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动态 ＭＲＩ在评估女性压力性尿失禁患者膀胱尿道解剖及功能学中的意义
沈洪君，胡正伟，霍文谦，张克勤　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所泌尿外科，重庆 ４０００４２）

　　［摘　要］　目的　通过盆底动态ＭＲＩ结合尿动力学检查评估女性压力性尿失禁（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）患者膀胱尿
道解剖学异常与功能学改变的相关性。方法　回顾性分析本院２０１１年２月至２０１３年１１月收治的６０例女性压力性尿失禁（ＳＵＩ）
患者的临床资料，盆底动态ＭＲＩ正中矢状面上测量 Ｈ线长度、Ｍ线长度、尿道前倾角以及膀胱、子宫、肛直肠连接部越过耻尾线
（ｐｕｂｏｃｏｃｃｙｇｅａｌｌｉｎｅ，ＰＣＬ）的距离，记录尿动力学参数，Ｐｅａｒｓｏｎ＇ｓ相关性分析统计分别统计Ｈ线、Ｍ线长度与尿道前倾角的相关性，Ｈ
线、Ｍ线长度与膀胱颈、子宫、肛直肠连接部越过耻尾线（ＰＣＬ）的距离的相关性，Ｈ线、Ｍ线长度与尿动力学参数的相关性。结果
Ｈ线、Ｍ线长度与尿道前倾角呈正相关，Ｈ线、Ｍ线长度分别与膀胱颈、子宫、肛直肠连接部越过耻尾线（ＰＣＬ）的距离呈正相关，Ｈ
线、Ｍ线长度分别与功能性尿道长度、最大尿道闭合压、腹压漏尿点压（ＶＬＰＰ）、逼尿肌开启压呈负相关。结论　盆底动态ＭＲＩ结合
尿动力学检查能够对女性压力性尿失禁（ＳＵＩ）患者膀胱尿道的形态及功能学改变进行较全面的评估。
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　　盆底肌肉、支持韧带及神经系统的相互作用在保
持控尿及支撑盆腔脏器中起着至关重要的作用。当盆

底肌肉松弛或损伤时，盆底开放，结缔组织将会被拉

伸，甚至完全失去其功能［１５］。盆底肌肉损伤将导致一

系列盆底障碍性疾病，如压力性尿失禁（ＳＵＩ）、盆腔脏
器脱垂、性功能障碍、慢性盆腔疼痛综合征、排尿及排

便困难、大便失禁等［６８］。ＭＲＩ具有较高的软组织分
辨率、多平面成像、无电离辐射等优点，在盆底障碍性

疾病的研究中具有重要价值［９１１］。本文通过盆底动态

ＭＲＩ结合尿动力学检查评估女性压力性尿失禁患者膀
胱尿道解剖学异常与功能学改变的相关性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析本院２０１１年２月至２０１３年１１月收治的６０例

女性压力性尿失禁（ＳＵＩ）患者的临床资料。患者年龄４２～７８岁，

平均（５８．３２＋１１．８１）岁，平均体重指数（２３．８１＋３．５８）ｋｇ／ｍ２，

平均怀孕次数（３．６８＋２．３２）次，平均分娩次数（２．９３＋２．０８）

次，其中４１例（６８．３３％）患者已停经。纳入标准：①依据病史、

查体及尿动力学检查诊断压力性尿失禁；②所有患者均行盆底

动态ＭＲＩ检查。排除标准：糖尿病、脑血管疾病、痴呆、明显的

神经系统疾病、盆腔手术病史、检查发现具有明显压迫作用的

盆腔包块、膀胱逼尿肌过度活动的患者排除本研究。

·２６１·



局解手术学杂志　２０１４年 第 ２３卷　第 ２期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２

１．２　方法
１．２．１　盆底动态ＭＲＩ检查　　采用１．５ＴＭＲＩ仪，受试者于
仰卧位采用体线圈采集屏气期间盆腔横断面、矢状面和冠状面

静息和力排相ＭＲＩ影像，常规 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及三维稳态进动快
速成像序列（ｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍｐｌｏｙｉｎｇｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＦＥＩＳ
ＴＡ）：ＴＲ／ＴＥ＝３．４／１．４ｍｓ，ＦＯＶ４０ｃｍ，层厚４ｍｍ，层距１ｍｍ；
矩阵２２４×２２４，单次采集，这一序列可以在一次屏气２４ｓ内获
得３０层图像。
１．２．２　动态ＭＲ图像测量及影像分析　　以正中矢状面图像
划线测量。压力性尿失禁的盆底动态ＭＲＩ的表现：①尿道的漏
斗状改变，静息时或最大应力状态下近端尿道的开放，提示括

约肌功能不全；②尿道移动度过大，力排相尿道前倾角（尿道轴
与人体纵轴之间的夹角）大于３０°［１２１３］。耻尾线（ｐｕｂｏｃｏｃｃｙｇｅａｌ
ｌｉｎｅ，ＰＣＬ）：耻骨联合下缘至最后一个尾椎关节所做的连线，为
评估盆腔脏器脱垂的标志线。Ｈ线：耻骨下缘至肛直肠连接部
直肠后壁所作的连线，反应提肌裂孔的前后距离。Ｍ线：从
ＰＣＬ向Ｈ线最后缘所作的垂直线，反应肛提裂孔的垂直下降距
离。正常情况下 Ｈ线及 Ｍ线长度分别不能超过 ５ｃｍ和
２ｃｍ［１４１６］。测量力排相尿道前倾角，膀胱颈、子宫颈、肛直肠连
接部越过耻尾线（ＰＣＬ）的距离及Ｈ线、Ｍ线的长度。
１．２．３　尿动力学检查　　依据国际尿控协会（ＩＣＳ）推荐的方
法行尿动力学检查：自由尿流率测定、充盈性膀胱测压、漏尿点

压检测、压力／流率同步测定、尿道压力测定。记录参数：功能
性尿道长度、最大尿道闭合压、腹压漏尿点压（ＶＬＰＰ）、平均尿
流率、残余尿、最大尿流率、最大尿流率时逼尿肌压、排尿阻力、

逼尿肌开启压。

１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１７．０软件行统计学分析，采用描述性统计检测
本研究的基本参数，Ｐｅａｒｓｏｎ’ｓ相关性分析统计参数间的相关
性，Ｐ＜０．００１具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况
　　６０例女性压力性尿失禁患者，通过盆底动态 ＭＲＩ评估，６０
例（１００％）患者尿道前倾角大于３０°。６０例（１００％）患者在最
大应力状态下观察到尿道漏斗状改变，２３例（３８．３３％）患者在
静息状态下观察到尿道漏斗状改变。合并膀胱膨出 ４９例
（８１．６７％），子宫脱垂８例（１３．３４％），会阴体下降综合征２０例
（３３．３４％）。本组研究对象的动态 ＭＲＩ（力排相）及尿动力学
参数详见表１、表２。

２．２　泌尿生殖裂孔与尿道移动度的解剖学相关性
　　动态ＭＲＩ中反应泌尿生殖裂孔大小及脱垂距离的Ｈ线、Ｍ
线长度与尿道前倾角大小呈正相关（ｒ＝０．７０６、ｒ＝０．３５７，
Ｐ＜０．００１）；Ｈ线、Ｍ线长度与膀胱颈、子宫颈、肛直肠连接部越
过ＰＣＬ的距离呈正相关（Ｈ线：ｒ＝０．６６２、ｒ＝０．５５０、ｒ＝０．５７６，
Ｍ线：ｒ＝０．４８２、ｒ＝０．６６６、ｒ＝０．８７３，Ｐ＜０．００１），Ｈ线越长Ｍ线
也相应越长（ｒ＝０．６２９，Ｐ＜０．００１）。

２．３　泌尿生殖裂孔与尿道功能的相关性
　　Ｈ线、Ｍ线长度分别与尿动力学参数中反应尿道功能的功
能性尿道长度、最大尿道闭合压、腹压漏尿点压（ＶＬＰＰ）呈负相
关（Ｈ线：ｒ＝－０．７１１、ｒ＝－０．８２７、ｒ＝－０．９１７，Ｍ线：
ｒ＝－０．５８５、ｒ＝－０．６１９、ｒ＝－０．５２３，Ｐ＜０．００１）。Ｈ线、Ｍ线
长度分别与反应排尿功能的逼尿肌开启压呈负相关

（ｒ＝－０．８８７、ｒ＝－０．４９１，Ｐ＜０．００１），Ｈ线、Ｍ线与其余的尿
动力学参数无统计学相关性。

表１　动态ＭＲＩ参数（力排相）

动态ＭＲＩ参数 珋ｘ±ｓ

Ｈ线长度（ｍｍ） ６３．５２±１０．７２

Ｍ线长度（ｍｍ） ３０．７７±１０．１８

尿道前倾角（°） ５０．７２±１３．２６

膀胱颈越过ＣＰＬ的距离（ｍｍ） ２２．６２±１７．５８

子宫颈越过ＰＣＬ的距离（ｍｍ） ４．０７±１１．２８

肛直肠连接部越过ＰＣＬ距离（ｍｍ） ２２．６５±１０．６０

表２　尿动力学参数

尿动力学参数 珋ｘ±ｓ

尿道功能

功能性尿道长度（ｍｍ） ２８．８０±２．６０
最大尿道闭合压（ｃｍＨ２Ｏ） ６２．９５±９．６７

腹压漏尿点压（ＶＬＰＰ） ８５．０５±１０．６０

排尿功能

自由尿流率

平均尿流率（ｍＬ／ｓ） １０．２０±４．３

残余尿量（ｍＬ） １０．００±１５．０

压力－流率试验

最大尿流率（ｍＬ／ｓ） 　２２±６．５０
最大尿流率时逼尿肌压（ｃｍＨ２Ｏ） ２５±４．２
排尿阻力（ｃｍＨ２Ｏ／（ｍＬ／ｓ）） ０．１±０．０３
逼尿肌开启压（ｃｍＨ２Ｏ） ２３．１±４．３

３　讨论

　　压力性尿失禁（ＳＵＩ）主要是由控尿系统功能异常
导致，女性控尿系统主要包括：尿道的支持系统和括约

肌闭合系统。尿道支持结构包括：阴道前壁、盆腔内筋

膜、盆筋膜腱弓及肛提肌。尿道括约肌闭合系统包括：

尿道横纹括约肌、尿道平滑括约肌、尿道黏膜下的血管

结构［１，５］。盆底肌肉、支持韧带及神经系统的相互作

用在保持控尿及支撑盆腔脏器中起至关重要的作用。

当盆底肌肉松弛或损伤时，盆底开放，韧带及筋膜所起

的支持作用加强，受到的拉伸力加大，结缔组织的长久

拉伸将导致其支持功能降低甚至完全失功能［１，４］。盆

底肌肉是控尿的主要贡献者，肛提肌收缩牵拉阴道向

耻骨移位，达到关闭尿道的作用。肛提肌的创伤主要

由产伤所致，可导致泌尿生殖裂孔增大、提肌板向垂直

方向延伸［１７］，泌尿生殖裂孔面积的增加主要是前后径
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的增加，其次才是左右径的增加［１８］。本研究通过测量

女性压力性尿失禁患者盆底动态ＭＲ正中矢状面图像
上Ｈ线及Ｍ线的长度来反应肛提肌状态，Ｈ线反应提
肌裂孔的前后距离，Ｍ线反应提肌板的垂直下降距
离［１６］。尿道支持系统异常将导致尿道移动度过大，在

动态ＭＲＩ中的表现有：尿道前倾角大于３０°、膀胱尿道
后角（膀胱后下缘与尿道轴所成的夹角）大于１１５°、耻
骨后间隙（膀胱颈至耻骨后缘的距离）增宽，我们观察

发现部分患者在动态ＭＲＩ检查时漏尿明显，导致膀胱
充盈欠佳，对膀胱尿道后角及耻骨后间隙大小影响较

明显，因此本研究仅采用尿道前倾角代表尿道移动度，

尿道前倾角大于３０°类似体格检查中的棉签试验。我
们发现Ｈ线、Ｍ线长度与尿道前倾角大小呈正相关，
表明肛提肌异常影响尿道支持系统，可导致尿道移动

度过大。

　　静息状态下肛提肌的张力（尤其是耻骨直肠肌），
能够闭合尿道，或者协助尿道周围横纹括约肌收缩，有

助于保持尿道关闭压。Ｗａｌｌｎｅｒ等［１９］发现女性胎儿尿

道外括约肌通过腱性连接附着于耻骨直肠，表明尿道

外括约肌的正常功能依赖于肛提肌的完整性及其附着

点的稳定性，据此可以推断当肛提肌功能异常时可能

会影响尿道外括约肌功能。尿道横纹括约肌受阴部神

经分支支配，它同样发出分支支配肛提肌，阴道分娩时

阴部神经的损伤可能导致尿道横纹括约肌及肛提肌功

能异常［４，２０］。因此肛提肌损伤不仅影响尿道支持系统

导致尿道移动度过大，同时也可能影响尿道括约肌闭

合系统，肛提肌异常可导致尿道闭合功能降低。Ｄｉｅｔｚ
等［２１］发现肛提肌收缩力越低，最大尿道闭合压越低。

因而本研究发现当 Ｈ线、Ｍ线越长，反应尿道功能的
最大尿道闭合压及腹压漏尿点压（ＶＬＰＰ）越低。尿道
括约肌闭合系统功能异常可降低排尿启动时逼尿肌压

力，因此Ｈ线、Ｍ线长度与逼尿肌开启压呈负相关。Ｈ
线、Ｍ线长度与功能性尿道长度呈负相关可以用 Ｈ
线、Ｍ线长度与膀胱越过 ＰＣＬ的距离呈正相关来解
释［２２］。Ｈ线、Ｍ线长度与其它尿动力学参数无统计学
相关性，表明肛提肌功能状态对膀胱排空功能无明确

影响。

　　我们发现２３例（３８．３３％）患者在静息状态下观
察到尿道漏斗状改变，尿道漏斗状改变提示尿道括约

肌功能异常，表明存在尿道固有括约肌功能障碍性尿

失禁（Ⅲ型压力性尿失禁）的可能［１４］。因此静息状态

下尿道漏斗状改变有助于鉴别压力性尿失禁患者是否

合并存在Ⅲ型压力性尿失禁，对预判手术效果及是否
需要膀胱颈注射膨胀物提高手术疗效具有一定的临床

价值。

　　压力性尿失禁及盆腔脏器脱垂是具有相同病因的
一类疾病，均由盆底肌肉、韧带及神经系统功能异常导

致，因此本研究发现４９例（８１．６７％）压力性尿失禁患
者合并不同程度盆腔脏器脱垂，主要是膀胱膨出。在

动态 ＭＲＩ检查中，膀胱膨出为膀胱颈越过 ＰＣ超过
１ｃｍ，子宫颈脱垂为子宫颈越过ＰＣＬ，会阴体下降综合
征为肛直肠连接部越过ＰＣＬ的距离超过２．５ｃｍ，越过
ＰＣＬ的距离越长表明盆腔脏器脱垂越严重［１５１６］，因此

本研究发现Ｈ线、Ｍ线长度与膀胱颈、子宫颈、肛直肠
连接部越过ＰＣＬ的距离呈正相关，表明肛提肌功能异
常严重程度与盆腔脏器脱垂严重程度呈正相关。

　　ＭＲＩ因具有软组织分辨率高、可多平面成像、无电
离辐射等优点，能够直接观察盆腔脏器及盆底肌肉、筋

膜异常的情况，在盆底障碍性疾病研究中占有重要作

用。既往研究ＭＲＩ在女性压力性尿失禁中的应用，更
多地集中在压力性尿失禁解剖学异常导致的影像学表

现，但对尿道功能的研究较少，本文通过盆底动态ＭＲＩ
中几个公认的简单的测量参数结合尿动力学参数，不

仅能直接观察压力性尿失禁患者膀胱及尿道的解剖学

改变，还能够间接反应尿道的功能状态，为临床诊治提

供更加全面的信息。

　　综上所述，盆底动态ＭＲＩ结合尿动力学检查可以
对女性压力性尿失禁患者膀胱尿道进行全面评估，不

仅可以显示尿道支持系统的解剖学异常，而且能间接

评估尿道括约肌闭合系统异常导致尿道功能异常，同

时还能较全面评估盆腔脏器脱垂情况，为临床诊治提

供帮助。
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