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盆底超声参数检查初产妇产后发生盆底脏器脱垂的研究

严晓燕,何　谦,李　景,刘家开,周春美

(成都医学院第二附属医院􀅰核工业四一六医院超声医学科,四川 成都６１００５１)

[摘　要]目的　探讨盆底超声参数对初产妇产后发生盆底脏器脱垂的诊断价值.方法　收集２０２０年１月到２０２２年１２月

成都医学院第二附属医院􀅰核工业四一六医院收治的盆底脏器脱垂初产妇１３５例并纳入脱垂组;收集同时期该院妇产科收治的

非盆底脏器脱垂初产妇１３５例并纳入非脱垂组,对所有患者均开展盆底超声检查,并对比盆底超声参数(盆膈裂孔面积、尿道倾斜

角、肛直角),分析盆底超声参数在盆底脏器脱垂中的诊断价值.结果　在静息状态下和 Valsalva状态下,脱垂组与非脱垂组的盆

膈裂孔面积和尿道倾斜角比较差异均有统计学意义(t值分别为５８．１９０、１３．０２７、７６．７２０、８．１４８,P＜０．０５),而两组的肛直角比较差

异均无统计学意义(P＞０．０５).经受试者工作特征(ROC)曲线分析显示,静息状态下和 Valsalva状态下盆底超声参数盆膈裂孔

面积、尿道倾斜角、盆膈裂孔面积和尿道倾斜角联合诊断患者盆底脏器脱垂的 AUC均大于０．８０,诊断价值均较理想.超声参数

盆膈裂孔面积、尿道倾斜角、盆膈裂孔面积和尿道倾斜角联合诊断患者为盆底脏器脱垂的静息状态下的特异度分别为０．９９３、

０．９９３、０．９９３,灵敏度分别为０．７０４、０．８９６、０．８７４;Valsalva状态下的特异度分别为０．９９３、０．９９２、０．９９３,灵敏度分别为０．７９２、０．９７８、

０．８０８.结论　盆底超声参数中的盆膈裂孔面积及尿道倾斜角在对盆底脏器脱垂患者诊断中具有重要作用,临床针对盆底脏器脱

垂可疑患者可通过开展盆底超声检查,准确判断患者的病情状态.
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Researchonpelvicfloorultrasoundparameterstoexaminetheoccurrenceof

pelvicfloororganprolapseinprimiparouswomenafterdelivery
YANXiaoyan,HEQian,LIJing,LIUJiakai,ZHOUChunmei

(DepartmentofUltrasoundMedicine,TheSecondAffiliatedHospitalofChengduMedical

CollegeＧNuclearIndustry４１６Hospital,SichuanChengdu６１００５１,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatethediagnosticvalueofpelvicfloorultrasoundparametersforpelvicfloororganprolapsein

primiparouswomenafterdelivery．MethodsBaselinedatawerecollectedfrom１３５primiparouswomenwithpelvicfloororgan

prolapseadmittedtotheSecondAffiliatedHospitalofChengduMedicalCollegeＧNuclearIndustry４１６HospitalfromJanuary２０２０

toDecember２０２２．Thesewomenwerecategorizedintotheprolapsegroup．Additionally,baselinedatafrom１３５primiparouswomen

withoutpelvicfloororganprolapsetreatedindepartmentofobstetricsandgynecologyduringthesameperiodwerecollectedand

categorizedintothenonＧprolapsegroup．Allpatientsunderwentpelvicfloorultrasoundexaminationandcomparedpelvicfloor

ultrasoundparameters(pelvicdiaphragmfissurearea,urethraltiltangleandanorectalangle),toanalyzetheirdiagnosticvaluefor

pelvicfloororganprolapse．ResultsAtrestandduringtheValsalvamaneuver,thehiatalareaandurethralinclinationangleshowed

statisticallysignificant differences between the prolapse and nonＧprolapse groups (t ＝ ５８．１９０,１３．０２７,７６．７２０,and８．１４８,

respectively,P＜０．０５)．However,therewasnostatisticallysignificantdifferenceintheanorectalanglebetweenthetwogroups
(P＞０．０５)．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curveanalysisshowedthattheAUCofpelvicfloorultrasoundparameterssuch

aspelvicdiaphragmhiatusarea,urethraltiltangleandcombinedpelvicdiaphragmhiatusareaandurethraltiltanglefordiagnosing

pelvicfloororganprolapseinpatientsunderrestandValsalvamaneuverwereallgreaterthan０．８０,andthediagnosticvaluewas

ideal．Thespecificitiesofultrasoundparameterssuchaspelvicdiaphragm hiatusarea,urethraltiltangleandcombinedpelvic

diaphragmhiatusareaandurethraltiltangleindiagnosingpelvicorganprolapseinpatientsatrestwere０．９９３,０．９９３and０．９９３,

respectively,andthesensitivitieswere０．７０４,０．８９６and０．８７４,respectively．ThespecificitiesinValsalvastatewere０．９９３,０．９９２and

０．９９３,respectively,andthesensitivitieswere０．７９２,０．９７８and０．８０８respectively．ConclusionThepelvicfloorultrasoundparameters
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ofpelvicdiaphragmaticfissureareaandurethraltiltangleplayanimportantroleinthediagnosisofpatientswithpelvicfloororgan

prolapse．Forpatientssuspectedofhavingpelvicorganprolapse,conductingapelvicfloorultrasoundexaminationcanaccurately

determinetheircondition．
[Keywords]pelvicfloororganprolapse;colorDopplerultrasound;parameters;prediction

　　盆底脏器脱垂是指盆腔内器官如子宫、膀胱、直

肠等向下移位,既往常采取盆腔脏器脱垂定量检查

诊断患者是否出现盆底脏器脱垂,但该种方式无法

直接评估前、后盆腔膨出器官的形态及功能,故应在

此基础上联合影像学检查以弥补其不足之处,采取

有效的评估方式对盆底脏器脱垂进行早诊断、早治

疗,改善患者生活质量及心理状态[１Ｇ３].临床超声检

查优势显著,具有可重复且经济等优点.盆底超声

对图像特征提取、自动分割精确度较高,极大程度提

升了临床有关疾病诊断的准确度及工作效能[４Ｇ５].

盆底超声可显示盆腔尿道膀胱解剖结构,故临床常

将其应用于产后压力性尿失禁等疾病的诊断中,且

诊断效能理想[６Ｇ７].因此考虑将盆底超声参数作为

盆底脏器脱垂的评估手段之一,但目前临床有关文

献并不多见.鉴于此,本研究通过观察盆底脏器脱

垂患者的盆底超声参数,探讨其对盆底脏器脱垂患

者的诊断价值.

１研究对象与方法

１．１研究对象

收集２０２０年１月到２０２２年１２月成都医学院第

二附属医院􀅰核工业四一六医院收治的盆底脏器脱

垂初产妇产后患者１３５例,将其纳入脱垂组,年龄

２３~３４岁,平均(２８．５２±２．０５)岁;文化程度高中及以

下３０例(２２．２２％),大专及以上１０５例(７７．７８％);收

集同时期该院妇产科收治的非盆底脏器脱垂初产妇

１３５例,将其纳入非脱垂组,年龄２５~３７岁,平均

(２８．６３±２．１１)岁;文 化 程 度 高 中 及 以 下 ２６ 例

(１９．２６％),大专及以上１０９例(８０．７４％).两组患者

的年龄、文化程度对比差异均无统计学意义(P＞

０．０５).

纳入标准:①对所有纳入的研究对象均进行了

盆底彩超检查;②纳入的研究对象均为初产妇;③符

合«女性盆底学»[８]中对盆底脏器脱垂的诊断标准;

④研究对象均知情同意并签署同意书.排除标准:

①近３个月内有盆腔肿瘤、生殖道急性炎症等疾病;

②合并盆底、盆腔结构畸形;③入组前３个月内有盆

底手术史;④伴泌尿、生殖系统疾病;⑤合并心理或

精神疾患,导致依从性低下;⑥合并长期尿失禁、便

秘患者;⑦长期从事负重工作的患者.

本研究已经通过成都医学院第二附属医院􀅰核

工业四一六医院医学伦理委员会审批(伦理审批号

２０２０１２８).

１．２仪器与方法

１．２．１仪器

应用美国GE公司生产的 VolusonE８型彩色多

普勒超声诊断仪,探头频率为４~８MHz.

１．２．２检查方法

嘱咐患者排空大小便(经超声测定膀胱残余尿

量少于５０mL),患者取仰卧截石位,探头置探头套、

涂抹耦合剂,探头经阴道置入,观察盆腔脏器情况.

先采用二维超声模式获取盆底正中矢状位清晰图像

后,以耻骨联合后下缘水平作为参考,从前往后扫描

耻骨联合、耻骨后间隙,直至肛管处,然后分别采集

患者静息状态、有效 Valsalva状态及缩肛状态下图

像并存储,观察各状态下图像的变化情况,测量并分

析如下指标:盆膈裂孔面积、尿道倾斜角、肛直角.

盆底超声检查矢状位图见图１.

１．３观察的盆底超声参数

观察并记录患者静息状态下和 Valsalva状态下

的盆膈裂孔面积、尿道倾斜角、肛直角.

１．４统计学方法

应用SPSS２４．０统计学软件对数据进行处理分

析,计量资料均经ShapiroＧWilk正态性检验,符合正

态分布的资料以均数±标准差(x－±s)表示,组间比

较采用独立样本t检验;计数资料以例数(百分率)

[n(％)]表示,组间比较采用χ２检验;绘制受试者工

作 特 征 (receiver operating characteristiccurve,

ROC)曲线,检验盆底超声参数对盆底脏器脱垂的诊

断价值,以曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)

≤０．５０为无诊断价值,AUC＞０．５０且≤０．７０为诊断

价值较低,AUC＞０．７０且≤０．９０为诊断价值中等,

AUC＞０．９０为诊断价值较高.检验水准α＝０．０５.
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注:A为肛门括约肌断层超声成像(tomographyultrasoundimaging,TUI)模式;B为肛提肌裂孔三维超声成像;C为

肛提肌 TUI模式;D为肛门括约肌 TUI模式.

图１　部分患者盆底超声检查矢状位图

Fig．１　Sagittalpelvicfloorultrasoundimagesforsomepatients

２结果

２．１两组盆底超声参数的对比

在静息状态下,脱垂组与非脱垂组的盆膈裂孔

面积 和 尿 道 倾 斜 角 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P＜０．０５),而两组的肛直角比较差异无统计学意义

(P＞０．０５);在 Valsalva状态下,脱垂组与非脱垂组

的盆膈裂孔面积和尿道倾斜角比较差异均有统计学

意义(P＜０．０５),而两组的肛直角比较差异无统计学

意义(P＞０．０５),见表１.

表１　两组盆底超声参数的比较 (x－±s)

Table１　Comparisonoftwogroupsofpelvicfloorultrasoundparameters(x－±s)

指标 脱垂组(n＝１３５) 非脱垂组(n＝１３５) t P

静息状态下

　盆膈裂孔面积(cm２) ２８．９２±２．０３ １４．２２±２．１２ ５８．１９０ ＜０．００１

　尿道倾斜角(°) ８．９２±２．０３ １２．４７±２．４３ １３．０２７ ＜０．００１

　肛直角(°) １０１．３９±１４．２５ １０４．３５±１３．２５ １．７６８ ０．０７８

Valsalva状态下

　盆膈裂孔面积(cm２) ３２．７０±１．４５ １６．１２±２．０５ ７６．７２０ ＜０．００１

　尿道倾斜角(°) １０．２５±３．５２ １４．１２±４．２５ ８．１４８ ＜０．００１

　肛直角(°) １１８．２５±１１．２５ １１６．８５±１０．２４ １．０６９ ０．２８６

　　２．２盆底超声参数诊断盆底脏器脱垂的效能

分析

将在静息状态下和 Valsalva状态下,两组比较

差异有统计学意义的盆底超声参数作为检验变量,

将患者是否为盆底脏器脱垂作为状态变量(１＝是,

０＝否),绘制ROC曲线,结果显示,两种状态下超声

参数盆膈裂孔面积、尿道倾斜角、盆膈裂孔面积和

尿道倾斜角联合诊断患者为盆底脏器脱垂的 AUC
均大于０．８０,诊断价值均较理想,见表２,见图２~
图５.
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表２　盆底超声参数(盆膈裂孔面积和尿道倾斜角)诊断盆底脏器脱垂的效能分析

Table２　Analysisoftheefficacyofpelvicfloorultrasoundparameters(pelvicdiaphragmfissureareaand

urethraltiltangle)inpredictingpelvicfloororganprolapse

指标 AUC ９５％CI 标准误 P cutＧoff值 特异度 灵敏度 约登指数

静息状态下

　盆膈裂孔面积 ０．９５８ ０．９３４~０．９８２ ０．０１２ ＜０．００１ １２．８５５(cm２) ０．９９３ ０．７０４ ０．６９７

　尿道倾斜角 ０．８６５ ０．８２０~０．９１０ ０．０２３ ＜０．００１ ６．１７５(°) ０．９９３ ０．８９６ ０．８８９

　联合诊断 ０．９８０ ０．９６１~０．９９９ ０．０１０ ＜０．００１ ０．９９３ ０．８７４ ０．８６７

Valsalva状态下

　盆膈裂孔面积 ０．９８０ ０．９６２~０．９９９ ０．００９ ＜０．００１ １４．５３５(cm２) ０．９９３ ０．７９２ ０．７８５

　尿道倾斜角 ０．８５５ ０．６９６~０．９１３ ０．０３０ ＜０．００１ ３．８７０(°) ０．９９２ ０．９７８ ０．９７０

　联合诊断 ０．９６４ ０．９４２~０．９８７ ０．０１２ ＜０．００１ ０．９９３ ０．８０８ ０．８０１

图２　静息状态下盆底超声参数(盆膈裂孔面积、

盆膈裂孔面积和尿道倾斜角联合诊断)

诊断盆底脏器脱垂的ROC曲线图

Fig．２　ROCcurvesofpelvicfloorultrasoundparameters
(pelvicdiaphragmfissurearea,combineddiagnosisofpelvic

diaphragmfissureareaandurethraltiltangle)predicting

pelvicfloororganprolapseinrestingstate

图３　静息状态下盆底超声参数(尿道倾斜角)

诊断盆底脏器脱垂的ROC曲线图

Fig．３　ROCcurvesofpelvicfloorultrasound

parameters(urethraltiltangle)predictingpelvic

floororganprolapseinrestingstate

图４　Valsalva状态下盆底超声参数(盆膈裂孔面积、

盆膈裂孔面积和尿道倾斜角联合诊断)

诊断盆底脏器脱垂的ROC曲线图

Fig．４　ROCcurvesofpelvicfloorultrasoundparameters
(pelvicdiaphragmfissurearea,combineddiagnosisofpelvic

diaphragmfissureareaandurethraltiltangle)predicting

pelvicfloororganprolapseinValsalvastate

图５　Valsalva状态下盆底超声参数(尿道倾斜角)

诊断盆底脏器脱垂的ROC曲线图

Fig．５　 ROCcurvesofpelvicfloorultrasoundparameters
(urethraltiltangle)predictingpelvicfloor

organprolapseinValsalvastate
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３讨论

盆底脏器脱垂主要因盆底筋膜韧带支持功能削

弱及女性生殖器官与相邻脏器下移所致,患者主要

表现出腹部下坠感强烈、子宫脱垂等,脱出的肿物因

长时间摩擦、出血,常导致感染风险增加,若得不到

及时有效地治疗,患者病耻感出现并加重,可对患者

生理及心理状态造成严重双重困扰[９Ｇ１１].

３．１盆底超声检查在盆腔脏器脱垂诊断中的

意义

正常的盆底结构复杂,是由神经、结缔组织、肌

肉等组成相互关联的有机整体,而常规的盆腔脏器

脱垂定量检查不能直接准确地评估出阴道、子宫等

脏器脱垂信息,另外患者屏气时,肛提肌收缩也会影

响诊断结果,故采取影像学诊断尤为必要[１２Ｇ１４].盆

底超声是通过对盆腔脏器组织相关裂孔进行量化分

析,在盆底脏器脱垂患者诊断中有一定的可行性:

①高分辨率、无辐射、操作便捷、可重复;②检查时,

检查者可指导患者正确地缩肛等运动,在患者可接

受的范围内,保证动作完成的有效性,顺利获取优质

图像[１５Ｇ１７].本研究显示,在静息状态下和 Valsalva
状态下,两组的肛直角比较差异均无统计学意义;在

静息状态下和 Valsalva状态下,脱垂组患者盆膈裂

孔面积均大于非脱垂组,脱垂组患者尿道倾斜角均

小于非脱垂组,差异均有统计学意义;提示可将两种

状态下盆底超声参数盆膈裂孔面积和尿道倾斜角用

于盆底脏器脱垂的评估.分析原因可能为:肛提肌

裂孔是由耻骨支、耻骨直肠肌、耻骨共同联合构成,

耻骨直肠肌在收缩、张力期时也相应的收缩、延展,

但骨性结构未见显著变化,故盆底超声参数中盆膈

裂孔面积可作为疾病评估指标[１８Ｇ１９].静息状态下尿

道倾斜角越小,提示尿道与机体纵轴方向趋于平行,

在负压影响下,盆腔脏器脱垂的风险增高[２０Ｇ２１].由

此推测能否将盆底超声检查参数中盆膈裂孔面积、尿

道倾斜角作为临床盆底脏器脱垂的影像评估依据.

３．２盆底超声检查参数与盆腔脏器脱垂的关系

为验证上述推测,本研究进一步绘制 ROC曲线

分析,结果显示,静息状态下和 Valsalva状态下盆底

超声参数诊断患者盆底脏器脱垂的 AUC 均大于

０．８０,诊断价值较理想.分析原因可能为:在健康状

态下,盆膈裂孔面积小,结构完整、紧凑,外部呈菱

形,双侧耻骨肌肉对称,局部回声表现为均匀性、连

续性,但当盆底脏器脱垂发生时,静息状态下肛提肌

紧张,收缩功能差,再加上骨盆压力,导致患者尿道

内压增加,盆腔内脏器脱垂风险增加显著[２２Ｇ２４].故

临床可将盆底超声参数作为盆腔脏器脱垂的评估手

段.但临床开展检查时需注意:①应与患者说明检

查方法,保护患者隐私,使用探头套套住探头,防止

交叉感染;②应严格排除禁忌症,如破溃、脱出物感

染等;③检查前嘱咐患者正确 Valsaval运动、缩肛

等,以确保获取图像的有效性[２５].本研究结果还显

示两组在不同状态下的肛直角比较差异均无统计学

意义,造成这一现象的原因可能与纳入样本量单一

有关,此外在开展各种影像学检查时,难免受个人、

仪器等存在不同程度的影响,故该结论还需更多大

样本进行研究验证.

综上所述,盆底超声参数中盆膈裂孔面积与尿

道倾斜角在对盆底脏器脱垂患者诊断中具有重要作

用,临床上针对盆底脏器脱垂可疑患者,可通过开展

盆底超声检查及时准确判断,提高盆底脏器脱垂的

检出率.
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