IRD is
weakly positively correlated with weight and BMI.
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资料与方法

一、临床资料

选取2019年6~9月在我院行健康体检的106例健康未育女

性志愿者，年龄21~31岁，平均（25.46±2.75）岁；身高155~174 cm，
平均（162.14±4.65）cm；体质量 43~75 kg，平均（55.14±8.26）kg，
平均体质量指数（BMI）为（20.98±3.07）kg/m2。纳入标准：年龄

20~45岁，BMI≤30 kg/m2，排除既往体质量减轻>10 kg、腹壁或腹

壁疝手术者，以及腹直肌分离者。本研究经我院医学伦理委员

会批准，所有研究对象均签署知情同意书。

二、仪器与方法

使用GE Logiq E 9彩色多普勒超声诊断仪，ML6-15探头，

频率 6~15 MHz。检查前体表标记脐上 3 cm、脐下 2 cm及脐下

3 cm的位置。分别于仰卧位静息状态及卷腹动作在脐上 3 cm、
脐部、脐下 2 cm及脐下 3 cm测量 IRD，即两侧腹直肌在腹白线

上的内侧止点对应的 2点之间的横向线性距离，见图 1。仰卧

位静息状态：受检者头枕低平枕头，双腿伸直，自然放松，腹部

肌肉无收缩，正常呼吸；卷腹动作：屈膝约 90°，双脚平放于床

面，嘱受检者抬头靠近胸部，直至肩胛骨离开床面。探头垂直于

腹壁及人体中轴线，当超声图像清晰显示腹直肌内侧边缘时，

冻结图像并存储。所有测量由同一超声医师（从业时间>9年）

完成，每个位置均测量3次取平均值。

三、统计学处理

应用 SPSS 21.0统计软件，计量资料以 x±s表示，两组比较

行配对 t检验。采用 106例未育女性的第 10和第 90百分位相

对应的数值作为 IRD正常范围阈值。IRD与年龄、身高、体质

量、BMI的相关性采用Pearson或 Spearman相关分析法。P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、正常未育女性 IRD测值

正常未育女性仰卧位静息状态不同位置的 IRD见表 1。仰

卧位静息状态 IRD参考值范围：脐上 3 cm为 4~15 mm，脐部水

平为 5~20 mm，脐下 2 cm为 0~7 mm，脐下 3 cm为 0~3 mm。同

一研究对象4个位置 IRD超声测量示意图见图2。
表1 正常未育女性仰卧位静息状态下不同部位 IRD mm
位置

脐上3 cm
脐部

脐下2 cm
脐下3 cm

平均值

8.56±4.50
12.04±6.06
2.87±3.64
1.05±1.92

10th~90th
4~15
5~20
0~7
0~3

图1 IRD测量示意图（RA：腹直肌）

A B C D
A：脐上3 cm腹直肌间距为13.6 mm；B：脐部腹直肌间距为8.0 mm；C：脐下2 cm腹直肌间距为4.2 mm；D：脐下3 cm腹直肌间距为2.7 mm

图2 同一研究对象仰卧位静息状态下4个部位 IRD超声测量示意图（RA：腹直肌）

二、正常未育女性不同体位 IRD比较

正常未育女性卷腹动作时不同位置 IRD均略小于仰卧位

静息状态，但差异均无统计学意义。见表2。
表2 不同体位不同部位 IRD比较（x±s） mm

体位

仰卧位静息状态

卷腹动作

t值

P值

脐上3 cm
8.56±4.50
8.54±4.44
0.10
0.92

脐部

12.04±6.06
11.16±5.37
1.46
0.15

脐下2 cm
2.87±3.64
2.85±3.64
0.08
0.94

脐下3 cm
1.05±1.92
1.03±1.72
0.19
0.85

三、影响 IRD的相关因素分析

身高、年龄与 IRD无明显相关性，体质量、BMI与脐上 3 cm
的 IRD均呈弱正相关（r=0.20、0.27，P=0.04、0.01）。

讨 论

IRD存在生理距离，在妊娠期、长期腹压增加或肥胖等情

况下增大超过正常范围则会发展为腹直肌分离。然而，目前对

于 IRD正常范围和腹直肌分离的诊断标准尚未统一，因而导致

各研究评价腹直肌分离的发病率存在较大差异，不利于临床诊

疗工作的开展。IRD的测量方法有指宽测量和影像学测量，后

者包括超声、CT和MRI检查。指宽测量方法仅能粗略确定腹

直肌内侧缘；MRI或 CT检查因射线及价格昂贵等缺点临床应

用受限。高频超声可清晰显示并定位腹直肌内侧缘，具有图像

直观、测量精确、无创、可重复性高等优点，被认为是非侵入性

测量 IRD最准确的方法［5］。研究［6-8］表明超声测量 IRD具有良
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好的观察者内和观察者间可重复性，且超声测量与术中测量一

致性佳，肯定了该技术在 IRD测量中的价值。然而，关于腹直

肌分离超声诊断标准的研究较少，界定 IRD“正常”和“异常”的

数值差异明显［9-11］，因此，目前亟需建立超声评价 IRD的正常参

考值范围。腹直肌分离可在脐部、脐上和脐下等不同位置发

生，且不同部位的腹直肌分离可能需进行不同的腹部运动或选

择不同的治疗方式［12］，因此，不能使用单一的诊断标准定义各

个部位的腹直肌分离，确定不同部位 IRD的正常值范围将有助

于腹直肌分离的诊断和治疗。然而，至今为止，腹直肌分离的

诊断阈值在各文献报道不尽相同，测量位置也无国际共识。

Matarasso等［13］发现脐部中央区域是 IRD的最大宽度。Mendes
Dde等［8］分别测量了脐上 3 cm、6 cm、9 cm、12 cm，以及脐下

2 cm、4 cm处的 IRD，发现 IRD的最大宽度在脐上 3 cm和脐下

2 cm处。另有研究［14］选择在脐下 3 cm测量 IRD。基于此，本

研究应用高频超声测量 106例正常未育女性脐上 3 cm、脐部、

脐下 2 cm和脐下 3 cm 4个位置的 IRD，通过第 10和第 90百分

位数确定其 IRD正常参考值范围。另外，本研究还发现 IRD
与年龄和身高无明显的相关性，与 BMI和体质量均呈弱正相

关（均 P<0.05）。Mendes Dde等［8］研究也表明体质量与腹直肌

分离有关，该研究指出腹直肌分离通常发生在体质量严重下降

之后，因此，本研究排除了既往体质量减轻>10 kg的女性。另

外，当女性肥胖时，脂肪组织可以积聚在腹直肌鞘最内侧区域

的白线与腹直肌之间，侧向移位肌肉，导致两个腹直肌之间的

距离增大，肥胖亦是腹直肌分离的危险因素。同时，肥胖的女

性腹壁脂肪较厚，图像质量差，测量误差大，为获得相对标准的

IRD参考值范围，本研究排除了BMI>30 kg/m2的女性，后期将根

据不同BMI对正常未育女性 IRD进行分层研究，以获得更多的

数据指导临床诊疗。

受检者做卷腹动作时可见腹直肌收缩，理论上，腹直肌收

缩，IRD缩小。但本研究显示正常未育女性仰卧静息位与卷腹

动作 IRD无明显差异，考虑由于卷腹动作时受检者所激活的肌

肉不同，部分女性仅激活腹直肌，腹直肌收缩，IRD缩小；另有

部分女性除腹直肌激活外，也同时激活了腹横肌、腹内斜肌和

腹外斜肌，腹侧壁肌肉收缩，作用力向外牵拉腹直肌，该部分女

性 IRD的变化主要取决于腹侧壁肌肉与腹直肌肌力的差异。

综上所述，本研究应用高频超声初步建立了BMI≤30 kg/m2

的正常未育女性 IRD范围，为腹直肌分离诊断提供了依据。另

外，IRD与BMI和体质量相关。
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