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经会阴二维超声联合三 /四维超声检查 

在女性盆底功能障碍性疾病中的诊断价值

刘丹丹，张静，汤娟娟

（马鞍山市人民医院超声医学科，安徽马鞍山 243000）

【摘要】目的 探讨经会阴二维超声联合三 / 四维超声检查在女性盆底功能障碍性疾病（FPFD）中的诊断价值，分析

其在解剖评估与功能监测中的优势。方法 选取 2022 年 10 月至 2024 年 11 月就诊于马鞍山市人民医院的 60 例被确诊为

FPFD 的患者作为实验组（FPFD 组，n=60），另外选取 60 例同期在该院就诊的盆底功能正常的患者作为对照组（非 FPFD 组， 

n=60）。两组患者均接受经会阴二维超声及二维超声联合三 / 四维超声检查，记录盆底裂孔面积及功能动态指标（膀胱颈

移动度、尿道旋转角度）并比较两组的诊断符合率。结果 实验组在行静息、缩肛和 Valsalva 动作时，盆底裂孔面积显著

大于对照组（P<0.05）。动态功能评估结果显示，实验组的膀胱颈移动度、尿道旋转角度均显著高于对照组（P<0.05）。

二维超声联合三 / 四维超声的总体诊断符合率为 91.67%，显著高于单纯二维超声的 70.00%（P<0.05）。结论 经会阴二

维超声联合三 / 四维超声检查在 FPFD 的解剖评估与功能监测中具有显著优势，可显著提高诊断准确性，为 FPFD 的精准

诊断和临床管理提供重要依据。
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Diagnostic Value of Transperineal 2D Ultrasound Combined with  
3D/4D Ultrasound in Female Pelvic Floor Dysfunction Diseases
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【Abstract】Objective To explore the diagnostic value of transperineal two-dimensional combined with three - 
and four-dimensional ultrasonography in female pelvic floor dysfunction (FPFD), and analyze its advantages in 
anatomical evaluation and functional monitoring. Methods　Sixty patients diagnosed with FPFD who visited Ma’anshan 
People’s Hospital from October 2022 to November 2024 were selected as the experimental group　(FPFD group, 
n=60). In addition, 60 patients with normal pelvic floor function who visited the hospital during the same period were 
selected as the control group (non-FPFD group, n=60). Both groups of patients underwent transperineal two-dimensional 
ultrasound and two dimensional combined with three-and four-dimensional ultrasound, and the pelvic floor fissure area 
and functional dynamic indicators (bladder neck mobility and urethral rotation angle) were recorded. Then, compare the 
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0 引言

女性盆底功能障碍性疾病（Female Pelvic Floor 
Dysfunction，FPFD）是一类由盆底支持结构损伤

或功能异常导致的常见疾病，主要包括压力性尿失

禁、盆腔器官脱垂及排便功能障碍等 [1]。这些疾病

可对女性尤其是中老年女性的生活质量和心理健康

造成显著影响，且发病率与年龄、分娩次数及其他

危险因素正相关 [2]。如何高效地对 FPFD 进行早期

诊断和准确分型，是当前临床研究和诊疗中的重点

内容之一。传统的 FPFD 诊断方法主要依赖临床问

诊和体格检查，尽管能提供一定的参考价值，但其

主观性较强，难以准确反映患者的解剖异常和功能

状态 [3]。影像学检查在 FPFD 诊断中起重要作用，

尤其是超声技术。该技术以无创、操作简便和高分

辨率等特点，成为目前临床评估女性盆底结构的核

心手段。然而，二维超声在空间成像和动态监测方

面存在一定的局限性，难以全面地反映女性盆底结

构和功能的复杂变化 [4]。

近年来，三维超声和四维超声在女性盆底功能

评估中的应用逐渐增多。三维超声能够实现盆底裂

孔和肛提肌的立体重建，为解剖学异常的精确测量

提供了可能。四维超声则通过动态监测，记录膀胱

颈、尿道及盆底肌的实时运动特征，为功能性评估

提供了重要支持 [5]。将二维超声与三 / 四维超声联

合应用有助于弥补单一检查手段的不足，从静态到

动态、从解剖到功能，全方位评估FPFD的病理特征。

本研究旨在通过比较经会阴二维超声联合三 / 四
维超声与单纯二维超声在 FPFD 患者中的表现，探

讨联合技术在解剖学评估和动态功能监测中的优势，

为 FPFD 的精准诊断和临床管理提供更多参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 10 月至 2024 年 11 月在马鞍山市

人民医院就诊的 120 例患者，根据是否符合 FPFD
诊断将其分为实验组（FPFD 组，n=60）和对照组

（非 FPFD 组，n=60）。两组患者的一般资料（年

龄、身体质量指数、分娩次数等）差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①符合国际尿控学会（International 
Continence Society，ICS）关于 FPFD 的诊断标准；

②既往未接受相关手术治疗；③能配合完成超声检

查，且影像资料完整；④符合伦理学要求。

排除标准：①合并其他泌尿生殖系统疾病（如

尿道狭窄、恶性肿瘤）者；②严重心肺功能障碍、

精神疾病或妊娠期患者；③图像质量不达标或检查

数据不全者；④在研究期间退出或中断检查者。

1.3 检查方法

所有检查均使用迈瑞 R9Q 或迈瑞 Resona 7S 彩

色多普勒超声诊断仪完成，配备 DE10-3WU/SD8-
1U 型容积探头，操作由同一名具备丰富经验的超

声医生完成，以确保检查的准确性和一致性。检查

前，患者被要求排空直肠并适度充盈膀胱（尿量小

于 550mL），达到有轻度尿意状态。受试者取截石

位，双髋微屈并轻度外展，确保会阴部充分暴露。

操作前，探头表面涂抹耦合剂后使用无菌保护套包

diagnostic accuracy of the two groups. Results The pelvic floor fissure area of the experimental group patients during 
rest, anal sphincter contraction, and Valsalva maneuver was significantly larger than that of the control group (P<0.05). 
Dynamic function assessment showed that bladder neck mobility and urethral rotation angle were significantly higher in 
the experimental group than those in the control group (P<0.05). The overall diagnostic accuracy rate of two-dimensional 
combined with three-dimensional and four-dimensional ultrasound (91.67%) was significantly higher than that of two-
dimensional ultrasound alone (70.00%, P<0.05). Conclusion Transperineal two-dimensional ultrasound combined 
with three - and four-dimensional ultrasonography has significant advantages in the anatomical evaluation and functional 
monitoring of FPFD, which can significantly improve diagnostic accuracy and provide important basis for the precise 
diagnosis and clinical management of FPFD. 

【Key words】Transperineal Ultrasound; Two-dimensional Ultrasound; Three-dimensional Ultrasound; Four-
dimensional Ultrasound; Pelvic Floor Dysfunction 
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裹。在检查过程中，探头置于会阴部，保持轻柔稳

定的压力，以保证盆底结构处于自然状态。

二维超声检查通过正中矢状面和横断面对盆

底结构进行成像。首先，观察膀胱、膀胱颈、尿

道、子宫、直肠壶腹部和耻骨联合后下缘的解剖关

系及位置情况。患者被要求依次完成静息、缩肛及

Valsalva 动作，即深吸气后屏气用力向下压迫盆底。

分别记录不同状态下膀胱颈移动度、尿道旋转角度

及盆底肌群的变化，特别关注膀胱、尿道后角和盆

腔器官移位的动态表现。该部分检查为进一步的三

维与四维扫描提供基础数据和解剖标记。

三维超声检查通过探头采集患者完成静息、缩

肛和 Valsalva 动作时的体积数据，对盆底裂孔进行

三维重建，并利用多平面成像技术从不同的角度观

察盆底结构的变化。在操作中，首先进行正中矢状

切面的实时扫描，并通过计算机软件生成裂孔的立

体解剖图像。其次测量盆底裂孔的面积、横径及前

后径，分析肛门括约肌与肛提肌的完整性和裂孔的

扩张范围。三维成像能直观地显示裂孔的具体形态

和盆底肌是否存在损伤，从而弥补二维超声无法提

供立体结构的不足。

四维超声检查重点评估盆底肌的动态功能及其

在不同状态下的运动特征。在检查过程中，患者再

次完成静息、缩肛和 Valsalva 动作，探头实时记录

盆底裂孔闭合与扩张的动态过程。观察膀胱颈下移、

尿道旋转角的轨迹，重点记录盆底支持功能是否存

在异常及异常程度。四维超声可动态监测盆底肌的

运动轨迹和张力分布，并结合裂孔的动态闭合能力，

提供盆底功能障碍的全面功能评估。

在整个检查过程中，所有数据均被实时记录并

存储，用于后续分析和比较。

1.4 观察指标

（1）盆底裂孔参数。测量患者静息、缩肛及

Valsalva 动作状态下的裂孔面积、横径及前后径，

比较两组差异。

（2）动态功能评估。观察膀胱颈在不同状态

下的移动度和尿道旋转角度的变化，评价盆底支持

功能的动态特性。

（3）诊断符合率。分别计算二维超声和二

维超声联合三 / 四维超声在压力性尿失禁（Stress 
Urinary Incontinence，SUI）、盆腔器官脱垂（Pelvic 
Organ Prolapse，POP）等疾病中的诊断符合率。

1.5 统计学方法

对所有数据均采用 SPSS 26.0 统计软件进行处

理。计量资料以均数 ± 标准差（x± s）表示，组间

比较采用独立样本 t 检验；计数资料以频数（n）和

百分比（%）表示，组间比较采用 χ² 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线数据比较

对实验组和对照组的年龄、身体质量指数（Body 
Mass Index，BMI）、分娩次数及分娩方式等基线

数据进行比较。两组在年龄、BMI 方面无统计学

差异（P>0.05），但实验组经阴道分娩比例及分

娩次数显著高于对照组（P<0.05），提示经阴道

分娩可能与 FPFD 的发生密切相关。具体数据如

表 1 所示。

2.2 盆底裂孔参数比较

四维超声的动态监测结果显示，实验组的盆底

裂孔面积显著大于对照组（P<0.05），提示盆底支

持功能减弱。此外，实验组的尿道旋转角度在患者

完成静息、缩肛和 Valsalva 动作时均显著大于对照

组。具体数据如表 2 所示。

2.3 功能动态评估比较

实验组的膀胱颈移动度显著高于对照组

（P<0.05）。此外，实验组的尿道旋转角度在患者

表 1 两组患者的基线数据比较［x± s，n（%）］ 
Tab. 1 Comparison of baseline data between two groups [x± s, n(%)]

项目 实验组 (n=60) 对照组 (n=60) t/χ² 值 P 值

年龄 / 岁 49.73±6.31 48.91±5.84 0.741 0.461

BMI/(kg/m²) 24.36±2.61 23.81±2.37 1.182 0.24

分娩次数 / 次 2.27±0.76 1.63±0.52 5.667 <0.05

经阴道分娩 / 例 50 (83.33) 30 (50.00) 14.804 <0.05

剖宫产 / 例 10 (16.67) 30 (50.00)
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保持静息、缩肛和 Valsalva 动作时均显著大于对照

组（P<0.05）。具体数据如表 3 所示。

2.4 诊断符合率比较

将二维超声与二维超声联合三 / 四维超声对压

力性尿失禁、盆腔器官脱垂和混合性障碍的诊断符

合率进行比较。联合超声在各病种中的诊断符合率

显著高于单纯二维超声（P<0.05）。具体数据如表

4 所示。

3 讨论

FPFD 是由于女性盆底组织薄弱和损伤引起的

一类疾病 [6]。盆底组织由韧带、筋膜和肌肉构成，

这些组织共同支撑着盆腔内的器官，并控制排尿、

排便和性功能。盆底功能性障碍可能会引发一系

列健康问题，如尿失禁、尿频、子宫脱垂、膀胱

表 2 两组患者盆底裂孔参数比较（x± s） 
Tab. 2 Comparison of pelvic floor fissure parameters between two groups (x± s)

状态 组别 裂孔面积 /cm² 裂孔横径 /cm 裂孔前后径 /cm t 值 P 值

静息
实验组 (n=60) 25.36±4.21 4.81±0.48 5.62±0.47 9.456 <0.001

对照组 (n=60) 19.58±3.34 4.02±0.38 4.68±0.32

缩肛
实验组 23.47±3.96 4.72±0.44 5.51±0.39 10.218 <0.001

对照组 18.93±3.17 3.95±0.37 4.62±0.35

Valsalva
实验组 28.12±4.78 5.14±0.51 5.87±0.46 11.762 <0.001

对照组 21.67±3.49 4.18±0.41 4.83±0.33

表 3 两组患者膀胱颈移动度和尿道旋转角度比较（x± s） 
Tab. 3 Comparison of urethral mobility and perforation closure ability between two groups (x± s)

组别
膀胱颈移动度 /mm 尿道旋转角 /( °)

静息 缩肛 Valsalva 静息 缩肛 Valsalva

实验组 8.24±1.05 10.35±1.24 12.68±1.47 25.34±2.11 30.21±2.34 35.67±2.65

对照组 4.56±0.87 5.87±0.98 6.92±1.15 15.78±1.96 18.94±2.15 21.67±2.34

t 值 7.812 8.476 9.321 6.902 7.512 8.235

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 4 不同超声技术的诊断符合率比较 
Tab. 4 Comparison of diagnostic conformity rates of different ultrasound techniques

组别 压力性尿失禁 盆腔器官脱垂 混合性障碍 总体诊断

总例数 / 例 18 22 20 60

二维超声
检出数 / 例 13 15 14 42

符合率 /% 72.22 68.18 70 70

联合超声
检出数 / 例 17 20 18 55

符合率 /% 94.44 90.91 90 91.67

χ² 值 3.864 5.279 4.837 9.214

P 值 0.049 0.022 0.028 <0.001

膨出、直肠膨出等，从而严重影响女性的日常生 
活 [7-8]。因此，采取更有效的方法诊断盆底功能障碍，

对指导临床治疗方案的制订及改善预后十分重要。

本研究通过经会阴二维超声联合三 / 四维超声

技术对 FPFD 患者进行评估，发现联合超声在解剖

学异常识别和动态功能评估方面具有显著优势。实

验组与对照组在盆底裂孔参数和动态功能评估等指

标上均表现出显著差异，进一步验证了 FPFD 患者

在静态解剖结构和动态功能上的显著异常。研究结

果表明，二维超声联合三 / 四维超声相比单纯二维

超声能提供更全面的诊断信息，有助于提高 FPFD
的诊断准确性。本研究发现，实验组的裂孔面积、

横径及前后径在患者完成静息、缩肛和 Valsalva 动

作时均显著大于对照组（P<0.05），提示 FPFD 患

者的盆底支持结构明显松弛，无法有效限制盆腔器

官移位。这一结果进一步验证了盆底裂孔参数在解
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剖评估中的重要性。通过三维超声实现的裂孔三维

重建弥补了传统二维超声无法准确测量裂孔形态的

不足，为客观、定量地评估盆底解剖异常提供了

可靠的方法。动态功能评估结果显示，实验组的

膀胱颈移动度和尿道旋转角度均显著高于对照组

（P<0.05），表明 FPFD 患者不同状态下的盆底支

持功能明显减弱，特别是在患者完成 Valsalva 动作

时，膀胱颈下移幅度较大，提示盆底肌肉和支持组

织的稳定性降低。实时动态成像能够清晰地捕捉膀

胱颈和尿道在患者完成静息、缩肛及 Valsalva 动作

时的位移情况，更加直观地呈现盆底支持结构的异

常变化。相比传统二维超声，四维超声不仅提升了

盆底功能障碍的动态评估能力，还能够提供精确的

定量分析，为 FPFD 的早期诊断和病理机制研究提

供可靠的依据，从而为临床干预和治疗方案的制订

提供重要支持。此外，二维超声联合三 / 四维超声

可以通过直观的动态影像帮助医生更全面地了解病

变情况，提高临床诊断效率。诊断符合率结果进一

步验证了二维超声联合三 / 四维超声的临床诊断价

值。相比单纯二维超声，联合超声对压力性尿失禁、

盆腔器官脱垂和混合性障碍的总体诊断符合率显著

提高（P<0.05）。这表明三维超声能够精确地展示

盆底解剖结构的三维形态，四维超声则能够提供动

态功能信息，两者的结合有效弥补了二维超声在空

间识别和动态监测方面的不足，从而显著提升了诊

断的准确性和特异性。

综上所述，经会阴二维超声联合三 / 四维超声

检查在 FPFD 的临床诊断中具有显著优势，其不仅

能精确评估盆底解剖结构的变化，还能动态监测盆

底功能异常，为 FPFD 的早期诊断、分型及临床管

理提供可靠的依据。未来研究应进一步扩大样本量，

优化超声操作规范，并探索人工智能技术在超声图

像分析中的应用潜力，以进一步提升 FPFD 诊断的

准确性和客观性。
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