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· 短篇论著 ·

多模态超声在女性压力性尿失禁程度评估及诊断中的应用价值

Application value of multimodal ultrasound in the grading and diagnosis of
female stress urinary incontinence
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摘要  应用经会阴多模态超声定量评估168例不同程度压力性尿失禁 （SUI） 女性盆底结构和功能的变化，建立基于多模态超声

的女性SUI的诊断模型并评估其诊断价值。结果显示，经会阴多模态超声可以全面反映不同程度SUI患者盆底结构的变化； 以膀

胱尿道后角、肛提肌裂孔面积和杨氏模量值构建的诊断模型具有较高的诊断效能和高度真实性。多模态超声在女性SUI程度和

诊断中具有较高的临床应用价值。
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压力性尿失禁 （stress urinary incontinence，SUI） 

是女性常见的盆底功能障碍性疾病，影响女性生活

和身心健康［1］。对于轻中度的SUI患者，早期有效的

盆底肌锻炼和电刺激能显著改善症状，而对于重度

患者，则需药物、盆底重建术等治疗。对于不同程度

的SUI给予不同的临床干预，对于提高患者预后非

常重要［2］。剪切波弹性成像 （shear wave elastography，

SWE） 无损伤、易操作，能够弥补二维和三维盆底

超声无法直接评估盆底肌肉生物力学特征的缺陷，

能够为临床提供更加客观和全面的影像依据。本研

究的目的是通过联合应用二维超声、三维超声和

SWE，观察和分析不同程度SUI女性盆底结构和功

能的改变，为临床全面评估SUI女性盆底解剖和功

能改变提供影像学依据，同时建立SUI多模态诊断

模型，为临床提供新的诊断方法。

1 材料与方法

1.1 研究对象和分组

选取2020年10月至2022年10月于华北理工大

学附属医院就诊的SUI女性患者168例，依据《女性

压力性尿失禁诊断和治疗指南》［3］，分为轻度SUI组 

（90例）、中 度SUI组 （46例）、重 度SUI组 （32例）；同 期

选取排除SUI的女性144例为对照组。纳入标准：腹

内压升高伴随尿失禁；尿垫试验1 h漏尿量≥2 g；出

现不自主逼尿肌收缩；近期未使用激素类药物。排

除标准：存在神经系统病变导致的漏尿现象；患有

泌尿系统相关疾病；近期接受过腹腔和盆腔手术。

本研究获得华北理工大学附属医院医学伦理委员

会的批准 （批号：20230228003），所有研究对象知情

同意。

1.2 仪器

 美国GE公司Voluson E10型超声图像诊断仪，

三维容积探头，频率范围1~7 MHz；法国声科影像有

限公司Aixplorer型超声图像诊断仪，SC6-1探头，频

率范围1~6 MHz。

1.3 检查方法

检查前受检者适量充盈膀胱 （容量<50 mL），采

用平卧截石位。将表面涂有医用耦合剂且套有隔离

薄膜的探头置于受检者会阴部，留取受检者静息状

态和Valsalva动作下的矢状面图像，清晰显示耻骨

联合、膀胱、尿道、膀胱颈。坐标原点设置在耻骨联

合后下缘，X轴为经过耻骨联合后下缘的水平线，

Y轴为与其垂直的线。见图1。测量以下指标：（1） 静

息状态和Valsalva动作下膀胱颈在Y轴方向下移距

离 （YΔ），即静息状态和Valsalva动作下膀胱颈在Y轴
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差值的绝对值；（2） 膀胱颈位置移动度 （bladder neck 

descent，BND），即静息状态和Valsalva动作下膀胱颈

位置的直线距离；（3） 最大Valsalva动作下膀胱尿道

后 角 （posterior urethral angle，PUA），即Valsalva动 作

下膀胱后壁切线与近端尿道中轴线所夹的角度。应

用三维成像技术获取Valsalva动作下标准肛提肌裂

孔切面，并测量肛提肌裂孔面积 （levator hiatal area，

LHA），描绘耻骨直肠肌 （puborectal，PR） 和耻骨联合

的内侧缘，自动测取LHA。见图2。静息状态下取盆底

左右两侧旁矢状切面，PR清晰显示，应用SWE成像

模式，直径为5 mm圆形弹性取样框置于PR前部，自

动测得PR杨氏模量 （E）值。见图3。所有超声检查均

由同一名高年资医师于同一台机器完成并进行数

据存储和测量，测量3次，取平均值。

1.4 统计学分析

应用SPSS 26.0软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料以x-±s表示，采用单因素方差分析

进行比较；不符合正态分布的计量资料以M （P25~P75） 

表示，采用Kruskal-Wallis H检验进行比较。两因素

间相关性分析采用 Spearman相关分析。多因素分析

采用logistic回归分析。根据logistic回归分析结果构建

SUI的诊断模型。采用受试者操作特征 （receiver opera-

ting characteristic，ROC） 曲线评价单一超声指标和诊

断模型对SUI的诊断效能。P < 0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 一般资料的比较

4组患者比较，年龄的差异有统计学意义 （P < 

0.05），对 照 组<轻 度SUI组<中 度SUI组<重 度SUI组；

体重指数、孕次、产次的差异均无统计学意义 （P > 

0.05）。见表1。

2.2 超声参数的比较

4组患者比较，YΔ、BND、PUA、LHA和E的差异均

有统计学意义 （P < 0.05），各项指标值对照组<轻度

SUI组<中度SUI组<重度SUI组，见表2。

2.3 YΔ、BND、PUA、LHA、E与SUI分度的相关性

将超声参数与SUI分度进行Spearman相关分析，

结果发现，YΔ、BND、PUA、LHA、E与SUI分度均呈正

相关 （分别为rs = 0.853，rs = 0.857，rs = 0.680，rs = 0.770，

rs = 0.825，均P < 0.05）。

2.4 超声参数与SUI关系的多因素logistic回归分析

以是否SUI为因变量 （是=1，否=0），以上述分析

中有统计学意义的因素 （年龄、YΔ、BND、PUA、LHA、

E） 为自变量，进行多因素logistic回归分析。结果显示，

PUA、LHA、E与SUI有关 （P < 0.05），见表3。据此构建诊

断SUI的函数PRESUI，PRESUI=0.199×PUA+0.319×

LHA+0.455×E-57.551。

2.5 SUI诊断模型的诊断效能

ROC曲线结果显示，PUA （AUC=0.864，95%CI：

0.822~0.906）、LHA （AUC=0.900，95%CI：0.864~0.937） 

和E （AUC=0.948，95%CI：0.924~0.971）对SUI均具有

图2  Valsalva动作下LHA

图3  静息状态下肛提肌平均E值

A，静息状态；B，Valsalva动作下. SP，耻骨联合；U，尿道；BLN，膀胱

颈；B，膀胱.

图1  静息状态和Valsalva动作下膀胱颈位置

A

B
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较高的诊断效能；诊断模型诊断SUI的AUC为0.996 

（95%CI：0.992~1.000），诊断效能大于各单项指标。当

诊断模型的截断值为0.55时，灵敏度为98.0%，特异

度为98.6%，表明模型的诊断结果具有高度真实性，

与实际结果几乎完全一致 （Kappa=0.966），提示模型

具有较高的临床应用价值。见表4、图4。

表2  4组患者超声参数的比较

组别 n YΔ （mm） BND （mm） PUA （°） LHA （cm2） E （kPa） 

对照组 144   6.66±0.16   9.15±0.22 124.51±0.73 15.54±0.21 18.89±0.28

轻度SUI组   90 13.26±0.441） 16.52±0.441） 139.93±1.521） 21.00±0.471） 26.90±0.511） 

中度SUI组   46 20.17±0.571），2） 25.07±0.541），2）  146.37±2.491），2） 26.78±0.651），2） 32.55±0.791），2） 

重度SUI组   32 26.50±0.561），2），3） 31.61±0.701），2），3） 161.49±2.031），2），3） 30.95±0.301），2），3） 37.62±0.771），2），3） 

F 417.731 458.007  99.217 220.167   231.790

P   <0.001   <0.001  <0.001   <0.001     <0.001

1） 与对照组比较，P < 0.05；2） 与轻度SUI组比较，P < 0.05；3） 与中度SUI组比较，P < 0.05.

表3  女性SUI影响因素的多因素logistic回归分析

变量 β SE Wald （χ2） P OR 95%CI 

常量 -57.551 12.020 22.926  <0.001 -

年龄 0.135 0.082 2.713   0.100 1.145 0.975~1.344

YΔ 0.369 0.257 2.058   0.151 1.447 0.873~2.396

BND 0.361 0.223 2.625   0.105 1.435 0.927~2.220

PUA 0.199 0.056 12.636  <0.001 1.220 1.093~1.362

LHA 0.319 0.147 4.673   0.031 1.375 1.030~1.836

E 0.455 0.147 9.517   0.002 1.576 1.180~2.104

表4  多模态超声指标诊断女性SUI的AUC、截断值、灵敏度和特异度

诊断方法 AUC P 95%CI 截断值 灵敏度 （%） 特异度 （%） Kappa

PUA 0.864  <0.001 0.822~0.906 136.60 72.8 91.8 0.646

LHA 0.900  <0.001 0.864~0.937   19.59 74.8 96.6 0.714

E 0.948  <0.001 0.924~0.971   23.90 84.4 91.8 0.762

诊断模型 0.996  <0.001 0.992~1.000     0.55 98.0 98.6 0.966

表1  4组患者一般资料的比较

组别 n 年龄 （岁） 体重指数 （kg/m2） 孕次 （次） 产次  （次） 

对照组 144 55.33±6.26 25.76±1.79 2 （1~2） 1 （1~2） 

轻度SU组   90 59.27±6.281） 26.27±2.70 2 （1~2） 2 （1~2） 

中度SUI组   46 63.67±5.251），2） 25.87±2.71 2 （1~2） 2 （1~2） 

重度SUI组   32 68.56±3.761），2），3） 26.33±2.28 2 （2~2） 1 （1~2） 

F 89.134 1.365 0.209 1.566

P  <0.001 0.253 0.976 0.667

1） 与对照组比较，P < 0.05；2） 与轻度SUI组比较，P < 0.05；3） 与中度SUI组比较，P < 0.05.
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3 讨论

SUI的发生是多因素共同作用的结果，主要包

括神经肌肉功能障碍、解剖缺陷和激素水平变化［4］，

盆底括约肌缺陷的患病率随着年龄的增长而增

加［5］。据统计，约有1/5的产妇可发展为产后SUI，重

度SUI女性需手术治疗，给其身心健康造成不良影

响［6］。经会阴多模态超声可观察女性在不同状态下

盆底组织结构和功能的变化，在SUI诊断和程度评

估中具有重要意义。

SUI患者膀胱颈、近端尿道活动性更高［7］。SUI

患者膀胱颈在Valsalva动作下向后下方移动范围更

大，表现为BND、YΔ和PUA增大。本研究中，4组间各

超声指标均有差异，与之前的研究［8］结果一致，表明

SUI患者盆底结构的完整性遭到破坏，且在重度SUI

患者中更为明显。主要原因：一方面，盆底支持结构

的胶原蛋白组成维持盆底组织的伸张力和回弹力，

基质金属蛋白酶1、基质金属蛋白酶9是促进胶原蛋

白水解的主要成分，其在重度SUI患者中的表达水

平明显高于轻中度SUI患者［9］；另一方面，胶原蛋

白主要来源于成纤维细胞、肌细胞等，研究［10］显示

SUI患者胶原蛋白分泌减少，盆底支持结构减弱，盆

底器官活动度增加。本研究结果显示，LHA随着SUI

程度的加重而增加。可能的原因是肛提肌提供了维

持尿道位置的解剖支持，同时通过在腹压加大时迅

速收缩，加速尿道闭合，在控尿中发挥重要辅助作

用［11］。当肛提肌逐渐退行性变和损伤时，可能会使

肛提肌裂孔的收缩和舒张功能失衡，导致肛提肌裂

孔的变化［12］。LHA反映了肛提肌的收缩性能，LHA

会随着肛提肌的收缩性下降而增加，削弱肛提肌对

盆底器官的支撑作用，从而引发SUI。研究［13］表明，

肌肉收缩力与其硬度呈正相关，SWE可量化评估肌

提肛生物力学特征，肌提肛弹性模量值随着组织硬

度增加而升高。本研究中，静息状态下PR的E值随

着SUI程度的加重而加大，这表明SUI女性肛提肌的

内部组成可能已经变化，从而使肌肉的僵硬程度增

加。

国内研究［14-15］应用单一超声指标和多个超声

指标联合对SUI进行诊断，但结论并不统一，可能与

样本量的选择、操作手法等有关。本研究以临床诊

断作为金标准，绘制了PUA、LHA、E以及诊断模型

诊断SUI的ROC曲线，对比单一指标和诊断模型的

AUC、灵敏度和特异度。结果显示，诊断模型具有最

佳诊断效能，AUC、灵敏度和特异度分别为0.996、

98.0%和98.6%，同时也证实了与单一超声指标相

比，多模态超声技术能全面评估女性盆底结构和功

能的变化。模型的诊断结果具有高度真实性，与实

际结果几乎完全一致 （Kappa=0.966），提示模型具有

较高的临床应用价值，值得进一步研究。

综上所述，盆底多模态超声可以客观、全面反

映不同程度SUI患者盆底结构的变化，以PUA、LHA、

E构建的诊断模型具有较高的诊断效能和高度真实

性，在女性SUI分度和诊断中具有较高的临床应用

价值，为SUI的诊断提供了影像学依据。
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· 短篇论著 ·

便携式胸腔闭式引流在创伤性血气胸患者中的应用

Application of portable closed thoracic drainage in patients with traumatic hemopneumothorax

刘晓露，陈刘通，林炳棋，麦转英，张才金
（第九〇九医院/厦门大学附属东南医院呼吸结核科，福建  漳州  363017）  

摘要  探讨便携式胸腔闭式引流在创伤性血气胸患者治疗中的应用价值。采用随机数字表法，将78例创伤性血气胸患者分为对

照组 （传统胸腔闭式引流） 和观察组 （便携式胸腔闭式引流），每组39例。比较2组抢救成功率、疗效相关指标、治疗前后凝血功能、

急性生理与慢性健康状况Ⅱ评分、序贯器官衰竭评估评分、并发症发生情况和满意度。便携式胸腔闭式引流治疗创伤性血气胸

患者效果显著，能够缩短穿刺置管时间，增强引流管抗拉力强度，提高患者满意度，且在改善凝血功能、降低器官衰竭风险、改善

预后和安全性方面的效果与传统胸腔闭式引流相当。

关键词  血气胸； 胸腔闭式引流； 便携式； 凝血功能； 并发症； 满意度
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创伤性血气胸是指胸腔大量积气、积血压迫

伤侧肺部或纵隔，进而引起循环、呼吸功能障碍的

病理现象。近年来，随着交通事业、建筑事业的迅速

发展，创伤性血气胸的发生率呈升高趋势［1］。创伤

性血气胸进展迅速，易诱发肺水肿、呼吸窘迫、失血

性休克等并发症，对患者的生命安全造成极大的威

胁。及时解除血气对肺组织的压迫、复张肺组织是

临床治疗的关键。胸腔闭式引流是目前治疗创伤性

血气胸的重要治疗方法，传统胸腔闭式引流虽引流

效果显著［2］，但有研究［3］显示，胸腔闭式引流的不良

反应较多，同时操作器械体积较大，操作复杂，会在

一定程度上延误治疗时机。因此，探究高效、安全的

创伤性血气胸治疗方案迫在眉睫。本研究设计的便

携式胸腔闭式引流装置便于携带、操作简单，可为

患者后续治疗创造条件。为进一步探究该便携式胸

腔闭式引流装置的临床优势，本研究将其与传统胸
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