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三维超声在评估盆腔器官脱垂老年女性患者肛提肌收缩功能中的应用
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　　摘　要：目的　探讨三维超声评估盆腔器官脱垂老年女性患者肛提肌收缩功能的应用价值。方法　选择２０１１年７月至

２０１３年２月该院妇科收治的盆腔器官脱垂老年女性患者５８例，患者均接受经会阴三维超声检查及张力强度评分（ＯｘｆｏｒｄＳｃａｌｅ）。

采集患者三维图像及数据，计算出膀胱颈移动度（Ｄ）、肛提肌裂孔长度（Ｌ）、水平成角（Ｒ）及面积（Ｓ）的变化值等参数数值，并对肛

提肌ＯｘｆｏｒｄＳｃａｌｅ与三维超声参数的相关性进行分析。结果　肛提肌ＯｘｆｏｒｄＳｃａｌｅ０分２例，１分３例，２分１０例，３分１８例，４分

２０例，５分５例。三维超声参数Ｄ、Ｌ、Ｒ及Ｓ值分别为（７．４６±２．１５）ｍｍ、（９．０５±３．２７）ｍｍ、（９．５５±５．２４）°和（１６．４３±２．５８）％。

对肛提肌ＯｘｆｏｒｄＳｃａｌｅ与三维超声参数的相关性作进一步分析发现，肛提肌 ＯｘｆｏｒｄＳｃａｌｅ与Ｓ值相关性最好（狉ｓ＝０．７７，犘＜

０．０１），其次为Ｌ（狉ｓ＝０．７２，犘＜０．０１）、Ｒ（狉ｓ＝０．６９，犘＜０．０１）、Ｄ（狉ｓ＝０．６４，犘＜０．０１）。结论　三维超声能够较为客观地评估盆腔

器官脱垂老年女性患者的肛提肌收缩功能。
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　　随着人口老龄化进程的加快，盆腔器官脱垂的发病率越来

越高，有研究显示，６０岁以上的女性患者发病率已达到７５％，

且年龄越大，发病率越高。临床上主要表现为排便困难和肛提

肌收缩功能较差，且盆腔器官脱垂与肛提肌收缩功能状态具有

很大的关系［１］。目前，临床上主要采用盆底肌张力强度评分

（ＯｘｆｏｒｄＳｃａｌｅ）对肛提肌收缩功能进行评估，但其主观性较强。

而盆底三维超声能够对盆底解剖形态和盆底器官活动度进行

全面、准确、客观地评估，操作性和实用性较强［２］。因此，本研

究旨在探讨三维超声评估盆腔器官脱垂老年女性患者肛提肌

收缩功能的应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年７月至２０１３年２月本院妇科收

治的盆腔器官脱垂老年女性患者５８例，年龄５５～６８岁，平均

年龄（６０．０９±７．２４）岁。排除标准
［３］：泌尿道或阴道急性炎症、

盆腔手术史、膀胱病变。５８例患者均由专业人员进行指导训

练盆底肌功能，时间约为２５ｍｉｎ。

１．２　方法

１．２．１　超声器材　三维超声诊断仪由美国 ＧＥ公司提供，型

号为ＶｏｌｕｓｏｎＥ８Ｅｘｐｅｒｔ，频率为２～６ＭＨｚ，并配备腹部容积

探头。

１．２．２　检查方法　检查前嘱咐患者排空膀胱，取截石位。将

探头置于会阴部行二维成像后，再采集患者在静息及肛提肌收

缩时矢状面、冠状面和横状面的三维图像数据，操作时尽量减

少探头对会阴部的压力，避免盆腔内器官的过度移动，保证图
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像数据的准确性。最后采用四维超声软件对图像数据进行处

理。膀胱颈移动度（Ｄ）＝（△Ｘ２＋△Ｙ２）／２，其中△Ｘ为静息及

肛提肌收缩时的横坐标之差，△Ｙ为静息及肛提肌收缩时的纵

坐标之差（其中横轴为耻骨联合中线，纵轴为经过耻骨联合下

缘且垂直于中线的参照线）；肛提肌裂孔长度变化值（Ｌ）＝Ｌ１

－Ｌ２，其中Ｌ１ 为静息时裂孔长度，Ｌ２ 为肛提肌收缩时裂孔长

度；肛提肌裂孔水平成角变化值（Ｒ）＝ Ｒ２－Ｒ１，其中Ｒ２ 为肛

提肌收缩时水平成角，Ｒ１ 为静息时水平成角；肛提肌裂孔面积

变化值（Ｓ）＝１－（Ｓ２／Ｓ１），其中Ｓ２ 为肛提肌收缩时面积，Ｓ１ 为

静息时面积。

１．２．３　ＯｘｆｏｒｄＳｃａｌｅ评分标准
［４］
　参照国际尿控协会（Ｉｎｔｅｒ

ｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｔｉｎｅｎｃｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＩＣＳ）推荐的 ＯｘｆｏｒｄＳｃａｌｅ评分法

进行盆底肌张力强度评分，评分标准为０～５分。０分：无收缩

强度；１分：收缩强度非常微弱；２分：收缩强度微弱；３分：收缩

强度一般；４分：收缩强度较好；５分：收缩强度优。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０统计学软件对数据进行分

析处理，并对肛提肌ＯｘｆｏｒｄＳｃａｌｅ与三维超声参数作秩相关性

分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　评分结果　肛提肌 ＯｘｆｏｒｄＳｃａｌｅ：０分２例，１分３例，２

分１０例，３分１８例，４分２０例，５分５例。

　　Ａ：矢状面；Ｂ：冠状面；Ｃ：横断面；Ｄ：三维重建图。

图１　　耻骨联合内下缘与肛管直肠连接部水平

盆膈裂孔三维重建图

　　ｕ：尿道；ｖ：阴道；ｒ：直肠。

图２　　盆膈裂孔内器官的三维声像图

２．２　超声图像结果　二维图像显示耻骨联合、膀胱、尿道、阴

道、肛门直肠连接正中矢状位面的肛提肌；且肛提肌收缩功能

较强的患者可观察到膀胱颈等部位向头腹侧移动。三维图像

显示耻骨联合及肛门直肠角的肛提肌，且肛提肌收缩功能较强

的患者可观察到肛提肌裂孔明显缩小。

２．３　参数测量结果　三维超声参数 Ｄ、Ｌ、Ｒ及Ｓ值分别为

（７．４６±２．１５）ｍｍ、（９．０５±３．２７）ｍｍ、（９．５５±５．２４）°和（１６．４３

±２．５８）％。

２．４　相关性分析　经秩相关性分析发现，肛提肌ＯｘｆｏｒｄＳｃａｌｅ

与三维超声参数均呈正相关，其中与Ｓ值相关性最好（狉ｓ＝

０．７７，犘＜０．０１），其次为Ｌ（狉ｓ＝０．７２，犘＜０．０１），Ｒ（狉ｓ＝０．６９，

犘＜０．０１）、Ｄ（狉ｓ＝０．６４，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

肛提肌起于耻骨和坐骨棘的盆面，是盆底肌的重要组成部

分。正常情况下，肛提肌通过在静息和收缩时的互相转换而对

盆腔内器官产生支持和保护作用，且其收缩时能够缩小肛提肌

裂孔，并使尿道和阴道向头腹侧移动，从而对盆内器官发挥稳

定作用。另外，肛提肌肌力越大，裂孔缩小及向头腹侧移动越

明显，所以从另一层面而言，裂孔缩小量及向头腹侧移动量可

反映出肛提肌收缩功能状态［５６］。因此，本研究旨在通过测量

三维超声不同参数变化值以探讨三维超声评估肛提肌收缩功

能的应用价值，并对其特点做进一步分析。

目前，临床上用于检查盆腔器官脱垂及其程度的方法主要

有ＯｘｆｏｒｄＳｃａｌｅ、Ｘ线造影和核磁共振技术等。但Ｘ线造影无

法直观、准确显示盆底的动态变化，且有创伤性；虽然核磁共振

技术能够清晰显示肛提肌的异常形态，可以监测肛提肌撕脱，

但由于其检查费用高、时间长，禁忌证较多（患者体内放有金属

埋植器则不能进行检查），且不能进行功能成像等缺点，因此仍

不能在临床上推广应用［７９］。ＯｘｆｏｒｄＳｃａｌｅ评分法主要通过医

生临床触诊感受患者盆底肌收缩时的阴道挤压感、上抬感和持

续时间进行评估，虽然主观性较强，有时误差较大，但仍为临床

上的重要检查方法，而且是三维超声评估肛提肌收缩功能的参

照标准。三维超声能够在矢状面、横断面及冠状面对盆底解剖

形态和盆底器官活动度进行全面、准确、客观的评估，操作性和

重复性较好，可作为评估肛提肌收缩功能的客观指标［１０１１］。

本研究同时观察并计算出膀胱颈移动度、肛提肌裂孔长度、水

平成角及面积的变化值，并分别与肛提肌ＯｘｆｏｒｄＳｃａｌｅ的相关

性作进一步分析。经秩相关性分析发现，肛提肌ＯｘｆｏｒｄＳｃａｌｅ

与三维超声参数均呈正相关，其中与Ｓ值相关性最好（狉＝

０．７７）。说明三维超声可从定量方面来评估肛提肌收缩功能，

客观性较强；亦提示肛提肌裂孔面积的变化值有可能作为三维

超声评估盆腔器官脱垂老年女性患者肛提肌收缩功能的新指

标，但单凭该指标是否可真实反映患者的肛提肌收缩功能，仍

需临床的大量研究［１２１５］。

综上所述，肛提肌ＯｘｆｏｒｄＳｃａｌｅ与三维超声参数的相关性

较好，均呈正相关，且三维超声能够较为客观地评估盆腔器官

脱垂老年女性患者的肛提肌收缩功能，值得临床推广应用。
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本研究表明规律参加益智活动是一种有效的认知刺激，对认知

损害的发生有一定保护作用，可以降低认知损害的危险性，与

前述研究结果一致。但本研究尚处于初期阶段，在后续工作中

需要对各种益智活动进行更细化的研究，更科学的分类。

本研究中同时采用 ＭＭＳＥ与 ＭｏＣＡ进行认知功能的测

定。ＭＭＳＥ内容简明，易于施行，是世界通用的认知功能筛查

量表，在我国也有常模，但它不能测定所有认知领域，同时由于

天花板效应，即使其 ＭＭＳＥ评分在正常范围内，该测查对象可

能已在某些认知领域存在异常（早期认知损害）。与 ＭＭＳＥ相

比，ＭｏＣＡ是一项检出 ＭＣＩ和早期ＡＤ的有价值的工具，其对

于 ＭＣＩ敏感度为９０％，特异度为８７％，而 ＭＭＳＥ敏感度为

１８％，特异度为１００％。ＭｏＣＡ对于检出早期 ＡＤ敏感度为

１００％，特异度为８７％，ＭＭＳＥ 敏感度为７８％而特异度为

１００％
［９１０］。本研究的研究对象认知基本正常，ＭＭＳＥ与 ＡＤＬ

测查均不敏感，ＭｏＣＡ评分较敏感地筛查出 ＭＣＩ，凸显出 Ｍｏ

ＣＡ在筛查 ＭＣＩ及轻度痴呆方面的优势。
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