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【摘要】目的 观察广泛性子宫切除术前
后肛提肌MRI影像学特征变化，并分析其
临床意义。方法 抽取2018年1月-7月期
间我院接受广泛性子宫切除术治疗的60例
Ⅰ期、Ⅱ期宫颈癌和子宫内膜癌患者为研
究对象，术前7d内及术后14d、30d均接
受盆底MRI检查，观察肛提肌及部分器官
形态改变，并对肛提肌及部分器官进行三
维重建，测量肛提肌相关参数变化，并进
行统计学分析。结果 与术前相比，术后
14d、术后3个月肛提肌裂孔横径(LH-W)、
肛提肌裂孔前后径(LH-L)，左、右侧耻骨
直肠肌距耻骨联合下缘距离(LSG)及肛提
肌板角度(LPA)均依次增大，肛提肌体积
(LVOL)依次缩小，且术后14d、术后3个月
膀胱颈、宫颈、肛直肠连接处距耻尾线
(PCL)的垂直距离均依次缩小，各时间点
比较均有统计学差异(P＜0.05)。术后3个
月随访期内，46例肛提肌裂孔形态维持较
正常的“V”形，余14例(23.33%)形态改
变为“U”形，其中6例(10.00%)耻骨直肠
肌断裂；此外，8例(13.33%)两侧肛提肌
不对称，4例(6.67%)肛提肌不同程度萎
缩；4例(6.67%)诊断为盆底功能障碍。结
论 广泛性子宫切除术后早期即可能发生
盆底功能下降，MRI检查及三维重建能及
时发现肛提肌形态及解剖结构异常，继而
可为临床早期干预、延缓或预防盆底功能
障碍提供依据。
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[Abstract] Objective  To observe the changes of MRI features of levator ani muscle 

before and after extensive hysterectomy, and analyze their clinical significance. Methods   

Sixty patients with stage I and II cervical cancer and endometrial cancer who underwent 

extensive hysterectomy in the hospital from January to July 2018 were selected as subjects. 

All of them underwent pelvic floor MRI within 7 days before surgery and at 14 days and 

30 days after surgery to observe the morphological changes of the levator ani muscle and 

some organs. Three-dimensional reconstruction was performed on the levator ani muscle 

and some organs. The changes of levator ani muscle related parameters were measured and 

statistically analyzed. Results  The levator hiatal transverse diameter (LH-W), levator hiatal 

anterior-posterior diameter (LH-L), the distance from left and right puborectal muscle 

to the lower edge of symphysis pubis (LSG) and the levator plate angle (LPA) increased 

in turn at 14 days and 30 days after surgery, while the levator ani muscle volume (LVOL) 

decreased in turn. The bladder neck, cervix and vertical distance from the anorectal 

junction to the pubococcygeal line (PCL) decreased in turn at 14 days and 30 days after 

surgery. There were statistical differences at each time point (P＜0.05). During the 

3-month follow-up period, the shape of levator hiatus in 46 cases maintained a normal V 

shape, and the shape in the remaining 14 cases (23.33%) changed into a U shape, including 

6 cases (10.00%) with rupture of puborectalis. In addition, 8 cases (13.33%) had asymmetric 

bilateral levator ani muscle, 4 cases (6.67%) had different degrees of levator ani muscle 

atrophy and 4 cases (6.67%) were diagnosed with pelvic floor dysfunction. Conclusion  

There may be pelvic floor dysfunction in the early stage after extensive hysterectomy. 

MRI and three-dimensional reconstruction can detect the abnormal shape and anatomical 

structure of the levator ani muscle, which can provide a basis for early clinical intervention, 

delay or prevention of pelvic floor dysfunction. 
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    子宫对于女性而言为极其重要的器官，而一旦确诊为子宫及附件

良、恶性病变往往需要行子宫切除术治疗
[1]
。近年来，随着女性人群

生活习惯的改变及临床诊断技术的进步，相关疾病的检出率逐渐增

加，广泛性子宫切除术较过去更为普遍。遗憾的是，子宫切除术无疑

可严重破坏盆底组织结构，尤其易使盆底组织器官因失去依托而发生

盆底器官脱垂与肛提肌形态异常等，继而破坏膀胱、直肠、阴道等组

织功能，最终表现为盆底功能障碍。通常盆底肌群位置较深，临床触

诊即常规检查对于观察肛提肌损伤等的价值有限
[2-3]

。除了经会阴盆底

超声检查以外，MRI为筛查盆底肌肉损伤的又一重要手段，其对软组织

有很好的识别能力，可清晰显示盆底深部的细微结构，配合三维重建

可多角度、多维度、多平面评估肛提肌的形态改变
[4]
。为此，本研究

主要分析广泛性子宫切除术前后肛提肌形态MRI影像学特征变化。 

  1  资料与方法
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表1 术前术后各项肛提肌相关参数比较(n=60，χ
-
±s)

时间      LH-W(mm)     LH-L(mm)    左侧LSG(mm)    右侧LSG(mm)       LPA(°)      LVOL(cm3)

术前    53.60±5.38    32.59±3.34    18.62±2.32     18.61±3.53      42.83±5.41      33.06±5.68

术后14d    58.36±6.35＊    35.62±3.59＊    20.06±3.54＊    21.43±3.11＊    46.46±4.74＊    28.42±5.37＊

术后3个月  62.55±7.79＊＃  39.56±4.88＊＃   22.44±3.69＊＃   23.70±3.72＊＃   50.73±5.38＊＃   24.72±5.01＊＃

注：与术前比较，＊P＜0.05；与术后14d比较，＃P＜0.05

表2 术前术后盆腔器官距PCL的垂直距离比较(n=60，χ
-
±s)

时间    膀胱颈连接处距PCL的垂直距离(mm)    宫颈连接处距PCL的垂直距离(mm)    肛直肠连接处距PCL的垂直距离(mm)

术前             11.53±2.84                       18.22±3.04                   3.37±1.19

术后14d             10.25±2.22＊               16.36±2.27＊                   2.04±0.75＊

术后3个月     9.10±1.24＊＃               15.89±2.21＊＃                   0.85±0.28＊＃

注：与术前比较，＊P＜0.05；与术后14d比较，＃P＜0.05

  1 . 1   临 床 资 料     抽 取

2 0 1 8年 1月～7月期间我院接

受 广 泛 性 子 宫 切 除 术 治 疗 的

6 0例患者为研究对象，年龄

48～57岁，平均(51.3±3.2)

岁；身高1 5 2～1 7 0 c m，平均

(161.00±7.21)cm；其中Ⅰ期、

Ⅱ期宫颈癌分别为16例、19例，

Ⅰ期、Ⅱ期子宫内膜癌分别为13

例、12例；开腹手术31例、腹腔

镜手术29例。本研究通过了医院

伦理委员会审核。所有患者术中

切除盆底组织内容、范围基本一

致，术前7d内及术后14d、30d均

接受盆底MRI检查；均已排除切除

子宫时行盆底重建术者，术前存

在压力性尿失禁、阴道壁膨出、

直肠脱垂、子宫脱垂、膀胱脱垂

及膀胱壁膨出等盆腔疾病者，既

往有泌尿系统手术、盆腔手术及

脊柱腰骶部外伤史者；合并糖尿

病、高血压病、子宫内膜异位

症、盆腔粘连等其他内分泌疾病

或合并症者及术后长期服用激素

类药物者。

  1 . 2   M R I检查    设备为

Siemens公司Skyra  3.0T  MR扫描

仪。检查前嘱患者排空大小便，

不予其他特殊干预。取仰卧位，

屈膝并轻微外翻，使用腹部线圈

置于下腹部第2骶骨水平至会阴

下方扫描。常规行冠状位、矢状

位、横断位扫描及轴位薄层扫

描，TR/TE=1260/130ms，视野

=280×375，矩阵=375×508，层

厚=1.00mm，层距=1.00mm。于二

维原始图像中观察肛提肌及部分

器官形态及位置改变，如肛提肌

裂孔形态、耻骨直肠肌有无缺损

等。使用Mimics10.0软件对肛提

肌及部分器官进行三维重建，

将MRI图片导入该软件，于横断

面、矢状面、冠状面三个不同解

剖断面上识别肛提肌不同组成部

分的起止点，依次逐层勾画出肛

提肌及部分器官，测量参数包

括：肛提肌裂孔横径(LH-W)，肛

提肌裂孔前后径(LH-L)，左、右

侧耻骨直肠肌距耻骨联合下缘距

离(LSG)，肛提肌板角度(LPA)，

肛提肌体积(LVOL)，膀胱颈、宫

颈、肛直肠连接处距耻尾线(PCL)

距离。见图1-3。  

  1.3 统计学方法   所得研究

数据选用SPSS19.0统计学软件进

行处理，计数资料采取率(%)表

示；计量资料采取(χ
-
±s)表示，

术前术后各项肛提肌相关参数对

比采用重复测量数据的方差分

析；以P＜0.05为差异有统计学意

义。

  2  结   果

  2.1 术前术后各项肛提肌相

关参数比较    与术前相比，术

后14d、术后3个月60例患者的

LH-W、LH-L，左、右侧LSG及LPA

均依次增大，LVOL依次缩小，各

时间点比较均有统计学差异(P

＜0.05)。见表1。

  2.2  术前术后盆腔器官距

PCL的垂直距离比较   与术前相

比，术后14d、术后3个月60例患

者膀胱颈、宫颈、肛直肠连接处

距PCL的垂直距离均依次缩小，

各时间点比较均有统计学差异(P

＜0.05)。见表2。

  2.3 术后3个月随访结果  术

后3个月随访期内，46例肛提肌

裂孔形态维持较正常的“V”形，

余14例(23.33%)形态改变为“U”

形，其中6例(10.00%)耻骨直肠肌

断裂；此外，8例(13.33%)两侧

肛提肌不对称，4例(6.67%)肛提

肌不同程度萎缩；4例(6.67%)诊

断为盆底功能障碍，包括直肠脱

垂、膀胱脱垂各2例。见图4-7。

  3  讨   论

    早期宫颈癌与子宫内膜癌的

重要治疗方法为广泛性子宫切除

术，手术需要广泛切断盆底中心

的子宫主韧带、骶韧带，可导致

阴道顶端的悬吊支持消失；同

时，手术需下推膀胱、直肠，直

接损伤了膀胱阴道隔与阴道直肠

隔，继而引起膀胱后方、直肠前
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方的支持削减
[5]
。事实上，随着

广泛性子宫切除术的普遍开展，

越来越多的学者和医师发现，该

手术是造成患者盆底结构及其功

能降低的重要原因之一，主要体

现在肛提肌的形态学改变，临床

研究主要集中在超声检查方面，

主要原因为超声可获得较为全面

的盆底结构图像，操作简单、重

复性好，价格低廉
[6-7]

。然而，需

要指出的是，盆底的肌群位置较

深，通过超声检查获取的数据准

确性由于受检查医师主观影响，

可能存在误差，这就要求检查医

师具备资深的诊断经验，且在操

作过程中需具备足够耐心与细

心。而与超声相比，MRI具有突出

的组织对比分辨率及优良的多平

面成像能力，可全面了解盆底肌

结构与损伤程度，尤其是通过采

集常规横断、冠状及矢状面3个平

面影像即可连续观察肛提肌的解

剖结构，同时结合三维成像可更

直观的显示肛提肌各组成部分如

耻骨尾骨肌、耻骨直肠肌、髂骨

尾骨肌等的形态、厚度、与附着

点的连续性
[8-9]

。

    本研究发现，与术前相比，

术后1 4 d、术后3个月L H - W、

LH-L，左、右侧LSG及LPA均依次

增大，LVOL依次缩小，且术后

14d、术后3个月膀胱颈、宫颈、

肛直肠连接处距PCL的垂直距离均

依次缩小，各时间点比较均有统

计学差异，提示 广泛性子宫切除

术后早期即可能发生盆底功能下

降，与国内外报道
[10-11]

具有一致

性。刘萍
[12]

等针对年轻未育女性

获得肛提肌的正常参数范围，即

LH-W、LH-L分别为(33±4)mm、

(54±5)mm，LVOL(34±6)cm
3
，

LPA(43±4)°，左、右侧LSG分别

为(18.8±2.5)mm、(18.3±2.5)

mm，以此为参照，可评估肛提肌

损伤程度。其中LH-W、LH-L主要

反映肛提肌裂孔情况，肛提肌、

耻骨共同形成肛提肌裂孔，其主

要作用在于盆底器官的支撑和功

能维持，通过MRI测量LH-W、LH-L

及LVOL，可直接评估盆底组织解

剖及功能异常情况，如两侧肛提

肌对称性、是否出现耻骨直肠肌

断裂等。LPA增大往往提示髂尾肌

两侧肌水平纤维在垂直方向的抗

压力能力减退，与肛提肌裂孔形

态(正常的形态为“V”形)改变密

切相关
[13]

。膀胱颈、宫颈、肛直

肠连接处距PCL的垂直距离可用于

评估盆底功能障碍情况，如直肠

脱垂、膀胱脱垂等
[14]

。通过以上

参数综合评估与诊断，最终随访

期内发现14例(23.33%)肛提肌裂

孔形态改变，8例(13.33%)两侧

肛提肌不对称，4例(6.67%)肛提

肌不同程度萎缩，4例(6.67%)盆

底功能障碍，推测原因为广泛性

子宫切除术后盆底支持系统的改

变引起部分患者盆腔结构尤其是

肛提肌形态异常，导致肛提肌肌

肉张力削弱、松弛或过度扩大，

最终引起一定程度的盆底功能障

碍，但具体原因及机制仍有待深

入探究。

    综上，MRI检查及三维重建能

及时发现广泛性子宫切除术后早

期肛提肌形态及解剖结构异常，

并作出诊断及预见性干预。但需

注意的是，MRI检查尤其是薄层扫

描时间长，相关检查禁忌症多，

临床实际中很多患者无法耐受MRI

检查，加之检查费用高，在临床

应用中受到了一定限制，因此其

在盆底结构的成像中的推广应用

仍有一段路要走。

图1  MRI经过肛提肌的轴位测量(箭
头所指为肛提肌)，可测量LH-W、
LH-L及LVOL；图2  MRI经肛管中部
的冠状位测量，可测量LPA，即肛
提肌板与水平线之间的夹角；图
3 图中A、B、C分别指膀胱颈、宫
颈、肛直肠连接处距PCL的垂直距
离。图4-5 分别为同一患者术前、
术后30d肛提肌裂孔形态，前者为
“V”形，后者改变为“U”形；图
6-7  分别为同一患者术前、术后
30d肛门提肌形态，前者两侧肛提
肌较为对称，后者不对称。

（参考文献下转第 142 页）



142·

中国CT和MRI杂志　2019年12月 第17卷 第12期 总第122期

周围感染与假体松动。
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