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目的
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探讨经会阴超声"
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$对经腹全子宫切除术"
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$后远期压力性尿失禁"
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$的评估
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例和
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组"
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例!另选择
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例健康体检患者作为对照组"
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组$%分别在静息状态"
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$及
fA<+A<MA

状态"
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$下测量并记录膀胱颈旋转角度"

(
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状态膀胱尿道后角"
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$!膀胱颈活动度"
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术后远期前盆腔盆

底组织的支持功能减低#与
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明
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术后!与非
Q\N

患者比较!

Q\N

患者盆底超声参数值增大更明显%结论
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术后远期盆底组织的

支持功能降低!经
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&是妇科最常见的手术之一#被有效用于子宫及

附件的多种良*恶性疾病)根据手术途径的不同

85J

分为开腹*腹腔镜及阴式
'

种方式)据统计#美

国每年行
85J

者多达
)%

万人次'

$.1

(

)据多项研究结

果显示#

85J

已成为盆底功能障碍性疾病的独立影

响因素之一'

'.6

(

)另外#有国内学者研究发现#经腹
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术后盆底功能减低者较阴式*腹腔镜手术多'

)

(

)

经会阴超声$

>=A,+

;

9=#,9A<

;

9<M#BH<>=A+"H,!

#

82\Q

&

不仅能避免盆腔内骨和肠道气体的干扰#显示结构真
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实#而且为非侵入性#患者无不适感#因此成为评估盆

底功能常用的影像学方法)本研究通过对比
85J

术

后远期患者与健康者前盆腔盆底超声参数#探讨

82\Q

在评估
85J

术后远期压力性尿失禁$
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&的应用价值)
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资料与方法

@&@

!

一般资料
!

以
1%$6

年
$%

月至
1%$-

年
$

月于本

院妇科就诊的经腹
85J1

年以上患者
$1%

例为研究

对象#根据问卷调查及盆底超声检查诊断
Q\N

而分为

非
Q\N

组$

#

组&和
Q\N

组$

&

组&#另选择未行
85J

的健康体检者
-1

例为对照组$

'

组&)病例组纳入标

准!$

$

&手术方式为经腹子宫$或子宫及双侧附件&全

切除术%$

1

&术后时长为
1

年以上)对照组纳入标准!

$

$

&未行子宫全切除术者%$

1

&盆底功能正常者)排除

标准!$

$

&患者既往有盆底手术史%$

1

&切除子宫的同

时行盆底重建者%$

'

&合并严重子宫内膜异位症*盆腔

粘连者%$

)

&泌尿系感染*脊柱腰骶部外伤患者%$

-

&术

后长期服用激素类药物者%$

/

&术后存在慢性咳嗽*便

秘*心功能不全等慢性疾病者%$

(

&自行盆底功能锻炼

等恢复盆底功能治疗者)

@&A
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方法
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检查前准备
!

与患者签署检查知情同意书)

嘱受检查者适度充盈膀胱$

'

$%%@a

&#排空大便)训

练其做尽可能标准的
fA<+A<MA

动作$即关闭声门#收

缩横膈膜与腹肌后用力呼气&)

@&A&A

!

检查方法
!

应用美国
"̀,A=9
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彩色多普勒超声诊断仪#

4(.'

腹部探头#频率

'&%

"

(&%WJO

)铺一次性检查单#患者取膀胱截石

位#屈髋#双下肢略外展)探头前端涂抹消毒耦合剂#

外覆安全套#分开两侧大阴唇#将探头置于会阴部#持

稳探头#保持压力适中#调整探头显示正中矢状面图

像$图
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&*肛管直肠连接
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首先嘱受检者平静呼吸#冻结并存储静息状态下的盆

底超声图像#标记膀胱颈%嘱患者做
fA<+A<MA

动作#观

察盆底组织结构的运动情况#并在达到最大
fA<+A<MA

状态时冻结并存储图像)所有图像均存储
'

次)

@&A&B
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参数测量与计算
!

以
2Q

后下缘为原点#以

2Q

中轴线向背侧旋转
06l

为
k

轴#向腹侧旋转
06l

为

d

轴建立坐标系#规定背侧*头侧为正)分别在静息

状态$
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#
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状态$
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状

态的尿道倾斜%上述各参数均测量
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女性盆底矢状切面结构
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女性盆底矢状面各超声参数
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)临床标准!咳

嗽*喷嚏*大笑时漏尿或运动*快速行走*跳跃时漏尿

或站立时持续漏尿%无不自主逼尿肌收缩*膀胱容量

及残余尿量正常%未接受盆底功能恢复锻炼%术后未
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组比较

验)以
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为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

一般资料的比较
!

由表
$

可见#结果显示
'

组

间年龄*

YWN

*孕次*顺产次差异均无统计学意义$

!

%

%&%6

&#

&

组与
#

组间术后时长比较差异无统计学意

义$

!

%

%&%6

&)

!!
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'

组静息状态%

Y

!

'

组
fA<+A<MA

状态%

4

!

#

组静息状态%

3

!

#

组
fA<+A<MA

状态%

T

!

&

组静息状态%

X

!

&

组
fA<+A<MA

状态

图
'

!!

'

组患者盆底矢状结构图

A&A

!

超声参数的比较
!

'

组间各超声参数的比较差

异均有统计学意义$

!

$

%&%6

&#进一步两两比较结果

显示#

&

组*

#

组与
'

组比较#

(

MY5

*

=\Gf

*

M\Gf

*

(

M\N5

*

Y[3

*

M+Y

绝对值均增大#差异有统计学意义

$
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组与
#

组比较#

(

MY5

*

=\Gf

*

M\Gf

*

(

M\N5

*

Y[3

*

M+Y

绝对值均增大#差异有统计学意义
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-盆底.是腹膜和外阴皮肤之间的多层组织结构

的统称#从内到外依次为腹膜*盆腔器官*盆腔内筋

膜*肛提肌*会阴膜及会阴浅层肌肉)盆腔器官组织

结构的动态平衡依赖于盆底支持系统#由盆腔内筋

膜*会阴及由中枢和外周神经系统控制的肛提肌多个

层面构成)前盆腔的支持主要依赖于骨盆两侧的盆

筋膜腱弓#盆筋膜腱弓将尿道和阴道周围组织$如阴

道旁筋膜附着物&连于盆壁筋膜和肌肉#其一端附着

于耻骨下
$

"

)

中线外侧
$B@

处#另一端附着于坐骨

棘)盆筋膜腱弓与坐骨棘的分离导致阴道旁筋膜附

着物与盆壁的侧方分离#即可引起
Q\N

)

85J

对盆底功能的影响主要来源于以下
'

个方

面!$

$

&

85J

需切除宫颈#并切断子宫骶韧带和主韧

带#使阴道失去
'

水平的支持'

(

(

)另外#术中下推膀

胱和直肠#改变了盆底各组织器官之间紧密的解剖学

关系和局部的神经分布#破坏了盆腔的结构平衡#增

加了盆底功能障碍性疾病发生的风险'

$%.$$

(

)$

1

&卵巢

的血供来自子宫动脉和卵巢动脉#

85J

中切断子宫

动脉#卵巢血供减少#雌激素水平降低)若术中同时

切除卵巢#可使机体雌激素水平进一步降低)据报

道#子宫切除后
'

个月雌二醇$

T

1

&*黄体酮$

2

&*促黄

体生成素$

aJ

&水平即发生改变'

$1

(

#术后
)

个月即可

出现促卵泡成熟激素$

XQJ

&的变化)马菁雯'

$'

(研究

显示#未绝经女性子宫全切除术后
$

年更年期症状发

生率占
0$&)-R

)肛提肌上存在雌激素受体#术后雌

激素水平减低#雌激素与受体结合减少#导致肛提肌

支持功能及收缩功能均降低)$

'

&腹下神经丛在切除

主韧带的部位形成分支进入盆腔深部#其部分神经末

0$'1

重庆医学
1%$/

年
)

月第
0-

卷第
$-

期



梢在膀胱宫颈韧带的后部进入膀胱和阴道部)因此#

术中切断主韧带及膀胱宫颈韧带时易损伤腹下神经

从)阴道*膀胱等缺乏神经供给#引起膀胱顺应性降

低#膀胱颈机能关闭不全)

Y7Ze[

等'

$0

(回顾和总结

了
'1

年间已发表的所有子宫全切与尿失禁的英文及

非英文医学文献#统计得出
85J

后尿失禁的发病率

较未行该手术者增高
0%R

)

根据成像方式#盆底超声分为二维超声*三维超

声*四 维 超 声%根 据 检 查 入 路 又 分 为 经 腹 超 声

$

85\Q

&*经 尿 道 超 声 $

8\\Q

&*经 阴 道 超 声

$

Tf\Q

&*经 直 肠 超 声 $

T7\Q

&及 经 会 阴 超 声

$

82\Q

&)

82\Q

能避免盆腔内骨和肠道气体的干

扰#显示结构真实#实时成像#为非侵入性*患者无不

适感#因此成为评估盆底功能常用的影像学方法)

(

MY5

*

\Gf

*

(

M\N5

*

Y[3

的增加被认为是
Q\N

发生 的 病 因'

$6

(

)

Q553N

'

$)

(研 究 指 出#

Q\N

患 者

(

M\N5

较盆底功能正常者增大)

4JT[

等'

$-

(研究指

出#

M+Y

可以提示膀胱颈周围组织支持功能及抗腹压

功能情况#并以
M+Y

&

$%@@

作为诊断膀胱颈活动度

增高的标准)膀胱颈部下降幅度达
1&%@@

和
1&6

B@

均曾被视为过度活动'

$/

(

)本研究结果显示术后远

期患者各盆底超声参数
(

MY5

*

=\Gf

*

M\Gf

*

(

M\N5

*

Y[3

*

M+Y

绝对值均较健康者绝对值增大#且
Q\N

患

者上述超声参数增大更为明显#表明术后远期患者前

盆腔盆底支持功能及抗腹压功能减低#

Q\N

患者盆底

结构变化更为明显)

综上所述#

85J

使患者盆底结构
.

生理平衡遭到

破坏)经会阴盆底超声能简捷*动态评估盆底组织的

结构*功能)经对比分析健康者与
85J

远期患者前

盆腔各超声参数#提示术后远期盆底组织的支持功能

降低#且
Q\N

患者盆底组织支持功能减低更加明显)

82\Q

能对
85J

后患者的盆底功能进行监测#可以

在出现
Q\N

临床症状之前发现盆底功能的减低#为临

床早发现*早诊断*早治疗提供影像学依据)
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