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产后女性盆底肌收缩功能三维超声评估的初步研究

张秋艳,钟秋红,陆康玲,韦金婷,吴海萍

(右江民族医学院附属医院超声科,广西 百色 533000)

摘 要:目的 探究盆底三维超声评估产后盆底肌收缩功能的效果。方法 选择2020年8月—2021年8月在右江民族

医学院附属医院治疗的60例产后女性为研究对象,阴道分娩者30例,剖宫产者30例,同期选取无生育流产史的健康妇

女30例为对照组。开展会阴三维超声检查,对比3组间静息与缩肛状态下盆隔裂孔测量参数,即盆膈裂孔的前后径

(AP)、左右横径(LR)和盆膈裂孔的面积(HA)。结果 在静息状态下,AP、LR、HA在阴道分娩组与对照组对比中均具

有统计学意义(P<0.05)。在对照组与剖宫产组对比中,差异无统计学意义(P>0.05)。在缩肛状态中,AP、LR、HA
在阴道分娩组与对照组比较中,差异具有统计学意义(P<0.05)。但是,在剖宫产组和对照组对比中,并无统计学意义

(P>0.05)。结论 利用会阴三维超声评估产后女性盆底肌收缩功能,具有可行性与有效性,值得推广。
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Preliminarystudyonthree-dimensionalultrasoundevaluationofthe
contractilefunctionofpelvicfloormuscleinpostpartumwomen

ZhangQiuyan,ZhongQiuhong,LuKangling,WeiJinting,WuHaiping

(DepartmentofUltrasound,TheAffiliatedHospitalofYoujiangMedical
UniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toexploretheeffectsofthree-dimensionalultrasoundinevaluatingthecontractile
functionofpelvicfloormuscleinpostpartumwomen. Methods Atotalof60postpartumwomentreatedin
TheAffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversityforNationalitiesfrom August2020toAugust2021
wereselectedasthesubjects,with30casesinthevaginaldeliverygroupand30casesinthecesareansection
group.Atthesametime,30healthywomenwithoutbirthandabortionhistorywereselectedasthecontrol
group.Three-dimensionalultrasoundexaminationofperineumwasperformedtocomparethemeasurementpa-
rametersofpelvicdiaphragmatichiatus,i.e.anteroposteriordiameter(AP),leftandrighttransversediameter
(LR),andthepelvicdiaphragmatichiatusarea(HA)intherestingandanalcontractionstateamongthethree
groups. Results Intherestingstate,therewerestatisticallysignificantdifferencesinAP,LRandHAbe-
tweenthevaginaldeliverygroupandthecontrolgroup(P<0.05).Therewasnostatisticaldifferencebetween
thecontrolgroupandthecesareansectiongroup(P>0.05).Intheanalcontractionstate,thedifferencesof
AP,LRandHAwerestatisticallysignificantbetweenthevaginaldeliverygroupandthecontrolgroup(P<
0.05).However,therewasnostatisticaldifferencebetweenthecesareansectiongroupandthecontrolgroup
(P>0.05). Conclusion Itisfeasibleandeffectivetoevaluatethecontractilefunctionofpelvicfloormuscle
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inpostpartumwomenbyperinealthree-dimensionalultrasound,whichisworthyofpromotion.
  Keywords: echocardiography,three-dimensional;pelvicfloormuscle;contraction;postpartumwomen

  当前,三胎政策开放,一个家庭能够生育3个孩

子,对于追求多子多福的家庭来讲,此政策具有重要影

响。但是,妊娠本身是一件很辛苦的事情,每一次分娩

都会产生对身体的损伤。近年来,产后女性因为妊娠

分娩会发生肛提肌形态与功能改变,产生盆底功能障

碍性疾病,而且发病率也出现不断增长趋势,对于女性

健康以及生命安全产生严重威胁。在正常情况下,盆
底肌肉、筋膜、韧带等组成具有复杂性的盆底支持系

统,其中,肛提肌特别是耻骨直肠肌所发挥的作用最明

显,肌肉收缩特性能够预防盆腔器官脱垂,在确保正常

控尿以及控便方面可发挥积极作用。对于女性而言,
妊娠以及阴道分娩是盆底肌功能降低以及发生盆底功

能障碍性疾病的重要危险成因。对于多次妊娠的女

性,盆底肌在骨盆底下,分娩时易导致盆底肌松弛无

力,许多女性在分娩后会产生尿失禁、漏尿等尴尬情

况。因此,有效开展对盆底肌功能的评估对于诊疗、随
访都有着重要作用。为有效预防与诊治盆底功能障碍

性疾病,应有效了解阴道自然分娩、剖宫产分娩以及未

生育者其盆底肌收缩功能,超声检查是临床常用于检

测女性盆底功能的检查技术[1]。此种方式是一种具有

便捷性、安全性,也无禁忌证的检测方式,同时,还有着

非侵入性、重复性良好以及经济性等优点。所以,将其

在盆底检测中应用,可发挥良好效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年8月—2021年8月在

右江民族医学院附属医院产后复查的产妇60例为研

究对象,按照分娩方式分为阴道分娩组与剖宫产组,每
组均为30例。同期选择健康无流产生育史妇女30例

为对照组。本研究经医院伦理委员会批准,所有受试

者均知情同意。阴道分娩组受试者平均年龄为(26.13
±5.37)岁,体重指数为(24.74±3.64)kg/m2。剖宫

产组受试者年龄均值是(26.22±5.21)岁,体重指数是

(24.77±3.61)kg/m2;对照组平均年龄是(26.11±
5.15)岁,体重指数是(24.60±3.88)kg/m2。两组在

年龄、体重指数等基础性资料比较,差异无统计学意

义,具有可比性。入选条件:阴道分娩组与剖宫产组均

为单胎孕足月且并无机械助产分娩的产妇,3组都无

泌尿系统感染、神经系统疾病、慢性咳嗽史、糖尿病史

以及盆腔手术史。

1.2 方法 对3组患者进行15~20min的盆底肌锻

炼治疗。也开展肌力分级,通过盆底压力检测仪器对

盆腹肌压力指标检测。在超声检测中,运用迈瑞女娲

8超声诊断仪,配置三维容积腔内探头。在具体检查

中,应使患者排空膀胱,取截石位,在探头处运用避孕

套覆盖,将其置于会阴部尿道外口以及外道口之间,行
正中矢状面扫查,获得静息与肛提肌收缩状态三维图

像,得到相对垂直的矢、冠、横三切面,在得到容积数据

后冻结图像,并保存。同时,通过相应软件系统开展三

维图像重建并测量。

1.3 超声参数测量 对受检者开展会阴盆底三维超

声检查,可分别获得静息与最大缩肛状态下盆膈裂孔

三维重建图,见图1。

注:①为静息状态;②为最大缩肛状态。分别测量静息

状态和缩肛状态下盆膈裂孔前后径(AP)、盆膈裂

孔左右横径(LR),肛提肌裂孔面积(HA)。

图1 静息状态与缩肛状态下盆膈裂孔成像图

1.4 统计学方法 在本研究中,运用SPSS22.0软件

处理资料,计量资料以(췍x±s)表示,3个样本比较采用

单因素方差分析,3个样本均数两两比较采用q检验,
以P<0.05为差异具有统计意义。

2 结果

2.1 3组静息状态下盆隔裂孔测量参数对比 在超

声检查中,测量盆膈裂孔的前后径(AP)、左右横径

(LR)与盆膈裂孔的面积(HA)。结合表1可知,阴道

分娩组与对照组各项参数对比具有统计学意义(P<
0.05)。在剖宫产组和对照组的比较中,差异并无统计

学意义(P>0.05)。

表1 3组静息状态下盆隔裂孔测量参数对比

组别 n AP/cm LR/cm HA/cm2

阴道分娩组 30 5.44±0.60a 4.13±0.47a 14.56±1.64a

剖宫产组 30 5.05±0.35 3.75±0.19 13.15±1.05
对照组 30 4.76±0.85 3.72±0.49 12.24±3.00
t 8.696 9.457 9.614
P <0.001 <0.001 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与对照组,a:P<
0.05。

2.2 3组缩肛状态下盆隔裂孔测量参数对比 对于
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缩肛状态下盆隔裂孔的参数比较,阴道分娩组与对照

组差异具有统计学意义(P<0.05),而剖宫产组与对

照组无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2 3组缩肛状态下盆隔裂孔测量参数对比

组别 n AP/cm LR/cm HA/cm2

阴道分娩组 30 4.62±0.57a 3.75±0.51a 12.37±2.31a

剖宫产组 30 3.99±0.29 3.30±0.14 9.68±3.46
对照组 30 3.69±0.79 3.25±0.43 8.38±2.25
t 19.627 14.690 16.660
P <0.001 <0.001 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与对照组,a:P<
0.05。

3 讨论

随着当前社会老龄化的越加严重以及人们在生

活、饮食方面发生的明显改变,盆底功能障碍性疾病获

得广泛关注。对此疾病实现早期诊断以及评估,可实

现对女性盆底肌收缩功能的有效评价。女性盆底属于

一个较为复杂的整体,由封闭骨盆出口的肌肉以及筋

膜组成,阴道、尿道以及直肠贯穿此处而出。盆底肌

肉、韧带以筋膜将盆底支持结构组成,彼此作用与支

持,如果其中任一组织结构发生退化、损伤或者是相对

薄弱,都会导致平衡被打破。妊娠以及分娩是导致产

后女性能够发生盆底肌收缩功能出现异常的主要高危

因素之一。所以,及时与精准的对产后女性盆底肌收

缩功能进行评估,可最大限度的预防盆底功能障碍性

疾病的发生,对女性身心健康有利。三维盆底超声是

近年来发展迅速的能够清晰观察盆底结构的无创影像

学方法,能够观察并测量膀胱颈活动情况、盆隔裂孔面

积、耻骨内脏肌厚度等[2]。超声检查具有无创性、高灵

敏度、低成本、操作简单等等多方面优势,已经成为临

床中常运用的检查方法。三维超声是近年来在临床中

广泛运用的新型超声技术,分别是静态三维成像以及

动态三维成型,后者也被称为四维。将三维超声技术

在临床中使用,有着客观、精准、重复性良好与无辐射

性等多种特征,利用此技术可为盆底解剖功能提供最

真实、有效的动态图像。经会阴三维超声检查,能够形

成多平面成像,对比分辨力、空间分辨力相对较高,能
够将盆底结构以及附近器官的空间有效确定,也能开

展对肛提肌裂孔大小、面积的测量,从而实现对盆底功

能的科学评估。
正常女性盆底组织有承托、括约及性三大功能[3]。

盆底组织结构主要有肌肉、韧带等,自外向内能够分为

外层,也就是浅层筋膜与肌肉,中层为泌尿生殖膈,内
层是盆膈,以上结构之间实现彼此的协调,构成膀胱、
阴道、尿道等相应的盆底器官形态、结构等,以上任何

组织受到损伤,或者是具有先天性盆底支持功能不足,
都有一定的几率出现盆底支持组织松弛、盆底功能障

碍性疾病的产生。另外,对于年龄相对较大的女性来

讲,其雌激素水平会降低,盆底组织的生理性功能会随

着年龄的增长变低,盆底功能障碍性疾病的发生率会

产生明显的提高,对于患者的生活质量会形成严重的

威胁。肛提肌是盆底肌重要的组成部分,其形态、结构

以及功能对于维系与支持盆底正常解剖位置、功能有

着关键影响,其损伤也被认为是女性盆底功能障碍性

疾病发生的主要成因。目前临床对于产后盆底肌功能

障碍患者以康复训练为主,通过锻炼盆底肌肉收缩能

力,改善患者盆底及功能[4]。两侧肛提肌的前内侧之

间留有一个三角形的裂隙,称为盆隔裂孔。肛提肌的

收缩能力对于保证盆底脏器位置、功能极为关键。若

是肛提肌的收缩能力出现下降,盆隔裂孔会出现程度

不一的提高,肛提肌向上托举,向盆隔裂孔挤压盆底障

碍的程度会降低,致使相应的盆底功能障碍性疾病的

发生。因此,肛提肌收缩导致的盆隔裂孔大小变化量

能够在一定程度上体现出肛提肌的收缩能力。有相关

研究发现[5],无论是进行顺产还是剖宫产,在产后就算

是并没有产生盆底功能障碍的相应症状,盆底支持结

构形态、功能也会出现程度不同的改变。有研究表

明[6],缩肛运动导致的盆隔裂孔大小相对变化量与盆

底表面肌电值为正相关,变化量越大,代表肛提肌的收

缩力也就越强,可有效证明肛提肌收缩能力与是不是

分娩、分娩的方式存在联系。女性在产后,肛提肌收缩

能力会发生显著的降低,采取阴道分娩方式对于肛提

肌所产生的损害最为显著。导致女性出现盆底组织肌

肉损伤的主要因素为分娩、妊娠。在妊娠过程中,子宫

的体积、重量都比未怀孕时发生明显的增长,支持盆腔

器官组织会为了有效地达成对妊娠的适应,会发生过

度延伸的情况,肌肉组织收缩、强度都会出现增长,这
也致使盆底肌肉在收缩时阴道中的最大压力降低,而

且,伴随着时间的不断发展,此变化就会越加的显著。
在分娩中,因为胎头会对盆底肌肉组织产生持续压迫,
其会受到更为严重的牵拉、扩张,并且,在短时间内此

牵拉不能得到恢复,而是会产生一个时间相对漫长的

平台牵拉期,会对盆底肌肉组织造成损伤,更甚至导致

盆腔器官解剖位置发生一定程度的改变。在胎儿相对

较大的情况下,也有可能发生肌肉组织断裂的状况。
此外,采取的相应助产方法有一定几率因人为因素发

生盆底肌肉损伤。女性的盆底功能若是改变得相对较

小,在早期难以将其有效的发现,在达到一定程度后,
会发生盆腔器官脱垂、压力性尿失禁。在临床诊断中,
对于压力性尿失禁等诊断相对容易,但是,对于早期盆

底功能改变的诊断较为困难。所以,在临床中,需要找
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到具有有效性、可行性以及无创性等多种优势的检查

方法,尽早诊断与治疗,加快患者恢复,也使患者达成

生活质量的提高。
伴随着盆底三维超声的不断发展,其在对比静息

以及缩肛状态下阴道分娩、剖宫产以及正常未育女性

的差异方面,可发挥显著效果,能够科学且有效地对肛

提肌收缩功能进行评价,实现对肛提肌损伤的早期提

示,是一种能够为疾病预防提供可靠依据的影像学方

法。在近年来的研究中,有学者[7]运用实时三维超声

观察、记录静息以及缩肛状态下盆隔裂孔形态、大小的

转变情况,实现对肛提肌功能的评估。有研究者[8]利

用三维超声断层成像技术测量肛提肌尿道间隙评估肛

提肌肌力。也有学者[9]计算静息与收缩状态下盆隔裂

孔长度、面积、周长转变等,有效体现肛提肌收缩功能

大小,认为运用盆底超声可评估肛提肌收缩功能。在

临床中,主要运用肌力分级等方式判断肛提肌收缩状

况。但肌力分级因为主观性强、重复性较差等相应因

素的制约,很难确保最终诊断结果的准确性。有研究

者[10]通过探究发现,肌力分级与缩肛状态下膀胱颈移

动度、肛提肌裂孔成角改变量等等相关的盆底超声参

数具有一定的相关性。也有相应研究发现[11],少数的

受检者其盆底肌力测定值相对偏低,但是,通过超声检

查能够发现在收缩期盆腔器官向着头腹侧运动以及盆

隔裂孔发生显著变化,由于受检者会受到阴道长度、仪
器指令反应速度等多方面的影响,有可能会产生对肌

力测定结果的一定作用。但通过盆底超声能够实时观

察受检者是不是正确开展盆底肌收缩动作,可确保评

估的精准性,而且直观性、客观性较显著。此外,因为

是经会阴途径,真正的做到了非侵入性检查,受检者的

接受程度相对较高。有学者[12]通过研究发现,肌力评

估和盆底肌超声测量各参数有着良好的相关性,三维

超声的重复性较好,能够客观实现对肛提肌收缩功能

的评价。另外,也有研究发现[13],可运用生物反馈联

合电刺激进行对产后女性盆底功能性障碍疾病恢复性

锻炼的指导,在肌力恢复方面进行评价。在本研究中

发现,阴道分娩与剖宫产后盆底肌收缩功能和正常女

性对比,都出现程度不一的降低,阴道分娩患者相对最

差,需要及时的在临床中开展对其的康复训练。对于

阴道分娩、剖宫产分娩以及未生育者盆底肌收缩功能、
盆底肌受损情况全面评估,能够尽早实现对盆底肌功

能障碍患者的诊治,加快其恢复。科学运用盆底三维

超声,可实现对盆底情况全面、综合的评估,对于肛提

肌收缩功能的评价具有重要价值,可为肛提肌损伤的

预测、诊断、预后等提供具有可靠性的检测方法。
总之,盆底三维超声评估产后女性盆底肌收缩功

能,具有简单性、可靠性、有效性,可发挥对产后女性盆

底肌收缩功能恢复的积极影响,值得在临床中推广、应
用。
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