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[摘要] 女性盆底功能障碍性疾病是中老年妇女常见病，该病的发生与盆底支持结构的异常有直接联 

系。一些新的超声技术，尤其是三维超声为盆底结构成像研究和临床应用带来了新的契机。该文简要综述女 

性盆底功能障碍性疾病的三维超声的临床应用进展。 
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The clinical application of three-dimensional ultrasound in the diagnosis of female pelvic floor dysfunction 

NONG Meifen，WANG Xiao—yan，TAN ．Department of Ultrasound，the People’s Hospital ofGuangxi Zhuang Au— 

tonomoas Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Female pelvic floor dysfunction is a common disease in the middle-aged and old women．There is a 

direct relation between the occurrence of this disease and the abnormal support structure of pelvic floor．Some new ul- 

trasonic technologies，especially the three—dimensional ultrasound imaging，have brought new opportunities for the re— 

search and clinical application of pelvic floor structure．This article briefly reviewed the progress of clinical appliea- 

tion of three—dimensional ultrasound in female pelvic floor dysfunction． 

[Key words] Three．dimensional ultrasound； Pelvic floor dysfunction； Pelvic floor 

盆底功能障碍性疾病 (pelvic flour dysfunction， 

PFD)是中老年女性常见病，在中老年女性中发病率 

高达40％⋯，严重影响妇女的身体健康、生活质量、 

工作和社会活动，有人甚至称之为“社交癌”，并已 

成为较为突出的社会问题。对盆底功能障碍性疾病 

的临床研究，是近年来国内外妇产科领域的热点问 

题之一。盆底功能障碍性疾病，主要包括压力性尿 

失禁(SUI)和盆底器官脱垂(POP)，二者的主要共 

同病因为盆底筋膜韧带损伤及盆底肌薄弱。二十世 

纪八十年代初，由White等 首次报道，超声在评估 

盆底功能障碍方面，以其无创、无射线照射、无痛苦、 

可重复，且费用低等诸多优点被广泛应用，逐渐取代 

传统的x线影像检查。随着超声技术的发展，使其 

在盆底成像研究和临床应用中显示出独到的优势。 

二维超声已广泛应用于盆底结构成像研究，但多局 

限于矢状切面成像研究。而三维超声的发展为盆底 

结构成像研究和临床应用提供了一个新的平台。三 

维超声技术优点是能够以所获取的容积数据显示任 

意切面，其中很多切面在二维超声是不可能获取的。 

目前，三维超声主要应用于评价盆底的解剖功能和 

结构形态的研究，包括膀胱颈、尿道的活动性和尿道 

括约肌、肛提肌的完整性。 

1 三维超声成像技术原理 

目前，三维超声已经成为医学影像的重点发展 

方向之一。三维超声成像技术系利用电子计算机将 
一 系列按一定规律采集的二维图像信息进行重建， 

构成三维图像，能提供更加丰富的三维空间信息。 

三维超声具有高分辨率、高质量图像及各种测量功 

能，三维成像的一个重要优势就是能提供比二维甚 

至三维 CT更准确的测量，而且在测量病变结构时 

三维超声测量采用平行面积法，不受被测结构的不 

规则形态的影响，有较高的准确性和可重复性 ]。 

2 盆底三维超声成像 

2．1 尿道括约肌三维超声成像 三维超声成像的 

研究主要集中在尿道外括约肌。Athanasion等 首 
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先尝试用三维超声检查尿失禁。近年来，国内外已 

有学者开展了这方面的研究，评价了三维超声对尿 

道括约肌进行观察、测量膀胱出口梗阻病人和女性 

压力性尿失禁病人的尿道括约肌体积的改变 。 

研究表明，三维超声声像图与解剖结构相关性良好， 

分析和比较三维超声图像和解剖结构可取得近乎完 

全一致的结果。三维超声多切面成像清晰地显示了 

尿道及其周围组织结构的解剖特点，超声横断面上， 

中部尿道呈“靶”状低回声环，平滑肌和黏膜下结构 

呈高回声。目前，尿道括约肌的超声成像测量参数 

主要包括尿道括约肌的厚度、长度、容积，并认为这 

些参数一定程度上反映了尿道括约肌的功能状态， 

且和尿道测压和漏尿点等尿动力学参数存在一定相 

关性。另外，研究表明通过超声测量静息和盆底肌 

收缩状态下的尿道形态变化量，在一定程度上反映 

尿道的功能状态。Mitterberger等 采用经尿道三 

维超声评估了尿道横纹肌的收缩功能，结果表明，尿 

失禁组横纹肌收缩引起的尿道长度变化量以及横断 

面上横纹肌层内缘到探头距离变化量显著低于正常 

组，并与尿失禁严重程度存在相关性。 

2．2 盆膈裂孔三维超声成像 盆膈裂孔为耻骨内 

脏肌肌纤维在两侧沿盆壁延伸到达耻骨联合后方， 

且在直肠后方与对侧肌纤维汇合所形成的狭长裂 

隙，其内有尿道、阴道和直肠穿过 J。在三维超声 

成像中，肛提肌显示的主要为耻骨内脏肌群，包括耻 

骨阴道肌、耻骨直肠肌及髂尾肌 J。有研究表明， 

生育后女性盆底结构受到不同程度的破坏，并可引 

起盆底功能障碍性疾病，如压力性尿失禁、盆底器官 

脱垂。其中20％初产妇的肛提肌有损伤，其中女性 

耻骨内脏肌的损伤占18％，而髂尾肌的损伤仅占 
2％ [1o J

。 经会阴部女性盆膈裂孑L三维成像在横断面 

上表现为菱形，由耻骨联合与耻骨内脏肌内侧缘围 

合而成。盆膈裂孔的最前方为两侧耻骨支及耻骨联 

合形成倒“V”形强回声，两侧缘及后缘为耻骨内脏 

肌，形成“U”或“V”形强回声。盆膈裂孔内的器官 



· 600 · Chinese JournaI of New Clinical Medicine
，June 2013，Volume 6，Number 6 

自前往后依次为尿道、阴道及直肠。尿道位于耻骨 

联合后方，横断面尿道壁呈环形的低回声，中间的尿 

道腔呈无回声；阴道横断面因所在平面不同而呈现 

不同的形状，阴道壁回声强度接近尿道壁，阴道腔呈 

强回声；直肠横断面呈圆形，直肠壁肌层呈低回声， 

而黏膜呈高回声。盆膈裂孔内的器官之间以及器官 

与耻骨内脏肌之间均有软组织相间隔，且呈中等回 

声。通过测量比较肛提肌的厚度、面积，盆膈裂孔的 

前后径、横径以及膀胱裂孔的面积等参数变化，是三 

维超声评估肛提肌功能的常用方法。国内学者口l’ ] 

对女性耻骨直肠肌、盆膈裂孔进行三维超声成像，成 

功获得了正常以及异常耻骨直肠肌、盆膈裂孔声像 

图，并对其声像图特点进行了详细描述。有研究表 

明 引̈，盆膈裂孔大小的测量对于评价 POP有着重 

要的临床意义，盆膈裂孔的大小与POP的严重程度 

呈正相关。 

2．3 POP三维超声成像 有研究 ’ 表明，正常 

情况下盆底器官的移动度在一定范围之内，移动度 

过大或过小以及运动方向的异常，都提示盆底结构 

存在某种异常。产后女性盆底器官的移动度往往大 

于正常值 ，POP患者中，相应的盆底器官的移动 

度则明显大于正常 ’墙J。二维超声成像可以评估 

尿道、膀胱、子宫、直肠等结构的脱垂程度。三维超 

声的主要优势在于可通过横断面或生成的三维图像 

观察可能合并存在的其他结构异常，如，阴道的侧方 

膨出、直肠阴道膈缺陷、肛提肌的撕裂、不对称性等。 

在横断面上，膀胱脱垂可表现为失去正常固有形态 

的阴道内嵌塞着的低回声团块，另外，通过三维容积 

成像可更容易识别膨出的直肠和其内的粪便。 

3 结语 

综上所述，随着生活水平和医疗水平的提高，妇 

女的寿命明显延长，并受衰老、肥胖、激素水平下降 

等多种因素的影响，盆底结构萎缩、松弛，使PFD的 

发病率明显增加。但由于盆底结构非常复杂、位置 

深在，传统的影像学检查无法对盆底结构进行准确 

成像。目前高分辨力三维超声技术已经成为研究盆 

底解剖与功能的有效手段，为临床提供更加重要、详 

细的信息，有利于对PFD进行准确的诊断和更加有 

效治疗方案的制定。 
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