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[摘　要]目的　探讨智能盆底超声评价盆腔器官脱垂(POP)术后患者肛提肌形态及对新发尿失禁的诊断效能.方法　选取

２０１９年２月至２０２２年５月于沧州市人民医院诊治的９０例POP术后患者为病例组,另选取于同院体检的１００例健康产后女性作

为对照组.根据是否出现新发尿失禁,将 POP术后患者分为出现组(n＝４６)和未出现组(n＝４４),采用智能盆底超声对是否出现

新发尿失禁的POP术后患者的盆底超声定量参数进行对比;采用智能盆底超声评估有无出现新发尿失禁的 POP术后患者肛提

肌形态特征;多因素 Logistic回归分析影响新发尿失禁发生的危险因素,建立列线图 模 型 并 进 行 验 证,利 用 受 试 者 工 作 特 征

(ROC)曲线分析评估各因素对新发尿失禁的诊断效能.结果　病例组患者的尿道旋转角(URA)值、膀胱颈下降距离(BND)值及

在静息状态、Valsalva状态下的膀胱尿道后角(RVA)测定值均较对照组患者更高,而膀胱颈到耻骨联合下缘的距离(BSD)值、直

肠壶腹最低点距离耻骨联合下缘的距离(RAD)值均更低(t值介于３．５６２~１７．４１３之间,P＜０．０５);新发尿失禁患者的 URA 值、

BND及静息状态、Valsalva状态下新发尿失禁患者的 RVA值较未出现新发尿失禁患者均更高,而BSD值、RAD值均更低(t值介

于３．３２６~７．３２０之间,P＜０．０５);新发尿失禁的POP术后患者在静息状态及最大用力时肛提肌裂孔的宽度(LHW)、H 线及 M 线

值均更大,两侧异向分数均更低(t值介于４．１２８~２４．８５７之间,P＜０．０５);多因素 Logistic回归分析显示,绝经、术前 UDSＧ尿道梗

阻,以及最大尿流率、平均尿流率、最大尿道闭合压(MUCP)水平降低均为新发尿失禁发生的危险因素,其OR 值及９５％CI 分别

为１．２２５(１．０６４~１．７２０)、１．５８０(１．１９４~１．８６５)、０．４５８(０．２１２~０．８４４)、０．４０６(０．２０１~０．７４２)、０．５２０(０．１４４~０．８０５);ROC曲线评估

RVA值、尿道倾斜角(UTA)值、BSD值、RAD值、URA值及BND六个因素联合预测对新发尿失禁的诊断效能最好,曲线下面积

为０．８８９;模型评价结果显示构建的列线图预测模型具有较高的区分度(９２．３５％)、准确性(９０．２６％)和临床适用性.结论　相较于

健康女性术后,POP术后患者智能盆底超声定量参数发生显著变化,出现新发尿失禁的 POP术后患者肛提肌形态发生明显改

变,采用智能盆底超声能够准确评估肛提肌形态改变.

[关键词]盆底超声;盆腔器官脱垂;肛提肌形态;尿失禁;诊断效能

Doi:１０．３９６９/j．issn．１６７３－５２９３．２０２４．０９．００６
[中图分类号]R１７３　　　　[文献标识码]A　　　　[文章编号]１６７３－５２９３(２０２４)０９－００３３－１０

Analysisofsmartpelvicfloorultrasoundinevaluatinglevatoranimorphologyandthediagnostic

efficacyfornewＧonseturinaryincontinenceinpostoperativepelvicorganprolapsepatients
LINa１,WANGChunli１,ZHAO Hongmin１,SUJie１,LUShanshan２,LINing２

(１．DepartmentofUltrasound,YiheMaternityHospital,CangzhouCityPeople􀆳sHospital,HebeiCangzhou０６１０００,China;

２．DepartmentofUltrasound,CangzhouCityPeople􀆳sHospital,HebeiCangzhou０６１０００,China)

[Abstract]ObjectiveToexploretheevaluationoflevatoranimorphologyusingsmartpelvicfloorultrasoundinpostoperativepelvic

organprolapse (POP)patientsanditsdiagnosticefficacyfornewＧonseturinaryincontinence．Methods９０postoperativePOP

patientstreatedatCangzhouPeople􀆳sHospitalfromFebruary２０１９toMay２０２２wereselectedasthecasegroup,and１００healthy

postpartumwomenwhounderwentphysicalexaminationatthesamehospitalwereselectedasthecontrolgroup．Basedonthe

occurrenceofnewＧonseturinaryincontinence,thepatientsafterPOPweredividedintotheoccurrencegroup(n＝４６)andthenonＧ

occurrencegroup(n＝４４)．Smartpelvicfloorultrasoundwasusedtocomparethequantitativeparametersbetweenthegroupswith

andwithoutnewＧonseturinaryincontinence．Smartpelvicfloorultrasoundwasusedtoevaluatethemorphologicalcharacteristicsof

levatoranimuscleinpostoperativePOPpatientswithandwithoutnewＧonseturinaryincontinence．MultivariateLogisticregression
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analysiswasusedtoidentifyriskfactorsinfluencingtheoccurrenceofnewＧonseturinaryincontinence,andanomogram modelwas

establishedandvalidated．Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoevaluatethediagnosticefficacyofvarious

factorsfornewＧonseturinaryincontinence．ResultsTheurethralrotationangle(URA),bladderneckdescent(BND),andresting

andValsalvaretrovesicalangles(RVA)inthecasegroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup,whilethe

distancefromthebladdernecktotheloweredgeofthepubicsymphysis(BSD)andthedistancefromthelowestpointoftherectal

ampullatotheloweredgeofthepubicsymphysis(RAD)weresignificantlylower(tvaluesbetween３．５６２and１７．４１３,P＜０．０５)．

NewＧonseturinaryincontinencepatientshadhigherURA,BND,andRVAvaluesatrestandduringValsalvacomparedtothose

withoutnewＧonseturinaryincontinence,whileBSDandRADvalueswerelower(tvaluesbetween３．３２６and７．３２０,P＜０．０５)．The

levatorhiatuswidth (LHW),HＧline,and MＧlinevaluesatrestandduringmaximumeffortweregreaterinPOPpostoperative

patientswithnewＧonseturinaryincontinence,andbilateralasymmetryscoreswerelower(tvaluesbetween４．１２８and２４．８５７,

P＜０．０５)．MultivariateLogisticregressionanalysisindicatedthatmenopause,preoperativeUDSＧurethralobstruction,andreduced

levelsofmaximumurineflowrate,averageurineflowrate,andmaximumurethralclosurepressure(MUCP)wereriskfactorsfor

newＧonseturinaryincontinence,withORvaluesand９５％CIof１．２２５ (１．０６４Ｇ１．７２０),１．５８０ (１．１９４Ｇ１．８６５),０．４５８ (０．２１２Ｇ０．８４４),

０．４０６(０．２０１Ｇ０．７４２),and０．５２０(０．１４４Ｇ０．８０５),respectively．ROCcurveanalysisshowedthatcombinedpredictionofRVA,urethral

tiltangle(UTA),BSD,RAD,URA,andBNDhadthebestdiagnosticefficacyfornewＧonseturinaryincontinence,withanarea

underthecurveof０．８８９．Themodelevaluationindicatedthattheconstructednomogrampredictionmodelhadhighdiscrimination
(９２．３５％),accuracy(９０．２６％),andclinicalapplicability．ConclusionComparedtohealthypostoperativewomen,postoperativePOP

patientsexhibitsignificantchangesinquantitativeparametersofsmartpelvicfloorultrasound．PostoperativePOPpatientswith

newＧonseturinaryincontinenceshow significantchangesinlevatoranimorphology,whichcanbeaccuratelyassessedusing

intelligentpelvicfloorultrasound．
[Keywords]pelvicfloorultrasound;pelvicorganprolapse;levatoranimorphology;urinaryincontinence;diagnosticefficacy

　　盆腔器官脱垂(pelvicorganprolapse,POP)主
要由于患者盆底支持结构出现异常使得盆腔器官移

位而导致[１].POP的发生率在８％~４１％之间,影
响患者的生活质量[２].下尿路症状是 POP患者的

常见并发症,而压力性尿失禁(stressurinaryinconＧ
tinence,SUI)是其中最为常见的一种[３].盆底重建

手术能够有效纠正脱垂、改善术前存在的尿失禁,但
术后仍有部分重度 POP 患者出现新发尿失禁[４].

术后新发尿失禁的发生率为１６％~５１％[５].临床上

通常会在手术中同时行抗尿失禁手术,但会增加与

之相关的并发症.作为诊断尿失禁的常用方法,尿
动力学检查操作繁琐且有创[６].近年来,临床上多

采取无创的、便利的盆底超声等影像学方法对尿失

禁进行评估,具有其他检查方法不可超越的优势.

肛提肌是由耻尾肌、耻骨直肠肌和髂尾肌共同

组成的向前中倾斜的立体结构,肛提肌裂孔则由两

侧耻骨支与耻骨直肠肌组成,尿道、阴道、直肠通过

其中,肛提肌具有稳定盆腔器官的作用[７].由于肛

提肌受损,对盆底支持作用降低,从而引起盆腔器官

脱垂,其严重程度由肛提肌受损程度决定[８].因此

通过肛提肌裂孔的形态结构变化,能够判断肛提肌

的功能改变.随着自动化盆底超声的不断发展,对

于盆底结构状态的动态变化,临床上常采用盆底超

声检查,进而观察肛提肌裂孔的形态改变,为评估

POP提供一定的参考价值[９].基于此,本研究主要

分析了智能盆底超声评价 POP术后患者肛提肌形

态及对新发尿失禁的诊断效能,以期为临床应用提

供更可靠的依据.

１资料与方法

１．１研究对象

选取２０１９年２月至２０２２年５月于沧州市人民

医院诊治的９０例POP术后患者为病例组,另选取于

同院体检的１００例健康产后女性作为对照组.年龄

３０~４５岁,平均(３５．５４±４．６５)岁.另外根据是否出

现新发尿失禁,将病例组患者分为出现组(n＝４６)和

未出现组(n＝４４).纳入标准:①根据国际尿控协会

制定的POPＧQ分期测量法评估脱垂程度[１０];②患者

均有过相关治疗;③能有效完成 Valsalva动作.排

除标准:①精神异常患者;②泌尿系统器质性病变;

③腹腔手术病史;④尿路感染.本研究经我院医学

伦理委员会审核批准(批准号:２０１８０５６７２),患者及

家属均签署知情同意书.
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１．２资料收集

通过一般资料调查表及查阅患者管理档案的方

式收集研究对象一般资料,指标包括年龄、脱垂病

程、体质量指数(bodymassindex,BMI)、吸烟史、饮
酒史、妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病、孕次、产
次、绝经、子宫切除手术.

１．３观察指标

采用 UDSＧ６００尿动力学分析仪(莱博瑞公司)进
行尿动力学测定,包括术后残余尿量、术前 UDSＧ尿

道梗阻、功能尿道长度、术前 UDSＧ残余尿量、逼尿肌

过度活动、最大尿流率、平均尿流率、最大尿道压、最
大尿道闭合压(maximumurethralclosurepressure,

MUCP).

静息及 Valsalva状态下的超声测量值,包括膀

胱尿道后角(retrovesicalangle,RVA)、尿道倾斜角

(urethraltiltangle,UTA)、膀胱颈到耻骨联合下缘

的距离(bladdernecksymphasealdistance,BSD)、直
肠壶 腹 最 低 点 距 离 耻 骨 联 合 下 缘 的 距 离 (rectal
ampulladistance,RAD)、尿道旋转角(urethralrotaＧ
tionangle,URA)及膀胱颈下降距离(bladderneck
descend,BND).

静息及最大用力时提肌板角度(levatorplate
angle,LPA)、H 线和 M 线;静息及最大用力时肛提

肌裂孔的宽度(levatorhiatuswidth,LHW);左右侧

髂尾肌的角度(iliococcygealangle,ICA)、两侧肛提

肌的异向分数(anisotropicfraction,FA).

１．４判定标准

患者术前术后采用尿失禁问卷简表(Urinary
IncontinenceQuestionnaireShortForm,ICIQＧSF)

评估尿失禁发生率[１１].术前尿失禁评估:患者的主

观症状、体格检查和尿动力学检查综合诊断.术后

新发尿失禁定义为术前无尿失禁,术后出现尿失禁

症状.

１．５仪器及检查方法

采用Resona８型彩色超声诊断仪(迈瑞公司)进
行智能超声检查,探头,２~８MHz,１２０°.腔内探头:

３~１１MHz,１７９°.方法:患者于检查前使膀胱适度

充盈,取截石位,探头上缘紧贴耻骨联合下缘,于会

阴部放置.分别留取 Valsalva和静息状态的矢状切

面耻骨联合、膀胱和尿道的图像并自动测量 Valsalva
状态下膀胱颈移动度、α、膀胱后角腹部容积等.

１．６统计学方法

利用SPSS２３．０统计软件进行数据统计分析.

以均数±标准差(x－±s)表示计量资料,采用t检验

进行两组间比较;使用百分数(％)表示计数资料,采

用χ２检验进行组间比较.采用Logistic回归分析术

后POP术后患者出现新发尿失禁的危险因素,构建

列线图预测模型.采用受试者工作特征(receiver

operating characteristic,ROC)曲 线 和 HosmerＧ

LemeshowgoodnessＧofＧfit检验模型的区分度和校

准度.采用临床决策(decisioncurveanalysis,DCA)

曲线评价模型的精准度.ROC曲线评估智能盆底超

声各参数对POP术后患者新发尿失禁的预测效能,

检验水准α＝０．０５.

２结果

２．１两组受试者的临床资料比较

与对照组相比,病例组绝经的患者比例更高,术

前 UDSＧ尿道梗阻的患者比例、最大尿流率、平均尿

流率及 MUCP均更低,差异有统计学意义(t/χ２值介

于４．３７２~６．１５７之间,P＜０．０５),两组受试者的其余

指标均无显著差异(P＞０．０５),见表１.

２．２两组受试者智能盆底超声定量参数对比

病例组患者的 URA 值、BND 及在静息状态下

的RVA 值均大于对照组,静息状态下的 BSD 值、

RAD值均小于对照组,差异有统计学意义(t值介于

３．５６２~１７．４１３之间,P＜０．０５);在 Valsalva状态下,

病例组患者的 RVA 值、UTA 值均大于对照组,而

BSD值、RAD值均小于对照组,差异有统计学意义

(t值介于４．７３８~１３．６２６之间,P＜０．０５);两组受试

者静息状态下的 UTA 值差异无统计学意义(P＞

０．０５),见表２.

２．３POP术后患者是否出现新发尿失禁的盆底

超声定量参数比较

出现新发尿失禁的POP术后患者 URA值、BND
及静息状态下的 RVA 值均大于未出现组,静息状态

下的BSD值、RAD值均小于未出现组患者,差异有统

计学意义(t值介于３．３２６~７．３２０之间,P＜０．０５);出

现新发尿失禁的POP患者 Valsalva状态下的 RVA
值、UTA 值均大于未出现组,而BSD值、RAD值均

明显小于未出现组,差异有统计学意义(t 值介于

３．８０７~５．８０３之间,P＜０．０５);两组患者静息状态下
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的 UTA值差异无统计学意义(P＞０．０５),见表３.

２．４有无出现新发尿失禁的POP术后患者肛提

肌形态特征

与未出现新发尿失禁的POP术后患者相比,出

现新发尿失禁的 POP术后患者肛提肌在最大用力

时和静息状态时,LHW、H 线及 M 线值均增大,

LPA仅在最大用力时增大,差异有统计学意义(t值

介于４．１２８~１４．３８９之间,P＜０．０５);静息状态及最

大用力时出现新发尿失禁的POP术后患者的FAＧL、

FAＧR 均 更 低,差 异 有 统 计 学 意 义 (t 值 分 别 为

１５．０６９、２４．８５７之间,P＜０．０５),其余指标差异均无

统计学意义(P＞０．０５),见表４.

表１　两组受试者的临床资料比较 [x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofclinicaldatabetweenthetwogroups[x－±s,n(％)]

项目 病例组(n＝９０) 对照组(n＝１００) t/χ２ P

年龄(岁) ３２．４５±８．２５ ３３．６８±７．３０ １．０９０ ０．２７７

脱垂病程(年) ２３．４２±８．３５ ２３．３０±７．３６ ０．１０５ ０．９１６

BMI(kg/m２) ２４．６５±２．４８ ２５．３５±２．６４ １．８７８ ０．０６２

吸烟史 ０．５１４ ０．４７３

　有 １２(１３．３３) １０(１０．００)

　无 ７８(８６．６７) ９０(９０．００)

饮酒史 ０．２６０ ０．６１０

　有 １５(１６．６７) １４(１４．００)

　无 ７５(８３．３３) ８６(８６．００)

妊娠期高血压疾病 ０．０４３ ０．８３６

　有 １１(１２．２２) １０(１０．００)

　无 ７９(８７．７８) ９０(９０．００)

妊娠期糖尿病 ０．８３６ ０．３６１

　有 １６(１７．７８) １３(１３．００)

　无 ７４(８２．２２) ８７(８７．００)

孕次(次) ２．１６±０．８５ ２．２４±０．９２ ０．６２０ ０．５３６

产次(次) １．２０±０．４７ １．１２±０．４０ １．２６７ ０．２０７

绝经 ４．６５９ ０．０３１

　是 ７５(８３．３３) ７０(７０．００)

　否 １５(１６．６７) ３０(３０．００)

子宫切除手术 ０．５３５ ０．４６５

　有 １０(１１．１１) ８(８．００)

　无 ８０(８８．８９) ９２(９２．００)

术后残余尿量(mL) ２．９０±０．７０ ２．８５±０．８２ ０．４５０ ０．６５４

术前 UDSＧ尿道梗阻 １１(１２．２２) ２４(２４．００) ４．３７２ ０．０３７

功能尿道长度(cm) ２．５０±０．６４ ２．５２±０．５８ ０．２６６ ０．８２１

术前 UDSＧ残余尿量(mL) １０．５４±２．７６ １０．４８±２．８０ ０．１４８ ０．８８２

逼尿肌过度活动 ２０(２２．２２) ２５(２５．００) ０．２０２ ０．６５３

最大尿流率(mL) １１．６８±３．１５ １４．７５±３．７２ ６．１５７ ＜０．００１

平均尿流率(mL) １０．３４±２．６６ １２．８２±３．０８ ５．９５４ ＜０．００１

最大尿道压(cm H２O) ６７．７９±１８．４３ ７１．８０±１６．２７ １．５９３ ０．１１３

MUCP(cm H２O) ４２．５５±１０．３６ ４９．４２±１０．４０ ４．５５５ ＜０．００１
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表２　两组受试者智能盆底超声定量参数对比 (x－±s)

Table２　Comparisonofquantitativeparametersofsmartpelvicfloorultrasoundbetweenthetwogroups(x－±s)

项目 病例组(n＝９０) 对照组(n＝１００) t P

RVA(°) 静息 １２６．３８±１８．２０ １１５．６４±１５．３２ ４．４１４ ＜０．００１

Valsalva １４３．４５±１８．６２ １２４．３０±１７．３４ ７．３４０ ＜０．００１

UTA(°) 静息 １８．６５±６．２８ １７．７３±６．６０ ０．９８２ ０．３２８

Valsalva ３１．７０±８．４３ ２４．９２±７．５５ ５．８４８ ＜０．００１

BSD(mm) 静息 ２４．５２±５．８６ ２７．６８±６．３２ ３．５６２ ＜０．００１

Valsalva １０．３５±３．１２ １２．９０±４．１６ ４．７３８ ＜０．００１

RAD(mm) 静息 １５．６７±４．７０ １９．９４±５．５１ ５．７１５ ＜０．００１

Valsalva ４．６２±２．０５ ９．３３±２．６４ １３．６２６ ＜０．００１

URA(°) ３０．７８±９．８２ １７．５８±４．２７ １２．２２２ ＜０．００１

BND(mm) １５．８０±３．２０ ８．６４±２．４５ １７．４１３ ＜０．００１

表３　是否出现新发尿失禁的POP患者的智能盆底超声定量参数对比 (x－±s)

Table３　ComparisonofquantitativeparametersofsmartpelvicfloorultrasoundinPOPpatients

withorwithoutnewurinaryincontinence(x－±s)

项目 出现组(n＝４６) 未出现组(n＝４４) t P

RVA(°) 静息 １３３．８３±１５．２８ １２２．４７±１７．１０ ３．３２６ ０．００１

Valsalva １５３．４２±１６．７４ １３９．７２±１７．４０ ３．８０７ ＜０．００１

UTA(°) 静息 １９．４６±５．９２ １８．３６±６．０５ ０．８７２ ０．３８６

Valsalva ３７．１２±６．７５ ２９．５０±８．４８ ４．７２７ ＜０．００１

BSD(mm) 静息 ２０．４０±５．６６ ２６．２６±５．４４ ５．００４ ＜０．００１

Valsalva ８．９７±２．８０ １１．７８±２．６９ ４．８５１ ＜０．００１

RAD(mm) 静息 １３．１６±３．９４ １６．７８±４．２５ ４．１９３ ＜０．００１

Valsalva ３．２５±１．８２ ５．４３±１．７４ ５．８０３ ＜０．００１

URA(°) ３６．９７±８．１２ ２８．３５±８．８７ ４．８１２ ＜０．００１

BND(mm) １８．１５±２．８４ １３．５５±３．１２ ７．３２０ ＜０．００１

表４　有无出现新发尿失禁的POP术后患者肛提肌各动态测量值对比 (x－±s)

Table４　Comparisonofdynamicmeasurementsoflevatoranalmuscleinpatientswithor

withoutnewurinaryincontinenceafterPOPsurgery(x－±s)

项目 出现组(n＝４６) 未出现组(n＝４４) t P

ICAＧL(静息) ４６．５２±７．６４ ４６．７７±７．８２ ０．１５３ ０．８７８

ICAＧL(用力) ５６．２３±６．１６ ５５．２３±６．３７ ０．７５７ ０．４５１

ICAＧR(静息) ４７．８８±７．１４ ４６．８６±７．４０ ０．６６６ ０．５０７

ICAＧR(用力) ５７．３７±８．５５ ５５．２２±８．６２ １．１８８ ０．２３８

LPA(静息) ４７．３０±８．７４ ４６．３５±６．５４ ０．５８２ ０．５６２

LPA(用力) ５９．５７±８．８２ ５２．７６±６．６２ ４．１２８ ＜０．００１

LHW(静息) ４．３６±０．８０ ３．３６±０．６６ ６．４５３ ＜０．００１

LHW(用力) ６．１０±１．２２ ３．９０±０．７３ １０．３２３ ＜０．００１

H 线(静息) ５．７６±０．６８ ４．２８±０．８６ ９．０７７ ＜０．００１

H 线(用力) ６．７７±０．９０ ４．８６±０．６０ １１．７９１ ＜０．００１

M 线(静息) ２．６０±０．５５ １．１６±０．３８ １４．３８９ ＜０．００１

M 线(用力) ３．９５±０．９０ １．７８±０．５６ １３．６６１ ＜０．００１

FAＧL(静息) ０．３２±０．０２ ０．４４±０．０５ １５．０６９ ＜０．００１

FAＧR(用力) ０．２０±０．０４ ０．４１±０．０４ ２４．８５７ ＜０．００１
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　　２．５多因素Logistic回归分析影响患者新发尿

失禁的因素

以表１中两组差异具有统计学意义的指标为自

变量,以是否出现新发尿失禁为因变量,进行多因素

Logistic回归分析,赋值情况见表５.结果显示,绝

经、术前 UDSＧ尿道梗阻,以及最大尿流率、平均尿流

率、MUCP水平降低均为新发尿失禁发生的危险因

素,其 OR 值 及 ９５％CI 分 别 为 １．２２５(１．０６４~

１．７２０)、１．５８０(１．１９４~１．８６５)、０．４５８(０．２１２~０．８４４)、

０．４０６(０．２０１~０．７４２)、０．５２０(０．１４４~０．８０５),

P＜０．０５,见表６.

表５　多因素Logistic回归分析赋值表

Table５　MultiＧfactorLogisticregressionanalysis

assignmenttable

项目 赋值

绝经 否＝０;是＝１

术前 UDSＧ尿道梗阻 无＝０;有＝１

最大尿流率、平均尿流率、MUCP 计量资料,按照实际数值

新发尿失禁情况 无＝０;有＝１

表６　多因素Logistic回归分析影响患者新发尿失禁的因素

Table６　MultivariateLogisticregressionanalysisoffactorsinfluencingnewＧonseturinaryincontienceinpatients

变量 β SE Waldχ２ OR(９５％CI) P

绝经 ０．２０３ ０．１４５ ２．８００ １．２２５(１．０６４~１．７２０) ０．０１３

术前 UDSＧ尿道梗阻 ０．４５７ ０．２４９ ３．６７１ １．５８０(１．１９４~１．８６５) ０．０１５

最大尿流率 －０．７８１ ０．５８６ ２．６６６ ０．４５８(０．２１２~０．８４４) ０．００４

平均尿流率 －０．９０１ ０．６４５ ２．７９４ ０．４０６(０．２０１~０．７４２) ０．００１

MUCP －０．６５４ ０．３６１ ３．６２３ ０．５２０(０．１４４~０．８０５) ０．００２

２．６变量共线性诊断

共线性诊断分析筛选出的变量,结果显示方差

膨胀因子(varianceinflationfactor,VIF)均＜１０,说

明变量之间不存在共线性且相互独立,见表７.

表７　变量间的多重共线性诊断

Table７　Multicollinearitydiagnosisamongvariables

变量 容差 VIF

绝经 ０．９６５ １．１８８

术前 UDSＧ尿道梗阻 ０．９２７ １．００６

最大尿流率 ０．９１６ １．１２９

平均尿流率 ０．９４８ １．０２０

MUCP ０．９５２ １．０１２

２．７ROC曲线评估智能盆底超声参数对新发尿

失禁的诊断效能

采用 ROC 曲线评估 RVA 值、UTA 值、BSD

值、RAD值、URA 值及 BND 六个因素单独和联合

预测新发尿失禁的诊断效能,ROC曲线的曲线下面

积分别为０．８１０、０．８４４、０．７８８、０．８０５、０．８２２、０．８１７、

０．８８９,表明六个因素联合预测对新发尿失禁的诊断

效能最好,见图１.

图１　各参数预测新发尿失禁的ROC曲线

Fig．１　ROCcurvesforpredictingnewＧonseturinary

incontinencewithvariousparameters

２．８构建列线图预测模型

将 Logistic回归分析当中的各危险因素带入

SPSS中生成列线图模型.根据列线图模型读出对

应指标的赋分结果,预测新发尿失禁发生风险.例

如王某,绝经对应赋分为４５分,术前 UDSＧ尿道梗阻

对应赋分为４２分;最大尿流率为１２．２mL,对应赋分
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为５２分;平均尿流率为１１．５mL,对应赋分为５５分;

MUCP为４５．４cm H２O,对应赋分为５４分;总分为

２４８分,其新发尿失禁发生风险为８２．６７％,见图２.

２．９模型评价

列线图模型内部验证采用 Bootstrap 重采样

１０００次进行,重复采样前后以列线图所得新发尿失

禁发生风险为检验变量,实际新发尿失禁发生情况

为状态变量,构建 ROC曲线及校准曲线,并计算曲

线下面积、预测概率及新发尿失禁的平均绝对误差.

结果显示,内部验证前后的曲线下面积分别为０．８６８
(０．８２５~０．８８９)和０．８３７(０．８１２~０．８７０),敏感度分

别为 ８８．１８％、８６．３９％,特 异 度 分 别 为 ９０．２６％、

９０．５５％,平均绝对误差均为０．００９,说明该列线图模

型有较高的区分度和校准度,且灵敏度和特异度良

好,见图３、图４及表８.

图２　列线图预测模型

Fig．２　Nomogrampredictionmodel

　　　　注:A为内部验证前;B为内部验证后.

图３　预测模型的ROC曲线

Fig．３　ROCcurveofpredictionmodel
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　　注:A为内部验证前;B为内部验证后.

图４　预测模型的校准曲线

Fig．４　Calibrationcurveofpredictionmodel

表８　Bootstrap内部验证前后模型区分度指标比较

Table８　Comparisonofmodeldifferentiationindexbefore

andafterinternalvalidationofBootstrap

检测项目 Model BootstrapModel

曲线下面积 ０．８６８ ０．８３７

９５％CI下限 ０．８２５ ０．８１２

９５％CI上限 ０．８８９ ０．８７０

阳性预测值 ０．５８６ ０．５６２

阴性预测值 ０．９９５ ０．９８９

阳性似然比 １５．６７２ １４．８６８

阴性似然比 ０．１２６ ０．１２９

诊断比值比 １３０．１４ １１５．５４

特异度(％) ９０．２６ ９０．５５

敏感度(％) ８８．１８ ８６．３９

准确度(％) ９２．３５ ９１．６７

３讨论

３．１POP的研究背景

由于盆底支持功能薄弱,使得子宫及其相邻的

膀胱和直肠位置出现下降,从而引起POP[１２].该病

在中老年及产后女性中较为常见,具有较高的手术

率及复发率[１３].髂尾肌和耻骨直肠肌共同组成肛

提肌,能够支撑女性的盆底结构[１４].作为盆底支持

的 主 要 结 构,肛 提 肌 的 形 态 学 改 变 能 够 导 致

POP[１５].作为一种妇科疾病,尿失禁在产后女性中

较为常见,患病率在２３％~４５％之间,其中７％的患

者病情较为严重[１６].严重的POP患者常常以盆底

重建手术进行治疗,主要手术操作为膀胱尿道下移,

加固周围组织,进而改善尿失禁状况[１７].但部分患

者在术后会出现新发尿失禁,对患者术后的生活造

成严重影响.在临床上,超声直视盆底解剖结构及

盆底三维重建作为常用治疗手段,常被用来评估

POP[１８].目前关于智能盆底超声评价POP术后患

者肛提肌形态及对新发尿失禁的诊断效能鲜有研

究,因此,本研究探讨智能盆底超声评价 POP术后

患者肛提肌形态特征及对新发尿失禁的诊断价值.

３．２POP术后患者肛提肌形态特征

新发尿失禁由多种原因引起.本研究采用盆底

超声对病例组和对照组进行检查,结果显示,与对照

组相比,病例组患者的 URA 值、BND 值、静息及

Valsalva状态下的RVA值更高,且在Valsalva状态

下,病例组患者 UTA 值更高.可能是由于盆底结

构下移且膀胱颈移动,从而造成角度改变[１９].对新

发尿失禁的患者而言,上述超声参数同样产生明显

变化,说明由于盆底前支撑功能和抗腹压功能的降

低,导致盆底结构出现变化,通过手术方式增加女性

尿道活动度,而使新发尿失禁发生风险增大[２０].此

外,我们还探讨了有无出现新发尿失禁的POP术后

０４
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患者肛提肌形态特征,结果显示,与未出现组患者相

比,出现新发尿失禁的POP术后患者最大用力时的

LPA、H 线、M 线和盆隔裂孔宽度均更高.既往研

究发现,盆底松弛能够进一步导致最大用力时 LPA
增大及 H 线和 M 线延长[２１Ｇ２２].有研究显示,与正

常健康者相比,最大用力时POP患者LPA 更大,且

H 线和 M 线均会移位[２３],提示POP患者肛提肌肌

肉虚弱、盆底薄弱、支撑能力下降,与肛提肌形态变

化有关.

３．３新发尿失禁的影响因素

除此之外,本研究还发现绝经、术前 UDSＧ尿道

梗阻及最大尿流率、平均尿流率、MUCP水平降低

均为新发尿失禁发生的危险因素.绝经会使得体内

雌激素水平下降,尿道周围结构老化,使得尿道和膀

胱尿道下移,导致尿道闭合功能降低,最终导致新发

尿失禁[２４].近年来研究发现,POP患者下尿路症状

可通过尿动力学检查进行评估[２５].MUCP能用来

评估尿控能力,随着尿道括约肌功能出现障碍,

MUCP水平会降低[２６].且有研究发现,POP患者

术前 MUCP较低会增加尿失禁的发生风险[２７].此

外,尿道梗阻同样也是新发尿失禁的独立影响因

素[２８].已报道的有关的POP术后患者新发SUI的

危险因素还包括最大尿流率时逼尿肌压力＜３０cm

H２O等[２９],这与本研究结果基本一致.列线图作为

一种统计模型,能够以直观的方式预测临床事件发

生风险[３０Ｇ３１].因此本研究构建列线图预测模型,通

过对各独立影响因素进行量化评分,从而评估POP
术后患者出现新发尿失禁的风险,结果显示该列线

图预测模型的区分度良好,可为评估POP术后患者

出现新发尿失禁的风险提供一定依据.

本研究存在一定的局限性.由于本研究纳入的

样本量相对较小,可能导致研究结果出现一定偏差,

因此后续将扩大样本数做进一步研究.

综上所述,POP术后患者相较于健康女性术后

智能盆底超声定量参数发生显著变化,出现新发尿

失禁的术后POP患者肛提肌形态改变更为明显,采

用智能盆底超声能够准确评估肛提肌形态改变.
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