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  [摘 要] 目的 探讨三维盆底超声评估不同分娩方式对初产妇产后早期膀胱膨出的影响。方法 选取

2021年1月至
 

2024年12月该院收治在超声科行盆底超声检查产后6~8周的初产妇160例作为研究对象,分

为阴道分娩组(90例)和剖宫产组(56例)。应用盆底超声在静息、最大瓦氏状态下观察膀胱颈位置(BNP)、尿

道内口有无漏斗形成,测量并计算膀胱颈距参考线距离、膀胱颈移动度(BND)、尿道旋转角(URA)、膀胱尿道后

角(PUA)等参数。在静息、缩肛、最大瓦氏状态下观察肛提肌裂孔(LH)大小形态,并测量其面积。结果 阴道

分娩组初产妇膀胱膨出发生率明显高于剖宫产组,差异有统计学意义(P<0.05);阴道分娩组初产妇在最大瓦

氏状态下BNP明显低于剖宫产组,BND、URA、PUA均明显大于剖宫产组,在最大瓦氏、缩肛状态下LH面积

(LHA)均明显大于剖宫产组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组初产妇在静息状态下LHA比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。结论 不同分娩方式对膀胱膨出均具有一定影响,与剖宫产比较,阴道分娩影响更为明

显。
 

三维盆底超声能有效观察不同分娩方式后膀胱尿道位置、LH的变化,能为产后临床预防及早期干预提供

影像学依据。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

delivery
 

methods
 

on
 

early
 

postpartum
 

cys-
tocele

 

in
 

primiparous
 

women
 

by
 

transperineal
 

three-dimensional
 

pelvic
 

floor
 

ultrasound.Methods A
 

total
 

of
 

160
 

primiparas
 

women
 

who
 

underwent
 

pelvic
 

floor
 

ultrasound
 

examination
 

for
 

6-8
 

weeks
 

after
 

delivery
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

divided
 

into
 

vaginal
 

delivery
 

group
(90

 

cases)
 

and
 

cesarean
 

section
 

group(56
 

cases).Pelvic
 

floor
 

ultrasound
 

was
 

used
 

to
 

observe
 

the
 

position
 

of
 

bladder
 

neck(BNP)
 

and
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

funnel
 

in
 

the
 

urethral
 

orifice
 

at
 

rest,and
 

the
 

parameters
 

such
 

as
 

the
 

distance
 

from
 

bladder
 

neck
 

to
 

reference
 

line,bladder
 

neck
 

mobility(BND),urethral
 

rotation
 

angle
(URA)

 

and
 

posterior
 

angle
 

of
 

bladder
 

and
 

urethra(PUA)
 

were
 

measured
 

and
 

calculated.The
 

size
 

and
 

shape
 

of
 

levator
 

ani's
 

hiatus(LH)
 

were
 

observed
 

at
 

rest,anal
 

contraction
 

and
 

maximum
 

Wattle's
 

state,and
 

its
 

area
 

was
 

measured.Results The
 

incidence
 

of
 

cystocele
 

in
 

primipara
 

in
 

vaginal
 

delivery
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

cesarean
 

section
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

differences(P<0.05).BNP,BND,URA
 

and
 

PUA
 

of
 

primiparas
 

in
 

vaginal
 

delivery
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

cesarean
 

section
 

group,and
 

LH
 

area(LHA)
 

in
 

vaginal
 

delivery
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

cesarean
 

section
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

LHA
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).Conclusion Different
 

delivery
 

methods
 

have
 

certain
 

effects
 

on
 

cystocele,and
 

vaginal
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delivery
 

has
 

more
 

obvious
 

effects
 

than
 

cesarean
 

section.Three-dimensional
 

pelvic
 

floor
 

ultrasound
 

can
 

effec-
tively

 

observe
 

the
 

changes
 

of
 

bladder
 

and
 

urethra
 

position
 

and
 

LH
 

after
 

different
 

delivery
 

methods,and
 

can
 

provide
 

imaging
 

basis
 

for
 

postpartum
 

clinical
 

prevention
 

and
 

early
 

intervention.
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words] Pelvic
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method; Levator
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  膀胱膨出是指膀胱位置下降并向阴道前壁膨出,
甚至膨出阴道口外,是产后女性较为常见的盆底功能

障碍性疾病,严重影响女性健康和社会生活[1-2]。妊

娠和分娩是导致膀胱膨出的主要危险因素,尤其是第

一次妊娠和分娩[3-4]。产后早期是盆底功能障碍的初

始阶段,及时、准确地诊断对预防其进一步发展为中

重度膨出至关重要。目前,不同分娩方式对产后女性

盆底结构的影响尚存在很大争议,本研究应用三维盆

底超声观察了初产妇产后膀胱尿道解剖位置、肛提肌

裂孔(LH)形态学变化,以明确不同生产方式对膀胱

膨出的影响,旨在为产后临床预防及早期干预提供影

像学依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年1月至
 

2024年12
月本院收治在超声科行盆底超声检查的产后6~8周

的初产妇146例作为研究对象,按分娩方式分为阴道

分娩组(90例)和剖宫产组(56例)。阴道分娩组初产

妇年龄20~37岁,平均(29.5±3.5)岁;身高147~
170

 

cm,平均(159.6±4.7)cm;体重37.5~78.0
 

kg,
平均(53.2±7.6)kg;体重指数14.88~29.72

 

kg/
m2,平均(20.85±2.85)kg/m2;新生儿体重2.40~
3.95

 

kg,平均(3.22±0.35)kg。剖宫产组初产妇年

龄21~39岁,平均(30.0±3.7)岁;身高147~171
 

cm,平均(159.0±4.7)cm;体 重42~85
 

kg,平 均

(55.7±9.2)kg;体重指数16.56~30.85
 

kg/m2,平
均(21.90±3.30)kg/m2;新生儿体重2.75~3.95

 

kg,平均(3.32±0.30)kg。2组初产妇年龄、身高、体
重、体重指数、新生儿体重等一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表1。本研究获本院伦理

委员会审批(2023-ky-41)。

表1  2组初产妇一般资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) 体重指数(kg/m2) 新生儿体重(kg)

阴道分娩组 90 29.5±3.5 159.6±4.7 53.2±7.6 20.85±2.85 3.22±0.35

剖宫产组 56 20.0±3.7 159.0±4.7 55.7±9.2 21.90±3.30 3.32±0.30

t - -0.913 0.696 -1.778 -1.969 -1.679

P - 0.363 0.488 0.078 0.052 0.095

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入标准 (1)单胎妊娠;(2)新生儿体重低

于4.0
 

kg;(3)妊娠前无盆腔脏器脱垂(POP)、慢性咳

嗽或漏尿、盆腔占位、手术病史等;(4)能有效配合瓦

氏、缩肛动作等;(5)签署本研究知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)新生儿体重大于或等于4.0

 

kg;(2)不能有效完成瓦氏、缩肛动作等;(3)孕前有

POP、盆腔相关手术史。
1.2 方法

1.2.1 超声检查 采用GE
 

VolusonE8、VolusonE10
超声诊断仪,配置RAB4-8-D型容积探头,频率4~8

 

MHz。2组初产妇均于排尿20~30
 

min内(膀胱残余

尿量<50
 

mL)取仰卧截石位,探头置于会阴部,进行

二维超声检查,在静息状态下观察膀胱颈位置(BNP)
和尿道位置,测量膀胱颈距离耻骨联合后下缘水平线

(参考线)的距离,即BNP1。嘱患者做最大瓦氏动作,
观察BNP、位移变化,以及尿道内口有无漏斗形成,测
量膀胱颈距离参考线的距离,即BNP2,以及尿道倾斜

角、膀胱尿道后角(PUA)等,并计算膀胱颈移动度

(BND)、尿道旋转角(URA)、PUA等。定义参考线上

为正值,线下为负值。然后启动三维容积成像模式获

取LH轴平面,在静息、缩肛、最大瓦氏状态下观察

LH大小形态和肛提肌有无损伤,分别测量在静息、缩
肛、最大瓦氏状态下LH面积(LHA)。在静息状态下

LH呈U形或V形结构,两侧基本对侧,缩肛状态该

裂孔缩小,在瓦氏状态下则裂孔增大。采用4Dview
软件进行后处理分析超声检查数据。
1.2.2 诊断标准 根据张新玲《实用盆底超声诊断

学》中的诊断标准,盆底正中矢状切面在瓦氏状态下

膀胱最低点位于参考线下0~10
 

mm为轻度膨出,膀
胱最低点位于参考线下大于或等于10

 

mm 为明显

膨出。
1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,不符

合正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,计数资

料以率或构成比表示,分别采用独立样本t检验、秩
和检验、χ2 检验、Fisher确切概率法等。P<0.05为
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差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组初产妇盆底超声检查情况比较 阴道分娩

组初产妇中膀胱膨出66例(73.3%),其中轻度膨出

37例,明显膨出29例;无膀胱膨出24例(26.6%)。
剖宫产组初产妇中膀胱膨出32例(57.1%),其中轻

度膨出30例,明显膨出2例;无膀胱膨出24例(42.
9%)。阴道分娩组初产妇产后膀胱膨出发生率明显

高于剖宫产组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组

初产妇在静息状态下均未发现尿道内口漏斗形成;阴
道分娩组初产妇在瓦氏状态下尿道内口漏斗形成25
例(27.8%),剖宫产组初产妇在瓦氏状态下尿道内口

漏斗形成8例(14.3%),阴道分娩组初产妇尿道内口

漏斗形成发生率高于剖宫产组,但差异无统计学意义

(P>0.05)。阴道分娩组初产妇在瓦氏状态下LHA
增大(≥25

 

cm2)34例(37.8%),剖宫产组初产妇在瓦

氏状态下LHA增大11例(19.6%),阴道分娩组初产

妇在瓦氏状态下LHA增大比例明显高于剖宫产组,
差异有统计学意义(P<0.05)。阴道分娩组初产妇中

肛提肌损伤7例(7.8%),剖宫产组初产妇中肛提肌

损伤1例(1.8%),阴道分娩组初产妇肛提肌损伤发

生率高于剖宫产组,但差异无统计学意义(P>0.05)。
见表2。2组初产妇在静息状态下BNP比较,差异无

统计学意义(P>0.05);阴道分娩组初产妇在最大瓦

氏状态下BNP明显低于剖宫产组,BND、URA、RVA
均明显大于剖宫产组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。2组初产妇在静息状态下LHA与剖

宫产组比较,差异无统计学意义(P>0.05);阴道分娩

组初产妇在瓦氏、缩肛状态下LHA均明显大于剖宫

产组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。阴

道分娩组初产妇中检出子宫脱垂23例,直肠膨出11
例,会阴体运动过度2例;剖宫产组初产妇中检出子

宫脱垂8例,直肠膨出5例,会阴体运动过度3例。

表2  2组初产妇盆底超声检查情况比较[n(%)]

组别 n
膀胱膨出

无 有

漏斗形成

有 无

LHA

<25
 

cm2 ≥25
 

cm2

肛提肌损伤

无 有

阴道分娩组 90 24(26.7) 66(73.3) 25(27.8) 65(72.2) 56(62.2) 34(37.8) 83(92.2) 7(7.8)

剖宫产组 56 24(42.9) 32(57.1) 8(14.3) 48(85.7) 45(80.4) 11(19.6) 55(98.2) 1(1.8)

χ2/Fisher确切概率法 - 4.100 3.592 5.325 -

P - 0.043 0.058 0.021 0.154

  注:-表示无此项。

表3  2组初产妇BNP、BND、URA、RVA比较

组别 n
BNP1

(x±s,mm)
BNP2

[M(P25,P75),mm]
BND

(x±s,mm)
URA
(x±s,°)

PUA
(x±s,°)

阴道分娩组 90 21.4±3.5 -6.65(-11.78,1.95) 26.7±8.3 69.3±38.9 150.4±18.5

剖宫产组 56 21.4±4.1 -1.50(-4.48,5.83) 21.1±6.9 47.2±24.4 143.9±17.1

t - 0.362 -3.980 4.180 2.033 2.130

P - 0.921 <0.001 <0.001 0.044 0.035

  注:-表示无此项。

表4  2组初产妇在不同状态下LHA比较(x±s,cm2)

组别 n 静息状态 缩肛状态 瓦氏状态

阴道分娩组 90 14.6±2.6 11.6±2.0 23.1±5.9

剖宫产组 56 14.0±2.6 10.8±1.9 20.4±5.3

t - 1.304 2.576 2.781

P - 0.194 0.011 0.006

  注:-表示无此项。

2.2 典型病例

2.2.1 病例1 产妇,27岁,产后42
 

d,阴道分娩。
在最大瓦氏状态下盆底正中矢状切面膀胱颈位于耻

骨联合参考线下
 

7.8
 

mm,BND
 

28.7
 

mm。URA
 

72°,PUA
 

127°,未见尿道漏斗形成。见图1。

图1  膀胱膨出(轻度)

2.2.2 病例2 产妇,26岁,产后52
 

d,阴道分娩。
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盆底正中矢状切面在最大瓦氏状态下膀胱颈位于耻

联合参考线下14.8
 

mm,BND
 

30.7
 

mm,尿道内口未

见明显漏斗形成。见图2。缩肛状态盆底轴平面显

示,LH形态失常,双侧肛提肌不对称,左侧肛提肌局

部变薄稍外突,左侧泌尿生殖裂孔(LUG)明显大于右

侧(右侧LUG
 

20.3
 

mm,左侧LUG
 

33.0
 

mm)。见

图3。

图2  膀胱膨出明显

2.2.3 病例3 产妇,33岁,产后56
 

d,阴道分娩。
盆底正中矢状切面在最大瓦氏状态下膀胱颈位于耻

骨联合参考线下12.8
  

mm,BND
 

32.2
 

mm。URA
 

78°,PUA
 

172°,可见尿道内口呈漏斗形成,PUA 开

放。见图4。
2.2.4 病例4 产妇,29岁,产后48

 

d,阴道分娩。
在静息状态下LH呈V形;在缩肛状态下LH缩小;
在瓦氏状态下LH 明显增大,可见部分膀胱回声,提

示膀胱膨出。见图5。

图3  左侧肛提肌损伤

  注:箭头所指为PUA开放。

图4  膀胱膨出合并尿道漏斗形成

  注:A.静息状态;B.缩肛状态;C.瓦氏状态;☆为部分膀胱回声。

图5  膀胱膨出在不同状态下LH

3 讨  论

女性盆底是一个紧密而复杂的系统,呈“吊床样”
承托盆腔脏器,维持盆腔形态及功能。妊娠和分娩是

女性必经的特殊时期,尽管妊娠期间人体通过自身调

节盆底组织结构发生系列改变以适应妊娠,为分娩做

准备,但分娩仍会引起盆底支持组织不同程度损伤。

有研究表明,阴道分娩对女性盆底结构及功能可造成

直接损害[5-6],但剖宫产对盆底是否具有保护作用尚

存在争议。
盆底超声检查因其经济、简便,无创、无辐射等优

势已广泛用于临床盆底功能障碍的诊断与评估[7-9]。
二维盆底超声检查可直观观察在不同状态下尿道、膀
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胱等解剖位置,BND、尿道内口情况等。本研究结果

显示,阴道分娩组、剖宫产组初产妇膀胱膨出发生率

分别为74.7%、55.7%,说明无论哪种分娩方式产后

膀胱膨出的发生率均较高,膀胱颈活动性增加。分析

原因可能由于妊娠期盆底组织所受负荷不断增加,盆
底结构重塑,盆底肌群松弛,对膀胱的支持力度下降

导致膀胱膨出。但阴道分娩组初产妇膀胱膨出发生

率明显高于剖宫产组,差异有统计学意义(P<0.05),
与文献报道结果一致[10]。本研究进一步分析了分娩

方式对不同程度膀胱膨出的影响,结果显示,阴道分

娩组初产妇明显膀胱膨出发生率[32.2%(29/90)]明
显高于剖宫产组[3.6%(2/56)],说明阴道分娩不但

产后膀胱膨出发生率高而且膨出程度也较剖宫产重。
究其原因可能是阴道分娩时胎头直接压迫盆底组织

结构,宫颈及阴道壁过度伸展与扩张,造成不同程度

肛提肌损伤及会阴撕裂,从而加重妊娠本身对盆底的

影响。
 

本研究结果显示,阴道分娩组初产妇在最大瓦氏

状态下尿道内口漏斗形成率(27.8%)虽高于剖宫产

组(14.3%),但差异无统计学意义(P>0.05)。杨慧

燕等[10]研究表明,经产妇阴道分娩组尿道内口漏斗形

成率(57.1%)高于剖宫产组(42.2%),差异也无统计

学意义(P>0.05),与本研究结果一致;但本研究2组

初产妇尿道内口漏斗形成率均明显低于杨慧燕等[10]

研究结果,考虑由于选择的研究对象不同所致。杨慧

燕等[10]研究选择的是经产妇,而本研究选择的是初

产妇。
本研究结果显示,2组初产妇在静息状态下膀胱

颈最低点位置无明显差别,而经阴道分娩组初产妇在

最大瓦氏状态下膀胱颈最低点位置明显低于剖宫产

组,BND明显高于剖宫产组,且URA、PUA均较剖宫

产组增大,差异均有统计学意义(P<0.05),与文献报

道结果一致[11-12]。

BNP降低主要是由于盆底支持结构减弱或损伤,
膀胱周围组织松弛,致使膀胱颈在瓦氏动作时更易向

下移动;而BND则反映尿道支持结构的稳定性,膀胱

颈下移距离越大提示前盆腔支持结构越薄弱[13]。由

此可见初产妇产后尿道、膀胱颈均会出现活动性增高

的表现,与剖宫产比较,阴道分娩对膀胱颈、尿道的作

用更为明显。

LH是盆底重要的支撑结构,裂孔形态和面积是

肛提肌顺应性和弹性的重要指标,LH也是盆底的薄

弱区域,LHA 增大是盆底支持结构整体松弛的标

志[14-15]。三维盆底超声检查能获取盆底轴平面,直观

观察在不同状态下LH结构,并准确测量LHA,进而

全面评估盆底结构及功能[16-18]。Siahkal等[19]认为,
超声检查测量LHA能有效预测POP的发生。本研

究结果显示,阴道分娩组初产妇在静息状态下LHA
与剖宫产组比较,差异无统计学意义(P>0.05);在最

大瓦氏、缩肛状态下LHA均大于剖宫产组,差异均有

统计学意义(P<0.05),与文献报道结果一致[20-21]。
原因可能是在阴道分娩过程中胎头对盆底肌压迫,盆
底肌肉被迫过度伸展,肛提肌被拉长,一旦肛提肌不

能承受分娩所致的极限拉伸状态则会出现不可逆性

损伤,LHA增大。而剖宫产没有上述因素对盆底的

影响,在一定程度上避免了盆底组织在分娩时的损

伤[22]。
Dietz等[23]研究表明,LH扩大与POP的发生密

切相关,尤其是膀胱膨出和子宫脱垂。实时三维成像

检查不仅能确诊盆腔器官脱垂,还可通过观察在不同

状态下LH、LHA变化情况,识别产后LH的异常情

况。本研究结果显示,阴道分娩组初产妇在瓦氏状态

下LHA增大发生率明显高于剖宫产组,差异有统计

学意义(P<0.05),说明阴道分娩患者盆底支持结构

松弛较剖宫产更为明显,而产后早期LHA过大是远

期脱垂的重要信号。因此,三维盆底超声检查对预测

远期预后具有重要价值。
三维盆底超声检查还能清晰显示肛提肌的完整

性和对称性,准确评估肛提肌损伤情况[24-26]。本研究

结果显示,2组初产妇均有肛提肌损伤的发生,阴道分

娩组初产妇肛提肌损伤发生率高于剖宫产组,但差异

无统计学意义(P>0.05)。本研究因样本量较小且肛

提肌损伤发生率低(仅8例出现肛提肌损伤),统计结

果可能存在偏倚,尚有待于进一步扩大样本量深入研

究。三维盆底超声不仅可早期诊断膀胱膨出,精确量

化膨出程度,还可鉴别膨出的原因及机制是单纯的肌

肉松弛(LH增大)还是肛提肌损伤(撕裂),对指导个

体化盆底康复具有重要意义。
 

本研究的局限性:(1)本
研究尚未进行不同分娩方式对产后膀胱膨出远期影

响的分析评估;(2)研究对象局限于初产妇,经产妇未

纳入研究。今后应继续收集资料、延长研究时间、扩
大样本量进一步深入分析探讨。

综上所述,不同分娩方式对膀胱膨出均具有一定

影响,与剖宫产比较,阴道分娩的影响更为严重;三维

盆底超声检查能有效观察不同分娩方式后膀胱尿道

解剖位置、LH的变化等,有助于膀胱膨出的早期筛查

与诊断,为临床预防及早干预提供影像学依据。
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