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三维盆底超声在不同BMI及孕周产妇盆底功能评估中的价值

刘 芳,翁筱丹,冯 琴△

(浙江省杭州市大江东医院超声科 311225)

  [摘要] 目的 研究三维盆底超声评估不同体质量指数(BMI)及不同孕周产妇盆底功能的价值。方

法 选取2016年8月至2019年8月在该院产科进行孕期检查的孕妇120例作为研究对象,按照其孕期初次检

查的BMI水平将其分为A、B、C
 

3组,分别于孕早、中、晚期对3组患者进行三维盆底超声检查,测量肛提肌裂

孔面积、膀胱下移距离、尿道旋转角度及逼尿肌厚度,并根据图像显示观察有无器官脱垂(POP)并测量POP距

离。结果 C组孕中、晚期POP例数(14例vs.19例)及距离[(3.97±0.65)mm
 

vs.(5.28±1.09)mm]明显高

于孕早期及A、B组孕中、晚期,差异有统计学意义(P<0.05)。C组孕中、晚期静息、收缩及Valsalva动作时肛

提肌裂孔面积明显大于孕早期及A、B组孕中、晚期,差异有统计学意义(P<0.05)。C组孕中、晚期膀胱颈下

移距离、尿道旋转角度、逼尿肌厚度均明显高于孕早期及A、B组孕中、晚期,差异有统计学意义(P<0.05)。结

论 三维盆底超声检查对不同BMI及孕周产妇的盆底功能的评估较为清晰准确,临床价值较高。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

value
 

of
 

three-dimensional
 

pelvic
 

floor
 

ultrasound
 

in
 

evaluating
 

pel-
vic

 

floor
 

function
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

different
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

and
 

gestational
 

weeks.Methods 
120

 

pregnant
 

women
 

who
 

underwent
 

prenatal
 

examination
 

in
 

obstetrics
 

department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

Au-
gust

 

2016
 

to
 

August
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

BMI
 

index
 

of
 

their
 

first
 

preg-
nant

 

examination,they
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups:A,B
 

and
 

C.Three-dimensional
 

pelvic
 

floor
 

ultrasonog-
raphy

 

was
 

performed
 

in
 

three
 

groups
 

at
 

the
 

early,middle
 

and
 

late
 

stages
 

of
 

pregnancy.The
 

area
 

of
 

levator
 

ani
 

hiatus,the
 

distance
 

of
 

bladder
 

descent,the
 

angle
 

of
 

urethral
 

rotation
 

and
 

the
 

thickness
 

of
 

detrusor
 

muscle
 

were
 

measured.The
 

organ
 

prolapse
 

(POP)
 

was
 

observed
 

and
 

the
 

distance
 

of
 

POP
 

was
 

measured
 

according
 

to
 

the
 

image
 

display.Results The
 

cases
 

in
 

the
 

middle
 

and
 

late
 

pregnancy
 

(14
 

vs.19)
 

and
 

distance
 

[(3.97±0.65)
mm

 

vs.(5.28±1.09)mm]
 

of
 

POP
 

in
 

group
 

C
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

group
 

A
 

and
 

B
 

(P<
0.05).In

 

group
 

C,the
 

area
 

of
 

levator
 

ani
 

muscle
 

hiatus
 

during
 

rest,contraction
 

and
 

Valsalva
 

maneuver
 

in
 

the
 

middle
 

and
 

late
 

pregnancy
 

was
 

significantly
 

larger
 

than
 

that
 

in
 

early
 

pregnancy
 

and
 

mid-late
 

pregnancy
 

in
 

group
 

A
 

and
 

B
 

(P<0.05).The
 

distance
 

of
 

bladder
 

neck
 

descending,the
 

angle
 

of
 

urethral
 

rotation
 

and
 

the
 

thickness
 

of
 

detrusor
 

muscle
 

in
 

group
 

C
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

group
 

A
 

and
 

B
 

in
 

the
 

middle
 

and
 

late
 

pregnancy
 

(P<0.05).Conclusion Three-dimensional
 

pelvic
 

floor
 

ultrasonography
 

has
 

a
 

clear
 

and
 

accurate
 

evaluation
 

of
 

pelvic
 

floor
 

function
 

for
 

women
 

with
 

different
 

BMI
 

and
 

gestational
 

weeks,and
 

has
 

a
 

high
 

clinical
 

value.
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  妊娠及分娩近年来被认为是造成女性盆底功能

障碍的主要原因之一[1-2]。女性盆底功能障碍性疾病

(FPFD)受盆底结构形态及盆底功能异常影响,可引

起压力性尿失禁(SUI)、盆腔器官脱垂(POP)等一系

列症状,且高达19.70%的发病率使得FPFD成为严

重损害女性身心健康及生活质量的医疗及社会问

题[3-4]。因此对于女性盆底功能及时有效的评估成为

目前预防及治疗FPFD的理论依据。而部分资料显
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示,妊娠期女性盆底功能可能受体质量指数(BMI)及
孕周影响[5-6]。三维盆底超声通过运用三维技术对女

性会阴部行三维超声成像检查,从而实现对女性盆底

功能较为清晰准确的展现。本研究利用三维盆底超

声对本院收治的120例不同BMI水平及孕周产妇进

行盆底功能评估,探讨三维盆底超声评估不同BMI
及孕周产妇盆底功能的价值,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年8月至2019年8月在本院产科进行

孕期检查的孕妇120例作为研究对象,按照孕妇来院

初次检查(怀孕8周内)的 BMI指数将其分为 A
(BMI<16.85

 

kg/m2,30例)、B(BMI
 

16.85~23.81
 

kg/m2,60例)、C(BMI>23.81
 

kg/m2,30例)3组,
BMI分组参照本院历年收录孕妇大样本资料计算孕

期适当体质量增加模式[7-8]。其中A组:年龄22~32
岁,平均(27.12±4.13)岁,怀孕次数1~3次,平均

(1.32±0.32)次,分娩次数1~3次,平均(1.56±
0.47)次;B组:年龄21~36岁,平均(26.63±4.27)
岁,怀孕次数0~3次,平均(1.56±0.71)次,分娩次

数0~3次,平均(1.63±0.58)次;C组:年龄21~35
岁,平均(27.56±5.10)岁,怀孕次数1~3次,平均

(1.81±0.89)次,分娩次数0~3次,平均(1.76±
0.58)次。比较3组患者一般资料差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,本研究经本院伦理委员会审

查并通过。
1.2 纳入及排除标准

纳入标准:(1)经B超检查为妊娠期孕妇,且为单

胎[9];(2)20~40岁;(3)心、肝、肾功能及血常规无明

显异常;(4)能定期来本院做孕前检查;(5)孕妇及其

家属知情并签署知情同意书。排除标准:(1)有严重

内外科疾病史及手术史;(2)孕前有过盆底功能障碍

发生;(3)无法完成最大 Valsalva动作;(4)因精神或

心理原因终止妊娠。
1.3 方法

1.3.1 测量方法

将3组孕妇按照怀孕时间分别对孕早期(<12

周)、孕中期(12~28周)、孕晚期(>28~40周)进行

三维盆底超声检查:受检者均在排空大便后,适当使

膀胱充盈(50~100
 

mL),采用膀胱截石位,适当弯曲

髋关节,并向外展开两腿,使其与肩平齐,将探头消毒

后套上安全套或保鲜膜,经两侧阴唇置于阴道外口与

阴部尿道外口之间,如不清晰,可适当加压探头;动态

观察3组孕妇在静息、缩肛及Valsalva动作(增加胸

膜腔内压动作)时,肛提肌裂孔面积、膀胱下移距离、
尿道旋转角度及逼尿肌厚度,并根据图像显示观察有

无POP并测量POP距离。仪器采用GEVolusonE8
彩色多普勒超声诊断仪,RAB4-8D型会阴容积探头,
调整为4~8

 

MHz频率,并装配4Dview软件,85°三
维角度实时扫查。
1.3.2 观察指标

(1)记录3组孕妇孕早、中、晚期来院复检时POP
情况及POP距离;(2)观察3组孕妇孕早、中、晚期来

院复检时静息、缩肛及Valsalva动作下肛提肌裂孔面

积;(3)测量3组孕妇孕早、中、晚期来院复检时膀胱

下移距离、尿道旋转角度及逼尿肌厚度。
1.4 统计学处理

 

应用SPSS
 

22.0统计软件处理数据,计数资料用

百分比(%)表示,采用χ2 检验,计量资料以x±s表

示,两组间比较采用t检验,多组间采用齐性方差检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组孕妇不同孕周POP情况比较

C组孕中、晚期POP例数及距离明显高于孕早

期及 A、B 组 孕 中 晚 期,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),见表1。
2.2 3组孕妇不同孕周肛提肌裂孔面积比较

C组孕中、晚期静息、收缩及 Valsalva动作时肛

提肌裂孔面积明显大于孕早期及A、B组孕中、晚期,
差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 3组孕妇不同孕周超声测量指标比较

C组孕中晚期膀胱颈下移距离、尿道旋转角度、
逼尿肌厚度均明显高于孕早期及 A、B组孕中晚期,
差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表1  3组孕妇不同孕周POP情况比较

组别
POP[n(%)]

孕早期 孕中期 孕晚期

无POP[n(%)]

孕早期 孕中期 孕晚期

POP距离(x±s,mm)

孕早期 孕中期 孕晚期

A组(n=30) 6(20.00) 10(33.33)a 13(43.33)a 24(80.00) 20(66.67)a 17(56.67)a 2.42±1.03 3.01±0.76a 4.23±0.86a

B组(n=60) 8(13.33) 12(20.00)a 18(30.00)a 52(86.67) 48(80.00)a 42(70.00)a 2.48±0.86 3.35±0.84a 4.30±0.91a

C组(n=30) 9(30.00) 14(46.67)abc 19(63.33)abc 21(70.00) 16(53.33)abc 11(36.67)abc 2.87±0.97 3.97±0.65abc 5.28±1.09abc

χ2/F 3.604 6.984 9.189 3.604 6.984 9.189 2.217 11.936 12.703

P 0.165 0.030 0.010 0.165 0.030 0.010 0.113 0.000 0.000

  a:P<0.05,与同组孕早期比较;b:P<0.05,与A组同期比较;c:P<0.05,与B组同期比较。
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表2  3组孕妇不同孕周肛提肌裂孔面积比较(x±s,cm2)

组别
静息时

孕早期 孕中期 孕晚期

收缩时

孕早期 孕中期 孕晚期

Valsalva动作时

孕早期 孕中期 孕晚期

A组(n=30)12.04±2.04 12.98±2.01a 13.96±2.10a 9.08±1.48 11.34±2.12a 12.46±2.56a 16.03±3.03 17.96±3.14a 19.42±3.84a

B组(n=60)12.20±1.89 13.06±2.17a 14.03±2.08a 9.36±1.61 11.42±2.01a 12.49±2.41a 16.24±3.01 18.03±3.27a 19.86±3.01a

C组(n=30)12.31±2.01 14.32±2.01abc15.53±2.89abc 9.74±1.52 12.68±2.51abc13.89±2.52abc 16.38±2.97 19.85±3.10abc21.45±3.04abc

F 0.145 4.269 4.893 1.364 4.121 3.652 0.104 3.746 3.411

P 0.865 0.016 0.009 0.260 0.019 0.029 0.902 0.026 0.036

  a:P<0.05,与同组孕早期比较;b:P<0.05,与A组同期比较;c:P<0.05,与B组同期比较。

表3  3组孕妇不同孕周超声测量指标比较(x±s)

组别
膀胱颈下移距离(mm)

孕早期 孕中期 孕晚期

尿道旋转角度(°)

孕早期 孕中期 孕晚期

逼尿肌厚度(mm)

孕早期 孕中期 孕晚期

A组(n=30)16.34±2.65 24.45±4.01a 29.61±5.12a 29.71±4.15 39.14±6.75a 46.10±8.02a 3.10±0.30 4.21±0.76a 4.82±0.86a

B组(n=60)17.10±2.67 25.61±4.36a 30.14±5.08a 29.04±4.89 40.25±7.12a 46.81±8.14a 3.02±0.28 4.22±0.86a 4.62±0.85a

C组(n=30)17.76±2.86 27.81±4.12abc33.51±5.13abc 30.15±5.09 43.51±7.01abc51.30±8.06abc 3.15±0.23 4.86±0.84abc 5.21±0.91abc

F 2.059 36.003 5.544 0.586 3.274 3.917 2.456 6.740 4.624

P 0.132 0.000 0.005 0.558 0.041 0.023 0.090 0.002 0.012

  a:P<0.05,与同组孕早期比较;b:P<0.05,与A组同期比较;c:P<0.05,与B组同期比较。

3 讨  论

女性盆底是支撑直肠、膀胱、子宫等重要脏器的

主要结构,由多层肌肉及筋膜共同封闭骨盆出口而组

成,FPFD是因盆底功能或结构发生异常引起,其发病

率占女性群体总数的40%~60%,目前已成为困扰女

性群体较为突出的社会卫生问题[10-11]。作为女性生

命周期中较为特殊的过程,妊娠及分娩会对盆腔组织

造成一定影响,通过损伤阴部神经,增加下腹压力从

而造成SUI及POP使患者日常活动及性生活受限,
严重的可能造成脱垂器官磨损腐烂甚至癌变[12];不仅

影响女性心理健康,更威胁到了女性的生命安全,因
此关注妇女妊娠期对盆腔结构的影响已成为现代医

学的重要课题。BMI及孕期被较多学者认为可能对

盆腔结构产生影响[13-14]。
本研究结果显示,C组孕中、晚期POP例数及距

离明显高于孕早期及 A、B组孕中、晚期。提示BMI
水平越高,孕期越晚,其POP状况越严重。肥胖会增

加腹内压,造成盆底压力增大,导致腹直肌及括约肌

紧张,增加POP风险,孕期越晚,宫体逐渐增大,会加

重盆底所承受的压力使得孕妇盆底POP更加严重。
C组孕中晚期静息、收缩及Valsalva动作时肛提肌裂

孔面积明显大于孕早期及 A、B组孕中晚期。提示

BMI水平越高,孕期越晚,肛提肌裂孔面积越大,对器

官脱垂情况的提示越明显。易梅等[15]的研究表明,肛
提肌裂孔面积大小对POP的发生有较明显的提示作

用,肛提肌裂孔面积越大,POP情况越严重,因此观察

肛提肌的影像学参数是评估女性尤其是孕期女性的

盆底功能重要指标。近年来三维超声技术发展迅速,

使得盆底三维超声成像被广泛应用,提高了肛提肌形

态及其裂孔面积大小测量的清晰、准确度,使得肛提

肌及其裂孔在缩肛及 Valsalva动作下的变化可以被

实时监测,进而全面评估盆底损伤程度[16-17]。C组孕

中、晚期膀胱颈下移距离、尿道旋转角度、逼尿肌厚度

均明显高于孕早期及 A、B组孕中、晚期。提示BMI
水平越高,孕期越晚,膀胱颈下移距离、尿道旋转角

度、逼尿肌厚度越大。膀胱颈下移距离、尿道旋转角

度、逼尿肌厚度是三维超声评估女性盆底功能的重要

影像学指标,三者数值受膀胱颈活动过度、前盆腔膨

出及压力性尿失禁的影响而升高。张美琴等[18]研究

显示,产前膀胱颈下移可明显增加产后尿失禁症状

(危险系数高达8.7),三维盆底超声对膀胱下移距离、
尿道旋转角度、逼尿肌厚度清晰的反映,使得这三者

成为评估尿失禁较客观的指标。
综上所述,三维盆底超声可清晰反映肛提肌裂孔

大小、膀胱颈下移距离、尿道旋转角度、逼尿肌厚度,
可用于不同BMI及孕周产妇盆底功能的评估,值得

临床推广。
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