
重庆医科大学学报2016年第4l卷第 7期 (Journal of Chongqing Medical University 2016．Vo1．41 No．7) 一 703 一  

经会阴三维超声评估不同分娩方式对初产 

女性盆膈裂孔影响的临床价值 

陈 静，龚国芸，黄 睛，练 丹，李柳兰，邱洪凤 

(广西医科大学第四附属医院 泖州市工人医院超声科，柳州 545005) 

【摘 要】目的：应用经会阴三维超声评价分析妊娠晚期女性盆膈裂：~L(pelvic hiatus，PH)的形态结构。方法：选择2013年 1月至 

2015年 10月出院的剖宫产与经阴道分娩产妇各50例，分别列为剖宫产组与经阴道分娩组，进行经会阴三维超声检查，并选择 

同期妇科疾病体检的未育女性 50例作为对照组，观察正常PH与分娩后PH超声学表现，比较两种不同分娩方式不同时间PH 

左右径、前后径及面积的变化特征。结果：①对照组PH形态：呈“菱形”，裂隙样结构；剖宫产组产妇分娩后PH与对照组形态一 

致24例(48)，其余 26例 PH形态呈“类椭圆形”。经阴道分娩组 PH与对照组形态一致 0例，均呈“类椭圆形”，超声影像提示 

PH内结构模糊，回声紊乱；②剖宫产组、经阴道分娩组产前静息状态、缩肛运动、瓦氏动作时PH左右径、前后径与面积均高于 

对照组(JPl<0．05)，剖宫产组产后6周、3个月较明显产前缩dx(P<0．05)，经阴道分娩组产后三种状态下 PH左右径、前后径与面 

积显著增大，3个月后减小，但均大于产前、对照组及剖宫产组(P<O．05)，3个月后缩肛运动、瓦氏动作时PH左右径、前后径与 

面积高于剖宫产组(P<O．05)。结论：经会阴三维超声可清晰观察女性盆底结构，2种分娩方式均对女性PH具有影响，其中经阴 

道分娩影响较为显著。 
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Clinical value of transvaginal three-dimensional ultrasound 

in assessing the influence of different delivery methods 

On the pelvic diaphragm hiatus in primipara 

Chen ring，Gong Guoyun，Huang Qing，Lian Dan，Li Liulan，Qiu Hontfeng 

(Department of Ultrasonigrahpy,Liuzhou Worker’S Hospital 

／the Fourth Affiliated Hospital of Guangxi Medical Uniuersity) 

【Abstract]Objective：To evaluate the morphological structure of the female pelvic hiatus(PH)in the late pregnancy by transvaginal 

three—dimensional ultrasound．Methods：Fifty cases of cesarean section delivery and 50 cases of vaginal delivery discharged from 

the hospital from January 2012 to December 2014 were taken as cesarean section group and vaginal delivery group and were checked 

by transvaginal three-dimensional ultrasound．Fifty cases of nulliparous women with gynecological diseases examination in the same 

period were taken as control group．Uhrasound findings of normal PH and PH after delivery were observed．The variation characteris— 

tics of PH left and right diameter，front back diameter and area between two different delivery methods in different time points were 

compared．Results：①PH morphology in control group was in diamond-shaped fissure structure；PH morphology of cesarean sec— 

tion group after delivery was consistent with that of control group(24 cases／48 cases)，and the PH morphology of the remaining 26 

cases was fuzzy in structure with echo disorder．②PH left-right diameter，anteroposterior diameter and area at the prenatal resting 

state，anal contraction movement，and Valsalva maneuver were higher in cesarean section delivery group and vaginal delivery group 
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than in control group(P<O．05)．In cesarean section delivery group， 

the above indexes were lower at 6 weeks and 3 months after de— 

livery than before delivery(P<O．05)．In vaginal delivery group， 

the above indexes were increased after delivery and were de- 

creased from the 3 rd month after delivery；the above indexes 

were higher in vaginal delivery group after delivery than in 

vaginal delivery group before delivery ，cesarean section delivery 
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group，and control group(P<0．05)．Conclusion：Three dimensional ultrasound can clearly observe the female pelvic floor structure 

Both delivery modes exert effect on the female pelvic diaphragm hiatus；the effect of the vaginal delivery is more significant． 

【Key words]transperineal three—dimensional ultrasound；cesarean section delivery；vaginal delivery；pelvic hiatus 

经会阴三维超声技术是近年来发展起来的用 

于女性盆底疾病检查的新型技术。尤其在女性盆底 

功能障碍(pelvic floor dysfunction，PFD)性疾病方面 

具有显著优势【1]，PFD是一种常见的妇科疾病，流行 

病学调查证实已婚女性 PFD发病率高达 20％一 

40％．主要包括盆腔脏器脱垂、尿失禁、粪失禁以及 

产后性功能障碍等，严重影响女性的身心健康，受到 

越来越广泛的重视囝，近年来有临床研究报道不同 

分娩方式对盆底结构，尤其是盆膈裂~L(pelvic hiatus， 

PH)有一定影响嘲。但是对于分娩后不同时期的PH 

形态特征研究还非常少见，为此，笔者对不同分娩 

方式的产妇进行追踪，探讨不同分娩方式对初产女 

性 PH的影响 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

研究组：选择 2013年 1月至 2015年 10月出院的剖宫 

产与经阴道分娩产妇各50例，分别列为剖宫产组与经阴道分 

娩组，2组的年龄、身高、体质量、孕周等一般资料列于表 1， 

经比较差异无统计学意义(尸>0．05)，具有可比性。 

对照组：选择同期因妇科疾病体检的未育女性 50例列 

为对照组，年龄22～31岁，平均(26．05±4．36)岁，身高150 

173 cm，平 均(161．04±12．55)cm；体质量 43 62 kg，平均 

(50．45±5．66) ，所有纳入观察的对照组人员均已婚，无妊 

娠史及流产史，超声影像学检查生殖系统发育正常。 

1．2 纳排标 准 

纳入标准：①初次分娩；②单胎妊娠；③产程顺利，无难 

产史及器械助产史；④配合产后检查，定期随访； 

宫产试产者；⑥巨大儿产妇；⑦合并影响盆底组织结构形态 

的其他因素者。 

1．3 主要仪 器 

采用美国GE公司生产的高端精密三维彩超仪 LIQE一8， 

配置 VOLUSONIC59D型三维容积探头，频率范围5～6．25 

MHz．探头发射角度 175。，摆动角度 146。，步进角度 16。。 

1．4 操作方法 

剖宫产组与经阴道分娩组产妇于预产期前2周、产后6 

周、3个月进行经会阴超声检查，对照组以连续人组的方式进 

行经会阴三维超声盆底检查。检查前适度充盈膀胱(50—100 

m1)，排空大便，取仰卧截石位，探头戴避孕套、涂抹耦合剂 

后．置于尿道外I：3与阴道I=1间，开启妇科盆底三维模式，首先 

采用二维超声观察尿道内口有无扩张，分别于静息状态与瓦 

氏动作时测量膀胱颈一耻骨联合下缘一垂直距离．计算出膀胱 

颈移动度。然后转换三维容积取样模式，分别显示盆底纵轴、 

冠状轴及横切面，清晰显示完整的PH，选择 PH最小的平面 

分别于静息状态、瓦氏动作时、缩肛运动时测量PH左右径、 

前后径与面积。 

所有检查对象均有 2名主治医师以上职称超声诊断医 

师进行检查得出结果，出现不同诊断意见时，由全科会诊得 

出。 

1．5 统计分析 

应用 SPSS 19．0版医学统计软件进行分析。观测资料主 

要为计量资料，以均数 ±标准差(x±s)表示，均通过正态性 

检验。多组多时点的比较采用两因素重复测量方差分析，组 

间两两比较为 LSD—t法 。时点问则采用调整显著性水准的差 

值t检验。总的检验水准a=0．05，多次比较的 ’按Bonferroni 

法调整。 

2 结 果 

排除标准：①有产前、产后并发症者，如妊高症、胎膜早 
破、术后产褥感染等；②既往盆腔或盆底手术史者；③伴有妇 2·1 正常与分娩后FH超声学表现 

科肿瘤者；④伴有慢性咳嗽、泌尿系感染、长期便秘者；⑤剖 对照组PH形态：呈“菱形”，裂隙样结构，由双侧耻骨直 

表 1 2组一般资料的比较 

Tab．1 Comparison of general data between two groups 
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前后径与对照组比较差异无统计学意义( O．05)，经阴道分 

娩组产后3种状态下PH前后径显著增大，3个月后减小，但 

均大于产前、对照组及 PH面积(P<O．05)，3个月后缩肛运 

动、瓦氏动作时PH前后径高于剖宫产组(尸<0．05)，静息状态 

下剖宫产组与经阴道分娩组 PH前后径比较差异无统计学 

意义( O．05)。 

表 3 3组产前、产后 PH前后径比较(n=50。 ± )cm 

Tab．3 Comparison of PH anteroposterior diameter among three 

groups before and after parturition(n=50。 ± )om 

注 l：整体分析方法为两因素重复测量方差分析，球型性校正为HF法 

注 2：组间两两比较为 LSD检验，时点间两两比较为差值 t检验，按 

Bonferroni校正法调整显著性水准 

注 3：显著性标记 a、b、t分别为和 A组、B组、T1时点比较 P<0．05 

2．4 PH 面积 比较 

PH面积资料列于表4。亦同前方法做统计分析并结合 

主要数据来看：剖宫产组、经阴道分娩组产前静息状态、缩肛 

运动、瓦氏动作时PH面积比较差异无统计学意义(P>0．05)， 

但均高于对照组(P<0．05)，剖宫产组产后 6周、3个月较产前 

明显缩小(P<0．05)，3个月后 ，3种状态下 PH面积与对照组 

比较差异无统计学意义(P>0．05)，经阴道分娩组产后 3种状 

态下 PH面积明显增大 ，3个月后减小 ，但均大于产前 、对照 

组及 PH面积(P<0．05)，3个月后缩肛运动、瓦氏动作时 PH 

面积高于剖宫产组(P<0．05)，静息状态下剖宫产组与经阴道 

分娩组PH面积比较差异无统计学意义(尸>0．05) 

表 4 3组产前、产后 PH面积比较(n=50。 ±S)om 

Tab．4 Comparison of PH area comparison among three groups 

before and after parturitionf n=50，i± )cm 

注 1：整体分析方法为两因素重复测量方差分析，球型性校正为HF法 

注 2：组间两两比较为~SD检验，时点间两两比较为差值 t检验 ，按 

Bonferroni校正法调整显著性水准 

注 3：显著性标记a、b、t分别为和 A组、B组、T1时点比较 P<0．05 

3 讨 论 

近年来国内外研究证实分娩是导致PFD发生 

的独立性危险因素之一嗍。国外Falkert等【咒研究发现 

PFD与PH大小有关，其PH越大，PFD发生率越高， 

症状越严重，因此通过研究 PH大小有助于了解产 

后盆底功能及盆底组织损伤的情况，为早期治疗提 

供帮助。近年来，超声影像技术迅猛发展，具有操作 

简便、无辐射危害、可重复检查，患者依从性好等优 

点[61。尤其是三维超声开始广泛应用于临床，应用该 

技术不仅可获得清晰的盆底横断面图像，完整显示 

盆底结构，并且通过大量研究证实其在测量PH左 

右径、前后径及面积方面具有较高的可靠性 。 

国外Speksnijder等 应用用超声测量经阴道分 

娩产妇的PH前后径与面积， 发现阴道分娩组产妇 

其盆膈裂孔明显大于剖宫产产妇，肛提肌损伤率较 

低，提示选择性剖宫产可有效降低 PFD的发生。本 

研究发现，正常FH呈“菱形”，结构清晰，剖宫产产 
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妇产后与未育女性形态一致率达到48％。而经阴道 

分娩组产妇 PH与未育女性 PH一致率为0，且部分 

产妇尿道出现移位，耻骨直肠肌形态异常。一方面说 

明经阴道分娩对盆底结构具有明显的损害．另一方 

面未行试产的部分剖宫产产妇盆底结构发生异常， 

说明妊娠对盆底结构具有一定影响。 

本研究对采取剖宫产与经阴道两种不同的方 

式分娩的产妇进行随访检查，发现妊娠晚期对 FH 

具有一定影响，FH左右经、前后径及面积均增大， 

分析其原因认为，一方面妊娠期子宫体积增大、腹 

压增高，激素水平改变，盆底结构需相应的进行重 

塑以适应妊娠晚期的生理需求，盆底肌肉、软组织 

出现一定松弛㈣。另一方面，妊娠晚期盆底血液供应 

无法有效保证，盆底肌肉缺血也对 FH构成一定影 

响f11】。对分娩后产妇进行观察发现，分娩后6周静息 

期、缩肛期以及瓦氏动作 3种状态下，剖宫产产妇 

FH左右径、前后径及面积均较妊娠晚期减小，但大 

于未妊娠的正常对照组．但经阴道分娩的产妇 FH 

左右径、前后径及面积均较妊娠晚期增大。高度提 

示经阴道分娩对PH具有显著影响。分析其原因认 

为与经阴道分娩胎儿娩出过程中，挤压盆膈裂孔，盆 

底肌肉经历了极度牵拉与伸张有关[12】。分娩3个月 

后测量结果提示，两组分娩方式PH左右径、前后径 

及面积均较分娩后 6周明显改善。其中剖宫产组产 

妇静息期、缩肛期以及瓦氏动作3种状态下均基本 

恢复正常，与未育女性无明显差异，经阴道分娩产 

妇静息期 PH与剖宫产产妇基本恢复无异，但缩肛 

期以及瓦氏动作情况下 PH仍明显大于未育女性， 

提示经阴道分娩对盆底肌肉组织形态、功能影响大 

于剖宫产。经阴道分娩的产妇盆底肌肉重塑需更长 

的时间。 

综上所述，三维超声对产后盆底解剖结构变化 

的评估具有重要临床价值，提示妊娠对女．陛盆底结 

构功能具有一定的损害，其中剖宫产较经阴道分娩 

对产妇的盆底结构有一定的保护性，且有利于PH 

的早期恢复，但这2种分娩方式对PH远期恢复的 

影响研究上有待于进一步研究。 
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