
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.6 MAR.2022

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2022.06.010

三维超声技术对于评估压力性尿失禁女性患者盆底肌肉收缩
及膀胱颈活动度的价值研究 *
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摘要 目的：探讨三维超声技术对于评估压力性尿失禁（SUI）女性患者盆底肌肉收缩及膀胱颈活动度的价值。方法：选取 2020年 1

月至 2021年 8月本院的收治的因产后 SUI的女性患者 60例作为观察组，另选择同期产后正常的女性受试者 60例作为对照组，

所有受试者均行经会阴三维超声检查。比较两组之间盆底肌肉收缩及膀胱颈活动度等相关指标的差异。结果：在静息状态和最大

Valsalva状态下，观察组中盆膈裂孔前后径、左右径、肛提肌裂孔面积以及膀胱颈后角均显著大于对照组（P<0.05），观察组尿道长
度显著低于对照组（P<0.05）；而仅在最大 Valsalva状态下，观察组的膀胱颈位置显著低于对照组（P<0.05）；此外观察组膀胱漏斗
化所占比例显著高于对照组（P<0.05）。结论：三维超声技术可以清晰直观地显示女性盆底组织结构和功能，对于评估 SUI女性患

者盆底肌肉收缩及膀胱颈活动度具有一定的诊断价值，并为临床提供真实客观的影像学证据。
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The Value of Three-Dimensional Ultrasonography in the Evaluation of Pelvic
Floor Muscle Contraction and Bladder Neck Activity in Female Patients

with Stress Urinary Incontinence*

To explore the value of three-dimensional ultrasound technology in assessing pelvic floor muscle contrac-

tion and bladder neck mobility in female patients with stress urinary incontinence (SUI). 60 female patients with postpartum

SUI admitted to our hospital from January 2020 to August 2021 were selected as the observation group, and 60 female subjects with nor-

mal postpartum during the same period were selected as the control group.All subjects underwent perineal three-dimensional ultrasound

examine. The differences in related indexes such as pelvic floor muscle contraction and bladder neck mobility between the two groups

were compared. In the resting state and the maximum Valsalva state,the anterior and posterior diameter, the left and right diame-

ters of the pelvic diaphragm hiatus, the area of the levator ani muscle and the posterior angle of the bladder neck in the observation group

were significantly larger than those in the control group (P<0.05). The length of the urethra in the observation group was significantly lower
than that in the control group (P<0.05); and only in the maximum Valsalva state, the bladder neck position of the observation group was

significantly larger than that of the control group (P<0.05). In addition, the proportion of bladder funnelization in the observation group
was significantly higher (P<0.05). Three-dimensional ultrasound technology can clearly and intuitively display the structure

and function of the female pelvic floor. It has certain diagnostic value for assessing the pelvic floor muscle contraction and bladder neck

mobility in female patients with SUI, and provides true and objective imaging evidence for the clinic.
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前言

尿失禁主要表现为不自主的漏尿，是中老年女性的常见疾

病之一，其中最常见的类型为压力性尿失禁（SUI），其特征是由

于用力打喷嚏或咳嗽导致腹内压力增加而导致尿液意外失

禁[1,2]。SUI对女性的心理健康和工作生活产生了严重的负面影

响。DeLancey JO在 1994年首次提出的 "吊床 "理论[3]认为尿

道位于由盆腔内筋膜和阴道前壁组成的吊床状的支持层上，阴

道前壁与肛提肌相连；只有在尿道受到邻近结构的压迫时，才

能保持闭合；若 "吊床 "损伤将导致对尿道的压迫作用减弱，
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从而增加 SUI的风险。而 Petros PE等的 "盆底整体 "理论[4]认

为尿道闭合的主要维持机制包括阴道前壁受到耻尾肌的依托

作用导致尿道受压；肛提肌向上牵拉 "吊床 "结构和阴道前壁

向后向下收缩导致膀胱颈关闭；当提肛肌以及阴道前壁等组织

受损，腹压增加时，尿道的闭合压不能得到有效维持，从而导致

了尿失禁的发生。因此，SUI的重要解剖因素是盆底支持结构

的薄弱或损伤，临床上主要需要评估其盆底肌肉收缩和膀胱颈

活动度[5]。由于超声检查具有操作简便、经济实用以及患者易于

接受等特点；目前，临床上广泛选择经会阴超声作为压力性尿

失禁的常用检查方法[6,7]，可用于盆底结构的准确评估。二维超

声可以清晰的显示盆底各层面的组织结构，能够更加直观的显

示膀胱颈和支持尿道的周围结构。而随着超声技术的不断进步

与发展，三维超声还可以通过连续采集和处理二维图形，同时

显示不同切面（横断面、冠状面以及矢状面）盆底的解剖结

构[8,9]，比二维超声更加立体、直观。因此，本研究主要探讨三维

超声技术对于评估 SUI女性患者盆底肌肉收缩及膀胱颈活动

度的价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 1月至 2021年 8月于本院因产后 SUI就诊

的女性患者 60例作为观察组，另选择同期产后正常的女性患

者 60例作为对照组。纳入标准：（1）均为初产妇，且经阴道分

娩；（2）均为单胎足月后活产；（3）产前相关检查均提示为健康

状态；（4）压力性尿失禁患者均符合《女性压力性尿失禁诊断和

治疗指南（2017）》[10]诊断标准。排除标准：（1）存在盆腔相关疾

病者；（2）既往存在盆腔手术史或抗 SUI治疗史者；（3）存在脏

器及神经系统疾病者；（4）存在精神疾病、认知功能障碍等无法

有效沟通交流者；（5）不能有效配合者；（6）数据资料不清晰或

不完整者。观察组 60 例，年龄 20～36岁，平均年龄（28.13±

3.47）岁，体重指数（BMI）为 17.65～31.26 kg/m2，平均（22.78±

3.12）kg/m2；对照组 60例，年龄 20～35 岁，平均年龄（29.36±

3.19）岁，BMI为 17.89～31.75 kg/m2，平均（22.57± 3.41）kg/m2。

两组之间研究对象的年龄、BMI 方面差异均无统计学意义

（P>0.05）。所有受试者均行经会阴三维超声检查，检查之前均
签署受试者知情同意书。

1.2 仪器与方法

（1）仪器：采用 SAMSUNG彩色多普勒超声诊断仪（型号：

WS80A），探头选择配套的经会阴三维容积探头，频率为 5～

9MHz。（2）方法：检查前嘱受试者尽量排空大小便，并对受试者

进行 Valsalva动作指导；检查时嘱受试者仰卧于检查床上呈截

石位。在三维容积探头表面均匀涂抹耦合剂，并使用避孕套包

裹探头，保证探头与避孕套之间没有空气残留。开启实时三维

容积扫描模式，使其与人体的纵轴线相互平行，并在正中矢状

切面仔细观察膀胱、阴道、尿道、直肠以及部分耻骨联合部分

等，然后分别在患者静息状态和最大 Valsalva状态下获取盆底

结构的三维超声图像，对图像进行存储，采用系统自带后处理

软件进行分析。（3）在静息状态或最大 Valsalva状态下测量和

观察的主要指标包括：① 盆膈裂孔前后径（mm）；② 盆膈裂孔左

右径（mm）；③ 肛提肌裂孔面积（cm2）；④ 肛提肌左右支的厚度

（mm）；⑤ 膀胱颈位置（mm）（其中位于耻骨联合后下缘水平线

以上记作 "+"，水平线以下记作 "-"）和膀胱颈活动度（mm）；⑥

膀胱颈后角（° ）；⑦ 膀胱颈漏斗化所占比例；⑧ 尿道长度

（mm）；⑨ 尿道旋转角（° ）。

1.3 统计分析

采用 SPSS 21.0统计学软件进行统计分析，计量资料采用

x± s 表示，组间比较采用 t检验；计数资料采用 n（%）表示，组

间采用卡方检验或确切概率法（单格期望值小于 5）比较；以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 静息状态下观察组与对照组之间三维超声相关指标比较

在静息状态下，观察组的膀胱颈位置与对照组之间差异无

统计学意义（P>0.05），观察组中盆膈裂孔前后径、左右径、肛提
肌裂孔面积以及膀胱颈后角均显著大于对照组，而尿道长度显

著低于对照组，且具有统计学意义（P<0.05），具体如表 1所示。

表 1 静息状态下观察组与对照组之间三维超声相关指标比较

Table 1 Comparison of three-dimensional ultrasound related indexes between observation group and control group in the resting state

Groups

Pelvic diaphragm hiatus
Area of the levator

ani muscle（cm2）

Bladder neck

position（mm）

Length of the

urethra（mm）

Posterior angle of

the bladder neck

（° ）

Anterior and posterior

diameter（mm）

Left and right

diameter（mm）

Observation group

（n=60）
57.63± 5.37 45.18± 4.65 20.72± 4.93 -28.16± 4.35 32.46± 4.37 131.47± 7.54

Control group

（n=60）
51.28± 4.93 39.24± 5.02 17.81± 5.21 -28.97± 4.67 34.57± 4.13 112.73± 8.92

t 23.571 24.362 12.019 15.369 21.932 45.718

P 0.000 0.000 0.000 0.307 0.000 0.000

2.2 最大 Valsalva 状态下观察组与对照组之间三维超声相关

指标比较

在最大 Valsalva状态下，观察组中盆膈裂孔前后径、左右

径、肛提肌裂孔面积、膀胱颈位置、膀胱颈活动度、膀胱颈后角

以及尿道旋转角显著高于对照组，而尿道长度显著低于对照

组，且具有统计学意义（P<0.05）；此外，观察组膀胱漏斗化所占
比例显著高于对照组，且具有统计学意义（P<0.05），具体如表
2、图 1、2所示。
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表 2 最大 Valsalva状态下观察组与对照组之间三维超声相关指标比较

Table 2 Comparison of three-dimensional ultrasound related indexes between the observation group and the control group in the maximum Valsalva state

Groups

Pelvic diaphragm hiatus

Area of the

levator ani

muscle（cm2）

Bladder neck

position

（mm）

Length of the

urethra

（mm）

Posterior

angle of the

bladder neck

（° ）

Bladder

neck

mobility

（mm）

Urethral

rotation

angle（° ）

Proportion of

bladder

funnelization

[n(%)]

Anterior and

posterior

diameter

（mm）

Left and

right

diameter

（mm）

Observation

group

（n=60）

66.41± 4.65 50.46± 5.12 25.67± 5.31 -1.81± 8.13 27.97± 4.53 142.58± 7.69 26.34± 7.05 18.72± 4.93 41（68.33%）

Control

group

（n=60）

54.37± 4.29 34.46± 4.87 20.15± 5.02 -7.32± 8.09 30.18± 4.22 118.64± 8.33 21.68± 8.27 16.81± 5.21 2（3.33%）

t/x2 24.692 25.781 11.237 6.931 22.131 43.632 7.329 2.019 55.125

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

图 1 A 图 1 B 图 1 C

图 1 患者女，35岁，临床诊断 SUI患者。A为静息状态下，肛提肌裂孔面积为 24.90 cm2，盆隔裂孔左右径为 52.60 mm、前后径为 65.00 mm；B为

最大 Valsalva状态下，膀胱颈位置下降，膀胱颈活动度为 25.47mm；C为最大 Valsalva状态下，膀胱后角增加（143.68° ）、尿道内口开放。

Fig.1 Female patient, 35 years old,clinically diagnosed as SUI patient.A:In the resting state, the area of the levator ani muscle was 24.90 cm2, the left and

right diameter, the anterior and posterior diameter of the pelvic diaphragm hiatus was 52.60 mm, 65.00 mm; B: In the maximum Valsalva state, bladder

neck position dropped, the bladder neck mobility was 25.47 mm; C: In the maximum Valsalva state, posterior angle of the bladder neck increased

(143.68° ), the internal orifice of urethra was open.

图 2 正常受试者，27岁。A为静息状态下，肛提肌裂孔面积为 13.90 cm2，盆隔裂孔左右径为 45.60 mm、前后径为 47.60 mm；B为最大 Valsalva状

态下，膀胱颈位置正常，膀胱颈活动度为 13.27 mm；C为最大 Valsalva状态下，膀胱后角正常（106.42° ）、尿道内口闭合。

Fig.2 Normal subjects, 27 years old.A:In the resting state, the area of the levator ani muscle was 13.90 cm2, the left and right diameter, the anterior and

posterior diameter of the pelvic diaphragm hiatus was 45.60 mm, 47.60 mm; B: In the maximum Valsalva state, bladder neck position was normal, the

bladder neck mobility was 13.27 mm; C: In the maximum Valsalva state, posterior angle of the bladder neck was normal(106.42° ), the internal orifice of

urethra was closed.

图 2 A 图 2 B 图 2 C

1050窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.6 MAR.2022

3 讨论

SUI作为一个困扰女性的难题，在全球范围内的患病率为

4-46%，其主要的危险因素包括年龄、妊娠、阴道分娩和肥胖[11-13]。

SUI患者主要表现为盆底的支持结构受损（包括盆底肌、韧带、

筋膜等组织出现松弛薄弱）、膀胱颈和尿道近端解剖支持缺陷[14,15]。

既往文献[16]报道中提出，阴道周围盆底肌肉与尿道和阴道的解

剖关系密切，其支撑作用对正常尿控具有重要作用；因此，导致

SUI的主要原因是尿控系统支撑减弱[17]。影像检查是一种有效

评估盆底解剖的检查方式，超声作为一种临床中常用的检查方

法，可以有效观察女性盆底的解剖结构[18,19]。目前，三维超声技

术在临床上广泛应用于女性盆底功能相关疾病的检查 [20-22]，不

仅可以清晰地从多个角度、多个平面以及多个方位对盆底的解

剖结构进行观察，而且通过后处理工作站可以进行任意平面的

重建，准确地获得盆底结构和功能的相关指标，同时对患者无

任何损伤，也没有其他禁忌症。因此，本研究主要利用三维超声

技术对 SUI患者的盆底肌肉以及膀胱颈活动度进行观察。

三维超声技术可以通过重建从任意层面观察盆膈裂孔形

态并进行测量，本研究结果显示，在静息状态和最大 Valsalva

状态下，观察组中盆膈裂孔前后径、左右径以及肛提肌裂孔面

积均显著大于对照组（P<0.05），此外，观察组膀胱漏斗化所占
比例显著高于对照组（P<0.05）；说明三维超声技术可以清晰地
显示出 SUI患者盆底结构的改变。由于肛提肌作为盆底肌群的

重要结构之一，对尿道主要起解剖位置的支持作用，当腹内压

升高时，肛提肌通过快速收缩加速尿道的关闭，对控尿具有协

同作用[23,24]。因此，肛提肌裂孔面积的大小可以反映出肛提肌的

收缩能力，当肛提肌裂孔面积增大时，说明肛提肌的收缩能力

降低，导致其对盆底组织器官的支持作用减弱，从而发生 SUI。

与罗俊华等人[25]的研究结论较一致，说明通过三维超声技术测

量肛提肌裂孔面积对 SUI患者具有一定的预测价值。

膀胱颈下端与尿道相连，膀胱颈位置的变化可以反映出膀

胱颈活动度，主要与尿道周围的组织结构有关[26]。本研究结果

显示，在静息状态和最大 Valsalva状态下，观察组中膀胱颈后

角均显著大于对照组（P<0.05）；而仅在最大 Valsalva状态下，

观察组膀胱颈位置、膀胱颈活动度、尿道旋转角以及膀胱漏斗

化所占比例显著高于对照组（P<0.05）；说明在最大 Valsalva状

态下，当 SUI患者的腹内压升高时，膀胱颈位置显著下移，其活

动度增大，导致尿道不能有效接收膀胱压力的传导，此时，膀胱

内压力大于尿道闭合压，从而引发尿液不自主的流出。由于膀

胱尿道的活动除了包括向下的位移，还包括向后方旋转的成

分，即膀胱颈后角、尿道旋转角的变化及其漏斗状形态改变，说

明在最大 Valsalva状态下膀胱颈后角、尿道旋转角的增大以及

膀胱颈漏斗化与膀胱颈的高活动性有关。Keshavarz E等 [27]和

Li YQ等[28]研究也表明，膀胱颈后角、尿道旋转角的增大以及膀

胱颈漏斗化是 SUI患者的特征表现，可以作为评估 SUI的重要

指标。由于正常女性在尿液储蓄阶段，其尿道的内口括约肌关

闭，而 SUI患者大部分失去正常的关闭功能，导致尿液不自主

漏出以及膀胱颈呈漏斗状改变。本研究对照组中仅有 2例出现

膀胱颈漏斗化，说明少数正常女性在最大 Valsalva状态下也会

出现膀胱颈漏斗化，分析其原因可能是由于尿道内口括约肌出

现松弛或者功能发生紊乱，但是括约肌的末端仍保持正常的功

能，将不会发生漏尿情况，当然，还要部分学者认为非 SUI患者

中出现膀胱颈漏斗化为正常尿液开始排泄的生理现象[29]。此外

在静息状态和最大 Valsalva状态下，观察组尿道长度显著低于

观察组（P<0.05），进一步说明 SUI患者尿道周围的组织结构损

伤，其主要原因是尿道内括约肌损伤引起尿道内口明显增宽及

尿道长度明显缩短[30]。

综上所述，三维超声技术可以清晰直观地显示女性盆底组

织结构和功能，对于评估 SUI女性患者盆底肌肉收缩及膀胱颈

活动度具有一定的诊断价值，并为临床提供真实客观的影像学

证据。
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