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[摘要] 目的 探讨经会阴四维超声成像评估产后盆底功能障碍膀胱膨出的临床价值。方法 选取产后 42 d盆底

功能障碍膀胱膨出的经产妇 36 例为观察组，选取同期体检的无盆底功能障碍经产妇 41 例为对照组，两组均在产

后 42 d行经会阴四维超声检查，比较两组在经会阴四维超声成像Valsalva动作下膀胱的位置、尿道倾斜角、肛提肌

裂孔长径和肛提肌裂孔面积的差异，以及判定观察组产妇的膀胱膨出亚型的分型。结果 观察组在Valsalva动作

下膀胱的位置、尿道倾斜角、肛提肌裂孔长径和肛提肌裂孔面积均大于对照组，差异均有统计学意义（t分别= 5.45、

2.46、3.21、5.47，P 均＜0.05）。36 例观察组患者根据膀胱膨出亚型分型：Ⅰ型 20 例、Ⅱ型 14 例、Ⅲ型 2 例。结论

经会阴四维超声成像能提供产后女性盆底特征，同时可判断盆底功能障碍膀胱膨出亚型的分型，为盆底障碍性疾

病筛查和诊断提供可靠依据。
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[Abstract] Objective To evaluate the clinical value of transperineal four-dimensional ultrasound imaging in the evalu-

ation of cystocele in postpartum pelvic floor dysfunction. Methods Totally 36 parturients with pelvic floor dysfunction

and cystocele at 42 days after delivery were selected as the observation group，and 41 parturients without pelvic floor dys-

function at the same time were selected as the control group.Perineal four-dimensional ultrasound examination was per-

formed on the forty-two days after delivery.The position of bladder，urethral inclination angle，length and area of levator

ani muscle hiatus were compared between the two groups under Valsalva movement.Ultrasonographic classification of cys-

tocele subtypes of postpartum pelvic floor dysfunction was performed. Results The position of bladder，urethral inclina-

tion angle，length and area of levator ani muscle hiatus in the observation group were larger than those in the control

group（t=5.45，2.46，3.21，5.47，P＜0.05）.Among the 36 patients in the observation group，the distribution of cystocele

classification was 20 cases of type Ⅰ，14 cases of type Ⅱ，and 2 cases of type Ⅲ . Conclusion Transperineal pelvic

floor ultrasonography can provide the characteristics of pelvic floor in postpartum women and be benefit for judging the

subtypes of cystocele in pelvic floor dysfunction，which provides a reliable basis for screening and diagnosis of pelvic floor

disorders.
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膀胱膨出是妇产泌尿临床工作中常见的疾病

之一，妊娠和分娩是导致膀胱膨出的重要原因[1]。

阴道单产、剖宫产单产发生尿失禁的风险分别是未

产妇的 3.89倍和 1.78 倍，因此，临床实践中应预防

尿失禁的发生，尤其是在产后，应重视女性压力性

尿失禁的监测[2,3]。经会阴四维超声可直观了解盆底
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结构，尿道、膀胱位置及移动情况，能为临床提供诊

断膀胱膨出类型，判断压力性尿失禁的影像学依

据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 8月至 2019 年 7月在

义乌市中医医院和浙江省萧山医院产后 42 d盆底

功能障碍膀胱膨出的经产妇 36例为观察组，年龄

23～39岁，平均（28.12±4.21）岁；产次 1～3次，平均

（1.44±0.55）次。观察组自诉有不同程度的漏尿、疼

痛和下坠感，妇科检查有盆腔器官膨出。选取同期

体检的产后 42 d无盆底功能障碍经产妇 41例为对

照组，年龄 25～42岁，平均（31.1±2.41）岁，产次 1～
2次，平均（1.45±0.52）次；对照组经产妇女无尿失

禁，无泌尿科疾病，无严重妇科疾病，无糖尿病，妇

科检查无盆腔器官膨出。两组间一般资料比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 所有产妇42 d 常规应用GE Voluson E8
超声诊断仪行盆底 4D超声检查，患者取截石位，适

当充盈膀胱（残余尿量小于 50 ml），静息状态及Val⁃
salva动作下行经盆底超声正中矢状切面，检查尿道

与膀胱的位置。嘱患者做Valsalva 动作，动作不少

于 3次，可观察到盆底结构向背尾侧运动。选取张

力最大，图像质量最佳的一次用于数据分析。比较

两组在Valsalva动作下膀胱的位置、尿道倾斜角、肛

提肌裂孔长径和肛提肌裂孔面积。

1.3 膀胱膨出亚型分型 参考经典膀胱膨出影像

分型 Green[4]分类法，根据膀胱颈活动度、尿道后角

（近端尿道和膀胱三角外壁之间的夹角）及尿道旋

转角度的关系，膀胱膨出分为以下三型：①Ⅰ型，最

大 Valsalva 状态下，膀胱颈活动度大，膀胱颈位

于耻骨联合水平线下，膀胱尿道后角≥140°，尿
道旋转角度＜45°；②Ⅱ型，最大 Valsalva，膀胱尿

道后角≥140°，尿道旋转角度 45°～120°；③Ⅲ型，

膀胱后角完整，膀胱尿道后角＜140°，尿道旋转角度

≥45°。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验。设 P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组在Valsalva动作下膀胱的位置、尿道倾斜

角、肛提肌裂孔长径和肛提肌裂孔面积比较见表1
表1 两组在Valsalva动作下膀胱的位置、尿道倾斜角、肛提肌裂孔长径和肛提肌裂孔面积比较

组别

观察组

对照组

膀胱位置/mm

1.68±0.68*

0.56±0.87

尿道倾斜角/°

42.69±19.25*

33.08±17.96

肛提肌裂孔长径/mm

19.21±3.74*

15.82±0.54

肛提肌裂孔面积/cm2

58.27±6.65*

19.26±3.48

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，观察组在Valsalva动作下膀胱的位

置、尿道倾斜角、肛提肌裂孔长径和肛提肌裂孔面

积均大于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
5.45、2.46、3.21、5.47，P均＜0.05）。
2.2 膀胱膨出亚型分型 36例观察组患者根据膀

胱膨出亚型分型：Ⅰ型 20例、Ⅱ型 14例、Ⅲ型 2例；

34例Ⅰ型、Ⅱ型膀胱膨出患者，临床出现压力性尿

失禁均无排尿功能障碍，2例Ⅲ型膀胱膨出有合并

不同程度的排尿功能障碍。

3 讨论

最早应用于临床盆腔器官脱垂的影像学方法是

盆腔器官造影术，通过将对比剂注入到盆腔器官内，

观察盆腔形态学及功能方面的显影，呈现患者的盆

底各器官解剖位置和功能活动状态。阴道前壁的膨

出是膀胱脱垂主要临床表象之一，早期经国际尿控

协会公布盆腔器官脱垂定量的分类法，在临床诊断

盆腔器官脱垂有一定帮助，但无法准确观察到阴道

前壁脱垂的具体内容物并进行分型。较早应用超声

诊断盆腔器官脱垂的是Dietz等[5]提出以耻骨联合内

下缘水平为参照标准线，盆腔脏器位置低于该参照

线则诊断为脱垂。国内外学者进行双盲法研究发

现，盆腔器官脱垂定量分度法与盆底超声在定量化

诊断盆腔器官脱垂方面具有很好的相关性[6，7]，操作

方法简单直观、可重复性好。经会阴联合4D超声在

盆底正中矢状面，能清晰地显示静息、最大Valsalva
动作状态下及缩肛状态下女性盆底器官的形态、位

置及运动，对膨出的部位和程度进行评估，具有十分

重要的价值。

静息至最大 Valsalva 状态下，肛提肌裂孔测值

可提示产后肛提肌的松弛程度及受损程度，若测值

越大，提示肛提肌越松弛，压力性尿失禁、盆腔器官

脱垂等女性盆底功能障碍性疾病的发生率越高[8]。
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膀胱颈移动度、张力期尿道倾斜角和尿道内口漏斗

是否形成都是反映尿控系统是否正常的重要参数。

其中膀胱颈活动度增加和尿道内口漏斗化被认为

与女性压力性尿失禁（stress urinary incontinence，
SUI）密切相关[9,10] 。本次研究显示，42 d 盆底功能

障碍膀胱膨出的经产妇较在Valsalva动作下膀胱的

位置、尿道倾斜角、肛提肌裂孔长径和肛提肌裂孔

面积均大于正常无盆底功能障碍分娩产妇，差异均

有统计学意义（P均＜0.05）；36例膀胱膨出亚型分

型：Ⅰ型 20例、Ⅱ型 14例、Ⅲ型 2例。可见通过盆底

超声检查可观察到分娩所致的肛提肌损伤及断裂，

还可判定膀胱膨出分型。不同类型的膀胱膨出有

不同的病因、病理基础和轻重不一的临床表现。需

要注意的是膀胱的充盈程度会影响超声测量结果。

当膀胱过度充盈时，最大Valsalva 动作膀胱的活动

度相对不明显，会直接影响周边盆腔器官的充分下

移活动[11]；反之，当膀胱完全无充盈时，膀胱颈的位

置在正中矢状面不易辨别判断，最大张力期膀胱颈

移动度及膀胱脱垂类型的判断也欠理想，因此，膀

胱内尿量一般＜50 ml。故在检查前均需嘱患者排

空大小便，静侯 10～15 min后再进行检查。对于部

分有排尿功能障碍的患者，可先行导尿至膀胱尿量

适度再行盆底超声检查。检查时尽量保持探头稳

定性，应紧贴会阴和耻骨联合，排空探头套和表面

间的空气，可获得最大Valsalva 动作预期的盆腔器

官脱垂程度。盆底肌力康复黄金恢复期为产后 6个
月，尤其初产妇。同时发现二次生育者盆底肌恢复

过程较初产妇要缓慢[12]。

综上所述，经会阴四维超声是盆底检查的常用

手段，费用低廉、操作方便、可重复性好、图像干扰

少、无放射性等优点。经会阴四维超声成像能提供

产后女性盆底特征，同时可判断盆底功能障碍膀胱

膨出亚型的分型，为盆底障碍性疾病筛查和诊断提

供可靠依据。
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