
现代实用医学 2025 年 10 月 第 37 卷 第 10 期
· 1035·

基于超声及临床参数构建产后压力性尿失禁的

风险预测模型

鲍春旭，王乐，王红，马小萍

【摘要】目的 分析产后压力性尿失禁（SUI）的危险因素，基于危险因素构建预测模型并验证。方法 回顾性选取

银川市第一人民医院 2020年 1月至 2023年 12月收治的产后 6～ 13周接受盆底超声筛查的产妇 646例，按照

7∶3比例将研究对象随机分为训练集（452例）及验证集（194例），训练集研究对象根据 3个月内超声筛查情况分

为 SUI组和非 SUI组，比较两组临床资料和超声检测指标的差异，采用 Logistic多因素回归分析探究产后 3个月

内发生 SUI的危险因素。基于危险因素构建预测模型，并采用受试者工作特征（ROC）曲线、校准曲线及临床决策

曲线分析模型的区分度、拟合程度及临床应用价值。结果 训练集中发生 SUI 136例（30.1%）。SUI组和非 SUI

组产妇年龄，体质量指数（BMI），产次，经阴道分娩，尿道内口漏斗，新生儿体质量，静息状态下膀胱尿道后角

（RVAR），Valsalva状态下膀胱尿道后角（RVAV）、尿道倾斜角（UTAV）、膀胱颈距耻骨联合后下缘距离（BDSV），尿
道旋转角（URA），膀胱颈移动度（BND）差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05）；Logistic多因素回归分析提示年龄、

BMI、经阴道分娩、尿道内口漏斗、URA、RVAV、BND为 SUI的独立危险因素（均 ＜ 0.05）。基于这些因素构建列

线图，训练集和验证集的曲线下面积（ ）为 0.948，0.943；校准曲线的曲线斜率均接近于理想参考线；临床决策

曲线提示在 0.01～ 0.9阈值范围内，模型预测产后 SUI时可获得净效益。结论 产妇年龄、BMI、经阴道分娩、尿

道内口漏斗、URA、RVAV及 BND是发生产后 SUI的危险因素，基于这些因素构建的模型预测价值较高。
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压力性尿失禁（stress urinary incontinence，SUI）
指在腹压急剧增加时，如咳嗽、大笑或打喷嚏时尿液不

自主的流出[1]，妊娠和分娩是 SUI的主要危险因素[2]。

调查显示，产后SUI的患病率在 6.9%～ 47%不等[3]，

严重影响女性的社交活动及身心健康，而尽早进行

产后盆底康复锻炼可有效改善女性盆底功能，降低

SUI的发生率，提高产后女性的生活质量 [4]。因此，

早期识别高危人群并对产后SUI进行风险预测显得

非常重要。本研究回顾性分析宁夏地区产后妇女的

超声及临床参数，探讨产后 3个月内发生 SUI的危

险因素，并构建风险预测模型，试图通过该模型识别

发生产后 SUI的高危人群，帮助临床进行早期康复

治疗，从而减少 SUI的发生，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2020年 1月至 2023年
12月产后 6～ 13周在银川市第一人民医院接受盆

底超声筛查的产妇 646 例，纳入标准：（1）足月单胎

产妇；（2）年龄≥18 岁；（3）无孕前盆底功能障碍性

疾病，未行产后盆底康复。排除标准：（1）有盆底手

术史者，（2）严重心肺疾病者，（3）妊娠并发症者，（4）

泌尿系统疾病者。按 7∶3 比例将研究对象分为训

练集（452例）与验证集（194 例）。在此基础上，依据

国际妇产科联盟（FIGO）制定的压力性尿失禁（SUI）
临床诊断标准，将训练集产妇划分为非 SUI 组和

SUI组。本研究获得银川市第一人民医院伦理审查

委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 超声检测 使用 Philips EPIQ 系列超声诊

断仪，配备 3～ 10 MHz阴道超声探头，1～ 5MHz

凸阵探头。检查前，患者膀胱尿量＜ 50 ml，在膀胱
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截石位下将探头置于会阴部，取盆底正中矢状切面，

测量膀胱逼尿肌厚度（DWT），以耻骨联合后下缘水

平线为参考线，在静息状态下测量膀胱颈距耻骨联

合后下缘距离（BDSR）、尿道倾斜角（UTAR）及膀胱

尿道后角（RVAR），并在Valsalva状态下测量膀胱颈

距耻骨联合后下缘距离（BDSV）、尿道倾斜角

（UTAV）及膀胱尿道后角（RVAV），观察尿道内口有

无漏斗形成。同一患者参数由同一名医师完成，测

量 3次，取平均值。以参考线为基准，膀胱颈位于水

平线上定义为“+”值，水平线下则为“–”值，计算膀胱

颈移动度（BND），BND=BDSR–BDSV；以人体纵轴

线为基准，当尿道长轴位于纵轴线右侧时倾斜角定

为“+”值，反之为“–”值，计算尿道旋转角（URA），
URA=|UTAR–UTAV|。
1.2.2 临床资料采集 通过电子病例及电子数据库

获取研究对象年龄、体质量指数（BMI）、产后筛查时

间、产次、分娩方式及新生儿体质量等资料。

1.3 统计方法 应用R 4.2.2统计软件及MASTER

软件进行统计分析，计量资料用均数±标准差表示，

组间比较采用独立样本 检验；计数资料用频数或

率表示，组间比较采用 2检验。通过 LASSO回归筛

选产后SUI自变量，在此基础上进行多因素Logistic

回归分析其危险因素，并绘制列线图，以受试者工作

特征曲线 （receive operator characteristic curve，
ROC）检验模型的区分度，绘制校准曲线评估模型拟

合程度，此外通过临床决策曲线（decision curve
analysis，DCA）评估模型的临床应用价值。 ＜ 0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料及盆底超声参数比较 训练集

（452 例）发生产后 SUI 136例（30.1%）。SUI组和

非SUI组年龄、BMI、产次、经阴道分娩、尿道内口漏

斗、新生儿体质量、RVAR、UTAV、RVAV、BDSV、
URA、BND 差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），见
表 1、图 1。
2.2 筛选影响产后 SUI 发生的潜在危险因素 将

临床资料及超声参数作为自变量，以产后发生 SUI

为因变量应用 LASSO 回归分析筛选变量，为惩罚

系数，当交叉验证误差在一个标准差内时，筛选出 9

个变量，分别为年龄、BMI、产次、经阴道分娩、尿道

内口漏斗、RVAV、URA、BDSV、BND，见图 2。

表 1 SUI组和非 SUI组产妇临床资料及超声指标比较

参数 SUI组（ =136） 非 SUI组（ =316） （ 2）值 值

年龄（岁） 31.4±5.0 29.6±4.8 3.58 ＜ 0.05
产后筛查时间（d） 47.82±10.80 48.40±9.76 0.56 ＞ 0.05
BMI（kg/m2） 24.33±3.50 23.37±3.70 2.64 ＜ 0.05
产次[例（%）] 1次 84（61.76） 119（37.66） （22.33） ＜ 0.05

＞ 1次 52（38.24） 197（62.34）
经阴道分娩[例（%）] 否 13（9.56） 140（44.30） （51.26） ＜ 0.05

是 123（90.44） 176（55.70）
新生儿体质量（kg） 3.36±0.34 3.28±0.49 2.08 ＜ 0.05
DWT（mm） 2.16±0.57 2.11±0.54 0.91 ＞ 0.05
尿道内口漏斗[例（%）] 无 65（47.79） 298（94.30） （130.06） ＜ 0.05

有 71（52.21） 18（5.70）
UTAR（°） 19.17±14.88 18.94±10.21 0.16 ＞ 0.05
RVAR（°） 119.48±14.14 113.86±19.16 3.46 ＜ 0.05
BDSR（mm） 23.94±4.31 24.26±4.18 0.73 ＞ 0.05
UTAV（°） –21.17±64.71 –1.16±41.86 3.32 ＜ 0.05
RVAV（°） 161.02±13.69 134.73±20.32 16.05 ＜ 0.05
BDSV（mm） –11.87±6.55 2.56±10.43 17.76 ＜ 0.05
URA（°） 79.59±20.86 43.63±27.16 15.29 ＜ 0.05
BND（mm） 35.88±6.05 22.08±9.56 18.46 ＜ 0.05
注：SUI为压力性尿失禁，BMI为体质量指数，DWT为逼尿肌厚度，UTAR为静息状态下尿道倾斜角，RVAR为静息状态下膀胱尿道后角，

BDSR为静息状态下膀胱颈距耻骨联合后下缘距离，UTAV为 Valsalva状态下尿道倾斜角，RVAV为 Valsalva状态下膀胱尿道后角，BDSV
为 Valsalva状态下膀胱颈距耻骨联合后下缘距离，URA为尿道旋转角，BND为膀胱颈移动度
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2.3 发生产后 SUI的多因素分析 在 LASSO回归

筛选的变量基础上，进行多因素 Logistic回归分析。

结果显示年龄、BMI、经阴道分娩、尿道内口漏斗、

URA、RVAV、BND为发生产后SUI的独立危险因素

（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.4 发生产后 SUI 的列线图预测模型构建并验证

基于年龄、BMI、经阴道分娩、尿道内口漏斗、

URA、RVAV、BND构建列线图，见图 3。训练集曲线

下面积为 0.948（95% ：0.930～ 0.967），验证集曲

线下面积为 0.943（95% ：0.921～ 0.965），见图 4。
校准曲线的曲线斜率均接近于理想参考线，提示该

模型拟合程度较好，见图 5。绘制 DCA曲线提示在

0.01～ 0.9范围内，预测产后 SUI时可获得净效益，

见图 6。

注：A为 LASSO回归交叉验证，B为 LASSO回归变量选择路径图。SUI为压力性尿失禁

图 2 SUI的潜在危险因素筛选
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注：A、B为 SUI组静息状态下尿道倾斜角、膀胱尿道后角；C、D为 SUI组 Vasaval状态下尿道倾斜角、膀胱尿道后角；E、F为非 SUI组静息

状态下尿道倾斜角、膀胱尿道后角；G、H为非 SUI组 Valsalva状态下尿道倾斜角、膀胱尿道后角。SUI为压力性尿失禁

图 1 SUI组与非 SUI组超声检测

A B C D

E F G H

表 2 产后 SUI的多因素分析

参数 值 值 Wald 2值 值 值 95%
年龄 0.08 0.04 4.29 ＜ 0.05 1.08 1.00～ 1.16
BMI 0.15 0.05 10.44 ＜ 0.05 1.17 1.06～ 1.28
产次＞ 1 0.38 0.35 1.14 ＞ 0.05 1.46 0.73～ 2.91
经阴道分娩 1.31 0.45 8.57 ＜ 0.05 3.68 1.54～ 8.82
尿道内口漏斗 1.18 0.38 9.57 ＜ 0.05 3.24 1.54～ 6.84
RVAV 0.05 0.01 22.67 ＜ 0.05 1.05 1.03～ 1.07
BDSV –0.04 0.03 1.18 ＞ 0.05 0.97 0.90～ 1.03
URA 0.03 0.01 10.21 ＜ 0.05 1.03 1.01～ 1.05
BND 0.12 0.04 9.75 ＜ 0.05 1.12 1.04～ 1.21
常数 –21.22 2.86 54.89 ＜ 0.05 0
注：SUI为压力性尿失禁，BMI为体质量指数，RVAV为 Valsalva状态下膀胱尿道后角，BDSV为 Valsalva状态下膀胱颈距耻骨联合后下缘

距离，URA为尿道旋转角，BND为膀胱颈移动度
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图 3 预测发生产后压力性尿失禁的列线图模型

年龄（岁）
453015

体质量指数（kg/m2）

经阴道分娩
否

是

无
有

0 130

膀胱颈移动度（mm）
–100 –50 0 50 100 150 200 250

0 40302010 6050

产后压力性尿失禁风险
0.99

：0.948
：0.943

训练集
验证集

图 4 训练集与验证集列线图模型的受试者

工作特征（ROC）曲线分析
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3 讨论

正常情况下，人体腹压突然增加时，尿道在神

经、肌肉与结缔组织协同作用下维持闭合压，防止尿

液渗漏。若膀胱及尿道支持结构受损，盆底肌与尿

道括约肌收缩力下降，膀胱内压超过尿道闭合压，即

发生 SUI[5]。妊娠与分娩是产后 SUI的重要诱因，尽

管部分产妇通过自我修复改善盆底功能，仍有约

50%的女性在产后 5～ 10年内持续受SUI困扰，严

重影响生活质量[6]。因此，早期识别 SUI高危产妇并

实施干预至关重要。

本研究结果显示，SUI组和非 SUI组产妇年龄、

BMI、产次、分娩方式差异均有统计学意义（均 ＜

0.05），其中年龄、BMI及经阴道分娩是发生 SUI的
危险因素（均 ＜ 0.05），与既往研究一致[1，7]。经阴

道分娩可能造成阴部神经丛及盆底肌群等的机械性

损伤，引起尿道局部炎性反应，胶原分解和平滑肌收

缩抑制[8]。同时，分娩过程中盆底肌肉承受超过 300%

的负荷，易导致骨盆底肌肉损伤。相比之下，剖宫产

因避免产道扩张，对盆底结构保护更具优势[9]。本研

究结果显示，经阴道分娩明显增加了发生 SUI的风

险（ =3.68）。此外，孕期 BMI的增加会增加腹压，

并持续牵拉盆底组织，导致盆底结构损伤。高龄也

是SUI的潜在危险因素，有研究[10]显示，高龄产妇与

产后 SUI具有显著相关性，且 35岁以上妇女产后 3
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个月首发 SUI的风险增加 2.21倍，而 40岁左右妇

女产后 1～ 2年 SUI发生率增加了 4倍。虽然本研

究未进一步对年龄进行分组研究，但 SUI组整体年

龄高于非 SUI组（ ＜ 0.05），年龄是发生 SUI的危

险因素（ ＜ 0.05），考虑可能与高龄产妇盆底易损

性及自我修复能力下降有关。

盆底超声作为盆底功能筛查的首选方法，可清

晰观察膀胱等脏器的位置与功能状态。本研究结果

显示，SUI 组和非 SUI 组尿道内口漏斗、RVAR、
UTAV、RVAV、BDSV、URA、BND差异均有统计学

意义（均 ＜ 0.05），其中尿道内口漏斗、URA、
RVAV、BND是 SUI的独立危险因素（均 ＜ 0.05），
与文献[6，11-12]研究一致。妊娠及分娩损伤盆底结

构，致膀胱颈、尿道活动度增加，Valsalva动作下尿道

倾斜角增加，尿道随膀胱颈下移并逆时针转动，超声

表现为 SUI组 BND、URA、RVAV较非 SUI组显著

增大 [13]。此外，尿道内口漏斗形成使得 SUI的风险

增加了 3.24倍，这可能是尿道周围组织支撑力量减

弱，当腹压突然增加时，无法有效控尿[14]。

基于 LASSO回归及 Logistic多因素分析，本研

究绘制了包含年龄、BMI、经阴道分娩、尿道内口漏

斗、URA、RVAV、BND等危险因素的预测模型并验

证。训练集 ROC 曲线的 为 0.948（95% ：

0.930～ 0.967）、验证集 为 0.943（95% ：0.921

～ 0.965）提示模型具有较好的区分度；校准曲线显

示模型中校准曲线的曲线斜率均接近于理想参考

线，提示该模型拟合程度较好；DCA曲线提示模型

在 0.01～ 0.9阈值范围内具有较高的临床价值，提示

整合临床及超声参数，有助于产后 SUI的风险预测。

本研究存在一些不足：（1）本研究为单中心研究，

危险因素及其权重可能存在地区差异；（2）缺乏外部

验证，后续需扩大样本并进行外部验证，以进一步评

估模型的临床应用效能。
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