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会阴3D超声检查对初产妇阴道分娩后
盆膈裂孔形态变化的评估价值

贾磊
(河南省中医院超声科,河南 郑州 450008)

[摘要] 目的 采用会阴3D超声检查测量初产妇阴道分娩后盆膈裂孔形态变化情况,并评估其预测盆腔脏

器脱垂的价值。方法 选取2016年10月—2020年2月本院收治的经阴道分娩的初产妇112例(研究组),并选取

同期本院体检健康的未育且无生产史女性84例(对照组)。比较两组受试者随访1年盆腔脏器脱垂发生比例、盆
膈裂孔各项参数(盆膈裂孔前后径、盆膈裂孔左右径及盆膈裂孔面积)、肛提肌厚度及杨氏模量。绘制受试者特征

(ROC)曲线分析研究组各参数对盆腔脏器脱垂的预测效能。结果 在静息状态、缩肛状态及 Valsalva状态下,研
究组与对照组、脱垂亚组和未脱垂亚组受试者盆膈裂孔各项参数及肛提肌厚度、左右侧杨氏模量比较差异有显著

性(t=4.645~37.691,P<0.05);ROC曲线分析结果显示,在静息状态下,产后6周研究组受试者经会阴3D超声

检查获得的盆膈裂孔前后径、盆膈裂孔左右径、盆膈裂孔面积及肛提肌厚度、左右侧杨氏模量预测盆腔脏器脱垂的

cut-off值分别为5.15cm、3.45cm、14.99cm2、0.47cm、22.15kPa、20.05kPa(P<0.05),在缩肛状态下,上述各项指

标预测盆腔脏器脱垂的cut-off值分别为4.31cm、3.39cm、13.83cm2、0.68cm、31.17kPa、28.34kPa(P<0.05),而
在Valsalva状态之下,上述的各项指标预测盆腔脏器脱垂的cut-off值分别为5.47cm、4.08cm、16.82cm2、

0.57cm、26.88kPa、25.02kPa(P<0.05)。结论 初产妇阴道分娩后经会阴3D超声检查可准确反映盆膈裂孔形态

变化,并可为产后女性盆腔脏器脱垂的预测及制定个性化康复训练等提供参考。
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Valueofperineal3Dultrasoundinassessingthemorphologicalchangesofpelvicdiaphragmhiatus
aftervaginaldeliveryinprimipara JIALei (DepartmentofUltrasound,HenanProvincialHospitalofTraditional

ChineseMedicine,Zhengzhou450008,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatethemorphologicalchangesofpelvicdiaphragmhiatusaftervaginaldeliveryinpri-

miparabyperineal3Dultrasoundanditsvalueinpredictingpelvicorganprolapse. Methods Atotalof112primiparawhowere

admittedtoourhospitalandhadvaginaldeliveryfromOctober2016toFebruary2020wereenrolledasstudygroup,and84healthy

womenwithoutpregnancyandhistoryofchildbirthwhounderwentphysicalexaminationinourhospitalduringthesameperiodof

timewereenrolledascontrolgroup.Thetwogroupswerecomparedintermsoftheproportionofpatientswithpelvicorganpro-

lapse,parametersofpelvicdiaphragmhiatus(anteroposteriordiameter,left-rightdiameter,andareaofpelvicdiaphragmhiatus),

thicknessoflevatoranimuscle,andYoung’smodulusafteroneyearfollow-up.Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curve

wasplottedtoanalyzetheefficacyofvariousparametersinpredictingpelvicorganprolapse. Results Thereweresignificant

differencesineachparameterofpelvicdiaphragmhiatus,thethicknessoflevatoranimuscle,andYoung’smodulusoftheleftand

rightsidesundertherestingstate,theanalcontractionstate,andtheValsalvastatebetweenthestudygroupandthecontrolgroup

andbetweentheprolapsesubgroupandthenon-prolapsesubgroup(t=4.645-37.691,P<0.05).TheROCcurveanalysisshowed

thatforthesubjectsinthestudygroupat6weekspostpartum,perineal3Dultrasoundattherestingstateobtainedacut-offvalue

of5.15cmfortheanteroposteriordiameterofpelvicdiaphragmhiatus,3.45cmfortheleft-rightdiameterofpelvicdiaphragmhia-

tus,14.99cm2fortheareaofpelvicdiaphragmhiatus,0.47cmforthethicknessoflevatoranimuscle,22.15kPaforYoung’s

modulusoftheleftside,and20.05kPaforYoung’smodulusoftherightsideinpredictingpelvicorganprolapse(P<0.05);atthe

analconstrictionstate,thecut-offvaluesoftheseindiceswere4.31cm,3.39cm,13.83cm2,0.68cm,31.17kPa,and28.34kPa,

respectively,inpredictingpelvicorganprolapse(P<0.05);attheValsalvastate,thecut-offvaluesoftheseindiceswere5.47cm,

4.08cm,16.82cm2,0.57cm,26.88kPa,and25.02kPa,respectively,inpredictingpelvicorganprolapse(P<0.05). Conclu-

sion Perineal3Dultrasoundforprimiparaaftervaginaldeliverycanaccuratelyreflectthemorphologicalchangesofpelvicdia-

phragmhiatusandprovideareferenceforpredictingpostpartumpelvicorganprolapseinwomenanddevelopingindividualizedreha-

bilitationtrainingregimens.
[KEYWORDS] Labor,obstetric;Parity;Pelvicfloor;Perineum;Imaging,three-dimensional;Ultrasonography;Pelvicor-

ganprolapse;Forecasting

  女性盆膈主要是由肛提肌、尾骨肌及筋膜组成,
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两侧肛提肌前内缘之间的一狭窄裂隙称之为盆膈裂

孔[1]。经阴道分娩可造成女性盆底神经、肌肉、结缔

组织等损伤,影响盆底收缩力及张力平衡,可导致盆

膈裂孔增大,诱发盆底功能障碍性疾病,例如盆底器

官脱垂及压力性尿失禁等,严重影响女性产后生活

质量[2-3]。产后早期有效评估与及时发现盆底异常,
并积极给予康复训练,可有效预防盆底功能障碍性

疾病发生。3D超声成像技术具有动态图像采集、多
平面成像及数据后处理优势,可清晰、直观地显示出

盆底结构和其相对应空间位置[4-5]。但会阴超声对

初产妇阴道分娩后的盆膈裂孔形态的评估价值仍有

待进一步证实。基于此,本研究通过对阴道分娩初

产妇经会阴3D超声检查,观察产后盆膈裂孔形态

的变化,为临床制定预防及治疗方案提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2016年10月—2020年2月本院收治的

经阴道分娩的初产妇112例为研究组。纳入标准:
分娩孕周及宫高等正常者。排除标准:①有前置胎

盘、妊娠合并症(妊娠高血压、妊娠期糖尿病等)及其

他严重内科疾病者;②分娩时有会阴撕裂者及行会

阴侧切者;③有盆腔器官脱垂史、盆底损伤史、盆腔

手术史、盆前包块等病史者;④有压力性尿失禁、慢
性咳嗽、便秘病史者;⑤有流产史、引产史者;⑥有泌

尿生殖系感染者。另选取同期本院体检健康、未育、
无生产史女性84例作为对照组。

研究组年龄21~35岁,平均(29.51±3.06)岁;
体质量52.41~75.09kg,平均(61.84±5.62)kg;孕
次1~3次,平均(1.98±0.32)次;单胎,孕周37~41
周,平均(39.16±1.28)周;新生儿的体质量2.48~
3.85kg,平均(3.03±0.42)kg。对照组年龄22~35
岁,平均(29.38±4.05)岁;体质量42.63~73.62kg,
平均(55.69±4.38)kg。两组受试者年龄、体质量比

较差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 经会阴3D超声检查 采用美国GE公司的

volusonE8彩色多普勒超声诊断仪,取3D容积探

头,频率为6.0~10.0MHz。受试者排空直肠和膀

胱20min后,分别于研究组产后6周、对照组体检

时平卧检查床,取截石卧位,采用正中矢状面容积数

据,于受试者静息状态、缩肛状态及 Valsalva状态

(深吸气后紧闭声门,再用力做呼气时对抗紧闭的会

厌)下测量盆膈裂孔各项参数,包括盆膈裂孔前后径

(耻骨联合内侧缘中点同耻骨直肠肌在直肠后方汇

合处内侧缘之间的距离)、盆膈裂孔左右径(耻骨直

肠肌两侧支内缘之间的最大距离)、盆膈裂孔面积

(耻骨支、耻骨联合和耻骨直肠肌内侧缘获得的盆膈

裂孔面积)。分别对称取左、右两侧直肠水平与阴道

水平前部、中部、后部三处测量肛提肌厚度,取结果

平均值。
会阴3D超声检查后,切换至SWE模式,取样

框设置为40mm×30mm,以直径20mm圆形检验

框检测,获取最大缩肛状态下杨氏模量值。此外观

察盆膈裂孔的组织弹性图像。所有检查与测量均由

超声科同一医师完成。

1.2.2 随访 所有研究组受试者产后随访1年,记
录盆腔脏器脱垂(阴道前壁脱垂、阴道后壁脱垂、子
宫脱垂)的发生情况,根据盆腔器官脱出定量分期法

(POP-Q)[6]判断是否发生脱垂。将研究组的受试

者按照盆腔脏器是否脱垂,分为脱垂亚组以及未脱

垂亚组。

1.2.3 绘制研究组各参数预测盆腔脏器脱垂发生

情况的受试者工作特征(ROC)曲线 根据研究组

受试者产后6周时盆膈裂孔参数及肛提肌厚度、杨
氏模量等指标绘制 ROC曲线,确定最佳截断点

(cut-off值)及曲线下面积(AUC)。

2 结  果

2.1 研究组受试者随访结果

研究组112例受试者产后随访1年,结果显示,
脱垂亚组15例,未脱垂亚组97例。脱垂亚组中阴

道前壁脱垂者3例,阴道后壁脱垂者6例,阴道前壁

膨出并子宫脱垂者3例,阴道后壁脱垂伴子宫脱垂

者3例;脱垂发生情况:Ⅰ度6例,Ⅱ度6例,Ⅲ度2
例,Ⅳ度1例。

2.2 研究组与对照组受试者盆膈裂孔各项参数、肛

提肌厚度及杨氏模量比较

在静息状态、缩肛状态及 Valsalva状态下,研
究组的盆膈裂孔各项参数均明显大于对照组(t=
10.139~25.157,P<0.05),肛提肌厚度、左右侧杨

氏模量均明显小于对照组(t=8.145~31.127,P<
0.05),见表1。

2.3 研究组两亚组受试者盆膈裂孔各项参数、肛提

肌厚度及杨氏模量比较

在静息状态、缩肛状态及 Valsalva状态下,脱
垂亚组受试者产后6周的盆膈裂孔各项参数均明显

大于未脱垂亚组(t=4.645~15.832,P<0.05),肛
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提肌厚度、左右侧杨氏模量均明显小于未脱垂亚组 (t=4.838~37.691,P<0.05),见表2。

表1 研究组与对照组盆膈裂孔各项参数、肛提肌厚度及杨氏模量比较(􀭵x±s)

组别 n
盆膈裂孔前后径(d/cm)

静息状态 缩肛状态 Valsalva状态

盆膈裂孔左右径(d/cm)
静息状态 缩肛状态 Valsalva状态

盆膈裂孔面积(A/cm2)
静息状态 缩肛状态 Valsalva状态

对照组 84 4.10±0.21 3.71±0.24 4.31±0.14 3.02±0.17 2.82±0.15 3.22±0.11 11.72±2.61 11.00±1.10 12.70±2.37
研究组 112 5.09±0.32 4.27±0.33 5.41±0.43 3.45±0.18 3.29±0.20 3.97±0.15 14.87±1.30 13.68±1.02 16.53±1.45

组别 n
肛提肌厚度(d/cm)

静息状态 缩肛状态 Valsalva状态

左侧杨氏模量(p/kPa)
静息状态 缩肛状态 Valsalva状态

右侧杨氏模量(p/kPa)
静息状态 缩肛状态 Valsalva状态

对照组 84 0.68±0.07 0.79±0.07 0.77±0.11 46.68±9.2873.93± 8.5761.66±10.51 44.14±8.77 70.71±9.20 57.96±9.58
研究组 112 0.49±0.11 0.68±0.11 0.59±0.12 23.80±6.4336.58±10.5928.78± 7.80 20.40±6.92 32.69±7.87 27.19±7.84

表2 研究组两亚组受试者盆膈裂孔参数及肛提肌厚度、杨氏模量对比(􀭵x±s)

组别   n
盆膈裂孔前后径(d/cm)

静息状态 缩肛状态 Valsalva状态

盆膈裂孔左右径(d/cm)
静息状态 缩肛状态 Valsalva状态

盆膈裂孔面积(A/cm2)
静息状态 缩肛状态 Valsalva状态

未脱垂亚组 97 4.99±0.25 4.14±0.24 5.29±0.36 3.36±0.13 3.19±0.11 3.90±0.09 14.50±1.13 13.39±0.92 16.17±1.30
脱垂亚组 15 5.36±0.36 4.61±0.28 5.73±0.45 3.68±0.07 3.57±0.12 4.16±0.11 15.89±1.22 14.45±0.88 17.49±1.41

组别   n
肛提肌厚度(d/cm)

静息状态 缩肛状态 Valsalva状态

左侧杨氏模量(p/kPa)
静息状态 缩肛状态 Valsalva状态

右侧杨氏模量(p/kPa)
静息状态 缩肛状态 Valsalva状态

未脱垂亚组 97 0.52±0.11 0.71±0.11 0.62±0.12 25.38±6.50 40.35±.899 30.79±7.66 22.29±6.79 35.56±6.05 28.80±7.85
脱垂亚组 15 0.40±0.06 0.60±0.09 0.50±0.10 19.49±3.74 26.27±7.30 23.26±5.13 15.24±4.14 24.85±6.91 22.77±5.95

2.4 研究组各参数预测盆腔脏器脱垂的ROC曲线

绘制的ROC曲线结果显示,在静息状态下,产
后6周研究组受试者的盆膈裂孔前后径、盆膈裂孔

左右径、盆膈裂孔面积及肛提肌厚度、左右侧杨氏模

量预测盆腔脏器脱垂的cut-off值分别为5.15cm、

3.45cm、14.99cm2、0.47cm、22.15kPa、20.05kPa,

AUC分别为0.777、0.984、0.797、0.831、0.793、0.813
(P<0.05);在缩肛状态下,上述的各项指标预测盆

腔脏器脱垂的cut-off值分别为4.31cm、3.39cm、

13.83cm2、0.68cm、31.17kPa、28.34kPa,AUC分

别为0.896、0.990、0.794、0.782、0.886、0.891(P<
0.05);在Valsalva状态下,上述的各项指标预测盆

腔脏器脱垂的cut-off值分别为5.47cm、4.08cm、

16.82cm2、0.57cm、26.88kPa、25.02kPa,AUC分

别为0.783、0.968、0.744、0.775、0.790、0.711(P<
0.05)。见图1。

3 讨  论

女性在阴道分娩过程中由于盆底受力不均匀,
导致局部应力加大,进而引起盆底组织收缩力降低,
诱发盆底功能障碍性疾病[7]。盆膈裂孔是直肠、阴
道及尿道穿过的通路,其作为盆底薄弱环节,是直肠

脱垂、子宫阴道脱垂、膀胱突出的好发部位[8-9]。因

此,积极探讨有效的检查手段,精确掌握产后盆膈裂

孔形态变化,对临床制定盆底功能障碍性疾病防治

方案具有重要意义。

图1 研究组各参数预测盆腔脏器脱垂ROC曲线

本研究结果显示,产后随访1年中,研究组受试

者盆腔脏器脱垂发生率为13.39%,提示阴道分娩可

增加女性盆腔脏器脱垂的发生风险。经阴道分娩

者,生产过程中可引发肛提肌、髂尾肌及耻骨内脏肌

等损伤,促使盆底肌力下降,导致盆腔器官支撑脆

弱,引发盆腔脏器脱垂[10-11]。阴道分娩对盆底的损

伤是可逆的,产后早期评估并辅助康复训练,可预防

盆底功能障碍性疾病的发生[12]。
本研究结果显示,研究组在静息状态、缩肛状态

及Valsalva状态下的盆膈裂孔前后径、盆膈裂孔左

右径及盆膈裂孔面积均明显大于对照组,肛提肌厚

度、左右侧杨氏模量均明显小于对照组。提示经阴

道分娩后,女性盆膈裂孔明显增大,肛提肌厚度变
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薄,弹性变小。阴道分娩时,胎头对盆底神经及肌肉

组织产生机械压迫与扩张,盆膈裂孔需扩大到原先

数倍以保证胎儿顺利娩出,进而高强度张力可直接

损伤盆底肌肉,严重时可发生肌肉撕脱,致使肌肉功

能受损[13]。有研究显示,阴道分娩可导致产后盆底

结构发生不同程度的损坏,盆膈裂孔增大[14],与本

研究结果一致。经会阴3D超声检查可获得盆底完

整三维立体图像,可从任意角度观察尿道、阴道、子
宫颈与盆底组织结构,并一次性测量全部指标,具有

清晰、准确、快捷等优点[15]。本研究中,对经阴道分

娩初产妇产后给予经会阴3D超声检查,较好地评

估盆膈裂孔形态学变化及肛提肌厚度,明确显示了

经阴道分娩对肛提肌完整性的破坏程度,以提示经

阴道分娩产妇产后应重视盆底保护,定期检查。
本研究中,研究组产后6周行盆底3D超声检

查,脱垂亚组静息状态、缩肛状态及 Valsalva状态

下的盆膈裂孔前后径、盆膈裂孔左右径及盆膈裂孔

面积均明显大于未脱垂亚组,脱垂亚组肛提肌厚度、
左右侧杨氏模量均明显小于未脱垂亚组,提示产后

盆膈裂孔增大显著、肛提肌厚度小,更易发生盆底功

能障碍性疾病。耻骨内脏肌在张力状态下肌纤维拉

长,而在收缩状态下肌纤维缩短,则盆膈裂孔周长及

盆膈裂孔面积可随盆底状态的不同而发生相应改

变。本研究中,产后早期(产后6周)经会阴3D超

声检查能够准确采集盆底多切面数据,可为临床工

作提供参考,本研究通过ROC曲线分析得出了静

息状态下盆膈裂孔前后径、盆膈裂孔左右径、盆膈裂

孔面积及肛提肌厚度、左右侧杨氏模量预测盆腔脏

器脱垂cut-off值,临床中可据上述数值加强对产妇

持续监测,以指导产妇行盆底肌康复训练及给予生

物治疗(低频电刺激),增强盆底肌力,预防出现盆底

功能障碍[16];当康复训练或生物治疗一段时间后,
需重新给予产妇经会阴3D超声检查,观察盆膈裂

孔恢复情况,如恢复不明显,需调整治疗方案。
综上所述,初产妇阴道分娩后经会阴3D超声

检查可清楚显示盆膈裂孔变化情况,可为临床制定

预防及治疗方案提供数据参考,以降低女性产后盆

腔脏器脱垂的发生风险。
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