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盆底超声影像在妇女压力性尿失禁中的临床应用
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摘要 ：目的  探讨妇女压力性尿失禁的盆底超声影像特征，为提高压力性尿失禁患者的临床疗效提供理

论依据。方法  选取 2015 年 3 月—2017 年 3 月于深圳市第六人民医院门诊及住院治疗的压力性尿失禁妇女

98 例作为研究组，选取同期在该院健康体检的妇女 98 例作为对照组，采集患者静息状态下以及 Valsalva 状态

下的二维、三维的图像，将图像收集后采用多普勒超声原装软件进行分析。结果  研究组静息状态下尿道倾

斜度、膀胱尿道后角小于对照组（P  <0.05），研究组肛提肌裂孔面积大于对照组（P  <0.05）。研究组 Valsalva

状态下膀胱位置、膀胱颈位置低于对照组（P  <0.05），研究组尿道倾斜度、膀胱尿道后角和肛提肌裂孔面积

高于对照组（P  <0.05）。研究组膀胱颈移动度、尿道旋转角大于对照组（P  <0.05）。研究组尿道口漏斗形成

率高于对照组（P  <0.05）。结论  盆底超声影像技术可以有效鉴别压力性尿失禁盆底形态的改变。压力性尿

失禁的发生与尿道、膀胱颈及肛提肌等支持结构的缺陷存在密切的联系。
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Clinical application of pelvic floor ultrasound imaging in women 
with stress urinary incontinence
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(1.Department of Ultrasound, Shenzhen Sixth People’s Hospital, Shenzhen, Guangdong 518052, China; 
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Abstract:  Objective  To investigate pelvic ultrasound imaging features of stress incontinence in 
women, and to lay a scientific foundation for clinical improvement of the efficacy of patients with stress urinary 
incontinence.  Methods  A total of 98 stress urinary incontinence patients in our hospital and in hospital from March 
2015 to March 2017 were selected as the study group. The same period in our hospital in the health examination of 
98 women were selected as a control group. Two-dimensional and three-dimensional images of the patient at rest 
and in the Valsalva state were collected, and the images were collected using Doppler ultrasound original software 
for analysis.  Results  The inclination of urethra and the posterior angle of bladder urethra in the study group were 
lower than those in the control group (P < 0.05), and the area of levator ani muscle cleft in the study group was larger 
than that in the control group (P < 0.05). The bladder position and bladder neck position in the study group were 
lower than those in the control group (P < 0.05), and the urethra inclination, posterior angle of bladder urethra and 
the area of levator ani muscle cleft in the study group were higher than those in the control group (P < 0.05). The 
mobility of bladder neck and the rotation angle of urethra in the study group were higher than those in the control 
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压力性尿失禁属于妇女常见的盆底功能障碍性

疾病，其发病率维持在 25% ～ 57%，对妇女的身心

健康造成严重的影响 [1-2]。因此，压力性尿失禁的预

防、早期诊断和研究显得尤为重要。临床上常采用

多种影像学技术对压力性尿失禁患者的盆底结构变

化进行研究，由于其对患者机体无损伤，操作比较简

单，在临床得到较好的推广 [3-4]。本研究采用二维、三

维超声对压力性尿失禁患者盆底形态结构的变化进

行观察和分析，为临床预防、诊断以及治疗提供科学 

依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2015 年 3 月—2017 年 3 月于深圳市第六人

民医院门诊以及住院治疗的压力性尿失禁妇女 98 例

作为研究组。患者平均年龄（52.5±8.7）岁 ；平均体

重 指 数（body mass index, BMI）（23.1±2.7）kg/m2 ；

盆底脱垂情况 0 期 35 例，1 期 53 例，2 期 10 例。纳

入标准 ：年龄≥ 18 岁 ；具有生产史，且为自然分娩 ；

自愿参加本研究，并签署知情同意书。排除标准 ：合

并腹压增高性疾病 ；合并重大器官损伤 ；合并腹部手

术史的妇女 ；脊椎腰骶部外伤史 ；无分娩史 ；近 3 个

月服用雌性激素 ；临床资料不全。选取同期于本院

行健康体检的妇女 98 例作为对照组。妇女平均年龄

（51.7±8.9）岁 ；平均 BMI（22.4±2.5）kg/m2 ；盆底

脱垂情况均为 0 期。本研究通过医院伦理委员会审查

同意。

1.2    方法

本研究采用 Voluson E8 型彩色多普勒超声诊断

仪（美国 GE 公司）检测，腹部容积探头，频率采用

4 ～ 8 MH2。具体步骤包括 ：研究对象均需要在排空

大小便后取仰卧位，采用专用探头套将探头包裹，并

于探头套外面涂抹耦合剂。探头置于患者的会阴部，

并清晰显示机体盆底正中矢量切面，图像中包括尿

道、膀胱、直肠、阴道、肛管、肛直肠角及耻骨联

合。采集患者静息状态下以及 Valsalva 状态下的二

维、三维的图像，将图像收集后采用多普勒超声原装

软件进行分析。静息状态下主要检查指标包括 ：膀

胱位置、膀胱颈位置、尿道倾斜度、肛提肌裂孔面

积及膀胱尿道后角。Valsalva 动作状态下主要检测的

指标包括 ：膀胱位置（检测的数据以耻骨联合后下

缘水平线为标准基线，计算膀胱后壁最低点至基线的

距离）、膀胱颈位置（检测的数据以耻骨联合后下缘

水平线为标准基线，检测尿道和膀胱的连接处至基线

的距离，其位置位于基线上方时数据为正值，反之为

负值）、尿道倾斜度（近段尿道和中轴线的夹角角度，

向背部倾斜的角度为正值，向腹部倾斜为负值）、肛

提肌裂孔面积（容积线放置于耻骨联合下缘和肛直

肠角的平面，启动实时监测三维模式，沿肛提肌裂孔

内侧计算裂孔面积）、膀胱尿道后角（近段尿道和膀

胱后壁的夹角角度）、尿道旋转角（在最大的运动状

态下近段尿道与静息状态下的偏移角度）及膀胱颈

移动度（静息状态下膀胱颈的位置与最大动作状态

下膀胱颈的差值）。比较两组患者尿道内口漏斗形成 

情况。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量数据以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计数资

料以率（%）表示，比较用 χ2 检验，P  <0.05 为差异

有统计学意义。

2    结果

2.1    两组一般资料的比较

两 组 的 年 龄、BMI 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义

（t =0.792 和 0.443，P =0.201 和 0.532），具有可比性。

2.2    两组静息状态下各临床指标比较

两组静息状态下尿道倾斜度、肛提肌裂孔面积和

膀胱尿道后角比较，差异有统计学意义（P <0.05），研

究组尿道倾斜度、膀胱尿道后角小于对照组（P <0.05），

研究组肛提肌裂孔面积大于对照组（P  <0.05）。见 

表 1。

group (P < 0.05). The formation rate of urethral funnel in the study group was higher than that in the control group 
(P < 0.05).  Conclusions  Pelvic floor ultrasound imaging can effectively identify changes in pelvic floor morphology 
of stress urinary incontinence. The occurrence of stress incontinence is closely related to the defects of supporting 
structures such as urethra, bladder neck and levator ani muscle.

Keywords:  urinary incontinence, stress; ultrasonography; pelvic floor
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2.3    两组 Valsalva 状态下各临床指标比较

两组 Valsalva 状态下膀胱位置、膀胱颈位置、尿

道倾斜度、肛提肌裂孔面积和膀胱尿道后角比较，经

t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），研究组膀胱位置、

膀胱颈位置低于对照组，研究组尿道倾斜度、肛提肌

裂孔面积和膀胱尿道后角高于对照组。见表 2。

表 2    两组 Valsalva 状态下各临床指标比较    （n =98，x±s）

组别 膀胱位置 /mm 膀胱颈位置 /mm 尿道倾斜度 /（°） 肛提肌裂孔面积 /cm2 膀胱尿道后角 /（°）

研究组 -1.5±3.4 -1.7±3.5 45.2±10.1 24.5±6.1 154.7±12.4

对照组 10.9±4.3 10.7±4.1 14.7±5.6 15.9±3.9 140.5±10.5

t 值 11.826 10.773 20.531 6.829 9.026

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3    两组膀胱颈移动度和尿道旋转角的比较 

（n =98，x±s）

组别 膀胱颈移动度 /mm 尿道旋转角 /（°）

研究组 29.9±3.3 52.6±10.3

对照组 16.7±4.0 30.3±6.2

t 值 9.273 11.367

P 值 0.000 0.000

表 1    两组静息状态下各临床指标比较    （n =98，x±s）

组别 膀胱位置 /mm 膀胱颈位置 /mm 尿道倾斜度 /（°） 肛提肌裂孔面积 /cm2 膀胱尿道后角 /（°）

研究组 28.3±2.8 28.2±2.9 16.8±5.1 14.2±2.1 119.5±17.3

对照组 27.5±3.1 27.4±3.0 23.5±4.9 11.5±1.9 124.2±16.8

t 值 0.726 0.421 8.027 4.928 9.229

P 值 0.264 0.593 0.000 0.000 0.000

2.4    两组膀胱颈移动度、尿道旋转角比较

两组膀胱颈移动度、尿道旋转角比较，差异有统

计学意义（P <0.05），研究组大于对照组。见表 3。

2.5    两组尿道口漏斗形成率的比较

研究组患者尿道口漏斗形成率为 82.7%，对照组

为 7.1%，经 χ2 检验，差异有统计学意义（χ2=112.355，

P =0.000），研究组高于对照组。

3    讨论

压力性尿失禁发生的病因很多，其关键因素是机

体盆底的组织支撑力降低，膀胱与尿道的连接处活动

度提升和膀胱尿道内口异常开放，造成尿道与膀胱颈

的功能障碍 [5-6]。其发病机制尚存在争议，吊床理论、

整体理论以及压力传导理论均指出，压力性尿失禁的

发生及发展与膀胱内的压力以及尿道周围、膀胱周围

的结构存在密切联系 [7-8]。但是目前关于压力性尿失

禁的诊断缺乏认可的金标准，尿动力学检查的方法虽

然在临床得到较广泛的认可，但是其操作步骤繁琐，

价格昂贵，属于侵入式检查，而且最重要的是不能为

临床检查和治疗提供下尿道的形态。而盆底超声因

操作简单、方便经济等优势在临床逐渐受到重视 [9-10]。 

本研究将盆底超声影像研究技术应用于妇女压力性尿

失禁，不仅可以有效地多平面动态成像，还可以有效

地观察尿道、膀胱以及盆底肌肉的情况，属于一种可

操作、稳定的技术。

本研究中研究组静息状态下的尿道倾斜度低于

对照组，研究组患者肛提肌裂孔面积大于对照组。结

果提示，压力性尿失禁的患者尿道倾斜度降低，肛提

肌裂孔增大。正常的控尿机制主要依靠膀胱颈、尿道

以及周围的组织结构进行控尿作用，并结合括约肌的

功能发挥其作用。但是也有研究指出，肛提肌具有协

助控尿的作用 [11-12]。静息状态下，进行盆底超声影像

研究了解膀胱以及尿道等形态结构、位置，可以有效

地确定膀胱和尿道周围的支持结构是否存在明显的缺

陷。与对照组相比，研究组尿道的位置以及膀胱的位

置更向下和向后移动，尿道亦表现出更为弯曲的特点。

因此，可以推测压力性尿失禁患者的尿道以及肛提肌

等支持结构存在严重的缺陷，盆底结构疏松，诱发尿

道位置的改变。
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本研究中研究组 Valsalva 状态下尿道倾斜度、膀

胱尿道后角及肛提肌裂孔面积高于对照组。结果提示，

与静息状态下的结果相比，Valsalva 状态下患者的盆

底结构的缺陷更加明显，和其他学者的报道类似，可

以推测压力性尿失禁患者的膀胱颈与尿道等周围的支

持组织存在明显的缺陷 [13-14]。盆底的结构疏松，导致

尿道的位置向下移动，在腹压明显升高时，尿道无法

正常关闭，尿道的有效长度缩短，本研究发现，尿道

的弯曲严重，尿道内的压力无法抵抗膀胱内的压力，

从而导致尿失禁。

本研究中研究组患者尿道口漏斗形成比例高于

对照组，结果提示，压力性尿失禁患者的尿道口漏斗

形成率明显升高，可以作为压力性尿失禁患者的诊断

指标之一，与诸多研究相似 [15-17]。但是本研究只研究

了压力性尿失禁患者与对照组之间盆底的差异，后续

可以研究盆底超声用于压力性尿失禁的早期诊断以及

预后评估。

综上所述，盆底超声影像技术可以有效地鉴别压

力性尿失禁盆底形态的改变。压力性尿失禁的发生与

尿道、膀胱颈以及肛提肌等支持结构的缺陷存在密切

的联系。
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