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Abstract
Objective  To explore the clinical value of three-dimensional perineal ultrasound, pelvic floor 
ultrasound, and magnetic resonance imaging (MRI) in diagnosing female pelvic floor dysfunction. 
Methods 66 female patients with pelvic floor dysfunction admitted to our hospital were selected as 
the observation group, and 41 female patients with healthy physical examination were selected as the 
control group. The three-dimensional ultrasound pelvic floor ultrasound and MRI examination were 
performed, respectively. The characteristics of ultrasound and MRI images of the two groups were 
analyzed. The detection rates of the two groups were compared, and the features of the ultrasound 
and MRI images of the two groups were analyzed. Results According to the effects of pathological 
examination, the detection accuracy of three-dimensional perineal ultrasound pelvic floor ultrasound 
was 93.94% (62/66), and the detection accuracy of MRI was 98.48% (65/66) (P>0.05). In the control 
group, the anteroposterior diameter and transverse diameter of the pelvic diaphragm hiatus in the 
resting, tension, and anorectal state were smaller than those in the observation group, and the 
thickness of the levator ani muscle was larger than that in the observation group (P<0.05). Conclusion 
The three-dimensional perineal ultrasound pelvic floor ultrasound, and MRI examination can help 
diagnose female pelvic floor dysfunction. The detection rate of the two is not much different. Both of 
them accurately reflect the anatomical structure and function of the pelvic floor. Three-dimensional 
ultrasound is simpler, less expensive, and more widely than MRI. It is a method that is worth 
promoting.
Keywords: Perineal Three-dimensional Ultrasound Pelvic Floor Ultrasound; MRI; Female Pelvic Floor 
Dysfunction; Diagnostic Value

　　女性盆底功能障碍性疾病是盆腔相关组织器官功能失常导致的的损伤和缺陷性
疾病，常见于中老年女性，尤其产后女性多见[1]。该病主要表现为压力性尿失禁和
盆底脏器脱垂，呈进行性发展[2]，严重影响患者日常生活及心理状态。目前临床上
主要通过病史及体格检查、妇科检查等对该病进行诊断，但无法直观了解患者盆腔
结构及功能。磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI是女性盆底功能障
碍性疾病较精确的检查方法，但费用较高、设备要求高、重复性较低，因此临床应
用受限[3]。经阴道超声是该病另一检查手段，目前已被较为广泛的应用于临床[4]。
为探讨经会阴三维超声盆底超声、MRI检查在诊断女性盆底功能障碍性疾病的临床
价值，本研究选取了2017年10月至2019年3月我院收治的66例女性盆底功能障碍
性疾病患者及41例健康体检者作为研究对象，分别对其进行经会阴三维超声盆底超
声、MRI检查，现将研究结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取了2017年10月至2019年3月我院收治的66例盆底功能障碍性疾
病患者作为观察组，41例女性健康体检者作为对照组，分别对两组研究对象进行经
会阴三维超声盆底超声及MRI检查。观察组年龄31~69岁，平均年龄(47.15±7.62)
岁，产次1~3次，平均产次(1.92±0.55)次；按文化程度，初中及以下者18例，
高中32例，大学及以上16例；主要临床表现为：盆底脏器脱垂30例，压力性尿失
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【摘要】目的 探讨经会阴三维超声盆底超声、核
磁共振(MRI)检查在诊断女性盆底功能障碍性疾病
的临床价值。方法 选取我院收治的66例女性盆底
功能障碍性疾病患者作为观察组，41例女性健康体
检者作为对照组，分别采用经会阴三维超声盆底超
声和MRI检查，比较观察组二者检出率，分析两组
研究对象超声及MRI图像特征。结果 以病理检查结
果为标准，经会阴三维超声盆底超声检出准确率为
93.94%(62/66)，MRI检出准确率为98.48%(65/66)
(P>0.05)。对照组在静息、张力、缩肛状态下的盆
膈裂孔前后径、横径均小于观察组，肛提肌厚度
大于观察组(P<0.05)。结论 经会阴三维超声盆底超
声与MRI检查均可辅助诊断女性盆底功能障碍性疾
病，两者的检出率差异相差不大，均对患者盆底解
剖结构及功能有较为准确真实的反映，三维超声较
MRI操作更为简便、费用更低、应用更为广泛，是
一种值得推广的检查方法。
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禁27例，两者合并者9例。对照组年龄29~68岁，平均年龄
(46.59±7.71)岁，产次1~3次，平均产次(1.82±0.57)次；
按文化程度，初中及以下者11例，高中20例，大学及以上10
例。两组研究对象年龄、产次、文化程度等方面比较，差异无
统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：根据病史、妇科检查、压力试验等检查，符合
女性盆底功能障碍性疾病诊断标准[5]；所有患者均无剖宫产史
及其他子宫手术史，妊娠期间无妊娠并发症；依从性高，能配
合完成各项检查动作；本研究经医院伦理委员会批准，相关患
者及家属均签署了知情同意书。
　　排除标准：有剖宫产或其他宫腔操作、盆腔手术史；合并
泌尿生殖系统疾病、神经系统疾病患者，合并盆腔包块者；近
3个月无激素类药物使用史；合并严重心脑血管疾病、血液性
疾病、恶性肿瘤等患者；对照组研究对象无尿失禁、盆腔疾病
等病史，盆腔器官脱垂分度均为Stage 0[6]。
1 . 2  检 查 方 法   经 会 阴 三 维 超 声 盆 底 超 声 检 查 ： 使 用 G E 
Voluson E10彩色多普勒超声诊断仪，产科三维探头，频率为
5.00~6.25MHz，探头发射角度175°，摆动角度146°，步进角
度16°。受检者排空大小便，取截石位。探头外覆避孕套，置

于会阴部尿道外口与阴道外口之间，启动三维成像，分别于静
息期、缩肛期及张力期采集图像。
　　MRI检查：使用GE公司的SignaHDxt 1.5T MR扫描仪，
TSE序列，矩阵376×512，2NEX，层厚5.0mm，层间距
5.0mm，视野279×380，TR 4610/TE 13，每个不同层面扫
描时间342s。受检者排空大小便，检查前1h饮400mL水，仰
卧位、双下肢外旋。反复采集冠状位、矢状位、横断位图像。
1.3 观察指标  (1)比较观察组两种检查方式的检出率。(2)比较
观察组和对照组分别在经会阴三维超声盆底超声、MRI检查下
的图像特点：缩肛状态、Valsalva动作[7]和静息时的盆膈裂孔
左右径、前后径和肛提肌厚度，并将其进行分析。
1.4 统计学方法  数据均采用SPSS 18.0软件进行统计分析，
计数资料通过率或构成比表示，并采用χ

2检验；计量资料以
(χ- ±s)表示，采用t检验、方差检验；P<0.05为差异具有统计
学意义。

2  结   果
2.1 比较观察组患者诊断正确率  以病理检查结果为标准，经
会阴三维超声盆底超声检出准确率93.94%(62/66)，MRI检出

准确率为98.48%(65/66)，差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 三维超声下两组研究对象影像学表现特征  对照组在静
息、张力、缩肛状态下的盆膈裂孔前后径、横径均小于观察
组，肛提肌厚度大于观察组(P<0.05)，见表2。

2.3 三维超声检查两组研究对象图像表现特征  对照组三维超声
图像显示解剖结构完整紧凑，形态正常(图1A)；观察组超声图像
显示盆膈裂孔面积增大，结构松散，耻骨直肠肌走向向外弯曲弧
度增大，直肠膨出(图1B)；观察组有19例子宫脱垂(图1C)。

图1 病例三维超声影像图。1A：静息状态下盆底正中矢状切面图，子宫位于中腔室，直肠位于后腔室；1B：肛门直肠肌明显不连续，疝出深度约
1.9cm、长度约3.3cm；1C：阴道结构塌陷，“H”形结构缺失。

1A 1B 1C

表1 比较观察组患者诊断正确率[n(%)]
检查方法	                                                       例数                                                      检出                                           未检出	                                       χ2                                             P

经会阴三维超声盆底超声                             66	                               62(93.94)                                      4(6.06)                                     
1.871                                       0.171

MRI	                                                         66	                               65(98.48)                                      1(1.52)

表2 三维超声下两组研究对象影像学表现特征
影像学特征	                              状态            	               对照组(n=41)           	            观察组(n=66)	                                       t	                                                P

盆膈裂孔前后径(cm)	                              静息	                                    4.08±0.19	                                  5.83±0.31	                                  32.518	                       <0.001

	                                                   张力	                                    4.97±0.41	                                  6.07±0.49	                                  11.995	                       <0.001

	                                                   缩肛	                                    4.09±0.20	                                  5.06±0.43	                                  13.545	                       <0.001

盆膈裂孔横径(cm)	                               静息	                                    4.01±0.29	                                  4.92±0.34	                                  14.218	                       <0.001

	                                                   张力	                                    4.14±0.30	                                  5.05±0.38	                                  13.013	                       <0.001

	                                                   缩肛	                                    3.95±0.31	                                  4.90±0.44	                                  12.078	                       <0.001

肛提肌厚度(cm)	                               静息	                                    0.91±0.21	                                  0.51±0.17	                                  10.800	                       <0.001

	                                                   张力	                                    0.90±0.22	                                  0.54±0.19	                                  8.964	                       <0.001

	                                                   缩肛	                                    0.87±0.19	                                  0.59±0.15	                                  8.463	                       <0.001
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3  讨   论
　　女性盆底功能障碍性疾病包括压力性尿失禁、盆腔器官脱
垂等，是指由于盆底支持系统退化、损伤而松弛导致的一类
疾病，其发病率约为40%[8]，是中老年女性常见病。该病病因
复杂，产次、年龄、吸烟、慢性阻塞性肺疾病等均可能与其相
关。盆底功能障碍的发病机制有盆底整体理论、吊床理论、尿
道神经损伤学说、尿道高活动性学说等假说[9]，但至今尚未有
一种假说被广泛接受。研究发现，该病的主要原因为盆底松
弛，盆底的主要支持结构为肛提肌[10]，因此对盆底及肛提肌
等解剖及功能的了解有助于理解女性盆底功能障碍性疾病发病
机制，并有利于早期诊断、及时治疗。
　　目前主要根据病史、体格检查、尿动力学、压力试验等方
式综合诊断盆底功能障碍性疾病，操作简单，但对于患者盆腔
的解剖结构改变无法直观了解。而盆腔MRI以其无创、软组织
分辨率高等优点，多年来一直作为本病的首选检查方法应用于
临床[11]。MRI检查对于盆腔解剖结构和功能有真实的反映，可
对耻骨宫颈筋膜的完整性及其形态学改变进行评价[12]，可直
观反映盆腔器官脱垂范围及严重程度，鉴别女性盆底功能障碍
性疾病的类型，指导制定临床治疗方案、选择手术术式；术后
复查可对治疗结果进行评价、判断预后。但MRI检查费用高，
时间长，且设备要求较高，一般县级医院难以开展，且重复性
不高，有禁忌症(装置心脏起搏器、除颤器、心脏支架、节育
器等患者，幽闭恐惧症等)等因素限制，临床推广应用较为困
难。
　　经会阴三维超声盆底超声是经会阴纳入产科三维探头，观
察患者全盆底及相关组织脏器的检查方法。患者需排空大小
便、截石位。经会阴超声可对盆底静息及张力、缩肛等状态下
3个腔室进行动态评估：膀胱颈的下移情况可通过对前盆腔及
膀胱相关数据的测量(如膀胱尿道后角)评估，宫颈的位置、功
能可通过中盆腔观察到，直肠及肛提肌等肛周肌群可通过后盆
腔观测，也可在一定程度上判断患者盆底功能障碍的发生原因
(如膀胱过度活动与逼尿肌厚度的相关性)[13]。有部分医学工作
者认为压力性尿失禁与膀胱颈的下降密切相关[14]，因此压力
性尿失禁可通过经阴道超声对膀胱颈下降度等的检测来评定。
研究表明，超声检测结果与盆底器官脱垂相关性较好[15]，经
阴道超声可直观、动态地观察盆底器官活动，评估患者盆底结
构，间接反映患者盆底功能状态，有利于盆底器官脱垂的定
量。且经会阴三维超声费用较低、操作简便、用时短、可重复
性高，较MRI更为便捷。本研究结果表明，经会阴三维超声盆
底超声检出准确率为93.94%与MRI检查(98.48%)相比，差异
无统计学意义，三维超声可较直观地检测患者在静息、张力、
缩肛状态下的盆膈裂孔前后径、横径及肛提肌厚度，本研究结
果表明，对照组在静息、张力、缩肛状态下的盆膈裂孔前后
径、横径均小于观察组，肛提肌厚度大于观察组，表明盆底功
能障碍性疾病患者盆底支持系统功能较差。

　　综上所述，经会阴三维超声盆底超声与MRI检查均可辅助
诊断女性盆底功能障碍性疾病，两者的检出率差异相差不大，
均对患者盆底解剖结构及功能有较为准确真实的反映，但三维
超声较MRI操作更为简便、费用较低、应用更为广泛，是一种
值得推广的检查方法。
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