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  [摘 要] 目的 探讨经会阴三维超声评价肛提肌裂孔(LH)在盆腔器官脱垂(POP)中的诊断价值。方

法 选取2020年1月至2021年12月在该院超声科行盆底超声检查的产后6~8周产妇232例,均行二维及三

维超声检查,分别测量并比较静息、最大Valsalva动作、缩肛状态LH前后径、横径及面积的差异;绘制静息、最

大Valsalva动作状态受试者工作特征曲线,确定LH前后径及面积诊断POP的最佳截断值。结果 232例产

妇中发生POP
 

140例(60.3%),其中膀胱膨出120例(51.7%),子宫脱垂42例(18.1%),直肠膨出40例

(17.2%)。未见明显POP
 

92例。POP组产妇静息、缩肛、最大Valsalva动作状态LH前后径、横径、面积均明

显大于无POP组,差异均有统计学意义(P<0.05)。LH面积在静息、最大Valsalva动作状态受试者工作特征

曲线下面积分别为0.679、0.822,最佳截断值为12.75、22.60
 

cm2 时灵敏度分别为77.1%、65.0%,特异度分别

为53.3%、87.0%;LH 前后径在静息、最大 Valsalva动作状态受试者工作特征曲线下面积分别为0.657、
0.804,最佳 截 断 值 为4.75、6.25

 

cm 时 灵 敏 度 分 别 为67.1%、57.9%,特 异 度 分 别 为63.0%、88.0%。
结论 经会阴三维超声评估LH大小形态变化可有效诊断POP,最大Valsalva动作状态LH前后径及面积对

POP均具有较高的诊断效能。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

levator
 

hiatus
 

(LH)
 

evaluated
 

by
 

three-di-
mensional

 

transperineal
 

ultrasound
 

in
 

diagnosis
 

of
 

pelvic
 

organ
 

prolapse
 

(POP).Methods A
 

total
 

of
 

232
 

pu-
erpera

 

who
 

underwent
 

pelvic
 

floor
 

ultrasound
 

examination
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Ultrasound
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2021
 

at
 

6
 

to
 

8
 

weeks
 

postpartum
 

were
 

selected.All
 

patients
 

underwent
 

two-
dimensional

 

and
 

three-dimensional
 

ultrasound
 

examination.The
 

differences
 

of
 

anterior
 

and
 

posterior
 

diameter,
transverse

 

diameter
 

and
 

area
 

of
 

LH
 

in
 

resting
 

state,maximum
 

Valsalva
 

state
 

and
 

anal
 

contraction
 

state
 

were
 

measured
 

and
 

compared.ROC
 

curves
 

of
 

resting
 

state
 

and
 

Valsalva
 

state
 

were
 

drawn
 

to
 

determine
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

anterior
 

and
 

posterior
 

diameter
 

and
 

area
 

of
 

levator
 

ANI
 

hiatus
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

POP.
Results Among

 

the
 

232
 

patients,140
 

(60.3%)
 

had
 

POP,including
 

120
 

(51.7%)
 

cystocele,42
 

(18.1%)
 

uter-
ine

 

prolapse
 

and
 

40
 

(17.2%)
 

rectal
 

bulge.There
 

was
 

no
 

obvious
 

POP
 

in
 

92
 

patients.The
 

anteriorposterior
 

di-
ameter,transverse

 

diameter
 

and
 

area
 

of
 

LH
 

in
 

the
 

POP
 

group
 

were
 

significantly
 

larger
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-
POP

 

group
 

at
 

rest,contraction
 

and
 

maximum
 

Valsalva
 

state,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

area
 

of
 

LH
 

in
 

resting
 

state
 

and
 

maximum
 

Valsalva
 

state,the
 

area
 

un-
der

 

the
 

curve
 

was
 

0.679
 

and
 

0.822,respectively,the
 

optimal
 

cut-off
 

values
 

were
 

12.75
 

cm2
 

and
 

22.60
 

cm2,
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the
 

sensitivity
 

was
 

77.1%
 

and
 

65.0%,the
 

specificity
 

was
 

53.3%
 

and
 

87.0%
 

respectively.In
 

the
 

resting
 

state
 

and
 

the
 

maximum
 

Valsalva
 

state,the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

was
 

0.657
 

and
 

0.804,the
 

best
 

cut-off
 

values
 

were
 

4.75
 

cm
 

and
 

6.25
 

cm,the
 

sensitivity
 

was
 

67.1%
 

and
 

57.9%,the
 

specificity
 

was
 

63.0%
 

and
 

88.0%.Conclu-
sion The

 

changes
 

in
 

size
 

and
 

morphology
 

of
 

LH
 

measured
 

by
 

three-dimensional
 

transperineal
 

pelvic
 

floor
 

ul-
trasound

 

can
 

effectively
 

diagnose
 

POP.Both
 

the
 

anterior
 

and
 

posterior
 

diameter
 

and
 

area
 

of
 

LH
 

in
 

Valsalva
 

state
 

have
 

high
 

diagnostic
 

value
 

for
 

POP.
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hiatus; Postpartum; Pelvic
 

organ
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  盆腔器官脱垂(POP)指盆底支持结构缺陷引起

的盆腔器官位置下降,是产后女性最常见的并发

症[1]。肛提肌裂孔(LH)在POP的发生、发展中扮演

着重要角色[2]。因此,早期发现LH异常扩张对诊断

及预防POP具有重要意义。而经会阴三维超声可获

得盆底轴平面,能清晰显示LH 及相关盆腔器官[3]。
本研究采用经会阴三维超声评估不同状态LH 大小

形态,探讨了其在产后早期POP中的诊断价值,现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2020年1月至2021年12月

在本院超声科行盆底超声检查的产后
 

6~8周产妇

232例,年龄
 

20~41岁,平均(29.9±3.7)岁;均为单

胎妊娠;初产妇142例,经产妇90例;顺产145例,剖
宫产 87 例;身 高 148~175

 

cm,平 均 (158.9±
4.5)cm;孕前体重37~85

 

kg,平均(53.4±7.9)kg;
均无妊娠前POP史,无妊娠前慢性咳嗽或漏尿史,无
盆腔占位及手术病史。

1.1.2 POP诊断标准及分组 POP诊断根据《实用

盆底超声诊断学》[4]中的诊断标准。依据POP超声

诊断结果分为POP组(140例)和无POP组(92例)。

1.2 方法

1.2.1 检测方法 采用GE
 

VolusonE8彩色多普勒

超声诊断仪,配置三维容积探头型号RAB4-8-D,频率

为4~8
 

MHz。产妇排空直肠及膀胱后(残余尿量小

于50
 

mL)取仰卧截石位,探头置于会阴部进行二维

超声成像,获取盆底正中矢状切面,在静息、最大
 

Val-
salva

 

动作状态观察并测量盆腔脏器位置和移动情

况,尿道内口有无漏斗形成,膀胱尿道后角有无开放

等。启动三维采集成像模式,分别在静息、最大
 

Val-
salva动作、缩肛状态进行容积扫描,获取标准LH三

维容积图像,图像采集完毕后利用四维容积离线分析

软件进行后处理分析超声数据。

1.2.2 观察指标 观察静息、缩肛、最大Valsalva动

作状态LH形态、大小等声像图特征。采用两点距离

法测量LH前后径和横径,采用面积描迹法测量LH
面积。

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验,P<0.05表示差异有统计学意义。绘制静

息、最大Valsalva动作状态受试者工作特征(ROC)曲
线,确定LH前后径及面积诊断

 

POP的最佳截断值,
并计算ROC曲线下面积(AUC)。

2 结  果

2.1 盆底超声检查情况 232例产妇中发生POP
 

140例(60.3%),其中膀胱膨出120例(51.7%),可见

尿道内口漏斗形成56例(24.1%);子宫脱垂42例

(18.1%);直肠膨出40例(17.2%);存在2种或2种

以上POP
 

52例(22.4%)。未见明显POP
 

92例。

2.2 LH声像图特征 无POP产妇静息状态LH呈

菱形或“V”形,内部结构紧凑、排列规整;缩肛状态

LH缩小,最大Valsalva动作状态LH稍增大。见图

1。POP产妇静息状态LH 形态基本呈菱形、“V”形
或“U”形,内部结构较疏松紊乱;缩肛状态LH缩小;
最大Valsalva动作状态LH 明显增大,失常形态,呈
椭圆形或类圆形,内部结构排列紊乱。见图2。POP
组产妇静息、缩肛、最大 Valsalva动作状态LH 前后

径、横径、面积均明显大于无POP组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

  注:患者,28岁,产后52
 

d,无POP。A.静息状态LH呈“V”形,内

部结构排列规整;B.缩肛状态LH较静息状态缩小,形态相同;C.最大

Valsalva动作状态LH较静息状态扩大,形态一致。

图1  无POP产妇LH声像图特征

2.3 LH前后径、面积静息、最大Valsalva动作状态

ROC曲线 LH 面积静息、最大 Valsalva动作状态

AUC分别为0.679、0.822,95%可信区间:0.608~
0.749、0.770~0.874,最 佳 截 断 值 为 12.75、

22.60
 

cm2 时灵敏度分别为77.1%、65.0%,特异度

分别为53.3%、87.0%。见图3。LH前后径静息、最
大 Valsalva动作状态 AUC分别为0.657、0.804,
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95%可信区间:0.584~0.730、0.749~0.858,最佳截

断 值 为4.75、6.25
 

cm 时 灵 敏 度 分 别 为67.1%、
57.9%,特异度分别为63.0%、88.0%。见图4。

表1  2组产妇静息、缩肛、最大Valsalva动作状态LH前后径、横径、面积比较(x±s)

组别 n
静息状态

前后径(cm) 横径(cm) 面积(cm2)

最大Valsalva动作状态

前后径(cm) 横径(cm) 面积(cm2)

缩肛状态

前后径(cm) 横径(cm) 面积(cm2)

无POP组 92 4.67±0.61 4.05±0.44 13.19±2.55 5.54±0.64 4.57±0.53 18.87±3.69 3.99±0.53 3.58±0.38 10.58±2.07

POP组 140 4.99±0.62 4.18±0.41 14.67±2.54 6.40±0.73 5.19±0.57 25.07±5.33 4.13±0.53 3.78±0.42 11.56±2.10

t - 3.873 2.153 4.340 9.195 8.234 9.740 3.259 3.591 3.496

P - <0.001 0.032 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001 0.001

  注:-表示无此项。

  注:患者,30岁,产后48
 

d,膀胱膨出。A.静息状态LH呈“V”形,

LH回声稍模糊,内部结构略紊乱;B.缩肛状态LH较静息状态缩小;C.
最大Valsalva动作状态LH明显扩大,形态失常,呈椭圆形,内部结构

紊乱。

图2  POP产妇LH声像图特征

图3  LH面积静息、最大Valsalva动作状态ROC曲线

图4  LH前后径静息、最大Valsalva动作状态

ROC曲线

3 讨  论

  POP发病率较高,本研究232例产妇中发生

POP
 

140例(60.3%),以膀胱膨出多见,高于文献报

道的3.4%~56.4%[5]。分析原因主要有两点:(1)目
前报道的相关POP的量化评估多数采用国际妇科泌

尿协会和国际尿控协会推荐使用的妇科POP-Q评分

系统[6-7],此系统应用复杂且具有一定的主观性和局

限性,不能直观评估盆腔的功能状态,而盆底超声检

查可弥补POP-Q评分系统的不足,能直观量化POP
的程度并发现早期没有临床症状的轻度POP;(2)本
研究所选研究对象为产后6~8周的产妇,这一时段

是POP的高发时期。
肛提肌是盆底支持系统中最主要的肌肉群,对盆

腔器官起支撑作用,承托并维持盆腔器官正常位置。

LH是由两侧肛提肌和前方耻骨支共同围绕形成,是
腹膜中最大的门道,也是盆腔器官下降的主要路径。
肛提肌的完整性和LH 形态反映了盆腔内器官的位

置及其结构变化,LH大小可反映盆底的顺应性及弹

性[8]。LH增大是引起POP风险增加的重要因素,本
研究采用经会阴实时三维超声比较了产后早期POP
产妇及无POP产妇在不同状态LH 的大小,结果显

示,POP组产妇静息、缩肛、最大 Valsalva动作状态

LH前后径、横径、面积均较无POP组明显增大,差异

均有统计学意义(P<0.05),与DOU等[9]研究结果

一致,说明
 

POP
 

患者即使在腹盆腔未承受压力的静

息状态LH 仍较无POP患者变大。分析原因:静息

状态时POP产妇LH 增大,可能由于肛提肌静息张

力下降和肌肉黏弹性改变所致[10-11];POP产妇最大

Valsalva动作状态肛提肌结构疏松,肌力薄弱,盆腔

脏器移位更明显,导致LH 较无POP产妇增大更明

显[3];POP产妇缩肛状态可能存在不同程度肛提肌功

能缺陷,肛提肌收缩能力下降,导致 LH 不能有效

缩小。
      

本研究通过ROC曲线分析建立了不同状态LH
面积、前后径诊断

 

POP的截断值,为早期POP筛查
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提供了客观依据,LH 面积最大 Valsalva动作、静息

状态 诊 断 POP 的 最 佳 截 断 值 分 别 为 22.60、

12.75
 

cm2。DIETZ[12]研究表明,最大Valsalva动作

状态LH面积大于25
 

cm2 为异常扩张的诊断标准,
与本研究有一定差异,可能由于种族地域不同所致。
而国内学者李思慧等[13]研 究 表 明,LH 面 积 预 测

POP-Q2期以上POP的截断值为21.56
 

cm2,与本研

究结果基本一致。国内有研究发现,静息状态LH诊

断
 

POP
 

的最佳截断值为
 

14.29
 

cm2,略高于本研究的

12.75
 

cm2,可能由于选择研究对象年龄差别所致,本
研究选择的研究对象均为较为年轻的产妇。本研究

发现,LH 前后径静息、最大 Valsalva动作状态诊断

POP的最佳截断值分别为4.75、6.25
 

cm。WEN
等[14]观察了最大Valsalva动作状态LH前后径认为,
正常LH与其扩张的分界值为

 

6
 

cm,与本研究结果基

本一致。LH前后径、面积静息状态的 AUC分别为
 

0.679、0.657,诊断价值中等,最大Valsalva动作状态

的AUC分别为0.822、0.804,表明最大 Valsalva动

作状态LH面积、前后径对POP均具有较高的诊断

价值。从ROC曲线的截断值来看,最大 Valsalva动

作状态LH前后径大于6.25
 

cm、LH面积大于22.60
 

cm2 时需在检查时加以注意,警惕POP的发生。
本研究尚存在局限性:(1)所有受试者均为产后

早期产妇,未纳入未生育妇女LH的差异;(2)未对受

试者POP种类及程度进行分层研究,尚待扩大样本

量进一步深入探讨。
综上所述,经会阴三维超声评估LH大小形态变

化可有效诊断POP,最大Valsalva动作状态LH前后

径、面积对POP均具有较高诊断效能,在POP早期

筛查中具有重要价值。
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