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高分辨率MRI对盆底功能障碍性疾病患者子宫形态改变的评估价值*
杨俊霞*   詹浩辉
河南科技大学第二附属医院影像中心 (河南 洛阳 471000)

【摘要】目的 探讨高分辨率MRI对盆底功能障碍性疾病患者子宫形态改变的评估应用价值，以期为临床诊断该疾病提供参考和依据。方法 本研究中共纳入83例盆
底功能障碍性疾病患者，所有患者均来源于河南科技大学第二附属医院，选取时间为2020年10月至2022年10月，均经手术确诊，设为研究组，另于同一
时间段选择于本院进行健康体检的80例研究对象，设为参照组，进行回顾性分析。所有研究对象均于术前接受高分辨率MRI及会阴实时三维超声扫描。
将两组研究对象应用高分辨率MRI检查的各项指标、应用三维超声检查的各项指标，以及盆底肌厚度进行对比。结果 研究组患者膀胱颈下降、子宫颈下
降、肛管直肠连接下降各项数值均比参照组研究对象升高(均P<0.05)；研究组患者膀胱移动度、Valsalva盆膈裂孔面积均相较于参照组上升，子宫后位
占比为71.08%，相较于参照组的28.80%升高，子宫前位占比为28.92%，相较于参照组的71.25%下降(均P<0.05)；经对比，参照组和研究组研究对象左
右侧耻骨直肠肌、髂骨尾骨肌厚度对比，均有统计学差异，其中研究组患者左、右侧耻骨直肠肌、髂骨尾骨肌厚度均比参照低，且两组研究对象之间对
比，左侧耻骨直肠肌、髂骨尾骨肌厚度均比右侧升高(均P<0.05)。结论 盆底功能障碍性疾病患者接受高分辨率MRI检查和会阴三维实时超声检查均可为该
疾病的诊断提供参考和依据，且高分辨率MRI检查具有较高的应用价值，临床在对盆底功能障碍性疾病患者诊断时，可首选会阴三维实时超声检查方法，
而对于行上述检查未见明显征象的患者，可行高分辨率MRI检查，从而提升诊断的准确率。
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Value of High-resolution MRI for Uterine Morphological Changes 
in Patients with Pelvic Floor Dysfunctional Disorders*
YANG Jun-xia*, ZHAN Hao-hui.
Imaging Center, the Second Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology, Luoyang 471000, Henan Province, China

Abstract:  Objective To explore the application value of high-resolution MRI in patients with pelvic floor dysfunction, in order to provide reference for 
clinical diagnosis of this disease. Methods This study included 83 patients with pelvic floor dysfunction disease, all patients are from the second 
affiliated hospital of Henan university of science and technology, select time for October 2020 to October 2022, are confirmed by surgery, study 
group, in the same time in the hospital of 80 cases of health examination, as the reference group, retrospective analysis. All the study subjects 
underwent high-resolution MRI and perineal real-time three-dimensional ultrasound scan before surgery. The indices of high-resolution MRI, 3D 
ultrasound and pelvic floor muscle thickness were compared between the two groups. Results The decrease of bladder neck, cervix, and rectal 
connection were higher than those of the reference group (P<0.05); The bladder mobility and Valsalva basin diaphragm hole area increased 
compared with the reference group, The proportion of posterior uterus was 71.08% compared to 28.80% in the reference group, The proportion 
of anterior uterus was 28.92% compared with 71.25% in the reference group (P<0.05); By comparison, Comparison of the thickness of the left 
and right puborectal muscle between the reference group and the study groups, All showed statistical differences, Both the thickness of the left 
and right puborectum and iliac tail muscles were lower than the reference, And the comparison between the two groups of study subjects, The 
left puborectum and iliac muscles were higher than the right (all P<0.05). Conclusion Patients with pelvic floor dysfunction disease accept high 
resolution MRI examination and perineal three-dimensional real-time ultrasound examination can provide reference and basis for the diagnosis of 
the disease, and high resolution MRI examination has high application value, in the diagnosis of patients with pelvic floor dysfunction, can choose 
the perineal three-dimensional real-time ultrasound examination method, and for patients with the above examination showed no obvious signs, 
feasible high resolution MRI, so as to improve the diagnostic accuracy.
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　　盆底功能障碍性疾病指的是盆底组织受损或退化而引发松弛
所导致的疾病，该疾病主要包括压力性尿失禁、肛门失禁、排便
障碍等，对患者的生活质量产生了严重影响，需及时采取相应
的措施予以干预[1]。既往临床上对该病进行诊断时多通过病史分
析、物理检查等，尚无有效的影像学检查方法[2]。高分辨率MRI检
查的软组织分辨能力较高，成像形式可以是多参数，可清晰地显
示盆底筋膜、韧带解剖情况等，目前多被应用在对妇科疾病的诊
断中[3]。随着医学技术的不断发展，实时三维超声逐渐被应用，
该检查方法除了具有分辨率高的特点，还可重建、平移图像，有
助于临床医师对盆底结果进行观察[4]。本研究重点探讨了高分辨
率MRI对盆底功能障碍性疾病患者子宫形态改变的评估价值，以
期为该疾病的诊断提供参考和依据，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究中共纳入83例盆底功能障碍性疾病患者，
所有患者均来源于河南科技大学第二附属医院，选取时间为2020
年10月至2022年10月，均经手术确诊，设为研究组。患者年
龄22~60岁，平均(45.57±9.54)岁；平均BMI(25.58±2.71)kg/
m2。另于同一时间段选择于本院进行健康体检的80例研究对象，
设为参照组，进行回顾性分析。参照组研究对象年龄24~58岁，
平均(46.08±9.23)岁；平均BMI(25.43±2.46)kg/m2。
　　纳入标准：所有研究对象均于术前接受高分辨率MRI及会阴
实时三维超声扫描者；体内未见节育环、心脏起搏器等；临床资
料完整者等。排除标准：患有严重的高血压、糖尿病者；伴有恶
性肿瘤者；妊娠、哺乳期女性者等。本研究经院内医学伦理委员
会批准(伦理号：SF-2022-011-023)。
1.2 检查方法  会阴实时三维超声检查，具体方法为：首先应用
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二维超声对患者的子宫位置形态进行探查，之后设置模式为实时
三维，观察盆底结构，之后对患者静息及患者屏住呼吸后向下用
力直到腹部压最大时，共进行3次采集，取采集中所得的最大数
值。
　　高分辨率MRI检查：应用西门子3.0TMRI成像系统对患者进行
检查，在检查前1 h需叮嘱患者将膀胱排空，摄入约200 mL水，
检查前在医生的指导下做Valsalva动作。取患者仰卧位，中心为
耻骨联合，进行轴位、矢状位等扫描，明确轴位、矢状位等扫描
的具体位置。应用快速自旋回波序列，分别对轴位T2WI、矢状
位T2WI等的扫描参数进行设置，包括重复时间(TR)、回波时间
(TE)、视野(FOV)、矩阵等，上述序列的层厚、层间距数值均一
致。之后对常规轴位T1WI序列的各项参数进行设置，包括TR、
TE、FOV、矩阵、层厚等。所得出的影像学图片均由两名经验较
为丰富的影像中心医生进行诊断，若两位医生意见存在分歧，则
讨论之后做出决定。
1.3 观察指标  ①将两组研究对象应用高分辨率MRI检查的各项
指标进行对比，包括膀胱颈下降、子宫颈下降等。②将两组研究
对象应用三维超声检查的各项指标进行对比，包括膀胱移动度、
Valsalva盆膈裂孔面积等。③将研究对象盆底肌厚度进行对比，
包括耻骨直肠肌、髂骨尾骨肌。
1.4 统计学方法  应用SPSS 24.0软件对文中数据进行分析，高分
辨率MRI、三维超声检查的各项指标以(χ

-
±s)表示，采用t检

验；两种检查方法的诊断效能以[例(%)]表示，采用χ
2检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组研究对象膀胱颈下降、子宫颈下降等指标比较  研究
组患者膀胱颈下降、子宫颈下降、肛管直肠连接下降各项数值均
比参照组研究对象升高(均P<0.05)，见表1。
2.2 两组研究对象膀胱移动度、子宫前位比较  研究组患者膀胱
移动度、Valsalva盆膈裂孔面积均相较于参照组上升，子宫后位
占比为71.08%，相较于参照组的28.80%升高，子宫前位占比为
28.92%，相较于参照组的71.25%下降(均P<0.05)，见表2。
2.3 两组研究对象盆底肌厚度比较  经对比，参照组和研究组研
究对象左右侧耻骨直肠肌、髂骨尾骨肌厚度对比，均有统计学差
异，其中研究组患者左、右侧耻骨直肠肌、髂骨尾骨肌厚度均比
参照低，且两组研究对象之间对比，左侧耻骨直肠肌、髂骨尾骨
肌厚度均比右侧升高(均P<0.05)，见表3。

表3 两组研究对象盆底肌厚度比较(mm)
盆底肌	                                 参照组(80例)	                           研究组(83例)

	                             左侧	           右侧	                   左侧	         右侧

耻骨直肠肌(mm)	 5.77±0.65    3.49±0.62      3.80±0.47*	  3.00±0.29#

髂骨尾骨肌(mm)	 3.66±0.52    3.88±0.47      2.71±0.41*	  2.49±0.52#

t值 	                     22.672	      4.484	             15.631	  7.661

P值	                     0.000	      0.000                 0.000	  0.000
注：与参照组左侧比，*P<0.05；与参照组右侧比，#P<0.05。

表1 两组研究对象膀胱颈下降、子宫颈下降等指标比较(mm)
组别	                        膀胱颈下降      子宫颈下降            肛管直肠连接下降

参照组(80例)	 16.02±5.06     10.66±1.50	          17.64±2.23

研究组(83例)	 24.11±3.62     17.76±3.00	          24.06±3.09

t值	                     11.772	         19.001	          15.163

P值	                     0.000	         0.000	                              0.000

表2 两组研究对象膀胱移动度、子宫前位比较
组别	                 膀胱移动度(mm)         Valsalva盆膈裂孔面积(cm2)	 子宫后位[例(%)]	 子宫前位[例(%)]

参照组(80例)	 15.03±2.24	          11.85±3.06	                             23(28.80)	        57(71.25)

研究组(83例)	 29.06±2.45	          26.04±3.11	                             59(71.08)	        24(28.92)

t/χ2值	                     38.116	                              29.352	                             29.204

P值	                     0.000	                              0.000	                                                 0.000

3  讨   论
　　盆底功能障碍性疾病属于一种慢性疾病，其发病的危险因素
有年龄、妊娠、分娩等，其他因素还有肥胖、外伤、盆腔手术、
结缔组织疾病等[5]。既往临床上多通过患者病史、妇科检查等对
盆底功能障碍性疾病进行诊断，但由于盆底功能障碍性疾病与盆
腔脏器功能相关，因此会导致手术方法治疗不合理[6]。盆底功能
障碍性疾病涉及的腔室较多，临床诊断该疾病时尚未统一标准，
常见的影像学诊断方法包括盆底超声、MRI、CT检查等，暂时没
有无创的诊断方法，盆腔器官脱垂定量的标准仍被应用于临床，
但该标准目前已不适用于临床。常规影像学检查技术中的X线检
查存在较多的临床限制，其中包括只能显对器官影像予以显示，
而无法清晰地显示软组织结构；X线检查的操作较为复杂，且等
待结果的时间较长；传统的会阴超声检查组织分辨率较差，从而
导致了检查结果会呈现假阴性[7-8]。
　　应用MRI检查有着较高的组织分辨率，可清晰地观察到盆底

病变；且该检查方法安全性较高，患者接受度较高[9]。采用高分
辨率MRI检查可使检查者清晰地观察到盆底肌肉、筋膜等的解剖
情况，该检查方法通过轴位、矢状位等来对肛提肌的形态进行评
估，从而明确其功能[10-11]。本研究中共纳入83例盆底功能障碍性
疾病患者，均经手术确诊，设为研究组；另于同一时间段选择于
本院进行健康体检的80例研究对象，设为参照组，将两组研究对
象膀胱颈下降、子宫颈下降等指标进行对比得出，研究组患者膀
胱颈下降、子宫颈下降、肛管直肠连接下降各项数值均比参照组
研究对象升高，表明高分辨率MRI检查应用于盆底功能障碍性疾
病患者中，可为临床诊断该疾病提供相关参考和依据，这一研究
结果与刘广辉等[12]的基本相符。同时，本研究中对比了两组研究
对象膀胱移动度、子宫前位占比等指标，结果得出，研究组患者
膀胱移动度、Valsalva盆膈裂孔面积均相较于参照组上升，子宫
后位占比相较于参照组升高，子宫前位占比相较于参照组下降，
提示会阴实时三维超声可对于盆底功能障碍性疾病患者的盆腔器
官状态予以有效评估，其原因在于该检查方法具有超声实时性
的优势，可对患者静息状态、Valsalva动作时的指标改变予以反
映，从而判定患者盆腔是否存在脱垂[13]。
　　耻骨直肠肌有着括约肌功能，可对尿道、阴道提供支持；而
髂骨尾骨肌的功能有对盆底封闭并对盆腔器官提供支持。正常人
群的耻骨直肠肌、髂骨尾骨肌使阴道呈“H”型，一旦受损，则
可使阴道形态发生改变，盆底脏器出现脱垂现象[14]。本研究中对
比了两组研究对象的盆底肌厚度，结果得出，参照组和研究组研
究对象左右侧耻骨直肠肌、髂骨尾骨肌厚度对比，均有统计学差
异，其中研究组患者左、右侧耻骨直肠肌、髂骨尾骨肌厚度均比
参照低，且两组研究对象之间对比，左侧耻骨直肠肌、髂骨尾骨
肌厚度均比右侧升高，这一结果与既往研究基本相符，其原因可
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能与先天发育相关，盆底功能障碍性疾病患者耻骨直肠肌、髂骨
尾骨肌均较为薄弱，膀胱脱垂的严重程度和肛提肌及附近组织的
受损程度之间有着密不可分的关系，盆底支持阴道壁、直肠的能
力下降，可用于对是否发生盆底功能障碍性疾病进行评定[15]。
赵玉娇等[16]的研究结果得出，MRI检查可对趾骨联合、尾骨、宫
颈、膀胱颈等进行定量测量，从而反映阴道形态，而出现盆底脏
器脱垂的患者其阴道形态异常率远高于正常人群，这说明了盆底
脏器是否出现脱垂的判定标准之一在于阴道形态是否存在异常，
且盆底脏器脱垂的程度越严重，则阴道形态异常的发生率也越
高。
　　综上所述，盆底功能障碍性疾病患者接受高分辨率MRI检查
和会阴三维实时超声检查均可为该疾病的诊断提供参考和依据，
且高分辨率MRI检查具有较高的应用价值，临床在对盆底功能障
碍性疾病患者诊断时，可首选会阴三维实时超声检查方法，而对
于行上述检查未见明显征象的患者，可行高分辨率MRI检查，从
而提升诊断的准确率。但本研究仍存在一定的局限性，如样本量
较少，结果可能存在偏倚，后续可进行大样本量深入研究。
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用[18-19]。内关穴存在宽胸理气、降逆止呕作用；足三里可升清降
浊、健益脾胃；合谷穴则能够镇静止吐、通经活络[20-21]。诸穴配
伍，可起到益气健脾、理气和胃、镇静止呕功效，缓解化疗所致
呕吐状况，减轻化疗患者痛苦，利于改善其生活质量。本研究结
果还显示，两组不良反应相当，提示丁夏敷贴膏联合揿针安全可
靠，分析可能与研究中严格控制药物用量与针刺频率有关。丁夏
敷贴膏联合揿针在宫颈癌患者化疗后呕吐的防治中效果显著，可
标本兼治，由表及里，从不同层面发挥止吐的作用。但仍需注意
的是，本试验存在纳入样本量较少、缺乏客观指标等不足，可能
会对本试验的研究结果精准性造成一定的影响。因此，临床之后
让然需要不断的完备试验设计，增加样本量，适当的加入客观性
观察指标，以进行更深入的分析。
　　综上所述，丁夏敷贴膏联合揿针可有效防治宫颈癌患者化疗后
呕吐的发生，具有较强的止吐效用，利于提高患者的生活质量，且
无严重不良反应，具有较高的临床应用价值，可大力的推广。
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