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注：* 与同组术前对比，cP＜0.05；与术后B组对比，dP＜0.05；与术后C组对比，eP＜0.05

阴道三维超声表浅探头及阴道探头联合扫描对女性
盆腔器官脱垂、压力性尿失禁诊断符合率的影响

摘 要：目的：研究阴道三维超声表浅探头及阴道探头联合扫描对女性盆腔器官脱垂（POP）、压力性尿失禁

（SUI）的诊断价值。方法：选取我院2018-05~2019-06期间盆底功能障碍性疾病（PFD）患者120例，其中73例POP、

47例SUI，均行阴道三维超声表浅探头、阴道探头单独扫描、联合扫描。比较阴道三维超声表浅探头、阴道探头单独

扫描、联合扫描诊断POP、SUI的结果、诊断符合率及影像学表现。结果：表浅探头扫描为54例POP、35例SUI；阴道

探头扫描结果为55例POP、39例SUI；联合扫描结果为65例POP、43例SUI；联合扫描诊断符合率91.67%高于表浅探

头扫描74.17%、阴道探头扫描78.33%（P＜0.05）。结论：阴道三维超声表浅探头及阴道探头联合扫描对女性POP、SUI

诊断符合率高，有助于临床治疗方案的制定。
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盆腔器官脱垂（pelvic organ prolapse，POP）、压

力性尿失禁（stress urinary incontinence，SUI）是女性

常见盆底功能障碍性疾病（pelvic floor dysfunction，

PFD），SUI发病率高达20%～30%，诱发因素诸多，

严重威胁女性生活质量及身心健康[1]。临床治疗过

程中，超声检查是重要辅助手段。传统腹部表浅探

头B超检查对PFD检出率低，诊断价值有限。现代

新型阴道探头超声检查属于腔内超声，是将超声探

头直接置于阴道内进行检查的方法，二者联合应用

可提高诊断准确性[2]。本研究选取我院PFD患者

120例，旨在探讨阴道三维超声表浅探头及阴道探

头联合扫描的诊断符合率。现报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取2018-05~2019-06期间我院PFD患者120

例，年龄54～74岁，平均65.35±4.15岁；体质量指

数（body mass index，BMI）21～28 kg/m2，平 均

24.36±1.57kg/m2；孕次1～5次，平均3.45±0.69次；

产次0～4次，平均2.24±0.74次。

1.2 纳入及排除标准

（1）纳入标准：POP均经手术结果确诊；SUI均

符合尿动力学检查：膀胱测压正常，残余尿量少，腹

压增加时不自主漏尿，逼尿肌不存在无意识收缩，

膀胱顺应性好;（2）排除标准：泌尿生殖道急性感染、

尿道急性；盆腔包块、盆腔手术史、脊柱腰骶部外伤

史；阴道前壁、膀胱、直肠膨出无法获得满意图像。

1.3 方法

（1）阴道三维超声表浅探头扫描：三维彩超机

采用 GE Voluson730 Expert，表浅探头采用频率为

3.5MHz的S6 GE E8容积探头。检查前饮水至膀胱

充盈，采取仰卧位，暴露下腹部，对耻骨联合部位连

续斜侧、纵横扫描，获得外阴、盆底影像图；（2）阴道

三维超声阴道探头扫描，检查前排空直肠及膀胱，

采取仰卧截石位，阴道探头采用频率为6.5MHz的

S6 GE阴道相控阵阴式阴道腔内探头。在阴道探头

上套上避孕套，涂抹润滑油，伸入阴道穹窿部，阴道

口与尿道外口为扫描中轴，扫描耻骨直肠肌、膀胱

尿道、耻骨联合等正中矢状位平面，获得二维图像；
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采取静息状态、缩肛动作（强忍排尿、排便收缩盆底

肌，避免使用臀肌和腹肌，可将手置于腹部检查是

否有腹肌收缩）、Valsava动作（向下用力排便或排

尿，置肛门测压管，腹压需达90mmHg以上），行容积

扫描，分别采集耻骨内脏肌厚度、肛提肌裂孔横径、

面积、前后径、肛提肌左右支夹角，三维重建，获得

外阴、盆底影像图；（3）联合扫描：扫描结果为任一

阳性均为阳性。

1.4 观察指标

（1）阴道三维超声表浅探头、阴道探头单独扫

描、联合扫描诊断盆腔器官脱垂、压力性尿失禁的

结果及诊断符合率；（2）影像学表现。

1.5 统计学方法

采用 SPSS22.0 对数据进行分析，计数资料以

（n，%）表示，行χ2检验，P＜0.05表示差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 诊断结果、符合率

表浅探头扫描为54例POP、35例SUI；阴道探头

扫描结果为55例POP、39例 SUI；联合扫描结果为

65例POP、43例SUI。表浅探头扫描、阴道探头联合

扫描诊断符合率91.67%高于表浅探头扫描74.17%、

阴道探头扫描 78.33%，差异有统计学意义（P＜
0.05）（见表1）。

表1 诊断结果、符合率比较（n，%）

扫描方法

表浅探头扫描

阴道探头扫描

联合扫描

χ2

P

POP（n=73）

54（73.97）

55（75.34）

65（89.04）

6.210

0.045

SUI（n=47）

35（74.47）

39（82.98）

45（95.74）

8.186

0.017

符合率（n=120）

89（74.17）

94（78.33）

110（91.67）

13.240

0.001

2.2 影像学表现

2.2.1 POP影像学表现（1）Valsava动作：阴道腔

增大，闭合程度降低，肛提肌裂孔增大明显且形态

不规则，两侧支肌层变薄，回声明显；（2）缩肛动作：

阴道未完全闭合，肛提肌裂孔缩小且两侧明显不对

称，支肌层增厚，脱垂物不明显；（3）静息状态：阴道

未完全闭合且两侧不对称，肛提肌两侧不对称，回

声不均匀。

2.2.2 SUI影像学表现（1）Valsava动作：阴道腔不

断增大，裂孔略形状改变不规则，肛提肌侧支呈不

对称且厚度略降低或无变化，脱垂回到阴道回声不

均匀；（2）缩肛动作：阴道未完全闭合，肛提肌未增

厚或略增厚，裂孔缩小；（3）静息状态：阴道未完全

闭合，阴道“蝴蝶”形态消失，两侧明显不对称，肛提

肌周围结缔组织疏松、两侧支肌层不对称，回声不

均匀。

3 讨论

POP与盆底结构韧带、筋膜、肌肉松弛有关，不

能维持盆腔器官于正常位置，膀胱颈、尿道位置闭

合失控，丧失尿自禁功能，导致SUI发生[3，4]。临床上

给予准确诊断并及时治疗具有重要意义。

超声检查操作简便、无放射性、重复性好，且对

人体无创伤，应用于妇科疾病诊断准确度高。本研

究结果显示，表浅探头扫描为54例POP、35例SUI；

阴道探头扫描结果为55例POP、39例 SUI；联合扫

描结果为 65 例 POP、43 例 SUI；联合扫描符合率

91.67%高于表浅探头扫描74.17%、阴道探头扫描

78.33%（P＜0.05），说明阴道三维超声表浅探头及阴

道探头联合扫描对女性POP、SUI诊断符合率高。

分析其原因为，阴道三维彩超表浅探头扫描易受肠

道气体、腹部脂肪干扰，穿透力较低；而阴道三维彩

超阴道探头扫描对脏器功能、盆底肌肉解剖结构的

探查能力较高，探查阴道各断面清晰，能提高对

PFD的诊断准确性，主要分析耻骨内脏肌、肛提肌
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裂孔的阴道超声图，二者联合诊断能最大限度提高

诊断符合率[5]。三维重建图像测量肛提肌横断面裂

孔大小，可评估肛提肌对盆底抬举作用，其长度、宽

度、面积均与肛提肌损伤程度相关，Valsava动作时

裂孔面积越大，损伤越严重。缩肛与Valsava动作下

裂孔长度、宽度增大，说明患者耻骨联合下缘到耻

骨内脏肌与直肠后方汇合处内缘距离大；肛提肌厚

度能反映POP、SUI患者肛提肌薄弱程度；肛提肌-

尿道间隙、膀胱后角可提示尿道周围组织损伤，从

而准确反映POP、SUI病情，准确度高[6]。

综上所述，阴道三维超声表浅探头及阴道探头

联合扫描对女性POP、SUI诊断符合率高，有助于临

床治疗方案的制定。
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的一种检测感染性疾病方法，亦为体外扩增特异
DNA片段检测技术之一，此检测技术能于极短时间
内，将极少核酸片断快速扩增至数百万个拷贝，具有
检测简便快捷、灵敏度高和特异性强等优点[6，7]。本
研究中，单纯采取咽拭子标本FQ-PCR技术检测肺
炎支原体肺炎的诊断准确性、特异性、灵敏性
（80.81%、78.05%、81.25%）分别高于单纯采取快速
培养法检测（69.36%、73.17%、68.75%）。但单纯采
取咽拭子标本FQ-PCR技术检测肺炎支原体肺炎的
诊断效能虽较单纯采取快速培养法，有较大幅度提
高，但仍不能有效满足临床需求。因此，本研究将咽
拭子标本FQ-PCR技术、快速培养法检测联合应用
于肺炎支原体肺炎患儿，结果数据表明，咽拭子标本
FQ-PCR技术、快速培养法联合检测肺炎支原体肺
炎的诊断准确性97.31%、诊断特异性97.56%、诊断
灵敏性97.27%高于单一检测（P＜0.05）。可见咽拭
子标本FQ-PCR技术、快速培养法联合检测肺炎支
原体肺炎，可显著提升诊断准确性、特异性、灵敏性。

综上，咽拭子标本FQ-PCR技术、快速培养法联
合检测肺炎支原体肺炎，可显著提升诊断准确性、
特异性、灵敏性，利于疾病早期诊疗及临床控制。
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