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·临床研究·

近年来，盆底超声技术发展迅速，已被广泛应用

于盆底功能障碍性疾病的筛查［1-2］。筛查的效能与医

师检查前的宣教、检查手法及患者的配合息息相关，

能否让患者高质量完成最大Valsalva动作是评估盆底

传统体位及改良体位对超声评估前盆腔相关参数的影响
孔凤贝 张蒂荣 石 宇 姚春晓

摘 要 目的 探讨平卧膀胱截石位（以下简称传统体位）与改良膀胱截石位（以下简称改良体位）对超声评估

前盆腔相关参数的影响。方法 应用二阶段交叉设计法，将 100例行盆底超声检查的女性患者随机分为A、B两组，每

组各 50例，A组采用先传统体位后改良体位行规范盆底超声检查，B组采用先改良体位后传统体位行规范盆底超声检查，

比较分析两种体位检查的成功率和静息状态、最大Valsalva动作时各前盆腔超声参数的差异。结果 改良体位获得最大

Valsalva动作的成功率大于传统体位（96% vs. 90%），差异有统计学意义（P=0.037）。两种体位在静息状态时获得的膀胱

颈到参考线的距离、膀胱后角、尿道倾斜角比较差异均无统计学意义。改良体位在最大Valsalva动作时获得的膀胱后

角、膀胱颈移动度、尿道旋转角均大于传统体位，差异均有统计学意义（均P<0.05），且上述参数不受试验顺序影响；改良

体位在最大Valsalva动作的尿道漏斗形成率大于传统体位（22.9% vs. 12.2%），差异有统计学意义（P=0.029）。结论 改

良体位与传统体位获得的前盆腔相关超声参数有一定差异，在临床中应注意合理应用检查体位。

关键词 超声检查，盆底；体位；前盆腔；交叉设计

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］A

Effect of traditional position and modified position on anterior pelvic
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ABSTRACT Objective To investigate the effect of traditional and modified lithotomy positions on the anterior pelvic
parameters assessed by ultrasound.Methods A total of 100 patients underwent pelvic floor ultrasound examination were
randomly divided into two groups（50 cases in each group）with the use of two-stage crossover design.Group A started from
traditional position to modified position，group B started from modified position to traditional position. The success rate and
ultrasonic parameters（at resting state and maximum Valsalva movement）between the two positions were compared and analyzed.
Results The success rate of maximum Valsalva movement in modified position was higher than that in traditional position（96% vs.
90%），the difference was statistically significant（P=0.037）.There were no significant difference in distance from bladder neck to
reference line，bladder posterior angle and urethral inclination angle between the two positions at the resting state.The bladder
posterior angle，bladder neck movement and urethral rotation angle obtained in the modified position were higher than those in
the traditional position at maximum Valsalva movement（all P<0.05），and the parameters were not significantly affected by the
experimental sequence. Formation rate of urethra funnel in the modified position was significantly higher than that in the
traditional position at maximum Valsalva movement（22.9% vs. 12.2%），the difference was statistically significant（P=0.029）.
Conclusion There are some differences of the parameters obtained by modified position and traditional position，so we should
pay attention to reasonable analysis in clinical application.
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功能的关键。盆底超声检查的传统体位为平卧膀胱

截石位，但仍有部分患者在该体位下无法配合医师顺

利完成Valsalva动作，导致评估效果不满意，此时检查

医师会尝试采用改良体位，即模拟分娩体位，患者向

后屈肘撑床，倾斜一定角度再行检查。但目前尚无研

究分析这种改良体位与传统体位获得最大Valsalva动
作的成功率及相关参数有无差异，其对临床评估病情

有无影响等尚未可知。本研究拟采用二阶段交叉设

计法进行分析，控制个体差异等因素后探讨体位对盆

底超声所测前盆腔参数的影响，旨在为临床诊治提供

参考依据。

资料与方法

一、研究对象

选取2020年10月至2021年4月于我院就诊拟行盆

底超声检查的女性患者 100例，年龄 20~40岁，平均

（29.0±6.8）岁。所有患者均签署知情同意书，并在检

查前进行宣教，充分了解Valsalva动作要领。

二、仪器与方法

1.仪器：使用迈瑞 Resona 7彩色多普勒超声诊断

仪，4D腔内容积探头，频率 3~10 MHz；配备盆底半自

动智能测量软件。

2.试验设计：采用随机数字法将入组患者分为A、
B两组，每组各 50例，进行交叉试验。A组患者先行传

统体位盆底超声检查，要求进行 3次Valsalva动作，每

次动作至少持续6 s；休息60 min后，再行改良体位盆底

超声检查，要求进行3次Valsalva动作，每次动作至少持

续6 s。B组患者先行改良体位盆底超声检查，休息60 min
后再行传统体位盆底超声检查，其余与A组相同。

3.检查方法：患者在排空膀胱后 15 min，分别于传

统体位和改良体位下行盆底超声检查。传统体位即

平卧膀胱截石位，患者仰卧平躺于检查床上，双腿屈

膝分开，脚跟尽量贴近臀部，充分暴露外阴。改良体

位即上半身抬高一定角度的膀胱截石位，患者平躺屈

肘向后撑床稳定身体，两腿屈膝分开，脚跟尽量贴近臀

部，充分暴露外阴。将探头置于会阴部进行规范盆底

超声检查，测量静息状态下膀胱颈到参考线的距离、膀

胱后角、尿道倾斜角和最大Valsalva动作时膀胱颈移动

度、膀胱后角、尿道旋转角，观察尿道漏斗形成与否。

4.评价指标：①3次Valsalva动作至少有 1次顺利

完成视为检查成功，3次均未完成视为失败；②两种体

位静息状态下的参数比较选取膀胱颈到参考线的距

离、膀胱后角、尿道倾斜角 3个指标；③两种体位最大

Valsalva动作时的参数比较选取膀胱颈移动度、尿道

旋转角、膀胱后角、尿道漏斗形成率4个指标。

三、统计学处理

应用 SPSS 23.0统计软件，计量资料以 x±s表示，

组间比较行独立样本 t检验；计数资料以频数或率表示，

组间比较行 χ2检验。交叉试验结束后剔除Valsalva动
作失败的数据，应用二阶段交叉设计的单因素方差分

析探讨体位、试验顺序及受试者个体因素对前盆腔超

声参数的影响。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两种体位检查成功率比较

传统体位获得最大 Valsalva 动作的成功率为

90%，改良体位获得最大 Valsalva动作的成功率为

96%，差异有统计学意义（χ2=4.348，P=0.037）。
二、两种体位静息状态下各前盆腔超声参数比较

改良体位与传统体位在静息状态下获得的膀胱

颈到参考线的距离、膀胱后角、尿道倾斜角比较，差异

均无统计学意义。见表1。
表1 两种体位静息状态下各前盆腔超声参数比较（x±s）

体位

传统体位（100）
改良体位（100）

t值
P值

膀胱颈到参考线距离
（mm）
17.56±5.32
17.40±4.95
0.144
0.886

膀胱后角
（°）

94.87±28.59
95.76±28.71
0.147
0.883

尿道倾斜角
（°）

9.22±5.00
9.40±4.85
-0.171
0.865

三、两种体位最大Valsalva动作时各前盆腔超声

参数比较

改良体位最大Valsalva动作时获得的膀胱后角、

膀胱颈移动度、尿道旋转角均大于传统体位，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表2和图1，2。改良体位

在最大Valsalva动作的尿道漏斗形成率大于传统体位

（22.9%vs. 12.2%），差异有统计学意义（χ2=4.920，P=0.029）。
表2 两种体位最大Valsalva动作时各前盆腔超声参数比较（x±s）

体位

传统体位（90）
改良体位（96）

F值
P值

膀胱后角（°）
121.54±24.30
128.56±30.28
22.056
<0.001

膀胱颈移动度（mm）
25.35±7.75
28.31±7.91
68.465
<0.001

尿道旋转角（°）
48.83±31.92
57.01±29.54
65.348
<0.001

除尿道漏斗形成率因其为率的比较未行试验顺

序检验，两种体位获得的膀胱后角、膀胱颈移动度、尿

道旋转角均不受试验顺序影响；不同受试者、不同体

位之间测值比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

见表3，4。
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讨 论

盆底超声作为一种简便、经济、实时的检查手段，

在盆底功能障碍性疾病的筛查、诊断、疗效评估中具

有重要的作用。盆底超声不仅可清晰显示盆腔脏器

及其周围组织的解剖结构，还可在Valsalva动作下实

时观察前、中、后盆腔脏器的位置及角度变化，评估器

官功能［3］。尤其在前盆腔脱垂及尿失禁患者中可直

观、动态地观察膀胱颈移动度、尿道旋转角、膀胱后

角、尿道漏斗形成等变化，能较直接地反映膀胱、尿道

支持结构的功能状况［4-5］。但在临床实践中，有部分受

检者在传统的平卧膀胱截石位下不能配合完成最大

Valsalva动作，导致盆腔功能评估失败或假阴性。临

床实践中发现改良膀胱截石位能辅助患者更好地完

成Valsalva动作，但该体位与传统体位下获得的盆腔

参数是否有差异，目前并无相关报道。改良膀胱截石

位借鉴了分娩体位，便于患者用力，通过增大腹压获

得最大Valsalva动作，从而观察盆腔脏器的下移程度。

本研究结果显示改良体位获得最大Valsalva动作的成

功率高于传统体位，差异有统计学意义（P<0.05），与文

建国等［6］研究结果一致，提示半坐位较平卧位更符合

排尿习惯，评估压力性尿失禁的准确性更高，同时该

体位更接近患者排尿排便的姿势，理论上能更放松盆

底肌，便于隐匿性尿失禁的检出。

本研究采用交叉试验的方法比较两种体位所测

相关参数，不但减少了个体差异的影响，还可以检验

结果有无受试验顺序的影响［7］。本研究预实验中发现

30 min的洗脱期不足以让受试者盆底肌力恢复。因此

本研究在同一患者两次检查间设置了 60 min的洗脱

期，交叉试验顺序检验显示A、B两组独立性强，说明受

试验顺序影响小，60 min基本可排除前一次检查的剩余

效应，使研究结果更加客观准确。本研究结果显示，两

种体位静息状态时获得的前盆腔参数比较差异均无统

计学意义，说明体位对盆腔脏器的初始位置影响不大；

但在最大Valsalva动作时，改良体位获得的膀胱颈移程

度、尿道旋转角、膀胱后角、尿道漏斗形成率均较传统体

位大，差异均有统计学意义（均P<0.05），这可能与改良

体位便于患者出力，完成更大的Valsalva动作有关。由

于目前大多学者认为盆底超声对于盆腔脏器脱垂程度

的评估为定性评估，且无公认的临床金标准，其参数差异

的临床意义还需进一步的研究证实。但可以肯定的是，

体位对超声获得的前盆腔相关参数有一定影响，提示在

临床应用中应关注体位对检查结果的影响，在报告中注

明体位，以便临床做出合理的解释，也便于随访比较。

本研究的局限性：仅评估了体位对前盆腔相关超

声参数的影响，对其他参数有无影响有待进一步研

究。改良体位本质上仍为膀胱截石位，医师在操作难

度上并无区别，但在试验过程中观察到其虽然可以提

高获得最大Valsalva动作的成功率，但由于患者屈肘

后撑时间较长，比平卧体位更容易产生疲劳，因此是

否可作为常规检查体位应用于临床有待进一步证实。

综上所述，体位可影响超声获得的前盆腔相关参

图 2 同图 1患者，改良体位最大 Valsalva动作时测得膀胱颈移动度

2.42 cm，膀胱后角141°，尿道旋转角43°
表3 两组患者试验两阶段体位最大Valsalva动作时各前盆腔超声参数比较（x±s）

组别

A组（45）
B组（48）

膀胱后角（°）
阶段Ⅰ

115.31±26.50
133.19±28.28

阶段Ⅱ
121.31±31.62
124.13±25.91

膀胱颈移动度（mm）
阶段Ⅰ

25.66±9.12
28.45±5.49

阶段Ⅱ
28.09±8.95
24.90±6.40

尿道旋转角（°）
阶段Ⅰ

50.00±30.99
57.42±21.38

阶段Ⅱ
56.78±30.49
47.56±19.29

表4 二阶段交叉设计试验顺序及不同受试者间的差异

参数

膀胱后角

膀胱颈移动度

尿道旋转角

受试者间的差异

F值
12.569
17.894
16.620

P值
<0.001
<0.001
<0.001

试验顺序间的差异

F值
0.912
2.437
4.687

P值
0.342
0.122
0.271

图 1 传统体位最大Valsalva动作时测得膀胱颈移动度 0.88 cm，膀胱后

角133°，尿道旋转角18°
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数，应用改良体位能提高获得最大Valsalva动作的成

功率，且获得的相关参数均大于传统体位，在临床中

应注意合理应用。
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·病例报道·

患者女，73岁，因发现左侧甲状腺肿块 4年余，增大半年就

诊。自诉平素无自觉症状，无声音嘶哑和进食哽咽感，近半年

来自觉肿块逐渐增大。专科体格检查：颈软，气管右偏，分别于

甲状腺左、右侧叶扪及大小约 6.0 cm×5.0 cm、3.5 cm×2.0 cm肿

块，质地硬，边界清晰，表面欠光滑，无压痛，可随吞咽上下移

动。甲状腺功能检测：游离三碘甲状腺原氨酸 4.04 ρmol/L，游
离四碘甲状腺原氨酸 18.84 ρmol/L，促甲状腺激素 0.24 nmol/L，
甲状腺球蛋白抗体 1155 U/ml，甲状腺过氧化酶抗体 381 U/ml。
超声检查：双侧甲状腺弥漫性肿大，以左侧叶为著，内部回声紊

乱，呈团块样改变，可见散在不规则片状低回声（图 1）；CDFI示
其内未探及明显血流信号（图 2）。超声提示：双侧甲状腺肿大，

桥本氏甲状腺炎可能，建议结合实验室检查。CT平扫及增强

CT示：甲状腺肿大（以左侧叶为著），考虑桥本氏甲状腺炎伴气

管受压右移（图 3）。遂行双侧甲状腺次全切术，术中见甲状腺

左、右侧叶肿块最大径分别为6.0 cm、3.5 cm，均质韧，边界清晰，

包膜完整。术后病理检查：由浆样细胞组成，呈浸润性生长，核

大小不一，有异型（图4）。病理诊断：（甲状腺）浆细胞瘤。

讨论：浆细胞瘤是起源于 B淋巴细胞、以浆细胞单克隆增

殖为特征的一组疾病，包括多发性骨髓瘤、孤立性骨骼浆细胞

瘤及髓外浆细胞瘤。其中，髓外浆细胞瘤在恶性单克隆浆细胞

病变中较罕见，约占浆细胞瘤总数的 4%，为原发于骨髓造血组

织以外的浆细胞肿瘤［1］，好发于头颈部，其次是鼻腔、鼻窦及鼻

咽部，发生于甲状腺较罕见。本例甲状腺髓外浆细胞瘤二维超

声主要表现为甲状腺弥漫性不对称性肿大，内部回声紊乱，呈

团块样改变，可见散在不规则的片状低回声；CDFI示为其为乏

血供肿块，提高了超声对该病的认识。本病需与甲状腺肿、桥

本氏甲状腺炎、甲状腺弥漫型淋巴瘤等导致的甲状腺肿大相鉴

别。当甲状腺表现为弥漫性肿大、乏血供及甲状腺球蛋白抗

体、甲状腺过氧化酶抗体测值升高时需考虑此病。最终确诊仍

依靠病理检查。
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图 1 二维超声示甲状腺内不规则

低回声

图 2 CDFI示肿块内未探及明显血

流信号

图 3 增强CT示双侧甲状腺弥漫性

肿大

图 4 甲状腺髓外浆细胞瘤病理图
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