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%摘要&

!

目的
!

动态观察孕期及分娩后早期盆底结构的变化!为临床治疗提供依据$方法
!

对
!1%

例孕

妇在孕
!%

周%孕
14

周%产后
6%T

行会阴三维盆底超声!对盆底结构和盆底功能进行评价$结果
!

以孕
!%

周为

基线!孕
14

周时
1

种状态下肛提肌裂孔的各径线均较孕
!%

周增加!差异均有统计学意义"

"

$

&5&3

#$与孕
!%

周比较!产后
6%T

经阴道分娩的妇女中!除收缩时肛提肌裂孔的左右径"

"

"

&5&3

#!收缩和
-?EB?E]?

动作时肛

提肌裂孔各径线变化差异均有统计学意义"

"

$

&5&3

#$剖宫产组与孕
!%

周比较!静息时肛提肌裂孔的前后径

及面积差异有统计学意义"

"

$

&5&3

#&除收缩时肛提肌裂孔前后径变化差异有统计学意义"

"

$

&5&3

#!在收缩

与
-?EB?E]?

动作时肛提肌裂孔各径线未见显著的变化$结论
!

初孕妇在妊娠期间
1

种状态下盆底肌的延展性

及扩张性均有所增加$

%关键词&

!

超声检查!产前&剖宫产术&盆底功能障碍&阴道分娩
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女性盆底功能障碍性疾病已成为突出的社会卫

生问题%也是影响我国女性患者生活质量和身心健康

的重要疾病&虽然目前发病机制尚不明确%但大量文

献报道及流行病学调查研究表明%妊娠'分娩是独立

的高发危险因素(

!

)

$尤其是妊娠和初次阴道分娩%对

盆底会产生远期的效应&因此准确评估妊娠期及产

后女性盆底结构改变有重要的临床意义&本研究应

用经会阴三维盆底超声%通过观察妊娠早期!

!%

周左

右"'妊娠晚期!

14

周左右"及产后
6%T

妇女静息'收

缩及最大
-?EB?E]?

动作下肛提肌裂孔的形态学变化%

探讨妊娠过程及不同分娩方式对盆底解剖结构的影

响%以期为早期发现孕产妇盆底功能结构异常%为临

床治疗提供依据&

>

!

资料与方法

>5>

!

一般资料
!

选取
%&!7

年
!

月至
%&!4

年
!%

月本

院围产门诊定期产检及产科分娩的初产妇
!1%

例%年
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龄
%&

"

16

岁%身高
!38

"

!739:

%孕期体质量增加

!%

"

!4Y

R

%能有效完成最大
-?EB?E]?

动作&所有孕

妇均为初产妇%单胎头先露%且均足月分娩正常体质

量儿%孕前均无盆腔手术史及泌尿系统疾病%无慢性

咳嗽及便秘病史'无盆底功能障碍病史等及病理产科

情况!如妊娠期糖尿病'妊娠期高血压'羊水量异常'

前置胎盘等并发症"&此研究经过石河子大学医学院

伦理委员会审核%所有研究对象均签署知情同意书&

>5?

!

方法

>5?5>

!

超声检查仪器
!

使用
)>-FEWBFD>8

彩色多

普勒超声诊断仪%会阴容积探头%

#*O6,8H

型%频率

6

"

8 =J̀

%配备
6H]Q/U

软件%实时三维扫查角度

83d

&

>5?5?

!

检查时间
!

妊娠早期!

!%

周左右"'妊娠晚期

!

14

周左右"及产后
6%T

行三维超声容积成像观察肛

提肌形态(

%

)

%静息'收缩及最大
-?EB?E]?

动作下测量

肛提肌裂孔前后径!

GJ,?

+

%耻骨联合下缘至肛提肌前

缘的垂直距离"%肛提肌裂孔左右径!

GJ,0E

%肛提肌与

两侧耻骨支附着点内侧缘的连线"%肛提肌裂孔面积

!

GJ,?0/?

%双侧耻骨降支'耻骨联合下缘及肛提肌内

侧缘得出"&

>5?5!

!

方法
!

受检者检查前排空大便%适度充盈膀

胱!

3&

"

!&&:G

尿液"%取膀胱截石位%髋关节屈曲%

两腿外展与肩同宽%行三维成像扫描(

%,6

)

&取静息状

态下的容积图像%取样框上线通过耻骨联合下缘%下

线通过肛提肌板的上
!

*

1

%获得最小肛提肌裂孔平面%

指导受检者做
1

"

6

次收缩及
-?EB?E]?

动作%取最佳

收缩及
-?EB?E]?

动作的图像储存于机器&

>5!

!

统计学处理
!

应用
.'..!85&

统计软件%计量资

料以
He:

表示%两组比较采用
(

检验&以
"

$

&5&3

为差异有统计学意义&

?

!

结
!!

果

?5>

!

一般情况资料
!

根据纳入及排除标准%此
!1%

例研究对象采集的数据均有效可用&

!1%

例孕妇均在

本院围产门诊定期产检并在本院产科分娩%产后
6%T

在产后门诊复查&

!1%

例女性的平均年龄!

%4517e

65!%

"岁%

O=I

范围为
!453

"

1!52Y

R

*

:

%

&第
!

次盆

底超声检查是孕
!!

"

!1

f7周%第
%

次盆底超声检查是

孕
17

"

12

f7周%第
1

次盆底超声检查是产后
6&

"

3&T

&

!1%

例孕妇中%

!&!

例!

4753g

"采用阴道分娩%

1!

例!

%153g

"采用剖宫产&在阴道分娩的妇女中%

48

例为自然阴道分娩%

%!

例为会阴侧切%

%

例会阴
#

度

撕裂%无产钳助产&

%7

例孕妇进行了急诊剖宫产!其

中
!!

名试产失败"%

3

例行选择性剖宫产&分娩的平

均孕周为!

6&5!e!56

"周%新生儿的平均出生体质量

为!

1%!4e631

"

R

&

?5?

!

不同时间'不同分娩方式下各组盆底结构形态

的超声观察
!

孕
14

周时%肛提肌裂孔不同状态下的

各径线均较孕
!%

周时增加%差异有统计学意义!

"

$

&5&3

"&以孕
!%

周为基线进行比较%经阴道分娩的妇

女中%收缩时
GJ,?

+

变化差异无统计学意义!

"

"

&5&3

"%收缩时
GJ,?

+

'

GJ,?0/?

和
-?EB?E]?

动作时肛

提肌裂孔各径线变化差异均有统计学意义%其中
-?E,

B?E]?

动作时肛提肌裂孔各径线变化更明显&剖宫产

组与孕
!%

周比较%静息时
GJ,?

+

'

GJ,?0/?

均有增加%

差异有统计学意义!

"

$

&5&3

"%而
GJ,0E

变化不明显$

而收缩时
GJ,?

+

变化差异有统计学意义!

"

$

&5&3

"%

在收缩时
GJ,0E

'

GJ,?0/?

与
-?EB?E]?

动作时肛提肌

裂孔各径线未见明显变化&见表
!

&

表
!

!!

不同时期不同状态下肛提肌裂孔数据比较!

He:

"

项目
孕

!%

周

!

!$!1%

"

孕
14

周

!

!$!1%

"

"

产后
6%T

阴道分娩!

!$!&!

"

"

剖宫产!

!$1!

"

"

静息

!

GJ,?

+

!

9:

"

6584e&536 3571e&516

$

&5&3 35&%e&573

$

&5&3 6548e&537

$

&5&3

!

GJ,0E

!

9:

"

152&e&518 1526e&56&

$

&5&3 152%e&537

"

&5&3 1571e&56!

"

&5&3

!

GJ,?0/?

!

9:

%

"

!15%1e%561 !35&8e1521

$

&5&3 !65&4e157!

"

&5&3 !1584e%516

$

&5&3

收缩

!

GJ,?

+

!

9:

"

65!7e&538 653!e&512

$

&5&3 651!e&57!

$

&5&3 65&1e&573

$

&5&3

!

GJ,0E

!

9:

"

1538e&512 1546e&567

$

&5&3 1571e&562

"

&5&3 1561e&56!

"

&5&3

!

GJ,?0/?

!

9:

%

"

!&547e%584 !%5&7e154%

$

&5&3 !%5&2e%528

$

&5&3 !&54%e15&7

"

&5&3

-?EB?E]?

动作

!

GJ,?

+

!

9:

"

351%e&587 75!&e&52%

$

&5&3 75!4e!5&6

$

&5&3 3537e!5&%

"

&5&3

!

GJ,0E

!

9:

"

65!!e&561 651!e&561

$

&5&3 6572e&548

$

&5&3 65!1e&533

"

&5&3

!

GJ,?0/?

!

9:

%

"

!7576e6582 %&5&8e35&7

$

&5&3 %!573e3586

$

&5&3 !2522e3537

"

&5&3

347!

重庆医学
%&!2

年
3

月第
68

卷第
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期
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论
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在本研究中%使用
1H

*

6H

经会阴超声实时动态

描述了初次怀孕和分娩对肛提肌裂孔各径线的影响%

记录在静息'盆底肌收缩或扩张时肛提肌裂孔各径线

的变化及其临床意义&

在静息状态下%

.;*>#,K><.><

等(

3

)研究显示%

从孕
%!

"

14

周%肛提肌裂孔的各径线均不断增减$陈

海燕等(

7

)发现%从孕
!%

"

%8

周%

GJ,?0/?

及周长随着

孕周的增加不断增加&从这些研究中可以发现%在妊

娠期间盆底结构是动态变化的%随着孕周的增加%结

构的变化愈加明显%这些变化可能与孕期激素水平的

改变和机械生物力学的变化有关%与本研究的结果相

符&以孕
!%

周为基线%静息时产后阴道分娩组及剖

宫产组
GJ,?

+

增加%差异有统计学意义!

"

$

&5&3

"%

说明
GJ,?

+

的变化比其他参数更敏感%这与
HI>;[

等(

4

)的研究结果较一致%其可能会作为盆底肌功能恢

复与否的远期观察指标&

在缩肛动作时%本研究发现%孕
14

周时肛提肌裂

孔的各径线均增大%差异有统计学意义!

"

$

&5&3

"%这

与段学慧等(

8

)在盆底三维超声在未育和晚孕期女性

中的应用研究中的结果一致&这说明虽然盆底肌是

动态有张力的%但妊娠造成的损伤是持续存在的&张

美琴等(

2

)研究显示%产后
7

"

8

周%剖宫产组缩肛时肛

提肌裂孔的各径线均较未育妇女增加%这与本研究结

果有分歧&本研究结果显示%收缩时剖宫产组肛提肌

裂孔各径线均较
!%

周时缩小%且
GJ,?

+

的差异有统

计学意义!

"

$

&5&3

"%

-*<->>G><

等(

!&

)的研究与

本研究的结果保持一致%这种差异的原因可能是由于

本研究参照对象不同%他们以不同人群未育妇女作为

参照%本研究以每个个体的前后作为参照%以孕
!%

周

的作为参考基线%收缩时%产后
6%T

经阴道分娩的女

性
GJ,?

+

及
GJ,?0/?

均增大%差异有统计学意义

!

"

$

&5&3

"&阴道分娩和剖宫产的产妇在产后
6%T

收缩时肛提肌裂孔各径线上的差异%可以解释阴道分

娩对盆底结构的机械性损伤更明显%肛提肌撕裂的可

能性更大&中位年龄为
1!57

岁的经阴道分娩的女性

中%超过
!

*

1

的有肛提肌撕裂(

4

)

$

G*;>#[*

等(

!!

)的

研究结果显示%经阴道分娩的女性中%有
!1g

"

6&g

发生了不同程度的肛提肌撕脱%并且与产后肛提肌裂

孔各径线有关&产后
6%T

剖宫产产妇收缩时的肛提

肌裂孔各径线均较孕早期及晚期径线缩小%这说明缩

肛时盆底肌有效收缩%盆膈裂孔的形态有可能恢复到

未孕时的状态&因此产后
6%T

开始有规律'定时'定

量的盆底肌锻炼有助于盆底功能的恢复及盆底功能

障碍性疾病的防治&从以往的治疗经验看%经阴道分

娩的产妇与剖宫产产妇相比%虽然起始时肛提肌裂孔

各径线较大%但在相同的治疗周期下%经阴道分娩的

女性恢复更快%所以无论阴道分娩还是剖宫产分娩%

盆底肌的锻炼都尤为重要&

在
-?EB?E]?

动作时%相当于给盆底肌加压%孕
14

周时肛提肌裂孔各径线均明显增加%差异有统计学意

义!

"

$

&5&3

"%与静息状态的研究结果一致%这表明%

妊娠会引起骨盆底解剖的改变%导致其扩展性不断增

加%这可能与妊娠期间松弛素的分泌导致结缔组织结

构改变有关&在
-?EB?E]?

状态下阴道分娩组与剖宫

产组分别与自身的孕
!%

周相比%阴道分娩及剖宫产

后的产妇肛提肌裂孔各径线均较孕
!%

周时增加%但

阴道分娩的测量值有差异有统计学意义!

"

$

&5&3

"%

这可能表明%阴道分娩相比于剖宫产增加了盆底疾病

的风险%但并不意味着剖宫产可以预防盆底解剖的结

构变化&研究表明%剖宫产可以降低盆腔脏器脱垂风

险%但对压力性尿失禁保护作用不明显(

!%

)

&

本研究中还存在以下
%

个局限性#!

!

"观察每个

孕妇孕期及分娩后的全过程%以孕
!%

周的超声数据

作为基线%但不能替代孕前状态&国内外部分研究者

的研究表明%孕前与孕早期肛提肌裂孔的各径线是有

变化的%由于此
!1%

例孕妇孕前盆底超声的数据不完

整%故未采纳&!

%

"评估了在分娩后
6%T

的肛提肌裂

孔各径线变化%应增加产后
7

个月'

!

年的随访%以了

解肛提肌裂孔各径线是否可以恢复到未孕前&由于

产后
6%T

复查后%

!1%

例孕妇中有
21

例在本院行盆

底康复治疗%故没有获取完整的随访数据&

本研究的优势是%研究同一人群妊娠早期及妊娠

晚期及产后盆底结构的动态变化%国内目前少见报

道&目前大多数研究认为%产后
6%T

至
7

个月是产后

盆底肌恢复的黄金时期%但鲜有人关注妊娠期的预

防&部分学者研究了妊娠中期的盆底肌锻炼的意义%

但并未给出准确预防的起始点&是否可以通过超声

评估提前预防盆底功能障碍疾病的节点%是本研究所

关心的问题%同时对临床具有重要的意义&

综上所述%初孕妇在妊娠期间
1

种状态下盆底肌

的延展性及扩张性均有所增加%进一步证实了妊娠与

分娩是盆底功能障碍性疾病的独立危险因素&无论

何种分娩方式%分娩后%

-?EB?E]?

动作时肛提肌的可

扩展性将持续下去%这可能是日后发展为盆底功能障

碍性疾病的重要原因&因此孕
!%

周开始!无特殊情

况的孕妇"早期行盆底肌肉锻炼预防盆底功能障碍性

疾病的发生是有必要的%而且是有意义的'可行的&
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