
作者简介:王莹(1979-),主治医师,硕士,主要从事妇产超声诊断工作。

论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2020.10.028
网络首发 https://www.cnki.net/KCMS/detail/50.1097.R.20200318.1253.006.html(2020-03-19)

四维盆底超声在初产妇盆底功能障碍性疾病中的运用
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  [摘要] 目的 探讨四维盆底超声在初产妇盆底功能障碍性疾病中的应用效果。方法 选择2017年10
月至2018年12月该院盆底功能障碍性疾病初产妇患者96例,根据产妇分娩方式不同分为剖宫产组(n=35)
与阴道分娩组(n=61)。两组入院后均采用四维盆底超声完成盆底检查,从正中矢状面、三维重建面分别在患

者静息、屏气下用力及肛门收缩状态下观察超声下膀胱尿道、盆膈裂孔情况,在超声下测定膀胱颈至耻骨联合

下缘的距离(BSD),并计算膀胱颈移动度、尿道膀胱后角及尿道旋转角度;采用膀胱膨出Green分型进行分型。
结果 剖宫产组Green分型中Ⅱ型及Ⅲ型率均低于阴道分娩组(P<0.05);剖宫产组Green分型Ⅰ型率高于阴

道分娩组(P<0.05);剖宫产组与阴道分娩组静止状态BSD及尿道膀胱后角比较差异均无统计学意义(P>
0.05);剖宫产组Valsalva期BSD、尿道膀胱后角,膀胱颈移动度、尿道旋转角,均低于阴道分娩组(P<0.05)。
结论 将四维盆底超声用于初产妇盆底功能障碍性疾病中能显示产妇盆腔、了解产妇分娩后膀胱膨出情况。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

four-dimensional
 

pelvic
 

floor
 

ultrasound
 

on
 

pelvic
 

floor
 

dysfunction
 

in
 

primiparas.Methods Ninety-six
 

primiparas
 

with
 

pelvic
 

floor
 

dysfunction
 

from
 

October
 

2017
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

cesarean
 

section
 

group
 

(n=35)
 

and
 

the
 

va-
ginal

 

delivery
 

group
 

(n=61)
 

according
 

to
 

the
 

delivery.After
 

hospitalized,they
 

all
 

received
 

pelvic
 

floor
 

exami-
nation

 

by
 

four-dimensional
 

pelvic
 

floor
 

ultrasound.From
 

the
 

median
 

sagittal
 

plane
 

and
 

the
 

three-dimensional
 

reconstruction
 

surface,the
 

bladder
 

urethra
 

and
 

pelvic
 

fistula
 

were
 

observed
 

under
 

the
 

condition
 

of
 

resting,

holding
 

force
 

and
 

anal
 

contraction.The
 

bladder
 

neck
 

symphyseal
 

distance
 

(BSD)
 

for
 

bladder
 

neck
 

mobility,the
 

posterior
 

urethral
 

urethra
 

and
 

the
 

urethral
 

rotation
 

angle
 

were
 

measured
 

under
 

ultrasound.The
 

two
 

groups
 

were
 

classified
 

by
 

Bladder
 

Green.Results The
 

rates
 

of
 

Green
 

type
 

Ⅱ
 

and
 

type
 

Ⅲ
 

in
 

the
 

cesarean
 

section
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

delivery
 

group
 

(P<0.05).The
 

rate
 

of
 

Green
 

type
 

Ⅰ
 

in
 

the
 

cesarean
 

sec-
tion

 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

vaginal
 

delivery
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

be-
tween

 

the
 

cesarean
 

section
 

group
 

and
 

the
 

vaginal
 

delivery
 

group
 

in
 

BSD
 

and
 

the
 

urethral
 

bladder
 

posterior
 

an-
gle

 

during
 

the
 

quiescent
 

period
 

(P>0.05).BSD,urethral
 

bladder
 

posterior
 

angle,bladder
 

neck
 

mobility,ure-
thral

 

rotation
 

angle
 

during
 

the
 

tension
 

period
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

cesarean
 

section
 

group
 

than
 

the
 

vaginal
 

deliv-
ery

 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

four-dimensional
 

pelvic
 

floor
 

ultrasound
 

in
 

primiparas
 

pelvic
 

floor
 

dysfunction
 

can
 

show
 

the
 

pelvic
 

cavity,and
 

help
 

to
 

understand
 

the
 

bladder
 

bulging
 

after
 

delivery.
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  盆底功能障碍性疾病(FPD)是指盆腔支持结构

缺陷或退化、损伤及功能障碍引起的疾病,临床以盆

腔器官脱垂、女性压力性尿失禁及生殖道损伤最为常

见[1]。患者发病早期临床症状缺乏典型性,但是随着
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病情的不断发展,当盆底结构或功能发生变化后,将
会造成盆腔器官位置及生殖道功能发生改变[2]。据

统计约13%~21%女性患有不同程度的膀胱膨出和

压力性尿失禁,对社会生活和身心健康都造成了严重

影响[3-7]。近年来,随着医疗技术的不断发展,四维盆

底超声开始用于临床,不仅能显示二维图像,亦可获

得清晰的三维立体图像,能在相同方向不同层次获得

相应的解剖结构,具有花费小、检查数据可靠及诊断

迅速等优点[8-9]。但是,四维盆底超声在FPD初产妇

患者中的诊断效果研究较少。因此,本文采用随机对

照方法进行研究,探讨四维盆底超声在初产妇盆底功

能障碍性疾病中的应用效果,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择2017年10月至2018年12月本院盆底功能

障碍性疾病初产妇患者96例,根据产妇分娩方式不

同分为剖宫产组与阴道分娩组。剖宫产组35例,年
龄20~36岁,平均(26.73±4.59)岁;孕周36~41
周,平均(38.67±2.41)周。阴道分娩组61例,年龄

21~37岁,平均(27.05±4.62)岁;孕周36~42周,平
均(38.59±2.39)周。两组临床资料差异均无统计学

意义(P>0.05)。纳入标准:(1)均为初次分娩、单胎、
头位者;(2)入组者均经多次超声检查无畸形病变,且
患者孕周与实际相符;(3)孕前未进行盆底功能康复

训练、治疗,且患者近6个月未采用任何激素类药物。
排除标准:(1)合并先兆流产、前置胎盘或羊水量异常

者;(2)合并严重妊娠并发症、恶性肿瘤或病历资料不

全者;(3)合并妊娠期发生的盆底功能障碍、既往盆腔

手术史者。

1.2 方法

(1)仪器与设备:美国 GE
 

Voluson
 

E10,探头型

号RM6C及RIC5-9-D。(2)检查方法:检查前医生向

患者讲解FPD相关知识,告知患者检查过程中的配

合、注意事项,让患者对检查及疾病有全面的认识。
检查前叮嘱患者排空膀胱(利用超声评估残余尿量低

于50
 

mL),取仰卧位姿势,双腿屈膝尽可能外翻,模
拟膀胱截石位。将四维盆底超声探头放置在小阴唇

部位,正对尿道外口下方,完成冠状面与矢状面检查,

分别在患者静息、最大Valsalva动作及肛门收缩状态

下观察膀胱尿道、盆膈裂孔情况,测定膀胱颈至耻骨

联合下缘的距离(BSD),并计算膀胱颈移动度、膀胱

尿道后角及尿道旋转角度;采用膀胱膨出Green分型

对两组进行分型。

1.3 统计学处理

采用SPSS18.0软件处理,计数资料采用n(%)
表示,行χ2 检验;计量资料采用x±s 表示,行t检

验,以P<0.05差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组Green分型比较

剖宫产组Green分型中Ⅱ型及Ⅲ型率,均低于道

分娩组(P<0.05);剖宫产组Green分型Ⅰ型率,高于

阴道分娩组(P<0.05),见表1。
表1  两组Green分型比较[n(%)]

组别 n Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

剖宫产组 35 7(20.00) 18(51.43) 10(28.57)

阴道分娩组 61 6(9.84) 36(59.02) 19(31.15)

χ2 6.936 6.094 5.221

P 0.012 0.031 0.019

  A:Green分型Ⅱ型四维超声结果;B:Green分型Ⅱ型超声图像;C:

Green分型Ⅲ型四维超声结果;D:Green分型Ⅲ型超声结果。

图1  典型病例四维盆底超声检查

表2  两组四维盆底超声结果比较(x±s)

组别 n
BSD(cm)

静息状态 Valsalva

膀胱颈移动度

(cm)

尿道膀胱后角(°)

静息状态 Valsalva

尿道旋转角

(°)

剖宫产组 35 -2.31±0.98 1.62±0.86 3.57±1.07 142.39±5.75 145.62±6.79 61.21±4.69

阴道分娩组 61 -2.32±0.99 1.94±0.88 4.14±1.13 144.21±5.98 157.38±8.93 67.32±4.73

t 1.051 9.536 4.593 0.668 10.213 6.736

P 0.195 0.000 0.000 0.581 0.000 0.000
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2.2 两组四维盆底超声结果比较

剖宫产组与阴道分娩组静息状态下BSD及尿道

膀胱后角比较差异均无统计学意义(P>0.05);剖宫

产组最大Valsalva动作时BSD,尿道膀胱后角、膀胱

颈移动度、尿道旋转角,均低于阴道分 娩 组(P<
0.05),见表2。典型病例四维盆底超声检查见图1。

3 讨  论

  从人体解剖学角度来说,女性盆腔由盆底肌群、
韧带、筋膜及相关神经系统组成,封闭骨盆外出口,能
发挥承接、支持作用,保证盆腔器官处于正常状态[10]。
盆底是系统的、相互联系及相互作用的有机整体,不
同通道支撑轴水平共同组成解剖结构和功能完整的

系统体系[11]。盆底系统中任何功能退化或结构受损

后,将会造成系统被打破,增加FPD的发生。对于妊

娠女性而言,整个妊娠过程中由于激素水平不断变

化,子宫逐渐加重,容易造成前盆腔韧带、肌肉及神经

长期发生牵拉,再加上分娩能加剧盆底支持组织的压

迫,导 致 产 妇 分 娩 后 盆 底 脏 器 位 置 发 生 明 显 的

变化[12]。
近年来,四维盆底超声在初产妇盆底功能障碍性

疾病中得到应用,且效果理想。本研究中,剖宫产组

Green分型中Ⅱ型及Ⅲ型率均低于阴道分娩组(P<
0.05);剖宫产组Green分型Ⅰ型率高于阴道分娩组

(P<0.05),说明四维盆底超声用于初产妇盆底功能

障碍性疾病中不仅能筛选出产后无症状的膀胱膨出

患者,还能将膀胱膨出进行准确分型。由于不同类型

的膀胱膨出有着不同的病因、病理及临床表现,因此

通过盆底超声对膀胱膨出进行分型具有重要的临床

意义。目前临床用于评估女性盆底腔室结构和功能

变化的方法主要有临床POP-Q分期、尿动力学检查、
指压试验,而用于女性盆底功能障碍疾病检查的影像

学方法主要有X线、超声及核磁共振[13-14]。四维盆底

超声是一种新型的检查方法,是在三维超声基础上实

时动态成像,该检查方法对软组织具有较高的分辨

率,能发挥无创、可重复性好、经济及无放射性的优

点。临床研究表明,四维盆底超声用于初产妇盆底功

能障碍性疾病中能通过三维立体成像,实时动态观察

三维立体图像,可动态观察盆底肌肉,能弥补二维平

面超声的不足,使得临床诊断更加直观、结果更加准

确[15]。与CT及核磁共振相比,四维盆腔超声的使用

能对肛提肌多层面断层扫描,能确定肛提肌多层面断

层扫查,确定肛提肌的完整性[16]。本研究中,剖宫产

组与阴道分娩组静息状态下BSD及尿道膀胱后角比

较差异均无统计学意义(P>0.05);剖宫产组最大

Valsalva动作BSD,尿道膀胱后角、膀胱颈移动度、尿
道旋转角,均低于阴道分娩组(P<0.05),说明四维盆

底超声不仅能反映盆底肌功能,且最大Valsalva动作

时评估盆底功能的变化较静息状态下评估的价值更

大,更能反映盆底功能的稳定性。对于经阴道分娩产

妇,随着产力的逐渐增强,胎儿显露部位对盆底产生

持续挤压,盆底组织张力明显增大,容易造成尿道横

纹肌部分去神经作用,尤其是对于产次增加、难产者

等会造成盆底组织发生损伤,严重者将会引起永久性

损伤。但是,对于剖宫产患者由于避免了胎儿阴道分

娩,盆底肌收缩力相对较小,对于盆底神经的损伤也

相对较小[17]。因此,对于初产妇无论经阴道分娩还是

剖宫产均应在产后进行四维盆底超声检查,并根据检

查结果制定合适的方案治疗,促进患者早期恢复。
综上所述,将四维盆底超声用于初产妇盆底功能

障碍性疾病效果理想,能显示产妇盆腔、了解产妇分

娩后盆底肌功能情况,为临床诊疗提供依据和参考,
值得推广应用。
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