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女性压力性尿失禁（female stress urinary incontinence,
FSUI）是指当腹压突然增加（如咳嗽、大笑、喷嚏等）时
尿液不自主地从尿道口漏出的一种女性盆底功能障

碍性疾病 [1]。妊娠、分娩与 FSUI发病风险增加显著相
关，且随着分娩次数及年龄的增加，FSUI发病率明显
升高[2]。因此，产后早期诊断与治疗 FSUI十分重要。盆
底肌电生理检查具有方便、可量化等优点，在产后

FSUI盆底评估与针对性康复治疗中的作用明显，但是
该检查方法仅能反映检测时所募集的肌纤维数量，并

不能直接反映盆底肌力变化，且结果不稳定、容量易

受干扰。而盆底超声可以实时动态观察解剖结构和功

能变化。因此，本研究对盆底超声与盆底肌电生理参

数评估产后 FSUI 的相关性作一分析，以期为临床

FSUI的诊断提供参考。
1 对象和方法

1.1 对象 选取 2018 年 6 月至 2020 年 3 月在浙江
大学医学院附属金华医院就诊的 110 例产妇为研究
对象，年龄 20~40（30.65依4.71）岁。依据国际尿控协会
的诊断标准[3]，产后发生 FSUI 55例，未发生 FSUI 55例。
FSUI 组与非 FSUI 组患者在年龄、BMI、妊娠最高体
重、分娩次数、顺产次数、新生儿出生体重等方面比

较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；在怀孕次数、
分娩方式等方面比较，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），
见表 1。纳入标准：（1）单胎分娩；（2）产后 12周均完善
盆底超声和盆底肌电生理检查。排除标准：（1）既往有
尿道手术史；（2）既往有盆腔外伤、盆腔手术史；（3）患
有腰椎间盘疾病、坐骨神经痛等神经系统疾病；（4）患
有糖尿病、肾脏疾病、泌尿系感染等疾病；（5）合并阴
道活动性出血；（6）合并肿瘤；（7）智力低下或有听力
障碍而不能配合检查者。本研究经本院医学伦理委员

会审查通过，所有产妇签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 盆底肌电生理检查 产后 12 周所有产妇完善
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【摘要】 目的 探讨盆底超声与盆底肌电生理参数评估产后女性压力性尿失禁（FSUI）的相关性。 方法 选取 2018年 6

月至 2020年 3月在浙江大学医学院附属金华医院就诊的 110例产妇为研究对象，其中产后发生 FSUI 55例，未发生 FSUI 55例。

比较两组患者产后 12周盆底肌电生理参数和盆底超声参数，分析两者相关性。 结果 与非 FSUI组比较，FSUI组Ⅱ类肌纤维收

缩期平均值、Ⅱ类肌纤维收缩期分级、Ⅱ&Ⅰ类肌纤维收缩期平均值、Ⅰ&Ⅰ类肌纤维收缩期分级等均更低，Ⅱ类肌纤维收缩期时间

更短，Valsalva时膀胱颈口漏斗化比例更高，Valsalva时膀胱尿道后角度及膀胱颈移动度更大，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

典型相关分析显示，Ⅱ&Ⅰ类肌纤维收缩期平均值、Ⅱ类肌纤维收缩期平均值、Ⅱ类肌纤维收缩期时间与膀胱颈移动度、Valsalva

时膀胱颈位置均呈负相关（r=-0.17、-0.23、-0.19和 -0.27、-0.33、-0.34，均 P＜0.05）；而Ⅱ&Ⅰ类肌纤维收缩期平均值、Ⅱ类肌

纤维收缩期平均值、Ⅱ类肌纤维收缩期时间与静息时膀胱颈位置均呈正相关（r=0.17、0.21、0.25，均 P＜0.05）。 结论 盆底肌电

生理参数与盆底超声参数在评估产后 FSUI中存在一定的相关性，建议在临床上合理选用，为临床筛查与诊断产后 FSUI提供更客

观的影像学依据。

【关键词】 盆底超声 盆底肌电生理 产后 女性 压力性尿失禁 相关性
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表 1 FSUI组与非 FSUI组患者临床资料比较

盆底肌电生理检查。使用深圳市科瑞康公司 AM1000B
型盆底肌电生物反馈仪的 Glazer评估程序，运用肌电图
描记法描记受检者 5个阶段的盆底肌电活动信号，量化
其盆底表面不同肌纤维的肌电压值。（1）前基线平静期
评估阶段：受检者在阴道肌肉收缩前放松 60 s，记录前
基线平静期平均值，＞4 滋V提示前基线高张；（2）盆底
快肌评估阶段：根据反馈仪发出的指令，受试者快速缩

紧阴道肌肉后快速放松，间隔 10 s 测量 1 次，共测量
5次，取平均值为快肌收缩平均值（域类肌纤维收缩期
平均值），＜45 滋V提示盆底快肌肌力不足；（3）盆底混
合肌评估阶段：受检者快速缩紧阴道肌肉并保持 10 s
后放松，间隔10 s 测量 1 次，共测量 5 次，取平均值为
混合肌收缩平均值（域&玉类肌纤维收缩期平均值），
＜40 滋V 提示盆底混合肌肌力不足；（4）盆底慢肌评
估阶段：受检者持续缩紧阴道肌肉 60 s 后放松，间隔
10 s 测量 1 次，共测量 5 次，取平均值为盆底慢肌收
缩平均值（玉类肌纤维收缩期平均值），＜35 滋V 提示
盆底慢肌肌力不足；（5）后基线平静期评估阶段：受检
者在阴道肌肉收缩后放松 60 s，记录后基线平静期平

均值，＞4 滋V提示后基线高张。上述 5个阶段的观察
指标变异性＞0.2提示指标异常，重复性不好。
1.2.2 盆底超声检查 产后 12周所有产妇完善盆底
超声检查。使用美国 GE公司 Voluson E10超声诊断仪
及 RIC5-9-D经腔内超声容积探头（探头频率 5~9 MHz，
扫查角度 180毅）。嘱受检者检查日排空大便，检查前
20 min排空尿液，检查时适度充盈膀胱尿量约 50 ml，
取膀胱截石位。将探头紧贴患者会阴部，显示盆底正

中矢状切面，清晰可见耻骨联合、尿道、膀胱、阴道、肛

管及肛直肠角，采集患者静息、最大 Valsalva动作时的
超声图像。采用 4D View 软件进行后处理分析，观察
静息及最大 Valsalva动作时有无膀胱后壁膨出及膀胱
颈口漏斗化形成，测量膀胱壁厚度、膀胱颈位置、膀胱

尿道后角度、尿道倾斜角度、尿道旋转角度、膀胱颈移

动度等盆底超声参数，见图 1。以上指标均测量 3次，
取平均值。

1.3 统计学处理 采用 SPSS 24.0统计软件。计量资
料符合正态分布的以 表示，组间比较采用两独立样

本 t检验；不符合正态分布的以 M（P25，P75）表示，组间
比较采用Wilcoxon符号秩和检验。计数资料组间比较
采用 字2检验。盆底肌电生理参数与盆底超声参数的相

关性采用典型相关分析。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者盆底肌电生理参数比较 与非 FSUI组
比较，FSUI组域类肌纤维收缩期平均值、域类肌纤维
收缩期分级、域&玉类肌纤维收缩期平均值、玉&玉类
肌纤维收缩期分级等均更低，域类肌纤维收缩期时间
更短，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；两组患者前
基线平静期平均值、前基线平静期变异性、前基线平

静期分级、域&玉类肌纤维收缩期变异性、玉类肌纤维
收缩期平均值、玉类肌纤维收缩期变异性、玉类肌纤

临床资料

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

妊娠最高体重（kg）

怀孕次数（次）

分娩次数（次）

顺产次数（次）

分娩方式[n（%）]

自然分娩

剖腹产

新生儿出生体重（kg）

FSUI组（n=55）

31.04±4.89

23.72±3.04

71.11±10.32

2.2（2.0，3.4）

1.9（1.0，2.0）

1.0（0.7，2.0）

47（85.5）

8（14.5）

3.31±0.46

非 FSUI组（n=55）

30.20±4.54

23.82±2.60

70.76±8.06

2 .0（1.0，3.0）

1.8（1.0，2.0）

1.0（0.1，2.0）

33（60.0）

22（40.0）

3.29±0.45

P值
＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

注：FSUI为女性压力性尿失禁

注：BL为膀胱；S 为耻骨联合；U为尿道；R琢 为静息时膀胱尿道后角；R茁 为静息时尿道前倾角；Ry 为静息位膀胱颈位置；V琢 为
Valsalva时膀胱尿道后角度；V茁为 Valsalva时尿道前倾角度；Vy为 Valsalva时膀胱颈位置

图 1 盆底超声静息及最大 Valsalva动作时的测量矢状图

静息位 Valsalva位
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维收缩期分级、后基线平静期平均值、后基线平静期

变异性、后基线平静期分级等盆底肌电生理参数比

较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05），见表 2。
2.2 两组患者盆底超声参数比较 与非 FSUI 组比
较，FSUI 组患者 Valsalva 时膀胱颈口漏斗化比例更
高，Valsalva 时膀胱尿道后角度及膀胱颈移动度更
大，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；两组患者膀
胱壁厚度、静息及 Valsalva 时膀胱颈位置、静息及

Valsalva 时膀胱后壁膨出比例、静息时膀胱尿道后角
度、静息及 Valsalva 时尿道倾斜角度、尿道旋转角度
等盆底超声参数比较，差异均无统计学意义（均 P＞
0.05），见表 3。
2.3 盆底肌电生理参数与盆底超声参数的相关性分

析 盆底肌电生理参数与盆底超声参数经典型相关

分析，共得出 9 对典型变量，仅 1 对典型变量之间呈
明显的正相关（r=0.72，P＜0.05）。这对典型变量的相

表 2 两组患者盆底肌电生理参数比较

注：FSUI为女性压力性尿失禁

FSUI组（n=55）

3.81（2.40，5.62）

0.095（0.090，0.100）

30（54.5）

25（45.5）

24.76（20.58，33.81）

0.44±0.12

12（21.8）

22（40.0）

9（16.4）

9（16.4）

3（5.5）

0

20.28±10.46

0.14（0.12，0.18）

22（40.0）

15（27.3）

4（7.3）

8（14.5）

5（9.1）

1（1.8）

14.29（8.76，18.93）

0.14（0.12，0.17）

18（32.7）

24（43.6）

7（12.7）

2（3.6）

2（3.6）

2（3.6）

3.98（2.59，6.06）

0.098（0.090，0.100）

28（50.9）

27（49.1）

盆底肌电生理参数

前基线平静期平均值（滋V）

前基线平静期变异性

前基线平静期分级[n（%）]

正常

高张

Ⅱ类肌纤维收缩期平均值（滋V）

Ⅱ类肌纤维收缩期时间（s）

Ⅱ类肌纤维收缩期分级[n（%）]

1级

2级

3级

4级

5级

6级

Ⅱ&Ⅰ类肌纤维收缩期平均值（滋V）

Ⅱ&Ⅰ类肌纤维收缩期变异性

Ⅱ&Ⅰ类肌纤维收缩期分级[n（%）]

1级

2级

3级

4级

5级

6级

Ⅰ类肌纤维收缩期平均值（滋V）

Ⅰ类肌纤维收缩期变异性

Ⅰ类肌纤维收缩期分级[n（%）]

1级

2级

3级

4级

5级

6级

后基线平静期平均值（滋V）

后基线平静期变异性

后基线平静期分级[n（%）]

正常

高张

P值
＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

非 FSUI组（n=55）

3.76（2.86，6.06）

0.096（0.090，0.100）

32（58.2）

23（41.8）

30.08（24.66，39.83）

0.50±0.12

1（1.8）

26（47.3）

7（12.7）

8（14.5）

4（7.3）

9（16.4）

26.27±9.60

0.14（0.12，0.16）

4（7.3）

24（43.6）

11（20.0）

3（5.5）

6（10.9）

7（12.7）

13.42（8.89，25.27）

0.14（0.11，0.16）

16（29.1）

21（38.2）

4（7.3）

5（9.1）

6（10.9）

3（5.5）

4.18（3.03，6.00）

0.100（0.090，0.110）

26（47.3）

29（52.7）
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表 3 两组患者盆底超声参数比较

P值
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.05

注：FSUI为女性压力性尿失禁

FSUI组（n=55）

2.3（2.1，2.9）

-1.85±0.60

5（9.1）

116.50（104.15，124.40）

21.70（11.80，29.95）

1.00（0.55，1.65）

33（60.0）

15（27.3）

153.30±24.85

78.08±31.50

59.65±27.45

2.93±0.93

盆底超声参数

膀胱壁厚度（mm）

静息时膀胱颈位置（cm）

静息时膀胱后壁膨出[n（%）]

静息时膀胱尿道后角度（毅）
静息时尿道倾斜角度（毅）
Valsalva时膀胱颈位置（cm）

Valsalva时膀胱后壁膨出[n（%）]

Valsalva时膀胱颈口漏斗化[n（%）]

Valsalva时膀胱尿道后角度（毅）
Valsalva时尿道倾斜角度（毅）
尿道旋转角度（毅）
膀胱颈移动度（cm）

非 FSUI组（n=55）

2.5（2.2，3.0）

-1.78±0.60

6（10.9）

113.60（107.15，121.10）

21.00（12.55，35.15）

0.90（0.55，1.55）

31（56.4）

1（1.8）

140.68±24.29

75.44±27.62

52.21±23.09

2.59±0.82

关性主要表现为域&玉类肌纤维收缩期平均值、域类肌
纤维收缩期平均值、域类肌纤维收缩期时间与膀胱颈
移动度、Valsalva 时膀胱颈位置均呈负相关（r=-0.17、
-0.23、-0.19 和-0.27、-0.33、-0.34，均 P＜0.05）；而
域&玉类肌纤维收缩期平均值、域类肌纤维收缩期平
均值、域类肌纤维收缩期时间与静息时膀胱颈位置均
呈正相关（r=0.17、0.21、0.25，均 P＜0.05）。
3 讨论

正常女性排尿是由复杂的神经肌肉系统支配与

控制的，主要依靠膀胱颈和整体尿道的正常功能，周

围韧带、肌肉及筋膜组织等支持结构，尿道黏膜和括

约肌的正常闭合作用以及相关完整神经支配功能，共

同维持着尿道正常的关闭压。当衰老、妊娠、分娩或肥

胖等因素导致盆底组织的生物力学性能降低时，可引

发 FSUI[4]。其中妊娠、分娩是导致 FSUI的最常见因素，
尤其是阴道分娩、妊娠最高体重及新生儿体重较大

者，产后盆底结构松弛，FSUI发生率明显升高[5]。因此，
产后早期诊断与治疗 FSUI十分重要。

盆底肌电生理检查具有操作简单、方便的优点，

在女性盆底功能障碍性疾病的评估中应用越来越广

泛。盆底肌是由尿道括约肌、肛提肌复合体、肛门括约

肌等肌肉组成，分为玉、域两大类肌纤维。本研究结果
发现，FSUI组患者产后域&玉类肌纤维收缩期平均值
较非 FSUI组明显下降，域类肌纤维收缩期平均值、收
缩期分级及收缩期时间也均明显降低。分析原因可能

是域&玉类肌纤维及域类肌纤维肌力异常、域类肌纤
维收缩时间缩短等的出现早于玉类肌纤维肌力异常，
提示盆底功能异常。尿道横纹肌主要为玉类肌纤维，

能持久收缩并保持尿道基本张力，其中尿道中段肌层

最厚，对于排尿的控制至关重要；而尿道旁还有一些

域类肌纤维，当腹压增高时会产生额外的阻力，由于
域&玉类肌纤维、玉类肌纤维肌力异常下降，导致无法
对抗额外增加的腹压，使得膀胱内压高于尿道内压，

最终导致 FSUI的发生。葛环等 [6]研究表明，盆底表面
肌电值的降低并不能独立作为评判 FSUI 发生的指
标。Ozdemlr等 [7]研究发现，分娩 1~3次的产妇最大肌
电位明显高于＞3次的产妇。吴玥等[8]研究表明，耐力
测试阶段肌电平均值、分娩次数及分娩方式均与 FSUI
的发生相关，与本研究结果相似。

由于盆底肌电生理检查过程中需要使用阴道探

头，存在阴道炎发生的风险，同时它也存在不能完全

反映盆底肌力变化、盆腔器官位置和功能情况等弊端。

然而，超声检查因具有实时性强、无创、操作简便等优

点而在临床广泛应用，其中经会阴盆底超声检查在

FSUI诊断中的应用最为广泛[9]。目前国内外 FSUI的盆
底超声检查主要采取经会阴方式，取患者截石位，膀胱

适度充盈，以利于膀胱颈及近端尿道在静息、Valsalva
及缩肛状态下的动态观察。有学者认为，膀胱颈移动

度＞10 mm、压力期尿道膀胱后角度逸110毅是诊断
FSUI最有价值的客观指标 [10]。本研究结果发现，与非
FSUI 组比较，FSUI 组 Valsalva 时膀胱颈移动度更大，
膀胱颈口漏斗化形成更多，提示 FSUI 患者产后膀胱
颈和近端尿道在应力情况下具有更高的移动性，压力

不能同时传导。此外，FSUI 组 Valsalva 时膀胱尿道后
角度明显大于 FSUI组，提示肛提肌和尿道周围支持
韧带对膀胱颈和近端尿道的支持功能不足。

笔者进一步作盆底肌电生理参数与盆底超声参
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2385-2393. DOI:10.1111/liv.14535. DOI:10.1111/liv.14535.

[8] Kumar M, Nayak SL, Gupta E, et al. Generic sofosbuvir-based

direct-acting antivirals in hepatitis C virus-infected patients with

chronic kidney disease[J]. Liver Int, 2018, 38(12):2137-2148.

DOI:10.1111/liv.13863.

[9] Chayama K, Suzuki F, Karino Y, et al. Efficacy and safety of

gleca-previr/pibrentasvirin Japanese patients with chronic

genotype 1 hepatitis C virus infection with and without cirrhosis[J].

JGastroenterol, 2018, 53(4):557-565. DOI:10.1007/s00535-017-

1391-5.

[10] Suda G, Hasebe C, Abe M, et al. Safety and efficacy of

glecaprevir and pibrentasvir in japanese hemodialysis patients

with genotype 2 hepatitis C virus infection[J]. Gastroenterol,
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数的典型相关分析，结果显示域&玉类肌纤维收缩期
平均值、域类肌纤维收缩期平均值、域类肌纤维收缩
期时间与膀胱颈移动度、Valsalva 时膀胱颈位置均呈
负相关；而域&玉类肌纤维收缩期平均值、域类肌纤维
收缩期平均值、域类肌纤维收缩期时间与静息时膀胱
颈位置均呈正相关。可见，这两种检查方法能分别从

形态学和功能学方面提示 FSUI 患者盆底支持结构功
能存在缺陷，且存在一定相关性。宋蕾等[11]研究发现缩
肛期盆膈裂孔大小相对变化量与盆底表面肌电值呈

正相关，与本研究结果相似。

综上所述，盆底肌电生理参数与盆底超声参数在

评估产后 FSUI中存在一定的相关性，建议在临床上
合理选用，为临床筛查与诊断产后 FSUI 提供更客观
的影像学依据。
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