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经会阴盆底超声联合血清雌二醇对女性压力性尿失禁的诊断价值研究 *
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摘要 目的：研究经会阴盆底超声联合血清雌二醇对女性压力性尿失禁（SUI）的诊断价值。方法：选取川北医学院附属医院 2018

年 1月～2022年 12月收治的女性 SUI患者 81例，记作观察组。另选取同期体检正常女性 80例作为对照组。比较两组盆底超声

参数以及血清雌二醇水平。采用受试者工作特征（ROC）曲线分析上述各项指标单独和联合检测的诊断效能。结果：观察组静息状

态下近段尿道和人体纵轴间夹角（UIA）、最大 Valsalva动作下近段尿道和膀胱后壁的夹角（PUVA）以及尿道旋转角（URA）相较

于对照组较高（均 P＜0.05）。观察组血清雌二醇水平相较于对照组明显更低（P＜0.05）。经 ROC曲线分析发现：各项盆底超声参数

联合血清雌二醇诊断女性 SUI的效能优于各项指标单独诊断。结论：经会阴盆底超声可诊断女性 SUI，在联合血清雌二醇时诊断

女性 SUI的价值更高。
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Diagnostic Value Study of Transperineal Pelvic Floor Ultrasound Combined
with Serum Estradiol in Female Stress Urinary Incontinence*

To study the diagnostic value of transperineal pelvic floor ultrasound combined with serum estradiol in

female stress urinary incontinence (SUI). 81 female SUI patients who were admitted to Affiliated Hospital of North Sichuan

Medical University from January 2018 to December 2022 were selected as the observation group. Another 80 normal women in the same

period of physical examination were selected as the control group. The ultrasonic parameters of pelvic floor and the levels of serum estra-

diol were compared between the two groups. The diagnostic efficacy of individual and joint tests of the above indicators was analyzed

using the receiver operating characteristic(ROC) curve. The Angle between the proximal urethra and the longitudinal axis of hu-

man body (UIA), the Angle between the proximal urethra and the posterior wall of bladder (PUVA) and the urethra rotation Angle (URA)

under maximum Valsalva movement in the observation group were higher than those in the control group (all P<0.05). The serum
estradiol level in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). ROC curve analysis showed that the

efficacy of pelvic floor ultrasound parameters combined with serum estradiol in the diagnosis of female SUI was better than that of each

indicator alone. Transperineal pelvic floor ultrasound can diagnose female SUI, and when combined with serum estradiol, it

has a higher value in diagnosing female SUI.
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前言

压力性尿失禁（SUI）属于妇科临床较为常见的一种女性盆

底功能障碍性疾病，患者主要表现为咳嗽或（和）运动时尿液不

由自主从尿道口渗漏[1]。相关调查显示[2]，受老龄化以及孕育等

因素的影响，国内女性 SUI的发生率逐年攀升，严重影响女性

身心健康，而早期诊断是防治 SUI的关键。既往临床医师按照

患者因机体内压力而使得尿液不自主渗漏的指南标准实现对

SUI的诊断，然而临床表现在一定程度上受主观性影响，盆底

肌力测试无法判断盆腔脏器部位和功能改变，尿垫试验则具有

操作繁琐的缺陷[3]。经会阴盆底超声是一种无创、操作简便的影

像学技术，可较为清晰、客观、实时地显示盆底组织、器官的结

构以及功能情况，在多种女性生殖系统疾病诊断中均有良好应

用，但其不足之处在于未能替代机体内的血清学指标对患者症

状的诊断及病情反映[4]。雌激素对盆底组织的细胞成熟、肌纤维

功能维持、胶原合成和代谢等起到促进的作用，而雌二醇是雌

3187窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.23 NO.16 AUG.2023

激素的主要成分，因此雌二醇的水平在维持盆底功能中起有一

定作用[5,6]。鉴于此，本文通过研究经会阴盆底超声联合血清雌

二醇对女性 SUI的诊断价值，以期为女性 SUI的诊断提供参

考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取川北医学院附属医院 2018年 1月～2022年 12月收

治的女性 SUI患者 81例，记作观察组。年龄范围 22～58岁，平

均（39.12± 3.20）岁；接受文化教育年限 5～16年，平均（9.34±

1.22）年；体质指数 18～32 kg/m2，平均（23.15± 1.36）kg/m2。纳

入标准：（1）均符合女性 SUI诊断标准[7]；（2）年龄 18岁以上；

（3）入组前并未接受任何有关治疗；（4）既往无泌尿系统疾病。

排除标准：（1）伴有其他脏器功能严重不全；（2）感染性或神经

源性尿失禁；（3）既往有泌尿系疾病手术史；（4）依从性较差或

无法完成 Valsalva动作；（5）合并盆腔大的占位性病变。另取我

院同期体检正常女性 80例作为对照组。年龄界限 23～58岁，

平均（39.25± 3.28）岁；接受文化教育年限 6～16年，平均

（9.42± 1.25）年；体质指数 18～32 kg/m2，平均（23.27± 1.39）

kg/m2。两组上述资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），均衡可

比。两组受试者均知情且同意，川北医学院附属医院医学伦理

委员会已批准本研究。

1.2 研究方法

（1）经会阴盆底超声检查：仪器 VolusonE8彩色多普勒超

声诊断仪（美国 GE公司）,三维容积探头，频率为 4～8 MHz；

Resona 8Super彩色多普勒超声诊断仪（迈瑞医疗国际股份有

限公司），四维容积探头，频率为 4～8 MHz。检查前协助受试者

取膀胱截石位，以无菌探头套妥善包裹探头，并予以无菌耦合

剂进行涂抹。取探头置于大阴唇间，贴近会阴和耻骨联合，保证

探头与耻骨联合间距在 10 mm内为宜。首先对盆底正中矢状

切面进行显示，观察耻骨联合、尿道以及膀胱尿道连接部等组

织结构。随后指导受试者进行缩肛动作、最大 Valsalva动作，最

大 Valsalva动作持续时间＞5 s。分别测量静息状态下近段尿道

和人体纵轴间夹角（UIA）、最大 Valsalva动作下近段尿道和膀

胱后壁的夹角（PUVA）、尿道旋转角（URA）。

（2）血清雌二醇检测：采集所有受试者晨起空腹静脉血

5 mL，离心获取血清。离心参数：半径 8 cm，速率 3500 r/min，时

长 10 min。以化学发光免疫分析法完成雌二醇的检测。雌二醇

试剂盒购自深圳晶美生物科技有限公司；

1.3 统计学方法

以 SPSS 27.0软件实现数据处理，正态分布计量资料以

(x± s)表示，行 t检验；计数资料以[n，（%）]表示，行 x2检验。采
用受试者工作特征（ROC）曲线分析会阴盆底超声与血清雌二

醇指标单独和联合检测对 SUI的诊断效能。P＜0.05表示差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组盆底超声参数对比

观察组静息状态下 UIA、最大 Valsalva动作下 PUVA以及

URA相较于对照组较高（均 P＜0.05），见表 1。

表 1 两组盆底超声参数对比（x± s）
Table 1 Comparison of pelvic floor ultrasound parameters between the two groups(x± s)

Groups n Resting state UIA（° ）
Maximum Valsalva action

PUVA（° ）
URA（° ）

Observation group 81 18.74± 1.48 152.24± 35.70 69.23（40.70，146.61）

Control group 80 15.29± 1.30 140.48± 19.15 52.65（18.12，111.10）

t - 15.707 2.600 3.893

P - 0.000 0.010 0.000

2.2 两组血清雌二醇水平对比

观察组血清雌二醇水平相较于对照组明显更低（均 P＜
0.05），见表 2，图 1。

表 2 两组血清雌二醇水平对比（x± s）
Table 2 Comparison of serum estradiol levels between the two groups(x± s)

Groups n Estradiol（pmol/L）

Observation group 81 279.23± 241.97

Control group 80 361.92± 226.41

t - -2.238

P - 0.027

2.3 会阴盆底超声参数联合血清雌二醇诊断 SUI效能的 ROC

曲线分析

进一步会阴盆底超声参数（UIA、PUVA、URA）联合血清雌

二醇诊断 SUI的效能：以观察组（n=81）为阳性样本，以对照组

（n=80）为阴性样本，建立 ROC预测分析模型。单独应用时两指

标均参考临床实践划分成若干个组段，再以软件拟合之 ROC
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曲线读取约登指数最大值点，对应计算理论阈值（适当取整）和

各项参数。并按实测样本计算敏感度、特异度、准确度。联合应

用时采用 LogP模式：采用非条件 Logistic回归（全模回归模

式），以患者发生压力性尿失禁（SUI）情况为因变量，以会阴盆

底超声参数和血清雌二醇指标为自变量，构建回归风险评估 /

诊断模型（见表 3），以其 Logit（P/1-P）=0.100 +0.070× UIA +0.

017× PUVA +0.034× URA +-0.008× 雌二醇为联合应用的虚

拟概率量指标，再行 ROC分析。 分析结果显示：会阴盆底超

声参数（UIA、PUVA、URA）及血清雌二醇诊断指标，单独及联

合应用时，对诊断 SUI效能，ROC-AUC（0.95CI）分别为 0.736

（0.521～0.938）、0.688（0.414～0.961）、0.735（0.506～0.952）、

0.736（0.503～0.959）、0.860（0.776～0.933），显见联合应用诊断

效能较高，AUC及灵敏度、特异度、准确度均较各单独应用指

标有明显提升。见表 4和图 2。

图 1 两组血清雌二醇水平对比

Fig.1 Comparison of serum estradiol levels between the two groups

表 4 会阴盆底超声参数联合血清雌二醇诊断 SUI效能的 ROC曲线分析

Table 4 Analysis of the ROC curve of the effectiveness of perineal pelvic floor ultrasound parameters combined with serum estradiol in the diagnosis of

SUI

表 3 会阴盆底超声参数联合血清雌二醇诊断 SUI的回归诊断模型的构建 -Logistic回归结果

Table 3 Construction of a regression diagnostic model for diagnosing SUI using perineal pelvic floor ultrasound parameters combined with serum

estradiol - Logistic regression results

Factors Assignment 茁 Se Wald x2 P OR OR 0.95CI

Constant - 0.100 0.042 5.789 0.016 - -

UIA 0.070 0.019 14.050 0.000 1.072 1.033～1.113

PUVA
Continuous numerical

prototype input
0.017 0.007 6.105 0.013 1.017 1.003～1.031

URA 0.034 0.012 7.840 0.005 1.035 1.011～1.059

Estradiol -0.008 0.004 4.345 0.037 0.992 0.984～1.000

Factors AUC（0.95CI） Threshold Sensitivity（%） Specificity（%） Youden index Accuracy

UIA 0.736（0.521～0.938） 17（° ） 0.741 0.700 0.441 0.720

PUVA 0.688（0.414～0.961） 145（° ） 0.679 0.700 0.379 0.689

URA 0.735（0.506～0.952） 60（° ） 0.716 0.725 0.441 0.720

Estradiol 0.736（0.503～0.959） 350 pmol/L 0.728 0.725 0.453 0.727

Unite 0.860（0.776～0.933） 2.9 0.852 0.850 0.702 0.851

3 讨论

女性盆底由结缔组织、神经以及肌肉等共同组成，其主要

作用是维持盆底器官功能以及解剖结构的正常[8,9]。一旦盆底发

生损伤，会导致盆腔脏器出现脱垂，引起盆底功能障碍性疾病，

表现为直肠、子宫脱垂以及尿失禁等，且以尿失禁最为多见[10,11]。

盆底超声具有无创性、可重复性以及实时性等优势，且能清晰

显示受检者盆底结构[12,13]。有研究发现，经会阴盆底超声可实现

对膀胱尿道后角、膀胱颈移动度等情况实施动态观察，且能量

化相关指标参数，可能在诊断女性 SUI中具有一定价值[14,15]。此

外，随着近年来相关研究的持续深入，越来越多的研究发现女

性体内的多种激素与 SUI的发生风险存在紧密关联[16-18]。

本文结果表明观察组静息状态下 UIA、最大 Valsalva动作

下 PUVA以及 URA相较于对照组较高。这和鲁蓉等人[19]的研究

报道相吻合，提示了 SUI患者存在经会阴盆底超声参数的异常

改变。分析原因，膀胱、尿道以及尿道前壁等结构共同维持尿路

正常功能，在盆底结构出现松弛后，会导致上述解剖结构对抗

腹内压增高的作用降低，继而引起膀胱颈和尿道朝后下方发生

移位，尿道角逐渐变小，促使尿道压力降低，最终引发 SUI[20-22]。

因此，SUI患者在接受经会阴盆底超声检查时各项参数会出现

上述异常改变。而观察组最大 Valsalva动作下 PUVA较对照较

高，分析这可能是因为在腹压逐渐增高的过程中，近段尿道与

膀胱后壁的夹角随着膀胱颈位置的下移，出现开放再到完整的

过程，此时在最大 Valsalva动作时 PUVA角度小于 140° ，但

盆底功能往往受损更为严重。而经会阴盆底超声可在静息以及

压力状态下对膀胱以及尿道病变状况进行直观观察，从而可从
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图 2 会阴盆底超声参数与血清雌二醇单独和联合诊断 SUI效能的

ROC曲线

Fig.2 ROC curve of perineal pelvic floor ultrasound parameters and the

efficacy of serum estradiol alone and in combination in the diagnosis of

SUI

客观角度上评估其功能[23,24]。此外，本研究结果显示，观察组血

清雌二醇水平显著低于对照组，与 Ozbek等人[25]的报道相符。

分析原因为与雌激素减少相关的结缔尿道和膀胱支持不足可

导致 SUI[26]，而雌二醇是雌激素中活性最强、含量最多的成分，

由卵巢内卵泡的颗粒细胞分泌[27]，因此 SUI患者血清中雌二醇

呈现异常低表达。相关研究表明[28]，低水平雌二醇可能对下尿

路和排尿机制产生负面影响，而 SUI患者因盆底功能障碍，表

现为控尿能力弱，因此雌二醇水平较低。本研究纳入的患者平

均年龄近于更年期，可能多数患者卵巢功能已有所衰退，也是

造成雌激素分泌减少，雌二醇水平降低的原因之一[29]。

另外，经 ROC曲线分析发现：各项会阴盆底超声参数联合

血清雌二醇诊断女性 SUI的效能优于各项指标单独诊断。证实

了经会阴盆底超声参数联合血清雌二醇应用于女性 SUI的诊

断中效果显著。分析原因，经会阴盆底超声与血清激素水平可

从不同角度为医生诊断 SUI提供参考依据，达到协同互补的作

用，从而有利于临床诊断效能的提升[30,31]。

综上所述，经会阴盆底超声联合血清雌二醇诊断女性 SUI

的效能较高，可为临床应用提供辅助参考。
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