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　　提　要:目的　探讨女性复杂盆底功能性疾病盆底形态学特征 ,评价同步联合盆腔器官造影术的临床价值。方法　

采用同步联合盆腔器官造影术(膀胱尿道造影+腹膜腔造影+阴道造影+排粪造影)检查 30 例有典型临床症状的女性复

杂盆底功能性疾病患者 ,观测盆底异常形态学特征(盆腔器官脱垂和盆底病变)。结果　女性复杂盆底功能性疾病患者临

床表现多样 ,以具有 4 种症状的患者最多 ,几种盆底病变并存 ,其中以 5 种复合病变的患者最多 ,而只有 1 ～ 2 种病变的患

者少见 ,形态学特征与临床表现具有很好的一致性。结论　女性复杂盆底功能性疾病表现为多个盆腔器官脱垂和盆底病

变 ,同步联合盆腔器官造影术有助于更准确 、全面地评价复杂盆底功能性疾病 , 为指导临床制定治疗计划提供可靠的

客观依据。
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　　Abstract:Objective　To explore the morphologic characteristics of the complex female pelvic floor functional

diseases and to evaluate the value of simultaneous combined pelvic organography in diagnosing the complex female

pelvic floor functional diseases.Methods 　Simultaneous combined pelvic organography , including cystoure-

thrography , peritoneography , colpography , and defecography , was used to examine 30 women with complex pelvic

floor disorders and to observe the abnormal morphological characteristics of the pelvic floor , including pelvic organ

prolapse and pathological changes of the pelvic floor.Results　Patients with complex pelvic floor functional diseases

had multiple clinical symptoms(mostly 4 kinds)and multiple pelvic floor pathological changes(mostly 5 kinds , and

few 1-2 kinds).A high concurrence was found between the morphologic characteristics of the pelvic floor and the

clinical manifestations in female patients with complex pelvic floor functional diseases.Conclusion　Female complex

pelvic floor functional diseases often display multiple pelvic organ prolapses and pathological changes of the pelvic

floor.Simultaneous combined pelvic organography is helpful to provide more accurate and across-the-board diagnosis

of patients with complex pelvic floor functional diseases.

　　Key words:pelvic floor;morphology;pelvic floor dysfunction;radiography

　　盆底功能性疾病表现为一系列盆腔器官的功能紊

乱 ,临床表现为多种症状并存 ,主要有排便功能障碍 、

尿失禁 、性功能障碍及肛门失禁等 ,与之相应的病因主

要为肛直肠功能性病变(包括直肠粘膜脱垂或套叠 、直

肠膨出和耻骨直肠肌痉挛综合征等)、膀胱膨出或脱

垂 、子宫阴道脱垂和盆底疝等
[ 1]
。同样 ,盆腔器官和盆
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底病变也通常是多种合并存在 ,单一的盆腔器官造影

术或某两种技术的联合[如动态膀胱直肠造影术(dy-

namic cystoproctography)、排粪腹膜腔造影术(defecoper-

itoneography)以及排粪造影结合小肠或乙状结肠造影

术等
[ 2 ～ 4]
]均不能全面评价盆底功能性疾病 ,而同步联

合盆腔器官造影术(同步联合膀胱尿道 、盆腔 、阴道及
排粪造影术)能较全面地评价复杂盆底功能性疾病。

本研究的目的是采用同步联合盆腔器官造影术探讨女

性复杂盆底功能性疾病盆底形态学特征 ,评价该检查

的临床应用价值 。
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1　材料与方法

1.1　研究对象
　　30 例女性复杂盆底功能性疾病患者 , 年龄 21 ～ 71 岁 ,平均

47 岁。临床表现有排便频率的改变和排便困难 、尿和肛门的失

禁 、性功能障碍 、盆部疼痛和器官脱垂等多种症状。所有患者

均表现为多种临床症状并存。

1.2　检查方法
　　按如下步骤进行检查:①将 14F柔软导尿管引入膀胱 , 排

空尿液 , 将 76%泛影葡胺 80 ml 用生理盐水稀释成 200 ml

(30%)注入膀胱内 ,固定好导尿管并封闭其末端。采用日本岛

津 800 mA 胃肠机 , 分别于站立和坐侧位摄取静息相和力排相

盆腔正位和坐侧位片。 ②电视监视下 , 于右下腹腹腔穿刺点

注入欧乃派克(omnipaque , 300 mg1 ml)20 ml , 摄盆腔站立正位

及坐侧位静息和力排相平片。 ③直肠内注入稠钡约 250 ml , 肛

管和已婚女性阴道内放置浸钡纱条。取标准侧位端坐于排粪

桶上 ,在电视监视下 , 摄静息期和排尿 、排粪过程中及排泄末盆

腔侧位片。

1.3　测量方法及评判标准
　　膀胱膨出为力排或排泄相膀胱颈下降超过耻骨联合下缘

水平线以下[ 5] 。子宫颈脱垂为力排或排泄相阴道内浸钡标志

最上端下降至耻尾线(pubococcygeal line , PCI)以下[ 5] 。盆底陷

窝疝为力排或排泄相盆腔内造影剂进入直肠阴道隔上 1 3 以

下 ,或过度下降至 PCI以下[3 ,6] 。直肠膨出为排泄时直肠前壁

向前呈囊袋状突出并存留钡糊 ,其深度超过预计正常直肠前壁

边界以远的垂直距离 2.0 cm [7] 。会阴下降综合征为肛管近端

与直肠下端后部的耻骨直肠肌压迹中点在排泄时下降超过 3

cm 以上或静息期该点低于坐骨结节下缘[8 ,9] 。直肠内脱垂为

排便时直肠近端粘膜或肠壁可逆性内折或套入直肠远段 ,但未

脱出肛门外[ 8 , 9] 。直肠外脱垂定义为近段直肠壁内折套入直肠

远段 , 并脱出于肛门外[ 8 , 9] 。此外 , 当出现其它病变时 , 也一并

分析。

2　结果

2.1　临床表现
　　本组病例临床症状包括排便频率的改变和排便困难 、尿和

肛门的失禁 、性功能障碍 、盆部疼痛和器官脱垂等多种症状。

便秘(96.7%)是最常见的症状 , 其次依次为尿失禁(73.3%)、阴

道膨出(56.7%)、排粪不尽感(53.3%)、出口梗阻(40.0%)、直

肠脱垂(26.7%)、盆底坠胀(23.3%)、肛门失禁(16.7%)、盆部

疼痛(10.0%)和性交疼痛(10.0%)等共 10 种临床症状。从病

程上来看 , 盆底功能性疾病呈慢性进行性发展过程 , 本组病程

最长者达 35年以上 , 最短者 2年 , 多在 8～ 10 年。

　　本组每例患者均为多种临床症状并存 ,最多者达 8 种 , 最

少者 2 种 ,最多见 4 种。症状种类的病例数基本呈正态分布 ,

具有4 种症状的患者最多 , 达 8 例 , 其次为 5 种和 3 种症状 , 分

别是 5例 , 具有 2种和 8 种症状者最少 ,分别为 2 例和 1 例。

2.2　盆底形态学特征
　　在同步联合盆腔器官造影术静息相上 , 本组 30 例患者均

未见膀胱 、尿道和肛直肠的异常形态学改变 , 膀胱颈和子宫颈

的位置正常 , 仅 2 例表现为肛直肠连接的位置异常偏低 , 位于

坐骨结节下缘水平以下(图 1A , B)。在力排或排泄相上 , 膀胱

膨出 15 例(50%), 可见膀胱颈异常下降超过耻骨联合下缘水

平 ,并伴有膀胱尿道结合部呈鸟嘴状改变(图 2);子宫颈阴道脱

垂 21例(70%)(图 3);盆底陷窝疝 15 例(50%), 全部发生于直

肠子宫陷窝(Douglas陷窝),且其中 1 例同时伴发于膀胱子宫陷

窝(图 1B ,图 3);直肠膨出 12 例(40%)(图 3);会阴下降综合征

21 例(70%)(图 1B , 图 3)。 此外 , 在排泄相上还发现直肠内脱

垂 23例(78%)和直肠外脱垂 5 例(17%)(图 1B , 图 3)。本组病

例未发现盆底肌痉挛综合征等其它病变。

A:Bladder and rectum were filled with contrast medium , anorectal junction(thin arrowhead)was below inferior margin of ischial tuber-

osity(thick arrowhead);B:Various pathological changes in the pelvic floor with simultaneous combined opacification of pelvic organs at

maximum straining after evacuation , including cystocele (C), pelvic floor hernia(H), descending perineum syndrome (arrowhead),

uterocervical prolapse and rectal mucosa prolapse

图 1　同步联合盆腔器官造影术静息相

Fig 1　Simultaneous combined opacification of pelvic organs at re st
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Funneling of the urethrovesical junction (thick arrowhead)and a pelvic

f loor hernia in the rectovaginal pouch(thin arrowhead)

图 2　膀胱和腹膜腔注入造影剂后 ,力排期盆腔侧位片

Fig 2　Lateral pe lvic film at maximal str aining after bladder and

peritoneal cavity wer e filled with contrast medium

Various pathological changes were found in the pelvic foor including cysto-

cele(C), pelvic f loor hernia (H), uterocervical prolapse (thin arrow-

head), descending perineum syndrome(thick arrowhead), rectocele(broad

arrowhead)and rectal mucosa prolapse

图 3　同步联合盆腔器官造影术排泄末

Fig 3　Sim ul tane ous comb ined opacific ation of pelvic or gans during

maximal straining after evacuation

2.3　影像学异常征象的分布频度
　　本组病例表现为多个盆腔器官的脱垂和盆底病变 ,最多者

达6 种 , 以同一患者出现 5种病变的频率最高(9 例), 其次依次

为4 种(7 例)、3种(5 例)和 6 种(3 例), 而仅发现 1 种病变的病

例数较少(2例)。

3　讨论

3.1　盆底功能性疾病的临床病理特征与影像学检查

的临床价值

　　盆底功能性疾病对生理功能的影响不仅局限于单

个器官或某一区域 ,临床上呈缓慢进行性发展 ,一个部

位或器官的功能障碍将导致其它器官或部位的继发性

机能失调
[ 1 , 10]

。本研究表明 ,复杂盆底功能性疾病多

表现为4 ～ 6种临床症状并存 ,其中便秘是最常见的症

状 ,其次是尿失禁 、子宫阴道脱垂 、排便不尽感和出口

梗阻等。导致上述症状的主要原因有:①肛直肠部功

能性病变 ,主要为直肠粘膜脱垂或套叠 、直肠膨出 、会

阴下降综合征和耻骨直肠肌痉挛综合征;②膀胱尿道

脱垂;③子宫颈及阴道脱垂;④盆底陷窝疝 ,主要为

Douglas陷窝疝和膀胱子宫陷窝疝 。诊断上如果没有

检出上述各部位的异常 ,可能导致外科修补的不完全 ,

易导致治疗不彻底 ,临床症状缓解不明显
[ 10]
。临床物

理检查常难判定病变的程度 ,甚至漏诊 ,不能准确区分

直肠膨出 、乙状结肠疝与肠疝。影像学检查对于盆底

功能性疾病的诊断具有独特的价值 ,是指导外科制定

合理治疗方案的惟一可靠的客观依据。

　　鉴于盆底功能性疾病的上述临床特征 ,某些传统

的单一盆腔器官造影术(如膀胱尿道造影术 、阴道造影

术 、排粪造影术及腹腔造影术)或某两种技术的联合

(如动态膀胱直肠造影术 、排粪腹膜腔造影术和排粪造

影结合小肠或乙状结肠造影术等)均不能全面评价复

杂盆底功能性疾病。同步联合盆腔器官造影术能够满

足检出复杂盆底功能性疾病患者盆腔和盆底各部位的

病变。本组病例研究结果表明 ,具有异常发现的复杂

盆底功能性疾病患者除 2例表现为 1种病变外 ,全部

病例均表现为多种病变并存 ,一般以4 ～ 5种病变出现

的频率较高 ,显示出与临床表现具有高度的一致性。

因此 ,同步联合盆腔器官造影术对于指导外科医师合

理安排复杂盆底功能性疾病的治疗计划有着重要的临

床意义。

3.2　同步联合盆腔器官造影术的诊断价值

　　本研究将传统的动态膀胱尿道造影术 、腹膜腔造

影术 、阴道造影术与动态排粪造影术有机地结合 ,达到

了复杂盆底功能性疾病对影像检查技术的要求 ,克服

了单一盆腔器官造影术在诊断上的一些缺陷 。本组研

究表明 ,复杂盆底功能性疾病常表现为同一患者多种

病变的并存 ,单一的排粪造影术必然漏诊前 、中部盆腔

器官的病变。尽管排粪腹膜腔造影术对于肛直肠功能

性疾病合并有盆底疝的诊断已取得可喜的成果 ,但无

法显示膀胱尿道的病变
[ 3 , 6]
。动态膀胱直肠造影术不

能明确有无盆底疝
[ 2 , 5]
,亦达不到全面评价盆底功能性

疾病的目的。

　　对于压力性尿失禁 ,经典的动态膀胱尿道造影术

是诊断的金标准 ,盆腔用力或排泄时膀胱颈过度下降

超过耻骨联合下缘即可诊断为膀胱膨出
[ 2 , 5 , 11]

。放射

学测量将压力性尿失禁分为 3型:Ⅰ型 ,膀胱尿道后角

(正常小于 110°)消失;Ⅱ型 ,旋转性膀胱脱垂伴有尿道

倾斜角大于 45°及膀胱尿道后角消失;Ⅲ型 ,静息时膀
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胱尿道结合部呈漏斗形或鸟嘴状 ,为尿道内括约肌功

能障碍
[ 2 ,5 , 11, 12]

。本研究表明 ,膀胱颈脱垂一般在静息

时不出现膀胱尿道的异常形态改变 ,而在盆腔用力或

排泄时 ,表现为膀胱颈明显异常下降 ,常伴有膀胱尿道

结合部呈漏斗形或鸟嘴状改变 ,提示 Ⅱ型压力性尿失

禁是最常见的类型。

　　同步联合盆腔器官造影术对子宫阴道脱垂的评价

是依据阴道内标志物顶端(代表阴道穹隆或子宫颈)的

位置来判断 ,在盆腔用力或排泄时标志物顶端下降至

耻尾线以下诊断为子宫阴道脱垂
[ 2 , 5]
,在复杂盆底功能

性疾病中发生率较高 ,本组病例高达70%。

　　已有文献报道 ,排粪腹膜腔造影术对于盆底疝的

诊断具有独特的价值 ,盆底疝多发于直肠子宫陷窝(又

称Douglas陷窝),疝内容物可有腹膜 、网膜及其脂肪和

肠管(小肠或乙状结肠),可分为 3型:直肠型 、隔型和

阴道型
[ 3 , 6, 13]

。本组病例中 15 例盆底疝均发生于

Douglas陷窝 ,仅 1例同时还发生于膀胱子宫陷窝 ,其

中以直肠型 Douglas陷窝疝最常见。本研究表明对没

有盆腔器官手术切除史者一般以腹膜疝的发病率较

高 ,少有肠管的疝入 。由于复杂盆底功能性疾病子宫

阴道脱垂的发生率较高 ,阴道标志物常过度下降而无

法作为诊断 Douglas陷窝疝的依据 ,对于盆底疝的诊断

标准除考虑Douglas陷窝的过度下降达直肠阴道隔上

1 3以下外 ,还应考虑阴道标志物的位置 ,当伴有子宫

颈脱垂时 ,Douglas陷窝疝的诊断应以耻尾线作为参照

标准 。

　　对于肛直肠功能性疾病的诊断 ,排粪造影已有较

多深入的研究报道
[ 7～ 9]

,同步联合盆腔器官造影术的

价值与其相同 ,本研究不再加以评价。

3.3　同步联合盆腔器官造影术的限制

　　尽管本研究采用同步联合盆腔器官造影术 ,从评

价复杂盆底功能性疾病的完整性方面达到了诊断的要

求 ,可用于全面地评价复杂盆底功能性疾病多个盆腔

器官的脱垂和盆底病变。但是 ,同步联合盆腔器官造

影术仍存在一些限制 。

　　同步联合盆腔器官造影术操作较复杂 ,检查时间

较长 。本研究表明 ,除检查前准备时间外 ,平均每个受

试者的检查时间大约需要 30 ～ 40 min ,而且检查前还

需要较长的时间准备器械和做碘过敏试验。该检查涉

及多个盆腔器官的造影 ,需要长时间透视观察及多次

点片 ,增加了患者的放射线辐射。采用腹膜腔穿刺并

注入造影剂 ,存在一定的侵害性和危险性 ,本组有个别

患者于检查后几小时出现盆部不适 、疼痛和低热等症

状 ,但较轻 ,无需特殊处理而缓解。同步联合盆腔器官

造影术仅仅显示器官腔的影像 ,不能观察软组织结构 ,

将影响部分病变的诊断 ,例如诊断子宫颈脱垂只能依

靠阴道标志物的移动进行推断;诊断耻骨直肠肌痉挛

综合征是根据肛直肠连接后方的耻骨直肠肌压迹进行

判断 。此外 ,由于盆部侧位组织较厚 ,难以保证肥胖患

者的 X线片质量 ,难以清楚显示骨性标志。

　　本研究采用同步联合盆腔器官造影术 ,克服了传

统单一盆腔器官造影术或某两种技术联合应用的诊断

限制 ,进一步探讨了复杂盆底功能性疾病的盆底形态

学特征 ,明确了复杂盆底功能性疾病患者一般表现为

多个盆腔器官的脱垂和盆底病变 。因此 ,同步联合盆

腔器官造影术有助于更准确 、全面地评价复杂盆底功

能性疾病 ,为指导临床治疗计划的制定提供可靠的客

观依据。
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