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三维超声与磁共振成像在肛提肌缺损检测中的比较研究

（1.新疆医科大学附属中医医院 腹部超声科，新疆 乌鲁木齐 830000；2.新疆库尔勒巴州医院库尔勒分院 超声科）

摘 要：目的：探讨与比较三维超声与磁共振成像在肛提肌缺损检测中的价值。方法：选取2017-02～2019-02

成年健康女性志愿者64例作为对照组，选择经阴道分娩并具有盆腔脏器脱垂症状的初产妇64例作为观察组，所有

入选者都进行盆底的三维超声与磁共振成像（MRI）检查，记录肛提肌缺损等相关参数。结果：超声显示观察组的

肛提肌缺损率为34.3%，对照组为4.5%，对比差异有统计学意义（P<0.05）。观察组静息状态与盆底肌收缩状态的

盆膈裂孔面积、肛门内括约肌厚度都显著高于对照组（P<0.05）。MRI显示观察组的肛提肌缺损率为39.1%，对照

组为1.6%，对比差异都有统计学意义（P<0.05）。观察组的LHW、LHL、LPA值都显著高于对照组（P<0.05）。正常

肛提肌的髂骨尾骨肌呈头尾方向走行并向上膨凸，耻骨直肠肌位置较髂骨尾骨肌低；肛提肌缺损表现为两侧不对

称，阴道经缺损处向侧方膨出，病变一侧与耻骨联合分离。结论：三维超声与磁共振成像在盆底检测中的应用能

有效反映分娩所致的肛提肌缺损，还可描述缺损肌肉与周围脏器的相互关系，具有良好的应用价值。
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盆腔脏器脱垂（pelvic organ prolapse，POP）是指

盆腔器官和与其相邻的阴道壁突入阴道或从阴道

脱出，在女性群体中的发病率比较高，其中分娩可

能是引起盆腔脏器脱垂的一个重要原因[1，2]。该病

直接的解剖机制是盆底支持结构的缺损，特别是肛

提肌的主要功能是提供盆腔器官支持和维护，肛提

肌缺损可导致盆腔脏器脱垂[3]。不过肛提肌的位置

相对较为封闭和隐匿，单纯靠临床常规检查无法判

断结构缺损位点[4，5]。当前以影像学为基础的三维

技术的出现为肛提肌缺损的诊治提供了新思路，其

可减少二维测量的误差，也具有后处理、多方位多

角度观察等优点[6]。特别是盆底三维超声可实时观

察、无创、方便，能反映出肛提肌撕裂形态并进行定

量分析[7，8]。磁共振成像（MRI）具有多方位成像、软

组织分辨力高等优点，特别是MRI能直观有效地反

映盆底肌群的走形、形态、起止点、空间毗邻关系，

从而有利于辅助决定手术入路和手术方式，能为肛

提肌个体化的重建手术提供指导[9，10]。本研究采用

三维超声与MRI采集健康未生育和具有盆腔脏器

脱垂症状初产妇的肛提肌断面图像，描述正常及盆

腔脏器脱垂状态下盆底肌群的三维结构的特点，希

望为改善病人预后提供诊断依据。现总结报告如

下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

研究时间为2017-02～2019-02，本研究得到了

医院伦理委员会的批准，所有入选者也知情同意本

研究。对照组：选择成年健康女性志愿者64例，纳

入标准：年龄20～40岁；无生育、盆底功能障碍性疾

病症状和盆腔手术史。观察组：选择经阴道分娩并

具有盆腔脏器脱垂症状的初产妇64例，纳入标准：

年龄20～40岁；盆腔脏器脱垂症状至少于分娩后持

续1a。两组入选者的年龄、体重指数、心率、收缩

压、舒张压等对比差异无统计学意义，具有可比性

（P>0.05）（见表 1）。观察组中平均分娩孕周为

38.49±1.49次。
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1.2 三维超声方法

病人排空膀胱，平卧后取截石位，选择 GE

Voluson E8三维超声检查仪，配有4-8 MHz容积探

头，探头外覆安全套，表面涂抹消毒的耦合剂，经会

阴盆底正中矢状切面扫查。将探头置于尿道外口

与阴道口之间，嘱病人做缩肛运动，连续观察盆膈

裂孔、盆底结缔组织、阴道、耻骨直肠肌情况等。然

后经会阴正中矢状切面采集三维容积数据，观察肛

提肌缺损情况，重建后测量盆膈裂孔面积、肛门内

括约肌厚度等数据（见图1）。

1.3 MRI方法

病人排空膀胱，取仰卧体位，身体位于床面中

央，双手抱头，保证正中矢状面与床面垂直，双腿伸

直并拢。采用GE公司的Signa Excite超导型3.0 T

全身MRI扫描仪，扫描范围下至会阴下1.0 cm，上至

骶骨2水平。采用三维稳态快速成像序列，扫描参

数：矩阵=512×512，NEX=3，层厚=2.5 mm，层间距=

0 mm，TR/TE=4000 ms/100 ms，视野=34 cm×34 cm，

翻转角180°。对每张MRI断面图像的勾勒得到肛

提肌的三维重建图像，记录肛提肌裂孔宽度（LHW）

与长度（LHL）、肛提肌板角度（LPA）等指标（见图

1）。所有图像采集由本院医学影像中心经过统一

培训的技师操作完成，意见不一致时经讨论达到共

识。

表1 两组一般资料对比（n，x±s）

组别

观察组

对照组

t

P

n

64

64

心率(次/分)

74.12±3.19

75.02±2.88

0.655

0.489

收缩压(mmHg)

128.49±14.02

129.99±5.13

0.367

0.710

舒张压(mmHg)

76.01±8.44

77.98±4.72

0.781

0.333

年龄(岁)

32.10±2.41

31.83±1.39

0.233

0.878

体重指数(kg/m2)

22.87±2.01

22.10±1.74

0.631

0.474

图1 肛提肌缺损图（A超声；盆底超声肛提肌损伤、肿胀；B MRI：右侧肛提肌缺损、肿胀，肌间隙见斑片状渗出）

1.4 统计方法

所有数据采用SPSS23.00软件进行统计分析，

计量资料以均数±标准差表示，对比采用t检验；计

数数据以百分比表示，精确到小数点后一位，对比

为卡方（χ2）分析，检验水准为α=0.05，P<0.05为存在

统计学意义。

2 结果

2.1 三维超声指标对比

超声显示观察组的肛提肌缺损率为34.3%，对照

组为4.5%，对比差异有统计学意义（P<0.05）。观察组

静息状态与盆底肌收缩状态的盆膈裂孔面积、肛门内

括约肌厚度都显著高于对照组（P<0.05）（见表2，3）。

表2 两组三维超声肛提肌缺损率对比(n，%)

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

64

64

肛提肌缺损

22

3

缺损率

34.3%

4.5%

17.945

0.000
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2.2 MRI表现对比及指标对比

正常肛提肌：髂骨尾骨肌呈头尾方向走行并向

上膨凸，耻骨直肠肌位置较髂骨尾骨肌低，前低后

高地包围直肠、尿道、阴道。肛提肌缺损：表现为两

侧不对称，阴道经缺损处向侧方膨出，病变一侧与

耻骨联合分离，表现为闭孔内肌。MRI显示观察组

的肛提肌缺损率为39.1%，对照组为1.6%，对比差异

都有统计学意义（P<0.05）。观察组的LHW、LHL、

LPA值都显著高于对照组（P<0.05）。

3 讨论

盆底作为女性躯干的最底部结构，由外层的会

阴浅层筋膜与肌肉、内层的盆膈、中层的泌尿生殖

膈等组成，对控制排尿、排便、维持盆腔脏器正常位

置等方面发挥重要作用[12]。其中肛提肌主要负责肛

门闭合和协助排便作用，肛提肌功能正常时，远离

生殖裂孔，盆腔器官保持在肛提肌板之上；而当腹

腔内压力增加时，肛提肌能够将盆底器官向前移向

耻骨联合处，也能够防止盆腔器官下降，从而起到

控制排便的作用[13，14]。

随着医学技术的发展，产妇和新生儿的围产期

病死率显著降低，但是经阴道分娩依然可以造成隐

匿性缺损，特别是产后盆腔脏器脱垂症状比较常

见，且病情迁延，可能伴随病人一生[15]。三维超声检

查具有操作手法简单等优点，也为标准、客观的检

查方法，采集的数据及图像经三维重建后能最大程

度保证数据的真实性和客观性可实现肛门内括约

肌的量化评估，从而为临床诊断肛提肌缺损提供依

据。本研究显示超声显示观察组的肛提肌缺损率

为34.3%，显著高于对照组的4.5%；观察组静息状态

与盆底肌收缩状态的盆膈裂孔面积、肛门内括约肌

厚度都显著高于对照组。从机制上分析，经阴道分

娩妇女盆腔器官的运动比较大，且分娩后都在一定

时间内有不同程度的修复，从而导致盆膈裂孔面

积、肛门内括约肌厚度增加。不过超声检查由于角

度和层厚等影响，成像范围受限。不能判断肛提肌

的具体组成部分，在临床应用受到了一定限制。

盆底肌群是组成盆底支持结构的主要成分，肛

提肌、坐骨尾骨肌、会阴肌群及两侧的闭孔内肌共

同封闭骨盆，其中肛提肌起着最为主要的支持作

用。经阴道分娩所引起的肛提肌变形可导致肛提

肌缺损，但分娩与肛提肌缺损的相关性还不明确。

有研究发现初产妇肛提肌缺损最常发生于耻骨直

肠肌，可见阴道组织从侧方膨向闭孔内肌，不过临

床上评价盆底肌肉比较困难。MRI能够获得盆底肌

肉多方位扫描图像，也能够进行活体检查，能有效

避免穿刺活检可能漏诊对侧病变的问题，也可获得

任意方位的断面图像。

本研究显示MRI显示观察组的肛提肌缺损率

为39.1%，显著高于对照组的1.6%，观察组的LHW、

LHL、LPA值都显著高于对照组。主要在于MRI可

以整体显示整个盆腔的解剖结构，避免二维图像的

层厚、角度造成的测量误差的问题；并且其能连续、

动态的采集活体数据，也是目前肌肉三维重建的主

要数据来源。不过本研究缺乏金标准对照，检出的

病例数较少，将在后续研究中进行大样本分析。

总之，三维超声与磁共振成像在盆底检测中的

应用能有效反映分娩所致的肛提肌缺损，还可描述

缺损肌肉与周围脏器的相互关系，具有良好的应用

价值。
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清透泄，三药均有透热，转气作用，使营分之邪从气

分外透而解，从而把透热转气局限在清营汤中用银

花、连翘、竹叶三味药的范围内[12]。笔者认为方中的

银花、连翘、竹叶是协助黄连祛除邪热，增强清热解

毒之功，而无“透”的作用，犀角功在清热凉营养阴，

用于纠正营热阴伤病变；从清营汤的组成来看，清

营汤的功效为祛邪热、凉营热、养营阴及化瘀血，因

此方中哪些药物起“透”的作用已不再重要，重要的

是清营汤基本上适应营分证病情需要。

5 结语

叶天士云：“入营犹可透热转气”，这其中的

“透”和“转”涵义深刻，如果只是简单的将其理解为

在清解营分邪热时加入辛透气机的药物，使营分邪

热转出气分而解，就未免有些过于单一，因为温病

病因病机非常复杂，或兼有湿滞，或兼有痰阻，或兼

有食壅，或兼有瘀血，或过用寒凉等等都会阻滞气

机，从而妨碍热邪向外透达，因而在临证时要针对

不同病因病机，选用不同方药辨证施治。由于在营

分证中营分之邪扰、营热、阴伤、窍闭、血热、血瘀及

发斑、痉厥等引起诸多病理变化，均可导致气机不

畅、热郁于内，故在用“透热转气法”治疗以发热、斑

疹或神昏为主症的营分证时，应酌情辅以消导通

下、化痰行瘀之法，使气机畅达，营热外透，给邪以

出路。因此在研读温病学原著时深入的研究探讨

其深层次涵义，才能正确的将原著中的精华应用在

临证中，提高临床疗效。
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