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［摘要］　目的　探讨盆腔三维超声（３ＤＰＦＵ）检查对女性盆腔器官脱垂（ＰＯＰ）的诊断效能。方法　回顾
性分析２０２１年４月至２０２２年４月就诊于中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）的９６例症状性ＰＯＰ
女性患者的临床资料，分析盆腔器官脱垂定量（ＰＯＰＱ）分期法和３ＤＰＦＵ对ＰＯＰ诊断和分度的结果及相关性。
结果　前、中盆腔的ＰＯＰＱ指示点测量值与３ＤＰＦＵ测量值之间呈中等负相关，３ＤＰＦＵ可对肛提肌裂孔面积、
膀胱移动度、尿道内口闭合状态等参数进行有效测量。结论　３ＤＰＦＵ能更全面、直观地评估盆底解剖结构，可
作为临床检查的有效补充，指导制定ＰＯＰ个体化的治疗方案。
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　　盆腔器官脱垂（ＰＯＰ）是中老年女性常见的盆底
功能障碍性疾病，在５０～７９岁年龄区间的发病率高
达３０％～４１％，严重影响了女性的日常生活和心理
健康［１］。手术是治疗ＰＯＰ的重要方法，通过对损伤
薄弱的组织进行修复，可恢复盆腔器官正常的解剖

学位置从而改善脱垂相关症状，但术后仍存在着相

当高的解剖复发率，因此术前全面地评估、识别盆底

缺陷部位对患者的术后结局具有重要意义［２］。盆

腔三维超声（３ＤＰＦＵ）可清晰地观察盆底组织的解

剖结构，还能实时、动态地观察压力状态下盆腔器官

的位移情况，目前已被应用于 ＰＯＰ的诊断和评估。
本文回顾性分析了就诊于中国科学技术大学附属第

一医院（安徽省立医院）的９６例症状性ＰＯＰ患者的
临床资料，分析临床检查和盆腔三维超声检查诊断

评估的一致性，旨在为临床治疗决策提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０２１年４月至２０２２
年４月就诊于中国科学技术大学附属第一医院（安
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徽省立医院）的９６例症状性ＰＯＰ患者的临床资料，
年龄３５～８０（６０．８±１０．１）岁，体重指数（ＢＭＩ）为
（２３．７±２．５）ｋｇ／ｍ２，产次１～８（２．４±１．３）次；所有
患者均行临床检查及３ＤＰＦＵ检查，临床资料完整。
１．２　研究方法
１．２．１　临床检查　所有患者的临床检查由妇科主
任医师进行，依据盆腔器官脱垂定量分期法

（ＰＯＰＱ）对患者脱垂的严重程度进行评估。ＰＯＰＱ
分期小于Ⅱ期定义为轻度脱垂，ＰＯＰＱ分期Ⅱ期及
以上定义为重度脱垂。

１．２．２　３ＤＰＦＵ检查　采用 ＤＥ１０３ＷＵ３Ｄ体积测
量探头（迈瑞 Ｒｅｓｏｎａ８ｓ），由同一位对盆底超声检查
经验丰富的医师完成所有检查。频率范围为 ５～
９ＭＨｚ或４～８ＭＨｚ。探头的２Ｄ发射角度调为１４６°
和７０°，摆动角度为１３５°和８５°。检查前嘱患者排空
膀胱和直肠，取仰卧截石位。使用避孕套或一次性

消毒探头套包裹探头，涂无菌耦合剂，将探头放置于

会阴外尿道和阴道之间。适当加压探头，以清楚显

示耻骨联合、阴道、尿道和直肠交界处的矢状面。以

耻骨联合（ＳＰ）下缘水平线为参考线，探头的方向上
下调整，使水平线与 ＳＰ中轴线呈１３５°。指导患者
行正确Ｖａｌｓａｌｖａ动作（深吸气后，在屏气状态下用力
呼气１０～１５ｓ，可观察到盆腹腔器官往后下移动，肛
提肌裂孔增大）。测量膀胱底部、宫颈外口、直肠壶

腹部与ＳＰ下缘水平线的距离及肛提肌裂孔面积等
指标，以ＳＰ水平线为分界，其上方为正值（＋），下
方为负值（－），具体标准［３４］见表１。
１．３　观察指标　（１）患者的临床检查及３ＤＰＦＵ检
查情况；（２）临床检查与 ３ＤＰＦＵ检查结果的一致
性；（３）ＰＯＰＱ各指示点测量值与３ＤＰＦＵ测量值的
相关性。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分
析数据，符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，采
用ｔ检验；计数资料以例及百分比表示，采用 χ２检
验；对ＰＯＰＱ和３ＤＰＦＵ检查值采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性
分析，相关系数在 －０．４～－０．２为弱负相关，
－０．６～－０．４为中等负相关，＜－０．６为强正负相
关。采用 Ｋａｐｐａ系数检验２种方法对 ＰＯＰ诊断的
一致性，Ｋａｐｐａ系数≥０．７５表示一致性好，Ｋａｐｐａ系
数在＞０．４～＜０．７５之间表示一致性中等，Ｋａｐｐａ系
数≤０．４表示一致性差。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

表１　以ＳＰ下缘水平线为参考线的ＰＯＰ诊断标准

类别 标准

轻度前盆腔脱垂
膀胱后壁最低点至 ＳＰ下缘水平线以
下距离＜１．０ｃｍ

重度前盆腔脱垂
膀胱后壁最低点至 ＳＰ下缘水平线以
下距离≥１．０ｃｍ

轻度中盆腔脱垂
宫颈外口至 ＳＰ下缘水平线以下距离
＜１．５ｃｍ

重度中盆腔脱垂
宫颈外口至 ＳＰ下缘水平线以下距离
≥１．５ｃｍ

轻度中盆腔脱垂
直肠壶腹部至 ＳＰ下缘水平线以下距
离＜１．５ｃｍ

重度中盆腔脱垂
直肠壶腹部至 ＳＰ下缘水平线以下距
离≥１．５ｃｍ

　　注：ＳＰ为耻骨联合；ＰＯＰ为盆腔器官脱垂。

２　结果
２．１　临床检查结果　依据 ＰＯＰＱ分期标准，在９６
例患者中发现前盆腔脱垂９５例（Ⅰ期２例，Ⅱ期１２
例，Ⅲ期６４例，Ⅳ期１７例）；中盆腔脱垂９３例（Ⅰ期
１１例，Ⅱ期２１例，Ⅲ期４６例，Ⅳ期１５例）；后盆腔
脱垂９５例 （Ⅰ期１１例，Ⅱ期５８例，Ⅲ期２５例，Ⅳ
期１例）。
２．２　３ＤＰＦＵ检查结果　有９０例患者存在前盆腔
脱垂（轻度１７例，重度７３例）；９３例患者存在中盆
腔脱垂（轻度２５例，重度６８例）；２０例患者存在后
盆腔脱垂（轻度１５例，重度５例）。静息状态下，９５
例（９５／９６，９８．９６％）患者的膀胱颈位于 ＳＰ水平线
以上；行Ｖａｌｓａｌｖａ动作后膀胱颈位置较ＳＰ水平线距
离进一步缩小，８２例（８２／９６，８５．４２％）患者下降至
ＳＰ水平线以下，膀胱颈移动度为（３．２１±１．１９）ｃｍ。
静息状态下患者的尿道内口均为关闭状态；行

Ｖａｌｓａｌｖａ动作后，有８例（８／９６，８．３３％）患者尿道口
呈“漏斗状”开放状态。静息状态下患者的肛提肌

裂孔面积为（１９．８７±４．６８）ｃｍ２，行 Ｖａｌｓａｌｖａ动作后
患者的肛提肌裂孔面积扩大至（２８．７３±６．７８）ｃｍ２，
两者比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　临床检查与 ３ＤＰＦＵ检查结果的一致性分
析　３ＤＰＦＵ检查与ＰＯＰＱ分期对前中后３个盆腔
脱垂情况诊断的一致性 Ｋａｐｐａ系数分别为０．１９６、
０．３２８、０．１０２。见表２。
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表２　临床检查与３ＤＰＦＵ诊断ＰＯＰ一致性分析（例）

３ＤＰＦＵ检查
前盆腔

轻度 重度

中盆腔

轻度 重度

后盆腔

轻度 重度

轻度 ２ １５ ９ １５ １２ ３

重度 ０ ７３ ６ ６１ １ ４

Ｋａｐｐａ系数 ０．１９６ ０．３２８ ０．１０２

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：纵列为临床检查结果；３ＤＰＦＵ为盆腔三维超声检查；ＰＯＰ为
盆腔器官脱垂。

２．４　ＰＯＰＱ各指示点测量值与３ＤＰＦＵ测量值的
相关性　ＰＯＰＱ分期的 Ｂａ、Ｃ点测量值与３ＤＰＦＵ
观察下膀胱底部、宫颈外口至ＳＰ下缘水平线距离呈
中等负相关（Ｐ＜０．０５），而Ｂｐ点测量值与直肠壶腹
部至 ＳＰ下缘水平线距离之间比较无明显相关性
（Ｐ＝０．７９９）。见表３。

表３　ＰＯＰＱ各指示点与３ＤＰＦＵ测量值的相关性
分析（ｘ±ｓ，ｃｍ）

测量值均值 Ｂａ点与膀胱底 Ｃ点与宫颈外口 Ｂｐ点与直肠壶腹部

ＰＯＰＱ ３．０９±１．８５ ２．０７±３．０８ ０．４７±１．５４

３ＤＰＦＵ －１．９７±１．６３ －２．０７±１．５７ ０．４１±１．３６

ｒ值 －０．５５３ －０．５１６ ０．０２６

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７９９

　　注：ＰＯＰＱ为盆腔器官脱垂定量；３ＤＰＦＵ为盆腔三维超声检查。

３　讨论
ＰＯＰ是指因盆底支持组织薄弱或缺损导致盆腔

器官位置下降至阴道甚至脱出于阴道口，主要表现

为会阴坠胀感、异物感，部分患者还合并有排尿排便

功能障碍、腰骶部酸痛等症状。有数据统计，为治疗

ＰＯＰ每年约进行２０万台手术，共计花费超过１０亿
美元，但其中约有３０％的患者在术后因病情复发而
不得不再次进行手术，而一部分患者复发的原因与

术前未进行全面充分的诊断与评估有关。因此在术

前对患者进行客观、科学的评估，并根据患者的不同

情况制定个体化的治疗方案，对改善患者的术后结

局有重要意义，在降低失败或复发风险的同时也能

减轻患者的经济负担、节约医疗成本。

根据现代妇科泌尿学的“三腔室理论”，从垂直

方向按照盆腔器官的位置将盆底由前至后划分为

前、中、后３个腔室，依据组织缺陷、薄弱所在的部位
将ＰＯＰ分为前盆腔脱垂、中盆腔脱垂和后盆腔脱垂
三种类型。目前临床上多使用国际公认的 ＰＯＰＱ

分期法对患者的脱垂程度进行评估，但其无法对盆

腔器官的具体解剖学位置进行测量，难以发现盆底

组织隐匿性的损伤、薄弱。女性的盆底解剖结构复

杂，而３ＤＰＦＵ作为一种无创的影像学检查方法，对
软组织具有良好的对比度及分辨率，可弥补 ＰＯＰＱ
分期法的不足之处，现逐步被应用于 ＰＯＰ的诊断与
评估中。

本研究将膀胱底部、宫颈外口、直肠壶腹部至

ＳＰ下缘参照线的距离分别与 ＰＯＰＱ分期中 Ｂａ，Ｃ，
Ｂｐ点相对应，并进行了相关性分析。结果表明，膀
胱底部、宫颈外口至 ＳＰ下缘参照线的距离与 Ｂａ，Ｃ
点之间存在中等负相关关系（膀胱底部、宫颈外口

至ＳＰ下缘参照线的距离与 Ｂａ、Ｃ点的相关系数分
别为 －０．５５３、－０．５１６），而 Ｂｐ点测量值与直肠壶
腹部至ＳＰ下缘水平线距离之间比较无明显相关性
（Ｐ＝０．７９９），同时，３ＤＰＦＵ检查与ＰＯＰＱ分期法对
脱垂程度分度的一致性一般。木其尔等［５］对１１７例
ＰＯＰ患者进行研究，发现 Ｂａ、Ｃ点与膀胱底部、宫颈
外口至 ＳＰ下缘参照线的距离之间的相关系数为
－０．７５２、－０．５２；２种方法对重度膀胱膨出和重度
子宫脱垂诊断一致性 Ｋａｐｐａ系数分别为 ０．５３和
０．３７。周惠玲等［６］也得出了相似的结论，３ＤＰＦＵ
检查与ＰＯＰＱ分期法对３个盆腔测量值的相关性
分别为０．４６１、０．５５３、０．３３１。本研究中，２种方法对
前、中、后３个盆腔脱垂程度分度的Ｋａｐｐａ系数分别
为０．１９６、０．３２８、０．１０２，这可能与２种测量方法使用
的参考线不同有关，ＰＯＰＱ分期法以处女膜缘为界，
处女膜缘以上标记为负值，以下标记为正值，而超声

测量值标记与其相反。且２种测量方法的标志点并
不完全等同，导致了测量结果之间存在一定的差

异性。

肛提肌是盆底肌最为重要的组成部分，肛提肌

裂孔面积对于超声诊断 ＰＯＰ具有重要意义，Ｍａｊｉｄａ
等［７］发现静息期和Ｖａｌｓａｌｖａ动作后的肛提肌裂孔面
积与前盆腔脱垂程度密切相关。Ｙｉｎｇ等［８］发现患

ＰＯＰ女性的肛提肌裂孔的面积、前后径和左右直径
均显著高于未分娩女性。本研究中，患者行Ｖａｌｓａｌｖａ
动作后肛提肌裂孔面积为（２８．７３±６．７８）ｃｍ２，较静
息状态下显著增加。同时有研究［９］数据表明，较大

的肛提肌裂孔面积是盆底重建术后复发相关的高危

因素。

临床实际中，ＰＯＰ患者常常还合并有压力性尿失
禁（ＳＵＩ）的症状。正常的尿控机制依赖于尿道括约肌
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的正常功能以及膀胱颈和尿道周围组织的支撑作用，

尿道的过度活动与ＳＵＩ发生密切相关，而膀胱颈移动
度就是尿道活动度的直接反映［１０］。本研究中，９６例
患者的平均膀胱颈移动度为（３．２１±１．１９）ｃｍ，单红
英等［１１］研究认为当膀胱颈移动度的临界值为

３１．５０ｍｍ时，其对 ＳＵＩ的诊断价值最高。正常情况
下尿道内口在蓄尿期为关闭状态，当尿道括约肌功

能障碍时，尿道口会呈“漏斗状”开放导致在腹压增

加时尿液漏出，尿道的“漏斗化”改变也是超声诊断

ＳＵＩ的指标之一［１２］。本研究中，有 ８例患者在行
Ｖａｌｓａｌｖａ动作后尿道口呈现出“漏斗状”改变，但只
有３例报告存在 ＳＵＩ症状，其余５例患者是否存在
隐匿性ＳＵＩ仍需进一步检查排除。

本研究尚存在不足之处，如仅对 ＰＯＰ患者的
３ＤＰＦＵ检查结果进行分析，缺乏空白对照组（如未
生育女性／已婚已育但无 ＰＯＰ的女性）进行验证。
本研究仅纳入了９６例 ＰＯＰ患者，仍应进一步扩大
样本量进行分析，且所有患者均来自同一家医院，收

集的样本来自有限的类似人群，不同的地域或种族

中可能会得出不同的结论。

综上所述，３ＤＰＦＵ检查能够直观、全面地观察
在Ｖａｌｓａｌｖａ状态下前、中、后盆腔器官的位移情况，
对临床检查进行充分补充。同时，通过对肛提肌裂

孔面积、膀胱颈移动度、尿道口闭合情况等多个参数

进行观察，可以更全面、准确地对患者盆底支持组织

的薄弱、缺损进行评估，综合指导制定个体化的临床

治疗方案。
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