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女性盆底子宫骶主韧带ＭＲＩ的观察研究
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　　［摘　要］　目的　通过ＭＲＩ不同序列对健康女性盆底扫描，比较两种扫描序列对子宫骶主韧带的显示图像特点和清晰度，选择优化
ＭＲＩ扫描序列进一步三维建模研究女性盆底功能障碍。方法　选择无盆底功能障碍性疾病的健康女性１０例，分别采用质子密度加权自旋
回波序列和ＴＳＥＴ２ＷＩ序列行盆底薄层ＭＲ成像，获得连续薄层断面的图像集，在横断面分别观察骶主韧带起源及终止点，观察每层的显示
情况，辨认盆底器官与子宫骶主韧带解剖位置及与周围器官的关系，通过同一检查者相同的每一层辨认评分，比较两种扫描序列对子宫骶

主韧带的显示图像辨认率和清晰度。结果　质子密度加权自旋回波序列对子宫骶主韧带的显示优于ＴＳＥＴ２ＷＩ，有显著性差异（Ｐ＜０．０５），
能更清楚地显示骶主韧带边界。１０例检查者中骶韧带起自骶骨２例（２０％）、尾骨肌／骶棘韧带复合体６例（６０％）、坐骨棘２例（２０％）；插
入宫颈３例（３０％）、阴道１例（１０％）、宫颈和阴道６例（６０％）；主韧带起自同侧骨盆侧壁坐骨大孔，解剖末端７例（７０％）至宫颈，１例
（１０％）至阴道，２例（２０％）至宫颈和阴道。结论　采用ＭＲＩ质子密度加权自旋回波脉冲序列对女性盆底成像，可清楚显示盆底器官与子
宫骶主韧带解剖位置及与周围器官关系，活体骶主韧带解剖起止点、走行方向，与临床解剖对子宫骶主韧带观察一致，为探讨子宫脱垂患者

的骶主韧带解剖改变与功能障碍关系奠定了研究基础。
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　　女性盆底是盆底肌肉群、筋膜、韧带及其神经构成的
复杂的盆底支持系统，由尿道、膀胱、阴道、子宫和直肠等

盆腔器官及多层肌肉和筋膜共同构成，其互相作用和支

持，承托并保持子宫、膀胱和直肠等盆腔脏器的正常位

置［１］。１９９４年ＤｅＬａｎｃｅｙ提出盆底支持结构三个水平的
理论［２］：主韧带及子宫骶骨韧带复合体为Ⅰ水平支持结构，
它悬吊和支持子宫及阴道上１／３。连接宫颈韧带弹性组
织对子宫、阴道顶点在水平Ⅰ支持机制中起着重要和决定
性作用，传统的子宫骶韧带和主韧带对于子宫、阴道及其

重要的支撑作用从尸体解剖和局部组织解剖方面这些结

构之间的关系很清楚。但是对于活体中它们的几何量化

关系及活动曲线、功能作用、生物力学等知识仍不详。近

·２５２·
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几年随着影像诊断学的飞跃发展，尤其是计算机３Ｄ工程
软件的研发，能够分析和监测临床上难以发现的隐匿性盆

底损伤，且无任何创伤。对深入研究盆底解剖学异常导致

盆底功能障碍的发病机制成为可能。本实验采用两种不

同ＭＲＩ扫描序列行横断面及冠状面扫描，辨认子宫骶主
韧带解剖位置，量化在活体中子宫骶主韧带在二维ＭＲＩ
断层中的解剖几何关系及显示率，为进一步研究ＭＲＩ三
维建模、盆底功能障碍患者体内盆底宫颈周围立体解剖结

构提供直接而有用的信息，也为进一步分析评价盆底重建

手术解剖恢复特点，指导并逐步优化手术方案奠定实验

基础。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取未生育、无盆腔手术史并经过临床问卷调查、尿道动力学

测定、采用ＩＣＳ的ＰＯＰＱ标准确诊无盆底功能障碍性疾病的健康
女性１０例为研究对象。平均年龄（２８±１．８）岁，排除ＭＲＩ检查的
禁忌证，如宫内节育器、髋关节金属植入物、心脏起搏器等。

１．２　ＭＲＩ检查方法
１．２．１　检查前准备　　检查前１ｈ嘱受检者排空膀胱，采用Ｓｉｅ
ｍｅｎｓ３．０Ｔ磁共振成像仪，四通道体表线圈。检查时患者取仰卧
位，双下肢稍外展。

１．２．２　扫描范围　　横断位从骶骨岬至肛门外括约肌；冠状位从
耻骨联合至骶凹平面；矢状位从双侧的髂前上棘外侧缘至耻骨联

合内侧缘。

１．２．３　ＭＲＩ扫描序列　　采用横断位、冠状位及矢状位扫描，横断
位采用ＴＳＥＴ２ＷＩ和质子密度加权自旋回波序列（ｐｒｏｔｏｎｓｐｉｎｄｅｎｓｉ
ｔｙ）。ＴＳＥＴ２ＷＩ序列：ＴＲ３１００ｍｓ，ＴＥ３３ｍｓ，层厚１．０ｍｍ，层间距
０，视野２７９×３８０，矩阵３７６×５１２，激励次数２次。质子密度加权自
旋回波序列：ＴＲ３３１０～４３６０ｍｓ，ＴＥ３３ｍｓ，层厚１．０ｍｍ，层间距０，
视野２７９×３８０，矩阵３７６×５１２。每个序列采集时间约１０ｍｉｎ。

１．３　图像收集及测量方法
１．３．１　图像收集　　将三个平面成像输入Ｅｆｉｌｍ图像分析软件，在
横断位辨认骶主韧带，冠状位辅助参考，记录骶主韧带与生殖器标

志的插入点。通过同一检查者记录每层骶主韧带可见度，进行每

一层辨认评分：３分表示清楚辨认完整韧带边界；２分表示辨认大部
分韧带边界及起止点；１分表示显示模糊，辨认小部分韧带边界及
起止点；０分表示无法辨认。
１．３．２　统计学分析　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件对两组资料
进行方差分析检验，计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　正常女性盆底骶韧带ＭＲＩ图像特点
本研究观察到骶韧带呈中等条状信号，信号不均匀，在横断平

面显示最清晰，骶韧带较低部分显示为界限清楚的薄层带状结构，

骶韧带和主韧带在宫颈处和（或）阴道顶端重叠，当它们向骨盆侧

壁延伸时分离。骶韧带的位置不同，形态也不同。起自骶骨者呈

半圆形条带样结构背腹方向走行，紧密包绕直肠由后向前条束状

连接宫颈或阴道；起自尾骨肌及骶棘韧带复合体者，呈半椭圆状的

条带状结构，绕过直肠呈条束状连接宫颈或阴道；起自坐骨棘者呈

半弧形绕过直肠呈条束状连接宫颈或阴道。在ＭＲＩ薄层图像中可
辨认骶韧带腹侧和背侧附着点１０例。在腹侧的末端，骶韧带仅有
３例（３０％）连接宫颈；１例（１０％）连接阴道顶端，６例（６０％）连接宫
颈和阴道。骶韧带背侧５例（５０％）连接到尾骨肌及骶棘韧带复合
体，２例（２０％）连接到骶骨，３例（３０％）连接到坐骨棘。

２．２　正常女性盆底主韧带ＭＲＩ图像特点
主韧带呈以髂内血管轴线为中心的网状样结构，在Ｔ２ＷＩ和质

子密度加权像呈以血流低空信号及中心网状等信号结构，其血管

鞘特性与骶韧带薄薄的带状结构之间的实质差异，使得它们在各

自的位置能被识别。主韧带在冠状平面最容易看清，起自骨盆侧

壁坐骨大孔平面向子宫尾部方向，分部于宫颈、膀胱、阴道上１／３；
它的解剖末端５０％至宫颈，１０％至阴道，４０％至宫颈和阴道。

２．３　两种ＭＲＩ扫描序列骶主韧带图像表现
两种扫描序列的ＭＲＩ图像（图１、图２）显示直肠、膀胱、宫颈等

器官轮廓清晰，软组织韧带及肌肉筋膜界限较清晰，可辨认直肠周

围与宫颈周围间隙，与周围肌群界限清楚，根据不同阈值可观察器

官韧带病变。采用质子密度加权自旋回波序列显示的ＭＲＩ图像，
将膀胱、宫颈、直肠等器官匀质化，边界清，骶主韧带特点清楚，骶韧

带呈薄层带状结构，主韧带呈血管鞘状结构，韧带边界清楚，与周围

骨骼器官边界清楚。但与直肠周围筋膜及侧盆壁软组织分界欠

清，适合辨认韧带解剖位置。两种扫描序列图像的辨认清晰度比

较，Ｐ＜０．０５，有显著性差异（表１），质子密度加权自旋回波序列适
宜精确构建３Ｄ模型。

表１　两种序列ＭＲＩ图像骶主韧带解剖结构清晰度评分（珔ｘ±ｓ）

　　ＭＲＩ序列 骶韧带评分 主韧带评分

ＴＳＥＴ２ＷＩ序列 １．０５３±１．３７０ １．８３９±１．４５１

质子密度加权自旋回波序列 １．４７３±１．３３１ ２．３０１±１．１７８

：与ＴＳＥＴ２ＷＩ序列比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

传统解剖学描述［３］主韧带起自坐骨大孔，骶韧带起

自第２～４骶椎，形成一扇形结构，两者均环绕终于宫颈，
将其悬吊；主韧带与子宫骶骨韧带复合体从上方向下延伸

至耻骨宫颈筋膜，并从宫颈延伸向下至阴道主韧带被理解

为一种系膜样结构，属于自髂窝血管延伸到盆腔器官的髂

内血管的鞘。骶韧带是由结缔组织和平滑肌组成，含有血

管和连接生殖道与后盆腔结构的自主神经。子宫骶韧带

起始于第２、３、４骶椎，随后附着于宫颈环，其主要的血供
来源于子宫动脉的降支。子宫骶主韧带在子宫阴道支撑

·３５２·



局解手术学杂志　２０１２年 第 ２１卷　第 ３期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．３

ａ：质子密度加权自旋回波序列；ｂ：Ｔ２ＴＳＥ３２０Ｐ２序列；１：宫颈；２：直
肠；３：坐骨体；４：股骨头；５：尾骨肌；６：尾骨；７：主韧带；８：骶韧带起源
于坐骨棘，插入宫颈

图１　经尾骨和子宫颈横断位ＭＲＩ图像

ａ：质子密度加权自旋回波序列；ｂ：Ｔ２ＴＳＥ３２０Ｐ２序列；１：宫颈；２：膀
胱；３：直肠；４：髂骨体；５：骶骨；６：主韧带；７：骶韧带起源于骶骨，插入
宫颈

图２　经骶骨和子宫颈髂骨体横断位ＭＲＩ图像

方面承担重要作用，在尸体解剖和组织解剖学方面及这些

结构的关系都是很明确的。然而，对于活体情况下它们的

活动路线，主韧带和骶韧带结构之间相互作用，目前了解

还是不全面。

　　采用薄层ＭＲＩ女性盆底成像，可以清楚显示健康活

体中子宫骶主韧带的几何位置及邻近关系，显示主韧带和

骶韧带解剖和组织学的特性，为进一步研究三维模型和量

化活体中韧带间的几何关系，好的支撑是否存在更好的几

何图形，奠定了关键一步［４］。子宫主韧带的ＭＲＩ解剖特
点是以髂内血管轴线为中心的网状样结构，主韧带血管鞘

特性与骶韧带薄薄的带状结构之间的实质信号差异，使得

它们各自的位置能显示和被识别；骶韧带和主韧带在较低

部分共同插入宫颈和／或阴道顶端，当它们向骨盆侧壁延
伸时分离。主韧带源自冠状方向而不是横向。骶韧带存

在于矢状方向（腹背），低的表浅部分插入生殖道。本研

究可见到骶韧带可起源于第２～４骶骨、尾骨肌及骶棘韧
带复合体、坐骨棘，终止于宫颈、阴道、或者宫颈和阴道［５］。

骶韧带的位置不同，形态也不同，在对盆底支持的功能作

用也可能不同。子宫骶韧带的作用是悬吊子宫和阴道顶

端，同时它还是下拉肌力和肛门纵肌最有效的插入点。从

影像学角度获得了直接观察正常人和盆底功能障碍患者

骶主韧带形态及其变化的途径，观察到一系列与宫颈周围

韧带筋膜有关的新的解剖生理学征象［６７］。骶主韧带在临

床实践中的重要性促使新的盆底专用ＭＲＩ序列的开发研
究，拥有了在活体中能够识别和研究骶主韧带的技术，使

在子宫脱垂患者中识别结构异常情况成为可能。通过

ＭＲＩ可以观察到子宫骶主韧带复合体解剖结构特点及其
组成的水平顶端对于盆腔器官的支持作用［８］，了解子宫骶

韧带的起源和作用，分析其在子宫脱垂患者中的解剖位移

特点，为实施子宫脱垂治疗水平重建的手术提供几何参数

和理论参考依据。
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