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经会阴三维超声测量盆膈裂孔
对子宫全切术后患者盆底功能的评估

孟艳红１　王宏桥１△　段仰灿２　王　聪２　安　霞２

（１青岛大学医学院，青岛２６６１００；２济宁医学院附属医院，济宁２７２０２９）

　　摘　要　目的　探讨采用经会阴盆底三维超声测量不同状态下盆膈裂孔的形态和各参数变化，评估子宫全
切术后患者盆底功能。方法　选取２０１５年１２月到２０１６年１２月子宫全切术后１年的５０例患者作为观察组；月
经不调、阴道炎等疾病来我院就诊的５０例未行子宫切除术患者作为对照组。经会阴三维超声观察两组患者静
息、ｖａｌｓａｖａ和缩肛状态下盆膈裂孔的形态及参数变化，并比较两组参数的统计学差异。结果　所有患者均可清
晰显示盆膈裂孔图像，并可准确测量其前后径、横径、厚度及面积；在静息、ｖａｌｓａｖａ及缩肛状态下，观察组盆膈裂
孔前后径、面积及耻骨直肠肌厚度均大于对照组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）；但缩肛状态下，盆膈裂孔横径两组比较无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；盆底超声测量结果结合临床诊断子宫全切术后盆底功能障碍２８例。结论　经会阴三
维超声可动态观察不同状态下盆膈裂孔形态和各参数变化，并为临床诊断盆底功能障碍性疾病提供循证数据参

考。
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　　女性盆底功能性障碍性疾病（ｆｅｍａｌｅｐｅｌｖｉｃ
ｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＰＦＤ），是影响女性生活质量及身
心健康的一组常见疾病，其核心是盆底支撑结构的

松弛和（或）损伤及退化引起的一系列综合征。其

主要症状包括压力性尿失禁、盆腔器官脱垂、粪失

禁以及性功能障碍等。盆底支持结构的解剖缺陷

与功能异常是女性盆底功能障碍性疾病的主要病

因学之一［１］。子宫全切术作为妇科较为常用的手

术方式，其与盆底功能障碍性疾病的发生有着密切

的关系。相关研究表明，患者子宫全切术后，妇女

患盆底功能障碍性疾病的发生率较正常人明显增

高［２４］。由于女性盆底解剖的复杂性，该病临床诊

断较为困难。ＭＲＩ虽可增进对盆底结构的辨别，
但因其检查耗时长、费用高，且不能动态观察盆底

的功能，故有一定局限性。本文应用经会阴盆底三

维超声观察子宫全切术后患者不同状态下盆膈裂

孔的形态和相关参考值变化，探讨经会阴三维超声

对子宫全切术后女性盆底功能评估的临床价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２０１５年１２月到２０１６年１２月因子宫良

性病变行子宫全切术后来济宁医学院附属医院妇

科门诊复查的女性患者 ５０例作为观察组。年龄
４２～６９岁，平均年龄（５２．１７±１０．１５）岁，体重４５
～９５ｋｇ，平均（６３．０６±９．２８）ｋｇ，产次０～５次，平均
（１．７３±１．２０）次。排除标准：１）糖尿病、高血压等
慢性疾病者；２）超声检查显示肝肾功能异常者；３）
神经系统疾患、感染性疾患及智障患者；４）盆腔手
术史及泌尿系手术史者。选取同期因月经不调、阴

道炎等症状在我院妇科门诊就诊的未行子宫全切

术的自然分娩女性 ５０例作为对照组。患者年龄
２８～６６岁，平均年龄（５２．２５±８．２９）岁，体重４４～
９６ｋｇ，平均（６２．２５±８．７３）ｋｇ，产次０～５次，平均

（１．６９±１．１５）次。两组患者在年龄、身高、体重及
孕产次等差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　仪器与方法

采用美国 ＧＥＶＯＬＵＳＯＮＥ８彩色多普勒诊断
仪，配置经腹部３Ｄ／４Ｄ凸阵探头（ＲＡＢ６Ｄ），频率
５９Ｍｈｚ。研究对象均在仪器设置的盆底超声检查
条件下完成。

经会阴三维盆底超声检查方法：患者检查前排

空直肠，适度充盈膀胱（５０ｍｌ），取膀胱截石位，充
分暴露近端尿道与膀胱颈，于探头外端套上探头

套，探头放置于患者会阴尿道与阴道口的交接部

位，矢状切面显示患者尿道、膀胱颈、阴道、直肠肛

管连接部及耻骨联合下缘，启动三维图像采集系

统，设置调节扫描条件，完成扫描后冻结，将感兴趣

区选择框放于耻骨联合内下缘及直肠肛管连接区

域。图像显示前方的耻骨联合、耻骨内脏肌、尿道、

阴道及直肠。在盆膈裂孔标准平面上测量盆膈裂

孔的前后径 Ｍ（耻骨联合内侧缘中点与耻骨内脏
肌在直肠后方汇合处内侧缘之间的距离）、横径 Ｎ
（耻骨内脏肌之间的两侧支内侧缘之间的最大距

离）、面积Ａ（沿耻骨联合内侧缘与耻骨内脏肌内
侧缘描迹测量面积）及耻骨内脏肌的厚度 Ｃ（耻骨
内脏肌两侧支中段内径的平均值）。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行统计学分析，运

用Ｌｅｖｅｎｅ’ｓ方差齐性检验，方差齐性（Ｐ＞０．０５），
采用独立样本 ｔ检验；方差不齐（Ｐ＜０．０５），采用
近似ｔ检验或非参秩和检验；计量资料以 珋ｘ±ｓ表
示，检验水准为 α＝０．０５。

２　结果

２．１　所有受试者经会阴三维超声均可清晰显示盆
膈裂孔

采用经会阴三维超声可清晰显示所有受试者
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盆膈裂孔的图像，并可对其前后径、横径、厚度及面

积进行准确测量。正常人盆膈裂孔呈现为菱形，位

于耻骨联合后方、左右对称，和耻骨直肠肌内缘形

成菱形环绕区域。盆膈裂孔异常患者可见正常的

菱形变形，成为椭圆形。

２．２　不同状态下盆膈裂孔各参数比较
见表１。

表１　两组患者不同状态下盆膈裂孔超声测定结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别
缩肛状态 Ｖａｌｓａｖａ状态 静息状态

Ｍ（ｃｍ） Ｎ（ｃｍ） Ｃ（ｃｍ） Ａ（ｃｍ２） Ｍ（ｃｍ） Ｎ（ｃｍ） Ｃ（ｃｍ） Ａ（ｃｍ２） Ｍ（ｃｍ） Ｎ（ｃｍ） Ｃ（ｃｍ） Ａ（ｃｍ２）

对照组 ３．９７±０．７３ ３．９８±０．５９ ０．６９±０．１２ １２．１７±１．８６ ５．１２±０．６５ ４．４７±０．８４ ０．７２±０．１１ １７．０６±１．６７ ４．４４±０．８５ ４．０６±０．４９ ０．７１±０．０８ １４．０６±２．６７

观察组 ４．３５±０．７７ ４．２８±０．６７ ０．７１±０．１４ １６．８６±１．７３ ５．７８±０．７０ ５．１９±０．９２ ０．７７±０．１４ ２１．５８±１．５６ ４．７８±０．７０ ４．３８±０．９２ ０．７６±０．１３ １８．７９±１．７９

ｔ ２．８０８ ０．８４９ ２．４５７ ４．５０５ ４．５９４ ２．２７４ ３．４３８ ５．１８２ ３．２７７ ４．６８０ ２．１４９ ２．７３５

Ｐ ０．００６ ０．３９９ ０．０１７ ０．０００ ０．０００ ０．０３３ ０．００１ ０．０００ ０．００２ ０．０００ ０．０４４ ０．００９

　　注：Ｍ（盆膈裂孔前后径）、Ｎ（盆膈裂孔横径）、Ｃ（耻骨内脏肌厚度）、Ａ（盆膈裂孔面积）

２．３　观察组经会阴三维盆底超声检查结果
５０例子宫全切术后患者经会阴三维盆底超声

检查显示膀胱脱垂１０例、直肠脱垂１２例，压力性
尿失禁５例及肛提肌损伤１例。根据盆底各参数
测量结果及超声检查最终诊断子宫全切术后盆底

功能障碍性疾病２８例（２８／５０）。

３　讨论

女性盆底器官的肌肉、韧带、神经各自发挥着

不同的生理功能，而各部分之间又相互关联协调，

是互为一体的完美整体［５］。子宫全切术在切除了

子宫的同时需切断子宫周围的支持韧带，继而破坏

了盆底的正常支撑结构，术后阴道顶端的下降被阴

道旁组织所阻止；另外由于组织切除必然会损伤盆

底的神经及血管，随即造成盆底整体结构的继发改

变，从而引起盆膈裂孔的形态及大小发生相应变

化［６］。全子宫切除术可以造成盆底结缔组织、筋

膜、肌肉和韧带等支持结构及神经组织损伤、血管

营养障碍等，其均可能影响盆底功能，导致盆底功

能障碍性疾病，影响患者的盆底功能和性生活质

量［７］。有资料显示，子宫全切术后患者出现尿失

禁、盆腔器官脱垂等相关盆底功能障碍性症状的发

生率高达７０％［８］。

本文采用先进的经会阴三维超声检查方法对

盆膈裂孔的大小及形态结构进行动态观察。结果

显示：对照组盆膈裂孔呈现排列整齐的菱形，内部

排列规整，两侧的耻骨直肠肌回声均匀、连续性好，

形态对称，与耻骨联合紧密贴合；而子宫全切术后

患有盆腔脏器脱垂的患者盆膈裂孔形态失常，特别

是在Ｖａｌｓａｌｖａ状态下内部结构排列紊乱，阴道内往
往被脱垂的膀胱及直肠占据，盆膈裂孔失去典型的

菱形，变成椭圆形。本文在静息、缩肛及 Ｖａｌｓａｌｖａ
状态下对盆膈裂孔的前后径、横径、厚度及面积进

行测量，结果显示子宫全切除术后患者除了在缩肛

状态下盆膈裂孔的横径无统计学意义，其他指标均

大于对照组，尤其是在Ｖａｌｓａｌｖａ状态下盆膈裂孔的
面积明显大于对照组。分析其原因如下：静息时子

宫全切术后患者盆膈裂孔的大小大于对照组，可能

是由于子宫全切术后削弱了盆底的支撑结构，造成

肛提肌在静息状态下张力下降，并伴有肌肉的粘弹

性降低［９］等原因所导致；缩肛时由于子宫全切术

后患者存在不同程度的肛提肌收缩功能缺陷，肛提

肌的收缩能力下降［１０］，所以导致缩肛时盆膈裂孔

不能有效的缩小，造成缩肛状态下横径没有统计学

意义，而面积却超过正常患者；正常患者在行 Ｖａｌ
ｓａｖａ动作时，盆腔里的脏器会向后下方移位，而包
围在盆膈裂孔周围的肌肉及脏器同时会向外膨出，

导致盆膈裂孔的增大，而子宫全切术后的患者由于

盆底支持结构存在缺陷，肛提肌的静息张力及肌电

活动下降，导致泌尿生殖裂隙的长度增加［１１］，所以

在行Ｖａｌｓａｖａ动作时盆底的脏器移位更加明显，造
成盆膈裂孔的面积在 Ｖａｌｓａｖａ状态下与正常患者
相比较差异更显著，从而会引起压力性尿失禁，甚

至盆腔脏器的脱垂。

应涛等［１２］发现在经会阴三维超声评估盆底功

能障碍性疾病的研究中盆膈裂孔的大小与盆底器
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官脱垂的严重程度有相关性，脱垂越严重，则盆膈

裂孔增大也越明显。Ｄｉｅｔｚ等［１３］认为在 Ｖａｌｓａｖａ动
作时盆膈裂孔的面积超过２５ｃｍ２时才会出现盆腔
脏器的脱垂。这与本文在 Ｖａｌｓａｖａ状态时盆膈裂
孔的面积达到２０ｃｍ２时观察组的患者就已出现膀
胱的轻度脱垂或直肠膨出的观察结果有出入。可

能与地域、人种、年龄及体重指数的差异有关。盆

膈裂孔大小的定量测量对于评价盆底器官脱垂有

着重要的临床意义，以上结果表明盆膈裂孔大小、

面积的改变能够对盆底支持结构的损害起到提示

的作用。

李海霞等［１４］对５６０名因病变行全子宫切除术
后和非全子宫切除术后的回顾性队列研究中发现，

术后１年全子宫切除术组的尿失禁发病率明显高
于非全子宫切除术组，这与本文结果相符。

本文对５０例子宫全切术后患者的盆底功能进
行评估，结果显示２８例患者出现盆底功能障碍，发
生率达５６％。表明经会阴盆底三维超声通过对比
分析盆膈裂孔各参数值的动态变化，进而可以客观

评估子宫全切术后患者的盆底功能状态。在子宫

全切术后患者出现盆底功能障碍性疾病相关临床

症状之前可早期发现其盆底功能障碍，为临床盆底

疾病的诊治提供可靠的循证数据信息，具有临床推

广价值。
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