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揖摘要铱 摇 目的摇 运用二维灰阶超声联合实时剪切波弹性成像(SWE)探究产次对自然分娩产后早期会阴体(PB)及肛提

肌(LAM)功能的影响。 方法摇 选取南充市中心医院产后 6 ~ 8 周自然分娩产妇为研究组,根据产次分为二次经产妇组 46 例

及初产妇组 55 例。 选择同期到本院做检查有性生活史未育的健康女性 50 例作为对照组。 分别测量三组静息和最大收缩状

态下会阴体长度、高度、杨氏模量值,静息、最大收缩以及 Valsalva 状态下双侧肛提肌杨氏模量值,计算差值,比较各组不同状

态下超声参数变化情况。 结果摇 静息及最大收缩状态下二次经产妇组会阴体长度、高度、收缩幅度和杨氏模量值低于初产妇

组和对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 三组组间相同状态下肛提肌杨氏模量值与差值比较,差异均有统计学意义(P<
0郾 05),对照组以及初产妇组组内不同状态下肛提肌杨氏模量值差异有统计学意义(P<0郾 05),二次经产妇组组内最大收缩状

态下肛提肌杨氏模量值较 Valsalva 及静息状态增大,而 Valsalva 与静息状态比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论摇 二次

自然分娩对产后早期会阴体及肛提肌功能的影响较初次自然分娩更明显,二维灰阶超声联合实时剪切波弹性成像技术可以

评估自然分娩不同产次会阴体及肛提肌功能的差异性。
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揖Abstract铱摇 Objective摇 To investigate the effect of parity on the function of perineal body (PB) and levator ani muscle (LAM)

in early postpartum period of natural childbirth by using two鄄dimensional gray scale ultrasound combined with real鄄time shear wave elas鄄
tography (SWE). Methods 摇 Natural delivery women (6 ~ 8 weeks postpartum) in Nanchong Central Hospital were selected.
According to the parity, the study subjects were divided into a secondary multipara group (n = 46) and a primipara group (n = 55).
Another 50 healthy women with history of sexual intercourse and childlessness who came to our hospital for examination during the same
period were selected as a control group. The length, height, and Young's modulus of the perineal body in three groups under resting
and maximum contraction conditions, as well as the Young ' s modulus values of the bilateral levator ani muscles under resting,
maximum contraction, and Valsalva conditions were measured, The differences were calculated. The changes in ultrasound parameters
under different states in each group were compared. Results摇 The perineal body length, height, contraction amplitude, and Young's
modulus value of the secondary multipara group in resting鄄state, and maximum contraction state were all reduced compared with those
of the primipara group and the control group (P<0郾 05). In the same state, the Young's modulus values and the difference of the
levator ani muscle among the three groups was statistically significant (P<0郾 05). In different states, the differences in Young 's
modulus values of the levator ani muscle between the control group and the primipara group were statistically significant (P<0郾 05). 摇
Young's modulus of the levator ani muscle in maximum contraction state in the secondary multipara group was higher than that of
resting鄄state and Vasalva state. There was no statistically significant difference in Young 's modulus between the resting鄄state and
valsalva state in the secondary multipara group (P>0郾 05). Conclusions摇 The near鄄term impacts of the second natural childbirth on
perineal body and levator ani muscle function are more obvious than those of the first natural delivery. The two鄄dimensional gray scale
ultrasound combined with the real鄄time shear wave elastography technique can assess the variability of the perineal body and the levator
ani muscle function among different parity in natural childbirth.
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摇 摇 上世纪末,Delancey[1]提出女性盆底“三个支持

水平冶理论。 肛提肌(levator ani muscle, LAM)属于

第二支持水平,主要支持膀胱、阴道上 2 / 3 及直肠;

会阴体(perineal body,PB)属于第三支持水平,主要

支持尿道远端。 会阴体和肛提肌是盆底最主要的

支撑结构,其功能的损伤程度与盆底功能密切相

关[2, 3]。 目前,虽然可以运用二维、三维或四维超声

对会阴体及肛提肌功能进行评估,但没有量化诊断

标准,不能直接定量诊断。 已有研究表明实时剪切

波弹性成像技术( real鄄time shear wave elastography,
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SWE)可以用于肌肉弹性和功能的定量评估[4]。 本

研究应用二维灰阶超声联合 SWE 探讨产次对自然

分娩产后早期会阴体及肛提肌功能的影响,旨在为

临床医生早期发现盆底肌损伤提供影像学依据。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2023 年 1 ~ 10 月南充市中心

医院产后 6 ~ 8 周初次及二次自然分娩产妇 101 例

(已育组)为研究对象,根据分娩次数的不同分为初

产妇组 55 例和二次经产妇组 46 例。 纳入标准:淤
新生儿体重 2800 ~ 3800 g;于年龄<35 岁;盂单胎,
足月妊娠;榆孕期未合并高血压、糖尿病等疾病;虞
既往无大孕周引产、流产手术史及盆腔手术操作

史; 愚经训练可有效配合做出 Valsalva 及收缩动

作。 舆二次经产妇:初次自然分娩后未接受盆底康

复治疗。 排除标准:淤有剖宫产、器械助产、妊娠

中、晚期终止妊娠史;于孕前存在盆腔器官脱垂者;
盂长期腹压过大,如慢性咳嗽,便秘等;榆本次或既

往有单胎以上妊娠,非自然受孕。 虞第二产程过长

的产妇。 选择同期来我院做检查的健康育龄期未

育女性 50 例作为对照组。 本研究经我院医学伦理

委员会批准,纳入对象均知情同意。 三组年龄、未
孕 BMI、产前 BMI 及新生儿出生体重比较,差异均

无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 三组基础资料的比较

组别 年龄(岁) 未孕 BMI(kg / m2) 产前 BMI(kg / m2) 新生儿出生体重(kg)

对照组(n=50) 26郾 66依4郾 68 24郾 45依2郾 58 - -

初产妇组(n=55) 27郾 20依3郾 93 23郾 82依3郾 13 25郾 19依2郾 73 3郾 46依0郾 32

经产妇组(n=46) 28郾 24依3郾 66 23郾 68依3郾 29 25郾 07依3郾 48 3郾 36依0郾 41

统计量 F=1郾 811 F=0郾 926 t=0郾 196 t=1郾 384

P 0郾 167 0郾 399 0郾 845 0郾 169

1. 2摇 方法 摇 检查仪器为迈瑞 Resona 8S 超声诊断

仪,配备浅表线阵探头(L9鄄3U),频率 7 MHz;腹部

凸阵探头(SC6鄄1U),频率 5 MHz。 检查前将超声探

头涂抹耦合剂,外覆盖橡胶探头套再涂抹消毒耦合

剂,嘱受检者排空大小便,取截石位等待检查。
会阴体超声检查:将浅表探头轻放于阴道与肛

门之间,纵切扫查,探头标志位于腹侧,调整探头位

置使会阴体在图像中央清晰显示。 设置图像深度

为 2郾 0 cm,待图像稳定后冻结图像,采用仪器自带

软件测量会阴体长度及高度并保存图像。 嘱受检

者行最大收缩动作,可见会阴体变细长,待会阴体

在图像中央清晰显示后用相同的方式测量会阴体

的长度及高度并保存图像。 所有数据测量三次取

三次平均值作为结果,并计算会阴体收缩幅度(长
度收缩幅度 =最大收缩状态会阴体长鄄静息状态会

阴体长),见图 1。 设定弹性范围为 180 KPa,静息状

态下图像稳定后启动 SWE 模式,调节取样框使其覆

盖会阴体,待图像彩色充填稳定,屏幕显示运动稳

定性指数(M鄄STB index)逸四颗绿星时冻结图像,启
动定量分析系统(Q鄄BOX)功能,选择描迹的方式手

动勾画会阴体,测量感兴趣区域的平均、最小和最

大杨氏模量值,储存所需图像;最大收缩状态下使

用相同的方式测量会阴体杨氏模量值。 测量三次

取三次平均杨氏模量值的均值作为结果,见图 2。
肛提肌超声检查:将腹部探头放置于会阴部,

取会阴正中矢状切面,清晰显示耻骨联合、尿道、阴
道、肛直肠角等解剖结构,向右侧动探头直至右侧

耻骨直肠肌(puborectalis, PR)清晰显示,超声表现

为带状高回声。 调整图像深度为 8cm,弹性范围设

值为 75 kPa,待图像稳定后启动 SWE 模式。 调节取

样框选取耻骨直肠肌耻骨下支附着处为感兴趣区

域,待图像彩色充填稳定及运动稳定性指数(M鄄STB
index)逸四颗绿星时冻结图像。 启动 Q鄄BOX 功能,
将其置于 PR 耻骨下支附着处中部,调节 Q鄄BOX(圆
形)直径大小,设置为 5 mm伊5 mm,测量感兴趣区域

的平均、最小和最大杨氏模量值,储存所需图像;最
大收缩以及 Valsalva 状态下启动 SWE 模式,使用相

同的方式测量 PR 杨氏模量值。 将腹部探头置于会

阴正中矢状切面,向左侧动探头直至左侧耻骨直肠

肌清晰显示,用相同的方式测量左侧 PR 静息、最大

收缩以及 Valsalva 状态下杨氏模量值。 测量三次取

三次平均杨氏模量值的均值作为结果,并计算最大

收缩、Valsalva 状态与静息状态差值,见图 3。
1. 3摇 统计学方法摇 使用 SPSS 25郾 0 软件,对所有数

据进行统计学分析。 正态分布计量资料采用均数依
标准差表示,三组间比较采用单因素方差分析;采
用配对样本 t 检验,对组内超声参数的差异进行比

较;采用独立样本 t 检验对两组间超声参数进行比

较。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
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图 1摇 二维灰阶超声测量会阴体长度和高度摇 a:静息状态;b:最大收缩状态。 l:会阴体长度;h:会阴体高度

图 2摇 弹性成像模式测量会阴体杨氏模量值摇 a:静息状态;b:最大收缩状态

图 3摇 弹性成像模式测量肛提肌杨氏模量值摇 a:静息状态;b:最
大收缩状态;c:Valsalva 状态

2摇 结果

2. 1摇 三组会阴体超声参数比较摇 各组受检者会阴

体高、收缩幅度(长度差值与高度差值)和杨氏模量

值差异有统计学意义(P<0郾 05),其中二次经产妇组

较对照组明显减低。 静息状态下会阴体长度组间

差异无显著统计学意义(P>0郾 05)。 见表 2。
2. 2摇 三组肛提肌杨氏模量值比较摇 对照组与初产

妇组组内不同状态下肛提肌杨氏模量值差异有统

计学意义(P<0郾 05)。 经产妇组组内收缩状态下肛

提肌杨氏模量值最大,静息状态与 Valsalva 状态比

较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 同侧相同状态三

组间比较有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 3。
表 2摇 三组会阴体超声参数比较

组别 静息状态 最大收缩状态 差值

初产妇组(n=55) 长(mm) 13郾 54依4郾 05 15郾 11依4郾 35 1郾 57依0郾 56

高(mm) 9郾 22依2郾 00 7郾 70依2郾 08 1郾 54依0郾 35

杨氏模量值(kPa) 24郾 02依3郾 04 48郾 01依3郾 28 23郾 99依4郾 61

经产妇组(n=46) 长(mm) 12郾 72依3郾 99 12郾 92依4郾 76* 0郾 20依1郾 08*

高(mm) 7郾 01依2郾 26* 6郾 00依2郾 07* 1郾 00依0郾 42*

杨氏模量值(kPa) 22郾 46依2郾 63* 37郾 08依2郾 41* 14郾 62依3郾 47*

对照组(n=50) 长(mm) 13郾 87依4郾 71 17郾 00依5郾 32*# 3郾 13依1郾 54*#

高(mm) 10郾 76依2郾 23*# 8郾 60依2郾 22*# 2郾 15依0郾 24*#

杨氏模量值(kPa) 27郾 96依3郾 00*# 54郾 60依2郾 94*# 26郾 64依4郾 27*#

*与初产妇组比较,P<0郾 05;#与经产妇组比较,P<0郾 05
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表 3摇 三组肛提肌杨氏模量值比较 (kPa)

组别 静息状态 最大收缩状态 Valsalva 状态

初产妇组(n=55) 左侧 20郾 75依2郾 68 44郾 22依3郾 07# 29郾 92依2郾 21#*

右侧 21郾 75依2郾 68 45郾 45依3郾 43# 30郾 15依3郾 94#*

经产妇组(n=46) 左侧 18郾 74依2郾 93 39郾 98依3郾 72# 20郾 13依3郾 37*

右侧 19郾 63依2郾 42 40郾 96依4郾 47# 20郾 17依2郾 96*

对照组(n=50) 左侧 23郾 49依2郾 66 48郾 99依4郾 28# 36郾 53依3郾 66#*

右侧 24郾 48依3郾 25 50郾 40依5郾 05# 37郾 33依4郾 39#*

#与静息状态比较,P<0郾 05;*与最大收缩状态比较,P<0郾 05

2. 3 摇 三组肛提肌杨氏模量值最大收缩状态、
Valsalva 状态与静息状态差值比较摇 对照组、初产

妇组、经产妇组肛提肌杨氏模量差值依次减小,两

两比较差异有统计学意义(P<0郾 05)。 组内左右侧

差值比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 4。

表 4摇 三组肛提肌杨氏模量值最大收缩状态、Valsalva 状态与静息状态差值比较 (kPa)

指标
最大收缩状态与静息状态差值 Valsalva 状态与静息状态差值

右侧 左侧 右侧 左侧

初产妇组(n=55) 23郾 70依4郾 55* 23郾 47依4郾 45* 8郾 40依4郾 54* 9郾 17依3郾 41*

经产妇组(n=46) 21郾 33依4郾 97*# 21郾 24依4郾 66*# 0郾 53依4郾 04*# 1郾 39依4郾 91*#

对照组(n=50) 25郾 93依5郾 69 25郾 50依4郾 39 12郾 85依5郾 62 13郾 04依4郾 77

*与对照组比较,P<0郾 05;#与初产妇组比较,P<0郾 05

3摇 讨论

随着国家计划生育的全面放开及自然分娩的

倡导,多产次自然分娩产妇与日俱增。 大于 85%的

阴道分娩产妇发生会阴撕裂[5]。 激素水平改变、胎
儿体重增加、第二产程延长、分娩时胎头对阴道壁

的压迫等因素致使孕妇肛提肌变薄并出现损

伤[6, 7]。 多次分娩又在无形中加大了会阴体及肛提

肌的损伤。 女性盆底支持结构的受损或功能障碍

均能 导 致 盆 底 功 能 障 碍 性 疾 病 ( pelvic floor
dysfunction disease,PFD)的发生[8, 9]。

PFD 是产后女性常见且多发病,自然分娩和分

娩次数是其高危因素[10 ~ 12],临床表现为盆腔脏器脱

垂、压力性尿失禁、大便失禁和性功能下降等[13, 14]。
为了扭转我国 PFD 治疗重于预防的境况,对于产后

的孕妇进行盆底功能的检查,准确评估其严重程度

十分重要。 目前女性盆底检查方法包括 MRI、超声、
Oxford 肌力分级、阴道肌电图等。 超声检查因其能

直观显示盆底肌肉及各个腔室运动状态,同时还兼

具简便经济、可重复性高的优势,在临床上已经得

到广泛应用。
本研究利用 7 MHz 的浅表探头对正常成人及

产妇在不同状态下进行会阴体大小测量,结果表明

二次经产妇组会阴体高度及收缩幅度均小于对照

组和初产妇组,说明二次分娩可能对会阴体功能造

成更严重的损伤。 Buyuk 等[15] 证明胎次数与产后

PB 尺寸(长、高、周长和面积)测量呈负相关。 但本

次研究静息状态下会阴体长度差异无统计学意义。
分析原因,可能是因为会阴体位置表浅,测量受医

师主观操作即探头加压力度影响,存在一定测量

误差。
二维超声通过计算静息状态和最大收缩状态

的差值只能间接反映会阴体收缩能力,且对会阴体

及肛提肌损伤无法进行定量评估。 随着超声技术

的不断发展,用弹性成像技术定量反映会阴体及肛

提肌的损伤程度,已有研究证实其可行性[8, 16]。 不

同的弹性成像技术对盆底损伤定量诊断具有重要

意义,如应变弹性成像技术[17]、触觉成像技术[18] 及

剪切波弹性成像技术等。 但 SWE 能通过测量剪切

波速度进而计算组织杨氏模量值,从数值上反应组

织硬度,避免了人为因素的影响[19]。 肌肉收缩力越

强,图像颜色越红,杨氏模量值越大。
本研究运用 SWE 测量会阴体及肛提肌杨氏模

量值,发现左右两侧肛提肌差异无统计学意义,且
最大收缩状态下会阴体及肛提肌杨氏模量值明显

大于静息状态,此研究结果与 Gachon 等[20, 21] 研究

结果一致,证实了 SWE 定量测量会阴体及肛提肌损

伤的可行性。
SWE 对会阴体的测量发现静息状态下组间杨

氏模量值差异有统计学意义,表明在静息状态下不

同产次会阴体肌力已受损,此研究结果与二维灰阶

超声有一定差异。 二维灰阶超声对会阴体大小测

量受周围脂肪、肠管以及人为因素影响,有时边界
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显示不清,测量存在误差,SWE 能够更客观且定量

反映其损伤程度。 本研究还发现,相同状态下对照

组、初产妇组以及经产妇组组间会阴体杨氏模量值

和差值均有统计学意义,表明二次自然分娩对会阴

体损伤更严重。 此研究结果与王小倩[22] 等研究结

果一致,认为二次自然分娩较初次对盆底功能影响

更大。
本研究采用 SWE 技术测量对照组、初产妇组以

及经产妇组不同状态下肛提肌杨氏模量值发现,对
照组和初产妇组组内不同状态下肛提肌杨氏模量

值均有显著差异,收缩状态最大,Vasalva 状态次之,
静息状态最小。 笔者认为 Vasalva 状态下腹腔压力

增大,压力使肛提肌被动牵拉从而增大肛提肌杨氏

模量值。 本研究结果与 Nakamura 等[23] 研究不一

致,其研究发现腘绳肌被动拉长时杨氏模量值较静

息状态增加。 经产妇组最大收缩状态下较 Vasalva
及静息状态肛提肌杨氏模量值增大,但 Vasalva 状

态及静息状态肛提肌杨氏模量值无显著差异。 本

研究与钟婷婷等[24]研究结果一致,其研究发现 PFD
组 Vasalva 状态下肛提肌弹性模量值较静息状态增

加不明显。 分析可能原因,PFD 的主要发病机制是

盆底支持结构的损伤,肛提肌是其重要组成部分。
妊娠和分娩使经产妇组肛提肌进一步受损,Vasalva
状态下腹内压增大,肛提肌向外扩大减小了肛提肌

被动拉伸的力量,造成肛提肌 Vasalva 状态下杨氏

模量值减小。 三组组间相同状态下肛提肌杨氏模

量值及其差值比较发现,差异均有统计学意义。 此

研究结果与吕剑等[25]研究一致,他们认为产后近期

二次自然分娩对盆底结构的影响较初次自然分娩

明显。
笔者认为对不同产次产后会阴体及肛提肌损

伤定量评估的意义在于指导临床对于多次分娩产

妇分娩方式的选择以及疾病状态前期预测盆底肌

损伤,为产妇提供科学、规范、精准的产后保健。 与

此前研究的不同之处是纳入了肛提肌和会阴体两

个弹性模量值,从不同支持水平证明二次经产妇组

会阴体及肛提肌弹性与其余两组有显著差异,说明

二次自然分娩产妇会阴体及肛提肌的损伤更严重,
与徐英姿等[26]、龚娥等[27] 研究结果一致。 也有研

究结果表明[28]二次自然分娩后产妇盆底功能降低,
但与初次自然分娩组比较无明显差异。 结果的不

同可能是人为测量与智能盆底超声检查之间存在

着差异,还需要大样本前瞻性研究进行证实。
本研究也存在一定的局限性:对于产次的研究

没有纳入>2 胎以及不同分娩方式的产妇,缺少更多

胎次和不同分娩方式的对比研究;肛提肌测量位置

是否能真正的反应其损伤程度,需要进行大样本多

中心的研究证实;未纳入肛提肌二维超声参数,缺
乏肛提肌损伤的多维度评估及相互验证。

总之,多模态超声能够评估产次对会阴体和肛

提肌功能的影响,指导临床对于多次分娩产妇分娩

方式的选择,以及选择最佳时机与方式进行盆底康

复治疗,达到改善产后及长期盆底功能结局的目的。
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