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要"目的
!

研究经会阴三维超声评估女性产后肛提肌损伤&方法
!

选取经阴道分娩
'

"

&%

个月并在此期间没有再次受

孕或分娩的初产妇
%)#

例作为研究对象&首先由一位具有丰富超声检查经验的医师对所有患者进行经会阴三维超声检查!保存

检查结果$再由另一位熟悉女性盆底结构且具有丰富专业知识的妇产科临床医师对
%)#

例初产妇分别进行临床检查!

&

位检查医

师均对另一种检查结果不知情$经会阴三维超声检查在冠状面观察到耻骨内脏肌最前内侧部分有中断或变形时!即诊断为肛提肌

损伤&临床检查包括对会阴外观进行评估'触诊评估盆底肌肌肉情况!组织质量及是否存在间隙或不对称的迹象$继而使用改良

牛津评分表对盆底肌张力强度进行评估!最后凭借最大程度盆底肌收缩保持时间来确定肌肉耐力情况&采用统计学软件

5,55%$()

进行统计学处理&结果
!

%)#

例初产妇经会阴三维超声检查发现有
&'

例"

&&(%A

%为肛提肌损伤$触诊评估发现
#)

例

"

'6("A

%呈肌肉组织不对称!其中经三维超声检查发现有
&*

例无肛提肌损伤!且较无肛提肌损伤而言!肛提肌损伤患者其肌肉组

织不对称出现率"

*)($A

%显著偏高!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%!肌肉张力强度和肌肉耐力在无肛提肌损和肛提肌损伤两者差

异无统计学意义"

L

$

)()"

%&结论
!

肛提肌损伤患者出现肌肉组织不对称的风险更大!肌肉组织不对称与肛提肌损伤有显著关

联!肌肉强度'肌肉耐力与肛提肌损伤无显著关联&

关键词"三维超声$

!

临床检查$

!

肛提肌损伤$

!

盆底肌
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近年来#越来越多的研究报道有关分娩对女性骨盆底(肛

提肌形态及完整性的影响+一般来说#骨盆底分为前后两部

分#当后部出现损伤时其临床表现较显著#并且通过超声或磁

共振成像$

Y2̂

&可对损伤进行诊断)

%/#

*

+而前部情况有所不

同#前区肛提肌损伤在临床检查时很难被发现#只有在肛提肌

撕裂或与耻骨联合前内侧分离的情况下#临床表现才会显著+

,

)&$

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!

-GHYDK.I<=

!

!

Q

M<I&)%9

!

;CI(%#

!

ZC(9

"

基金项目"湖北省教育厅
&)%#

年指导性项目$

3&)%#*#

&+

!!

作者简介!吴海燕#女#副主任医师#主要从事浅表器官超声(妇产超声(心血管超声诊断方面的研究+



有研究表明#肛提肌损伤是造成女性盆底功能障碍性疾病的主

要危险因素之一#通常在几年后被发现#损伤程度可根据超声

或
Y2̂

结果来判断)

"/%)

*

+近几年来#学者致力于研究盆底功

能障碍的临床表现与超声影像之间的关联)

&

#

$

#

%%/%#

*

#用于对女

性泌尿系统疾病$如尿失禁(子宫脱垂或者分娩后骨盆底损伤&

的风险因素进行探讨#以及对经阴道分娩的初产妇肛提肌损伤

情况进行充分研究+然而#进一步研究肛提肌损伤三维超声检

查与临床检查结果关联的研究却相对较少+因此#本研究以阴

道分娩后
'

"

&%

个月内的初产妇为研究案例#研究肛提肌损伤

的超声与临床检查结果之间的关联#以进一步全面了解盆底功

能障碍性疾病#为寻找预防(降低分娩后患病风险做较好的铺

垫+现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

从本院产科病历记录中选取经阴道分娩
'

"

&%

个月并在此期间没有再次受孕或分娩的初产妇
%)#

例作为

研究对象+孕妇年龄$

&6($̀ #(&

&岁#孕周$

#%()̀ %("

&周#第

&

产程持续时间$

9$()`#6()

&

7<=

#胎儿体质量$

'%)6()`

"&(&

&

>

#胎儿头围$

''()`&(#

&

N7

#身体质量指数$
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&为

$

&9('̀ "(#

&
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>
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&

+本研究已获得本院伦理委员会的许可#

所有研究对象均以签署书面同意声明+

$(/

!

方法
!

首先由一位具有丰富超声检查经验的医师对所有

患者进行经会阴三维超声检查#保存检查结果%再由另一位熟

悉女性盆底结构且具有丰富专业知识的妇产科临床医师对

%)#

例初产妇分别进行临床检查#

&

位检查医师均对另一种检

查结果不知情%收集
&

种检查结果进行分析比较+

$('

!

检查方法

$('($

!

经会阴三维超声检查
!

使用美国
][

公司
;CIOEC=[6

超声诊断仪#配备
2!3#/6/@

型三维容积探头#频率范围
#

"

6

Y+h

#探头二维发射角度为
9)j

#摆动角度
6"j

+患者处于截石

位体位#适度充盈膀胱#容积探头置于阴唇系带和会阴体区域+

传感器轴以中矢面为导向#显示耻骨联合(膀胱颈及尿道(阴

道(肛门直肠交界末端(肛管近端的成像#并获得其三维超声容

积成像#于多平面重建$

Y,2

&正中矢状面进行后期处理#处理

时可视结构包括耻骨联合(尿道(阴道(肛管(耻骨直肠肌(耻骨

尾肌+通过经会阴三维超声检查在冠状面观察到耻骨内脏肌

最前内侧部分有中断或变形时#即诊断为肛提肌损伤+

$('(/

!

临床检查
!

由一位经验丰富的(对超声检查结果未知

的妇产科临床医师对所有研究对象进行临床检查#检查时研究

对象处于截石位#首先评估其会阴的整体外观并记录相关数

据%其次要求其咳嗽#并观察咳嗽前盆底肌是否收缩%继而通过

触诊评估盆底肌肌肉情况#组织质量及是否存在间隙或不对称

迹象#即将食指置于
'N7

深度处(

*

点钟方向以检查肛提肌

$耻骨直肠肌&内侧部分#并在
'

"

"

点和
9

"

$

点钟方向检查耻

尾肌$髂尾肌&+然后用改良牛津评分表对盆底肌张力强度进

行评估)

'

*

+肌肉收缩程度评分为
)

"

"

分!

)

分为无显著收缩#

%

分为轻微抽动#

&

分为微弱收缩$可感知收缩&#

'

分为中度收

缩$阴道壁和肌肉组织隆起&#

#

分为收缩良好$肌肉张力显著#

且手指能感知到阴道壁隆起带来的阻力&#

"

分为收缩强烈+

最后#要求患者最大程度地收缩盆底肌并尽可能长时间的保持

该状态#记录最大程度盆底肌收缩保持时间$若肌肉收缩强度

减弱可判断为肌肉疲劳#此时允许研究对象稍作休息&+此外#

在检查过程中临床医师会通过触诊评估进一步确定盆底肌收

缩是否发生在合适的区域内#须确定是在未受腹横肌(髋内收

肌或臀肌牵连下完成盆底肌收缩+

$(1

!

统计学处理
!

利用统计学软件
5,55%$()

对收集的所有

数据进行统计学处理#计量资料采用
P B̀

表示#组间比较采用

>

检验%计数资料采用例数或率表示#组间比较采用
!

& 检验%以

L

%

)()"

表示差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

超声检查结果
!

%)#

例初产妇#经会阴三维超检查发现

有
&'

例$

&&(%A

&为肛提肌损伤#剩余
6%

例$

99($A

&超声检查

结果正常$即无肛提肌损伤&#差异有统计学意义$

L

%

)()"

&%

其中
%$

例$

6&(*A

&为单侧肛提肌损伤#

#

例$

%9(#A

&为双侧

损伤#差异有统计学意义$

L

%

)()"

&+

/(/

!

临床检查结果与超声检查结果比较
!

对
%)#

例初产妇进

行临床检查#外阴视觉评估未发现任何差异%触诊评估发现有

#)

例$

'6("A

&呈肌肉组织不对称#其中
&*

例三维超声检查发

现无肛提肌损伤#见表
%

+较无肛提肌损伤而言#肛提肌损伤

患者其肌肉组织不对称出现率$

*)($A

&显著偏高#差异有统计

学意义$

L

%

)()"

&#肌肉张力强度和肌肉耐力两者比较差异无

统计学意义$

L

$

)()"

&+

表
%

!!

经会阴三维超声检查与临床检查结果比较

临床检查结果
经会阴三维超声检查

无肛提肌损伤$

"?6%

& 肛提肌损伤$

"?&'

&

L

肌肉组织不对称)

"

$

A

&*

&*

$

'&(%

&

%#

$

*)($

&

%

)()"

肌肉张力强度评分$

P B̀

#分&

&("̀ %() &("̀ %(%

$

)()"

肌肉耐力$

P B̀

#

E

&

*('̀ '(* "(6̀ '(9

$

)()"

'

!

讨
!!

论

目前#肛提肌损伤的诊断手段较多#除了触诊以外#主要是

影像学检查#包括
Y2̂

和超声成像+

Y2̂

最先被用于诊断肛

提肌损伤#其对盆底软组织有较好的分辨率#在盆底研究起步

早#可清晰地显示盆底肌肉和肛提肌的各个组成部分及其与盆

底的三维解剖关系#但是其费用高#成像时间长#难以获得真正

的动态成像+超声对盆底软组织同样具有较高分辨率#能够清

晰的显示软组织的形态#具有无检查禁忌证(操作简单(价格实

惠(可重复性检查等优点)

%"/%*

*

+

近年来#三维超声检查在女性盆底功能障碍性疾病的诊断

中应用非常广泛#较传统的二维超声检查比较#其可以完成任

意角度的立体成像#并以动态形式成呈#可以对盆底肌的缺失

情况进行鉴别诊断#并且经会阴三维超声检查可以诊断女性经

阴道分娩后对肛提肌所造成的损伤)

%9/%$

*

+

本研究通过经会阴三维超声检查经阴道分娩的初产妇肛

提肌损伤情况#与临床检查结果$肌肉组织不对称(肌肉张力强

度(肌肉耐力&进行比较分析#发现
%)#

例初产妇#有
&'

例

,

%&$
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$

&&(%A

&出现肛提肌损伤#这一比例较其他相关研究结果稍有

不同)

%6

#

&)

*

#可能是因为本研究中所选取的研究对象单一$即全

为经阴道分娩的初产妇&#且研究样本数量偏小#因而导致得出

结果上的轻微差异+

本研究结果还发现经触诊评估有
#)

例$

'6("A

&出现肌肉

组织不对称#然而其中
%#

例$

*)($A

&经会阴三维超声诊断出

有肛提肌损伤#较无肛提肌损伤而言#肛提肌损伤患者其肌肉

组织不对称出现率$

*)($A

&显著偏高#差异有统计学意义

$

L

%

)()"

&%肌肉张力强度和肌肉耐力两者差异无统计学意义

$

L

$

)()"

&#表明肌肉组织不对称与肛提肌损伤有显著关联+

本研究的实用点在于结合三维超声检查和临床检查#并且

检查医师对另一检查结果未知#有效避免了干扰#同时使用了

改良牛津评分表对肌肉张力强度进行评分#统计分析检查结

果#得出肛提肌损伤与肌肉组织不对称的联系+但是#本研究

存在一定缺陷!样本量偏小#未能对剖宫产女性进行肛提肌损

伤评估%在经阴道三维超声评估肛提肌损伤后#未能用断层超

声成像$

B\̂

&进一步确定肛提肌损伤情况#在将来有必要结合

三维超声和断层超声成像#做进一步的相关研究+总之#肛提

肌损伤患者出现肌肉组织不对称的风险更大#肌肉组织不对称

与肛提肌损伤有显著关联#肌肉强度和肌肉耐力与肛提肌损伤

无显著关联+
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