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经会阴超声对女性压力性尿失禁患者

TVT-O术后疗效的评估价值
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女性压力性尿失禁（stress urinary incontinence，

SUI）是指在咳嗽、打喷嚏、劳动、运动等腹压增高时

出现不自主尿液自尿道口流出现象[1]，在我国老年女

性中发生率较高 [2-3]，已成为严重影响老年女性生活

质量的疾病之一。对于中重度 SUI患者，外科手术

是主要且有效的治疗方法，其中经耻骨后无张力尿

道中段吊带术（TVT）是治疗SUI的重要手术方式[4]。

经闭孔行无张力尿道中段悬吊术（TVT-O）是TVT的

改良版本[5-6]。临床医生结合尿失禁的临床表现和超

声检查，能够准确进行术前评估，排除手术禁忌证。

本研究通过会阴超声检查，观察女性 SUI患者手术

前后的盆底结构变化，比较手术前后不同情况下膀

胱尿道的功能，为临床诊治提供重要的影像学依据，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 1月至 2023年 5月在

温州市人民医院就诊的绝经后女性患者 129例，其

中因中重度 SUI 行 TVT-O 治疗并取得良好疗效的

39例患者设为观察组。观察组患者均经临床症状、

排尿日记及尿失禁诱发试验确诊为中重度 SUI，严

重影响生活质量，且均在本院行 TVT-O术，术后疗

效满意；排除盆腔脏器脱垂、既往有腹部手术史、近

期使用过雌激素类药物、并发神经源性泌尿系统感

染和精神疾病者。另选绝经后正常女性 90名，设为

正常组。本研究获得温州市人民医院伦理委员会批

准，所有研究对象均已知情同意并签署知情同意书。

1.2 方法 采用Mindray Resona7彩色多普勒超声

诊断仪、4D腔内容积探头、MATLAB离线软件。受

检者检查前排便排气，适度充盈膀胱（50～ 100ml），

取仰卧截石位，选用盆底模式，将阴道探头轻轻置于

阴道外口（会阴体处），人工识别耻骨联合下缘及中

轴线，测量软件包即可自动引出与中轴线呈 45 °的

参考线（即保证了耻骨联合的中轴线和经过耻骨联

合下缘的参考线呈 45 °），以清晰显示耻骨联合、膀胱

颈、尿道、阴道、肛直肠角等结构为标准切面。启动图

像采集系统，分别观察静息状态及 3次Valsalva动作

的二维及三维盆底超声图像，将膀胱后壁脱垂的最下

缘用于定量判断前盆腔器官脱垂的程度，测量膀胱后

壁脱垂的最下缘距参考线的距离。所有检查及测量

由 1名受过专业训练的高年资医生专人负责。

1.3 观察指标 （1）两组一般资料：年龄、体质量指

数、孕次及产次等；（2）两组膀胱颈移动度（BND）、尿

道旋转角（URA）、膀胱后角（UTA）及盆膈裂孔面积；

（3）观察组手术前后BND、URA、UTA及盆膈裂孔面

积。BND：最大 Valsalva动作时与静息状态下膀胱颈

与参考线距离的差值，URA：最大 Valsalva动作时和

静息状态下尿道倾斜角的差值，UTA：膀胱后壁与近

端尿道之间的夹角，盆膈裂孔面积：分静息状态、最

大Valsalva状态和缩肛状态时的面积，见图 1～ 2。
1.4 统计方法 采用SPSS 23.0统计软件进行处理，

计量资料用均数±标准差表示，两组间比较采用独立

样本 检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组体质量指数、孕次及

产次差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），而年龄差

异无统计学意义（ ＞ 0.05），见表 1。

2.2 两组BND、URA、UTA及盆膈裂孔面积比较

观察组BND、URA及 3种状态下盆膈裂孔面积均较

正常组大（均 ＜ 0.05）；静息状态下，两组 UTA差

异无统计学意义（ ＞ 0.05），而最大 Valsalva动作

下，正常组与观察组 UTA差异有统计学意义（ ＜

0.05），见表 2。
2.3 观察组手术前后BND、URA、UTA及盆膈裂孔

面积比较 观察组术后 BND 及 URA 较术前缩小

（均 ＜ 0.05）。静息状态下，术前与术后 UTA差异

无统计学意义（ ＞ 0.05）；最大 Valsalva动作下，术

前与术后 UTA差异有统计学意义（ ＜ 0.05）。静

息状态、Valsalva状态时，术后盆膈裂孔面积均较术

前缩小（均 ＜ 0.05），见表 3。

3 讨论

随着人口老龄化，SUI的发病率呈上升趋势[3]。

注：A为正常组静息状态下的盆膈裂孔面积，B为观察组术前静息状态下的盆膈裂孔面积，C为观察组术后静息状态下的盆膈裂孔面积

图 2 三维盆底超声声像图

CBA

注：A、B、C为正常组和观察组术前、术后静息状态下的膀胱颈高度、尿道倾斜角及膀胱后角；D、E、F：正常组和观察组术前、术后Valsalva状
态下的膀胱颈高度、尿道倾斜角及膀胱后角

图 1 二维盆底超声声像图
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表 1 两组一般资料比较

组别 年龄（岁） 体质指数（kg/m2）孕次（次） 产次（次）

正常组（ =90） 55.2±10.6 22.86±2.10 2.8±1.0 1.8±0.7

观察组（ =39） 57.9±8.1 24.56±2.22 4.2±1.4 2.7±1.2
值 1.09 4.10 5.35 4.52

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2 两组膀胱颈移动度、尿道旋转角、膀胱后角及盆膈裂孔面积比较

组别 膀胱颈 尿道旋转角（°） 膀胱后角（°） 盆膈裂孔面积（cm2）

移动度（mm） 静息状态 Valsalva状态 静息状态 Valsalva状态 缩肛状态

正常组（ =90） 12.44±6.08 25.27±14.90 119.68±16.60 131.26±18.55 14.62±2.07 16.63±2.17 13.59±1.99

观察组（ =39） 28.05±7.95 51.05±16.65 122.92±20.30 150.36±23.87 17.44±3.82 24.48±4.77 15.27±3.59

值 12.16 8.71 0.88 4.91 5.43 12.88 3.40

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



现代实用医学 2024 年 11 月 第 36 卷 第 11 期
· 1455·

多次孕产、肥胖、年龄增大等可引起盆底肌肉及韧带

松弛，更甚者损伤，从而导致尿道活动性增加，UTA

也出现明显增大。本研究发现，正常组与观察组体

质量指数、孕次及产次差异均有统计学意义（均 ＜

0.05）。对于中重度 SUI患者，盆底肌锻炼、盆底磁

疗等非手术途径已经无法改善症状，需要通过手术

治疗 [7]。TVT-O手术的穿刺路径为沿着两侧的耻骨

降支走行，由闭孔穿出，避免损伤耻骨后间隙，降低

了膀胱损伤、盆腔血肿等并发症的发生。随着盆底

超声技术的发展及应用，TVT-O术所植入吊带可在

二维超声及三维超声上清晰显示[8-10]。本研究发现，

观察组术后 BND、URA、UTA及盆膈裂孔面积均较

术前有不同程度的改善，与既往文献 [11-13]报道一

致。TVT-O术后患者的 BND及尿道旋转度较术前

均减小，这可能与吊带自身位置的相对固定及形态

维持良好有关 [14]，吊带能够在尿道后方加强和支持

尿道稳定性。另外，术后组盆膈裂孔面积在静息状

态、Valsalva状态下较术前明显减小，这说明手术对

加固尿道稳定性效果明显。

本研究发现，观察组 BND、URA、最大 Valsalva

动作的 UTA 及 3种状态下盆膈裂孔面积均较正常

组大（均 ＜ 0.05）。这为临床诊疗提供重要的影像

学依据，临床医生能够更准确地评估患者，规范TVT-

O手术的适应证和禁忌证，从而提高手术疗效。但

本研究样本量有限，有待进一步扩充样本量，并延长

随访时间进行观察，以提高对 TVT-O手术疗效评价

的准确性。
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表 3 中重度 SUI患者术前和术后膀胱颈移动度、尿道旋转角、膀胱后角及盆膈裂孔面积比较

时间 膀胱颈移动度（mm） 尿道旋转角（°） 膀胱后角（°） 盆膈裂孔面积（cm2）

静息状态 Valsalva状态 静息状态 Valsalva状态 缩肛状态

术前 28.05±7.95 51.05±16.65 122.92±20.30 150.36±23.87 17.44±3.82 24.48±4.77 15.27±3.59
术后 23.31±6.05 39.92±14.19 118.38±18.18 136.59±17.72 15.78±3.04 21.22±4.13 13.89±3.08

值 2.97 3.18 1.04 2.89 2.12 3.22 1.82

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


