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"摘要#

!

目的
!

探讨经会阴三维超声评估初产妇肛提肌损伤的危险因素%方法
!

选取
1%$'

年
1

月至
1%$0

年
)

月在新疆医

科大学第五附属医院就诊的
/$

例初产妇进行观察研究%使用经会阴三维超声观察
/$

例经阴道分娩的初产妇产后
)

!

/

周的肛

提肌!对所有可能导致初产妇肛提肌损伤的危险因素进行回顾性分析!其中包括受试者的新生儿头围"

Q>

$&出生体质量&第二产

程时长&母体年龄&婴儿性别&会阴侧切及器械分娩%对以上所有的可能因素进行研究!应用
7"

F

#+E#J

多元回归的统计学方法分析

产后肛提肌损伤发生的独立危险因素%结果
!

通过经会阴三维超声观察
/$

例初产妇的肛提肌!其中
$'

例"

$)&%2=

$初产妇肛提

肌损伤%单因素分析影响肛提肌损伤的因素有(较大的胎儿头围!较长的第二产程时长!较大体质量!会阴侧切!器械分娩%多因

素
7"

F

#+E#J

回归分析结果显示(胎儿头围
;>b2&-1

"

(2=G@

(

$&)/

!

$(&0-

$!第二产程时长
;>b0&('

"

(2=G@

(

$&)2

!

$0&)/

$!胎

儿体质量
;>b$&(%

"

(2=G@

(

$&%(

!

'&1(

$!器械分娩
;>b$&')

"

(2=G@

(

$&%2

!

1&2$

$!会阴侧切
;>b$&0$

"

(2=G@

(

$&$)

!

2&0-

$!以上均为独立危险因素%结论
!

胎儿性别&母体年龄不是初产妇肛提肌损伤的独立危险因素!较大的头围和较长的第二产

程是初产妇肛提肌损伤的主要危险因素%
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肛提肌#经会阴三维超声#经阴道分娩
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盆底功能障碍性疾病#如盆腔器官脱垂)压力性尿失禁等

与肛提肌功能状态密切相关'

$

(

*肛提肌为一组盆底肌群#呈
8

型吊带#是支持盆底的最重要的结构#支持盆底裂孔)尿道)阴

道和直肠*其最重要的部分是耻骨内脏肌#即耻骨直肠肌与耻

骨尾骨肌的复合体*三维盆底超声是近年来的一门新兴技术#

它不同于传统的二维平面成像#而是通过三维立体成像完成对

任意角度的成像#可以观察盆底肌肉是否完整)有无断裂缺损

情况#弥补了二维超声的局限性#是观察盆底支持系统的有效

手段*早期诊断有助于初产妇及时采取盆底结构损伤的预防

措施*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
1

月至
1%$0

年
)

月在新疆医科

大学第五附属医院产科收住的初产妇
/$

例#经阴道分娩#头

位#年龄
1$

!

')

岁#身高
$2$

!

$-1J5

#体质量指数$

Wdf

&

$(

!

1/T

F

"

5

1

#妊娠时间为
1/

!

01

周*胎龄符合孕周#且无流产

史)前置胎盘)妊娠期高血压)妊娠期糖尿病#以及先兆早产)泌

尿系疾病)羊水量异常*经阴道自然分娩者皆采用
$=

利多卡

因左侧阴部神经阻滞麻醉#行会阴左侧切开术#常规全层缝合

切口#无机械助产*所有受试者既往无慢性咳嗽)压力性尿失

禁)盆腔器官脱垂)便秘)盆腔手术)盆底功能障碍综合征等病

)'0

重庆医学
1%$)

年
1

月第
02

卷第
0

期

"

基金项目!新疆维吾尔自治区自然科学基金资助项目$

1%$11$$A%0(

&*

!

作者简介$刘璐$

$(/)4

&#硕士研究生#主要从事超声诊断学研

究*

!

#

!

通讯作者#

BD6

!

$'))$(()/%-

%

9.5:#6

!

F

"6!D,;J

#

$1)&J"5

*

!

%

!

通讯作者#

BD6

!

$/(((/2/2)%

%

9.5:#6

!

F

:";#:"6#%21'

#

$)'&J"5

*



史*通过对此研究的详细介绍#所有受试者接受并签署知情同

意书*

>&?

!

方法

>&?&>

!

超声仪器
!

使用
j9

公司的
e"6I+",9/9;

L

DKE

彩色

多普勒超声诊断仪#三维容积探头#探头频率
)&%

!

$%&%

dQS

*探头二维发射的角度分别约为
$0-k

)

-$k

#摆动角度各为

$')k

)

/)k

#步进角度则均为
2k

*

>&?&?

!

探查方法
!

首先使用经会阴二维超声观察!受试者排

空膀胱和直肠#取仰卧位双腿分开#将探头置于会阴部尿道外

口与阴道外口之间#依次观察正中矢状面)肛提肌取旁矢状切

面及静息和缩肛运动时肛提肌的变化情况*然后于正中矢状

面启动三维扫描系统#腹侧显示耻骨联合下缘#背侧显示肛直

肠角#使声束方向与阴道气体线平行#完成后冻结图像#保存图

像并使用
0_e#DM

软件进行后期处理和测量*诊断肛提肌损

伤$单侧或者双侧&时#取冠状面前内侧部分最清晰的图像*以

上步骤严格按照仪器操作规程进行*

>&?&@

!

形态观察和参数测定
!

为保证图像质量#每例受检者

采集图像
'

次#选择成像效果最佳的一次进行图像后处理分

析*启用断层超声成像技术$

B8f

&观察肛提肌损伤情况#设定

1&2%55

的断层图像间隔#获取最小盆膈裂孔及下方
1

个和上

方
2

个共
/

个层面*在最小盆膈裂孔平面及其上方
1&2%

)

2&%%55

的平面观察肛提肌耻骨内侧面附着情况#若此
'

个平

面中有大于或等于
$

个平面显示单侧或者双侧肌肉附着处连

续性中断即可诊断肛提肌撕脱*

>&@

!

统计学处理
!

数据采用
URUU$/&%

统计学软件处理#计

数资料用率表示%计量资料满足正态分布和方差齐性#采用

7"

F

#+E#J

多因素回归分析#检验水准
%

b%&%2

*计算各危险因

素和产后肛提肌损伤之间的关联强度$

;>

值&及其
(2=

的可

信区间$

G@

&#以
H

$

%&%2

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

本组
/$

例初产妇中总共有
$'

例$

$)&%2=

&被诊断伴有肛

提肌损伤#其中
$

例在右侧#

$$

例在左侧#

$

例为双边创伤*其

损伤声像图表现为!耻骨直肠肌起自耻骨联合#绕直肠在直肠

后壁会合#在
B8f

上
'

个层面均可显示内脏肌位于耻骨附着

处的连续性中断#并可见肌肉纤维走行扭曲而紊乱的异常回

声*将
-

个肛提肌损伤的危险因素作为变量进行赋值$赋值标

准见表
$

&后同时引入
7"

F

#+E#J

多因素分析#结果显示!新生儿

头围$

Q>

&)胎儿体质量)第二产程时长#以及器械分娩)会阴侧

切是初产妇提肌肛发生损伤的独立危险因素$

H

$

%&%2

&#见

表
1

*

表
$

!!

多因素
7"

F

#+E#J

回归分析赋值标准

参数 变量 赋值标准

-

肛提肌损伤
%b

无损伤#

$b

有损伤

J

$

Q>

具体数值

J

1

胎儿体质量 具体数值

J

'

第二产程时长 具体数值

J

0

母亲年龄 具体数值

J

2

会阴侧切
%b

无#

$b

有

J

)

器械助产
%b

无#

$b

有

J

-

胎儿性别
$b

男#

1b

女

表
1

!!

肛提肌损伤危险因素的
7"

F

#+E#J

多因素分析

变量
Q"4$

标准误
#$9:

!

1

H ;> (2=G@

Q> $&-0 %&-0 2&0/ %&%$ 2&-1 $&)/ $(&0-

体质量
%&/0 %&'1 )&-% %&%$ $&(% $&%( '&1(

第二产程时长
$&2( %&)) 2&-/ %&%$ 0&(' $&)2 $0&)/

会阴侧切
1&$0 $&%% 0&2/ %&%' $&0$ $&$) 2&0-

器械分娩
1&$% $&$) '&-2 %&%0 $&') $&%2 1&2$

母亲年龄
$&$1 $&$0 %&(- %&'1 '&%( %&0- 1%&'0

胎儿性别
1&$/ $&'% 1&/$ %&%( /&(% %&(0 1$&(/

@

!

讨
!!

论

@&>

!

肛提肌损伤概述
!

盆底功能障碍性疾病直接的解剖机制

是由于盆底支持结构的损伤所致#其包括筋膜)韧带等结缔组

织和肛提肌'

1

(

*肛提肌是盆底肌最为重要的组成部分#包括耻

骨内脏肌$耻骨阴道肌)耻骨会阴肌)耻骨肛管肌&)耻骨直肠

肌)髂尾肌'

'

(

*它的损伤形式包括过度拉伸)前内侧撕开)可视

部分的撕开及部分或全部从耻骨直肠环脱离开来*损伤可导

致盆膈裂孔扩大和盆底器官的脱垂'

0

(

#有文献描述了盆底神经

损伤的同时可能伴随肛提肌的损伤'

2

(

*这些损伤可被触诊#并

且可在磁共振和三维经阴道超声下清晰可见*经会阴三维超

声观察肛提肌损伤的直接征象是肛提肌裂孔面积增大)肛提肌

撕裂$即肛提肌纤维连续性中断)肛提肌与耻骨下支及盆壁连

接处的撕脱&

'

)

(

*肛损伤不但会引起盆底功能障碍#还会增加

盆底重建手术术后复发风险概率'

-

(

*本组
/$

例初产妇中有

$'

例$

$)&%2=

&损伤*此研究有助于更加科学地指导产科大

夫从临床上对患者进行盆底康复训练#比如嘱患者进行以缩肛

为主的盆底肌肉训练或者其他盆底康复物理练习'

/

(

*肛提肌

损伤三维超声观察以耻骨直肠肌为主#

_#DES

等'

(

(国外研究报

道约有
1%=

!

''=

的经阴道分娩的初产妇会发生肛提肌损

伤#耻骨直肠肌撕脱即是从耻骨支内侧面的离断是肛提肌损伤

的最常见类型'

$%

(

*三维超声显示的是单层面的容积成像#对

整个盆底结构提供的信息量与
d@f

比较是有限的#但盆底三

维超声新技术断层超声显像$

B8f

&合并图像后处理模式#使超

声已具备类似
>B

)

d@f

断面成像的优势#且目前的研究发现#

最小盆膈裂孔平面及其上层厚
1&2%55

)

2&%%55

的层面完

全包括了耻骨直肠肌的范围#达到盆膈裂孔上方
-&%%55

处

层面已经是髂骨肌的水平'

$$

(

*因此#本研究观察肛提肌撕脱

以最小盆膈裂孔平面及其上面
1&2%55

)

2&%%55

层面为诊

断标准*

@&?

!

初产妇肛提肌损伤的危险因素评估
!

@&?&>

!

Q>

初产妇肛提肌损伤的关系
!

在阴道分娩过程中#

胎头直接作用于肛提肌#使肛提肌短时间内拉长受压#极易造

成损伤#所以肛提肌不仅要受短时间巨大的产力的作用#还要

承受胎儿体质量的压迫#同时分娩会影响肛提肌血液供应及神

经传导#因此较大胎儿头围经阴道分娩造成肛提肌损伤的风险

非常大*本次多因素回归分析结果显示
Q>

的
;>b2&-1

#

Hb%&%$

#为最高#是所有风险因素中相关性最大的*因此说

明
Q>

是初产妇肛提肌损伤的最大风险因素*
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!

胎儿体质量与初产妇肛提肌损伤的关系
!

研究中#发

现胎儿体质量与
Q>

有强烈的共线性*因此胎儿体质量和

Q>

大小有强烈的相关性*但又各自作为独立因素存在*多

因素分析显示胎儿体质量的
;>b$&(%

#

Hb%&%$

#为初产妇肛

提肌损伤的独立危险因素*

@&?&@

!

第二产程时长与初产妇肛提肌损伤的关系
!

多因素分

析显示第二产程时长的
;>b0&('

#

Hb%&%$

#为初产妇肛提肌

损伤的独立危险因素*最新研究成果表明#强调了分娩时盆底

损伤的严重性#以及被公认的+正常的,第二产程时长的重要

性#与肛提肌损伤率有显著的相关性'

$1

(

*所以应建立更大样

本的前瞻性模型研究#它可以帮助临床更审慎地考虑提早剖宫

产的决定#用于预防产后盆底损伤*

@&?&A

!

器械分娩与初产妇肛提肌损伤的关系
!

有一些分娩是

在器械辅助分娩的#其中包括真空抽吸)夹钳的使用*

>I,,#,.

F

G:5

等'

$'

(人的研究结果未显示出器械分娩可使盆底创伤的

风险增加*

_#DES

等'

(

(则发现手术分娩与肛提肌撕脱相关#但

其研究人群手术镊子的使用率较高$近
$%=

&#或许可以解释

这种差异*本次多因素分析显示器械分娩的
;>b$&')

#

Hb

%&%0

#为初产妇肛提肌损伤的独立危险因素*这可能是由于器

械分娩是外界给予施加的力量#肛提肌被迫受负压影响#导致

撕脱伤的发生*

@&?&B

!

会阴侧切术与初产妇肛提肌损伤的关系
!

根据
aD:K.

,D

O

等'

'

(的研究结果#会阴侧切术在一定程度上还会增加肛提

肌损伤的系数*而在目前的研究结果中#如
1%%-

年在国际妇

产科超声学会年度会议上发表的研究结果表明!会阴侧切可避

免肛提肌损伤'

$0

(

*其结果似乎符合逻辑#因为会阴侧切术中

可见耻骨直肠肌吊带为一环形#切割这个环的中后部分#可减

轻胎头隆起部挤压盆底肌肉所致的盆底肌肉过度膨胀#从而减

小了肛提肌撕脱伤的危险*事实上#在目前的临床实践中#

12=

的初产妇为选择性会阴侧切*本次多因素分析显示会阴

侧切的
;>b$&0$

#

Hb%&%'

#为初产妇肛提肌损伤的独立危险

因素*为了证明会阴侧切对肛提肌的保护#需要更大样本量的

研究来证明会阴侧切对肛提肌创伤的作用#从而提出更有力的

结论*

@&?&F

!

产妇年龄与初产妇肛提肌损伤的关系
!

经阴道分娩的

初产妇本身就是对其盆底组织结构的极大考验#而大龄初产妇

的恢复能力较年轻产妇低#产后并发症也多#如外生殖器痛#性

交痛#盆底器官脱垂#压力性尿失禁等等*目前多数妇产科专

家建议#产后女性尤其是高龄产妇需及早关注盆底肌肉松弛问

题#而初产妇更是如此*分析显示产妇年龄非危险因素$

H

&

%&%2

&#结果参数值并无显著差异*这一点在许多国内外文献

中均有所提及并讨论'

$2.$)

(

#由于这些研究小组的差异#可能得

出的肛提肌损伤的患病率有不同的研究结果*

@&?&G

!

胎儿性别与初产妇肛提肌损伤的关系
!

本次分析显示

胎儿性别并非初产妇肛提肌损伤的危险因素$

H

&

%&%2

&#统计

学上没有明显差别*

综上所述#本研究对肛提肌损伤的风险因素进行了超声评

估*大
Q>

和长第二产程时长是初产妇肛提肌损伤的重要因

素*三维盆底超声可确诊盆底损伤#可帮助预估女性分娩肛提

肌损伤的高风险#并可指导预防盆底功能障碍性疾病发生*
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