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基于盆底超声定量参数的盆腔器官脱垂诊断

模型的临床应用价值

孔文翠，费敬英，单华英

【摘要】目的 探究基于盆底超声定量参数的盆腔器官脱垂（POP）诊断模型的临床价值。方法 选取 2020年 1月
至 2023年 1月在湖州市妇幼保健院接受盆底检查的 116例疑似POP的女性为研究对象，根据盆腔器官脱垂量化

（POP-Q）系统得分分为器官脱垂组（ =76）和非器官脱垂组（ =40），比较两组患者临床资料和盆底超声定量参数的

差异，通过 Logistic多元回归分析探讨 POP的影响因素，并以此构建诊断模型。结果 器官脱垂组患者的膀胱颈

活动度（BNM），子宫颈活动度（CM），直肠壶腹活动度（RAM），静息、Valsalva动作及缩肛时肛提肌裂孔面积均大

于非器官脱垂组（均 ＜ 0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示：BNM（ =1.637）、CM（ =1.629）、RAM

（ =1.468）、Valsalva动作时肛提肌裂孔面积（ =1.245）均为影响 POP的危险因素（均 ＜ 0.05）。基于上述影

响因素，建立诊断 POP的列线图模型。Calibration曲线显示模拟曲线与实际曲线拟合度较高，一致性良好。结论

BNM、CM、RAM、Valsalva动作时肛提肌裂孔面积构建的预测模型可用于 POP诊断。
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随着人类寿命的增加，女性盆腔器官脱垂（pelvic

organ prolapse，POP）的患病率稳步上升，已成为女性

主要的健康负担之一 [1]。POP病情程度的量化对于

优化患者管理至关重要。国际尿控协会（ICS）盆腔

器官脱垂量化（POP-Q）系统于 1996年首次引入，被

认为是目前最可靠的分级系统[2]，有助于了解受影响

部位和脱垂程度；但是，它不能识别潜在的支持缺陷

或区分受累的器官。POP的特征是提肛裂孔膨胀和

盆腔器官通过弱化的盆底突出，而经会阴部超声则

可以同时检测到这两种内部改变，且结果可重复性

好 [3]。既往经会阴超声诊断 POP的研究 [4]多为测量

肛提肌裂孔面积或者反应盆腔器官活动度的部分参

数，鲜少有两者联合诊断 POP的相关研究。本研究

通过 Logistic回归筛选 POP诊断的影响因素，并以

此构建预测模型，以期为相关研究提供理论指导，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 1月至 2023年 1月湖

州市妇幼保健院收治的 116例疑似 POP的女性患者

为研究对象，根据 POP-Q 系统得分分为器官脱垂组

（ =76）和非器官脱垂组（ =40）。纳入标准：（1）年

龄≥45岁，（2）具有阴道隆起和/或压力性尿失禁等

盆底障碍的临床症状者，（3）无子宫切除手术史者。

排除标准：（1）有盆底手术脱垂/尿失禁病史的妇女，

（2）未能完成适当的 Valsalva动作（≥5 s）的患者，

（3）产后＜ 6个月的女性，（4）POP Ⅳ期或完全阴道

脱垂（静止或收缩时无法复位）的女性。本研究获得

湖州市妇幼保健院医学伦理委员会批准（批号：2023-

J-066），所有研究对象均同意参加本研究并签署书面

知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 POP程度评估 由工作经验≥5年的妇科医

生根据POP-Q系统对患者POP程度进行临床评估，

其中 POP 小于Ⅱ期被定义为轻度脱垂，POP 程度

为Ⅱ期及以上被定义为中度脱垂。

1.2.2 经会阴盆底超声检查 使用彩色多普勒超声

诊断仪（GEVolusonE8，探头：RAB6-D，2.0～7.0 MHz，

美国 GE公司）。患者排尿后（残余尿量＜ 50 ml），

取仰卧位，髋部屈曲，轻微外展，超声探头套以无菌

探头套，涂足量耦合剂后，置于会阴部，注意不要施
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压。取正中矢状面，待清晰显示耻骨联合下缘、尿道、

膀胱颈、肛直肠角及其后的肛提肌后，采集图像，见

图 1。分别在静息状态和 Valsalva 动作下测量经耻

骨联合的参考线与膀胱颈、宫颈和直肠壶腹之间的

垂直距离，将上述不同状态下的测量结果相减得到

反应盆腔器官活动度的指标，即膀胱颈活动度

（BNM）、子宫颈活动度（CM）、直肠壶腹活动度

（RAM）。然后，取静息状态、Valsalva状态和缩肛状

态的盆底三维容积超声图像（扫描角度≥85°），并测

量肛提肌裂孔面积，见图 2。所有超声检查由 2名盆

底超声经验≥1年的超声医师完成，检查者事先对

POP-Q数据不知情。

1.3 统计方法 采用R4.0.5和SPSS 20.0统计软件

进行分析，正态分布计量资料用均数±标准差表示，

组间比较采取 检验；计数资料用例数（%）表示，使

用 2检验；影响因素分析采用 Logistic回归分析；构

建预测列线图模型，采用 Calibration曲线验证模型

一致性。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线资料比较 两组患者年龄、体质

量指数、妊娠次数、分娩方式、多胎妊娠、肛提肌撕脱

等资料差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。
2.2 两组患者盆腔活动度比较 器官脱垂组患者的

BNM、CM、RAM 均大于非器官脱垂组（均 ＜

0.05），见表 2。

2.3 两组患者肛提肌裂孔面积比较 器官脱垂组患

者静息、Valsalva及缩肛时肛提肌裂孔面积均大于非

器官脱垂组（均 ＜ 0.05），见表 3。

表 1 两组患者基线资料比较

指标 器官脱垂组（ =76） 非器官脱垂组（ =40） 2（）值 值

年龄（岁） 61.3±3.5 62.1±3.5 （1.22） ＞ 0.05
体质量指数（kg/m2） 22.17±2.69 22.35±2.48 （0.35） ＞ 0.05

妊娠次数[例（%）] 0.03 ＞ 0.05

1次 33（43.42） 18（45.00）

≥2次 43（56.58） 22（55.00）

分娩方式[例（%）] 0.02 ＞ 0.05
剖宫产 35（46.05） 19（47.50）

阴道分娩 41（53.95） 21（52.50）

多胎妊娠[例（%）] 6（7.89） 2（5.00） 0.04 ＞ 0.05

肛提肌撕脱[例（%）] 11（14.47） 2（5.00） 1.51 ＞ 0.05

表 2 两组患者盆腔活动度比较 mm
组别 例数 BNM CM RAM

器官脱垂组 76 29.16±3.58 25.74±4.83 17.57±5.06

非器官脱垂组 40 22.37±3.69 19.87±4.06 13.31±3.05
值 9.61 6.56 4.87

值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：BNM为膀胱颈活动度，CM为子宫颈活动度，RAM为直肠壶腹

活动度

表 3 两组患者提肌裂孔面积比较 cm2

组别 例数 静息状态 Valsalva状态 缩肛状态

器官脱垂组 76 15.28±3.39 23.37±6.17 11.96±2.36
非器官脱垂组 40 13.37±3.02 18.06±5.91 10.45±2.49

值 2.99 4.47 3.21

值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

图 1 静息状态下盆底正中矢状切面

注：层间距选择 2 5 mm，中间三幅图像显示耻骨联合的不同水平，表现为

“开放”“正在关闭”“已关闭”状态

图 2 断层成像模式观察肛提肌连续性
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2.4 影响 POP 的多因素 Logistic 回归分析 Lo

gistic回归分析显示，BNM、CM、RAM、Valsalva动

作肛提肌裂孔面积均为影响 POP的危险因素（均

＜ 0.05），见表 4。
2.5 预测模型的构建 基于 BNM、CM、RAM、Valsal-

va动作肛提肌裂孔面积 4项影响POP诊断的因素，

建立POP诊断的列线图模型，见图 3。通过绘制Cali-

bration曲线，观察到模拟曲线与实际曲线拟合度高，

说明该列线图模型一致性良好，见图 4。

3 讨论

POP是绝经后女性的常见病，以外阴脱垂为主

要特征，相关研究发现三分之二经产妇有 POP的解

剖学证据，但多数为无症状 [5]。据报道 [6]，40%的 45

～ 85岁女性检查时有客观的 POP指征，但仅 12%

有症状。目前临床诊断 POP的“金标准”是 POP-Q

系统，临床已证明其重复性好 [7]。然而 POP-Q系统

不能根据膀胱位置等解剖结构给出客观信息，也难

以发现隐匿性损伤[8]。经会阴盆底超声作为一种无创

的检查方法，可弥补 POP-Q系统评估的不足[9]。本研

究发现，BNM、CM、RAM、Valsalva动作时肛提肌裂

孔面积为影响 POP的危险因素（均 ＜ 0.05）。故

临床医务人员可通过盆底超声定量参数为 POP 的

诊断提供客观依据。

盆腔器官是由肛提肌和连接子宫、阴道和盆腔

侧壁的结缔组织共同提供支撑。肛提肌使盆底闭合，

提供提升和闭合力，以防止盆底下降 [2]。正常情况

下，前腔室和后腔室的压力相等，可相互抵消以维持

盆腔器官的稳定 [10]。当盆底肌局部受损或薄弱时，

肛提肌的裂孔被推开，盆腔器官下降，使阴道壁的一

侧或两侧通过肛提肌裂孔向下突出 [11]。有研究发现，

经会阴超声测量肛提肌裂孔面积可有效预测POP[12-14]，

本研究结果与之一致。

骨盆的结缔组织将阴道和子宫外侧连接到骨盆

壁，是由血管、神经、淋巴和网状组织组成的通往盆

腔器官的双侧系膜，它反映了支持的变化性质[15]。相

关研究发现，子宫主韧带和骶韧带生物力学与盆腔

器官的活动度密切相关 [16]。Jamard等 [17]发现，异常

增大的膀胱颈活动度与 POP 患者压力性尿失禁密

切相关。站立姿势时，子宫主韧带处于相对垂直的

方向，可抵抗脏器向下的重力。子宫骶韧带更偏向

骶骨，可以防止子宫和上阴道沿着提肌板的斜面滑

向肛提肌的开口，通过肛提肌开口发生脱垂。相反，

如果子宫主韧带和子宫骶韧带等结缔组织过于松

表 4 盆腔器官脱垂的多因素 Logistic回归分析

变量 值 标准误 Wald 2值 值 值 95%

BNM 0.493 0.128 14.828 ＜ 0.05 1.637 1.274～ 2.105

CM 0.488 0.137 12.631 ＜ 0.05 1.629 1.245～ 2.133

RAM 0.384 0.149 6.630 ＜ 0.05 1.468 1.096～ 1.966

肛提肌裂孔面积 a 0.219 0.096 5.246 ＜ 0.05 1.245 1.032～ 1.502
常量 – 33.363 7.295 20.915 ＜ 0.05

注：a为 Valsalva动作时肛提肌裂孔面积，BNM为膀胱颈活动度，CM为子宫颈活动度，RAM为直肠壶腹活动度

注：BNM为膀胱颈活动度，CM为子宫颈活动度，RAM为直肠壶腹活动度

图 3 盆腔器官脱垂的列线图模型
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弛，无法将盆腔器官保持在一条直线上，导致盆底压

力不平衡，盆腔器官的活动度增大，引起 POP。

本研究基于BNM、CM、RAM、Valsalva动作肛提

肌裂孔面积建立 POP诊断的列线图模型，通过绘制

Calibration曲线，观察到模拟曲线与实际曲线拟合度

高，说明该列线图模型一致性良好。本研究也存在

不足，首先本研究为单中心研究，缺乏异质性；其次

样本量不大，没有根据具体的症状进行分层，单独分

析盆底超声测量参数对上述各类 POP诊断的影响。

未来需扩大样本量并进行多中心研究来进一步验证

本模型的临床价值。
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