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【摘 要】目的：探讨盆底超声和肌电生理检查在女性压力性尿失禁(female stress urinary incontinence，FSUI)中的临床应用意 

义。方法：对77例FSUI患者(病例组)和41例健康体检女性(对照组)经会阴盆底二维超声观察静息时膀胱颈有无漏斗形成、 

静息至Valsalva动作后膀胱颈、膀胱后角及近端尿道的动态变化情况；同时经盆底肌电生理检查评估盆底肌 I、Ⅱ类肌纤维肌 

力、疲劳度情况；并进行比较及分析各参数与是否发生FSUI的相关性。结果：病例组静息时膀胱颈漏斗形成率、静息至Valsalva 

动作后膀胱颈 Y轴位移(△y)、静息时膀胱后角(o／)、Valsalva动作后膀胱后角(卢)、近端尿道旋转度( )均大于对照组，差异有统 

计学意义(P<O．05)；病例组静息至Valsalva动作后膀胱颈 轴位移( )略大于对照组，但差异无统计学意义(P>0．05)；病例组 

和对照组盆底 I／Ⅱ类肌纤维肌力、疲劳度差异无统计学意义(尸>0．05)，但异常率均较高。以盆底超声检查联合肌电生理检查各 

参数为自变量，对是否发生FSUI为因变量进行多因素logistic回归分析，发现与发生FSUI显著相关的参数为Ay(OR=5．4J44， 

95％CI=1．009—29．381，P=0．049)、膀胱颈漏斗形成(OR=2．789，95％C／：1．144 6．803，P=0．024)、I类肌纤维肌力(OR=0．372，95％ 

CI=O．150—0．924，P=-0．033)。结论：盆底超声检查可实时动态观察FSUI患者盆底解剖学变化，提供丰富的影像学信息；盆底肌电 

生理检查能早期有效评估女性盆底肌功能，其指标异常甚至可在 FSUI症状出现之前被检出，指导临床及时采取干预措施；二 

者结合可从解剖学和电生理学两方面对FSUI患者的盆底情况进行综合评估，在 FSUI的预测、诊断、临床分型及治疗方式选择 

指导中均有重要意义。 
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Clinical application of pelvic floor ultrasound and muscle eIectrOphysiOIOgicaI 

examination in treating female stress urinary incontinence 

Hu Lirong1，Ran Haitao2
,
Hu Lina3，Yao gonglan3 Zhan g Lizhi 

(J．Key Laboratory of Ultrasound Molecular Im of Chongqing；2．Department of Ultrasound ofthe Second 

Affiliated Hospital ofChongqing Medical University；3．Department ofObstetrics and Gynecology ofthe Second 

Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To evaluate the efficacy of clinical application of pelvic floor ultrasound and muscle electrophysiotogical exami— 

nation in treating female stress urinary incontinence(FSUI)．Methods：Pelvic floor ultrasound and pelvic floor muscle eleetrophysiolog— 

ical examination were performed on 77 women with FSUI(case group)and 41 healthy women without FSUI(control group)．The blad— 

der neck with or without funnel was evaluated in resting state．Dynamic changes in the bladder neck and posterior angle of the bladder 

and the proximal urethra were observed．Type I／U pelvic floor muscle fibers strength and fatigue were detected with electmphysiolog— 

ical testing．Correlation between every parameter and FSU1 was compared and analyzed．Results：Funnel formation rate of the blad— 

der neck at resting state，Y axis moving distance(Ay)of the bladder neck from resting state to valsalva maneuver．posterior angle of 

the bladder in resting state()，posterior angle of the bladder after valsalva maneuver([5)and rotation degree of the proximal urethra 

( )of case group were greater than those of the control group(P<O．05)．x axis moving distance(Ax)from resting state to valsalva ma— 

neuver of case group was slightly greater than that of the control group，but without statistical significance differences(P>0．05)．There 

was no statistical difference in type I／II muscle fibers strength and fatigue between case group and control group(P>0．05)，but the 

abnormal rate of both groups was significantly high．With pelvic ultrasound and muscle electrophysiological examination parametem as 

independent variables，and FSUI occurrence as dependent variable，the multiple factors logistic regression analysis found that Ay 

(OR=5．444，95％CI=1．009 to 29．381，P=O．049)，funnel formation of the bladder neck(OR=2．789，95％CI=1．144 to 6．803，P=-O．024) 

and the type I pelvic floor muscle fibers strength(OR=0．372，95％CI=0．150 to 0．924，P=O．033)were significantly related to FSUI 

occurrence．Conclusion：Pelvic floor ultrasound can observe FSUI pelvic anatomy change real-time and dynamically，providing rich 

imaging information．Pelvic floor muscle electrophysiological examination can evaluate the female pelvic floor muscle function at early 

stage effectively；its abnorm al parameters can be checked before symptoms of FSUI Occur．Pelvic floor ultrasound combined with mus— 

cle electrophysiological examination can provide comprehensive evaluation on pelvic floor of FSUI patients，which is great importance 

in prediction，diagnosis，clinical classification and treatment of FSUI． 

【Key words]pelvic floor dysfunction；female stress urinary inc0ntinence；pelvic floor ultmsound；pelvic floor muscle electrophysiologi— 

cal examination 

女性压力性尿失禁(female stress urinary ineon— 

tinence．FSUI)是一种常见的女性盆底功能障碍性疾 

病。临床主要以患者的症状为诊断依据，常用检查 

项目包括指压试验、棉签试验、尿动力学试验、超声 

检查、盆底肌电生理检查、磁共振检查等，目前尚无 

单一的诊断性试验【”。国内外研究已表明盆底超声 

检查对诊断FSUI有重要价值[21，盆底肌电生理检查 

可用于早期评估盆底肌功能 ，但后者对 FSUI的 

临床意义报道较少。本研究通过盆底超声检查和盆 

底肌电生理检查评估 FSUI患者的盆底解剖学改变 

和电生理特性改变情况 ，探讨二者在 FSUI中的临 

床应用意义。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 ． 

选择2013年 1O月至2014年 5月在我院盆底功能专科 

就诊且主诉应力状态下有漏尿的 FSUI患者77例(病例组)， 

年龄(45．O0±11．12)岁．体质指数[body mass index，BMI=体质 

量(kg)／身高 m )】(22．89±2．66)，产次(1．65±0．76)次，顺产 

(1．30±0．79)次，剖宫产(0．36 4-0．51)次。同时选择无 FSUI的 

健康体检女性41名(对照组)，年龄(43．O0±8．19)岁，体质指 

数(21．93±2．30)，产次(1．39±O．70)次，顺产(0．95±0．84)次， 

剖宫产(0．44±0．67)次．无其他盆底功能障碍．眭疾病症状。两 

组受检者的年龄、体质指数、产次、分娩方式比较差异均无统 
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电生理参数 病例组(n=77) 对照组(n：41) 值 P值 

表 3 盆底超声和肌电生理检查危险参数与 FSUI发生的多因素 logistic回归分析结果 

Tab．3 Multiple factors logistic regression analysis results of the ultrasound and electrophysiological examination 

parameters with the occurrence of FSUI 

3 讨 论 

正常女性控尿机制是由尿道括约肌闭合系统 

和尿道支持系统相互作用共同完成的，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 

道黏膜下血管：尿道支持系统包括盆底肌肉、筋膜、 

韧带嗍。当参与女性控尿的这 2个系统 1个或 2个 

同时受损就会发生 FSUI，临床上分为2型：①解剖 

型．也称尿道高活动型；②尿道括约肌功能障碍型。 

本研究结果显示病例组盆底超声检查参数：静 

息至 Valsalva动作后膀胱颈Y轴位移、近端尿道与 

尿道后壁之间形成的膀胱后角、尿道旋转度均大于 

对照组，且差异有统计学意义，提示病例组 FSUI患 

者膀胱颈和近端尿道的确具有更高的活动性，表明 

尿道周围解剖支持结构的功能受损。DeLancey|91提 

出的“吊床”理论将支持膀胱颈和近端尿道的结构： 

阴道前壁、盆腱 弓筋膜和肛提肌比作“吊床”样结 

构，如果这些结构功能受损。会导致膀胱颈及近端 

尿道过度活动 ，即为临床分型中的解剖型，这可指 

导临床选取加强支持功能的治疗方案，如阴道前壁 

修补术、尿道中段悬吊术等。 

组织学上，近端尿道环状平滑肌与膀胱颈环状 

平滑肌连贯，在颈部特别肥厚，形成收缩力较强的 

尿道内括约肌。对关闭尿道内1：3有重要作用阎。正常 

情况下，女性膀胱颈在储尿期为闭合状态，但是压 

力性尿失禁患者储尿期膀胱颈可成开放状态 ，呈漏 

斗状．主要是由于尿道括约肌闭合系统功能失调导 

致近端尿道松弛引起[10-11】。本研究盆底超声检查发 

现病例组中 35例(45．4％)患者在静息状态下观察 

到膀胱颈漏斗形成。与对照组比较差异有统计学意 

义．提示该部分受检者存在尿道括约肌闭合系统功 

能异常，为临床分型中的尿道括约肌功能障碍型， 

有指导临床决策是否注射膀胱颈膨胀物以提高治 
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疗效果的作用。 

盆底肌由尿道括约肌、肛提肌、肛门括约肌等 

横纹肌组成．分为两大类肌纤维：I类肌纤维又称 

慢纤维。与维持盆底肌的支持功能有关 ，进行等位 

收缩。维持时间长且连续，不易疲劳；Ⅱ类肌纤维又 

称快纤维．与盆底肌快速有力的收缩功能有关，进行 

等张收缩，快速且简捷，易疲劳。本研究盆底肌电生 

理检查结果显示病例组 I类肌纤维肌力、I类肌纤 

维疲劳度、Ⅱ类肌纤维肌力、Ⅱ类肌纤维疲劳度异 

常率分别为 69％(53／77)、100％(77，77)、22％(17，77)、 

84％(65／77)，进一步分析发现维持支持功能的 I类 

肌纤维肌力的异常率明显高于Ⅱ类肌纤维肌力的 

异常率 ，结合本病例组盆底超声检查结果显示病例 

组膀胱颈和近端尿道具有高活动JI生，两种检查相互 

印证了病例组的盆底支持功能存在缺陷。 

然而．病例组与对照组 I／Ⅱ类肌纤维肌力／疲劳 

度异常率均较高，尤其是 I类肌纤维肌力、I类肌 

纤维疲劳度、Ⅱ类肌纤维疲劳度的异常率达到了50％ 

以上。这可能与本研究2组受检者均有妊娠分娩史 

有关，因大量研究表明『l2_】31妊娠、分娩、年龄、BMI、生 

活方式等均影响盆底功能障碍Jl生疾病的发生，而妊娠 

和分娩是盆底功能障碍性疾病的独立危险因素。根 

据盆底功能障碍性疾病发病机制．易感个体暴露于 

致病危险因素条件下，盆底组织受到损伤会相继出 

现电生理特性、生物力学、盆腹动力学、盆腔脏器病 

理解剖等改变，继而发生盆底功能障碍，出现系列 

临床症状。可见反映盆底组织电生理特性和生物力 

学变化的盆底肌电生理检测指标异常可在 FSUI症 

状出现之前被检出，有利于指导临床及时采取干预 

措施，如盆底康复训练等，从而起到防止和延缓FSUI 

症状发生的作用。研究表明『3 盆底肌电生理检查用 

以评估盆底肌功能有重要意义，本研究与之一致。 

盆底超声检查参数和盆底肌电生理检查参数 

对是否发生FSUI的logistic多因素回归分析显示， 

膀胱颈 Y轴位移增大、膀胱颈漏斗形成、I类肌纤 

维肌力降低是与发生FSUI显著相关。这 3个指标在 

预测 FSUI发生中有重要意义。 

由以上可见，盆底超声检查可实时动态观察FSUI 

患者盆底解剖学变化，提供丰富的影像学信息：盆底 

肌电生理检查可对盆底肌肌力、疲劳度进行检测，能 

早期有效评估女性盆底肌功能，甚至在 FSUI症状 

出现之前被检出，可指导临床及时采取干预措施；二 

者结合从解剖学和电生理学两方面对 FSUI患者的 

盆底情况进行综合评估，在FSUI的预测、诊断、临 

床分型及治疗方式选择指导中均有重要意义。 
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