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Abstract
SUI is a common pelvic floor dysfunction disease in women. It refers to the involuntary leakage of urine when sudden increase 
in abdominal pressure such as sneezing, coughing, exertion and jumping occurs. Its incidence is high, and it is more common in 
middle-aged and elderly women and postpartum women, in which pregnancy and childbirth are independent risk factors, pelvic 
floor ultrasound has become an important examination method for the diagnosis of SUI due to its convenience, real-time dynamic, 
clear and intuitive. Two-dimensional and three-dimensional ultrasonography of the pelvic floor has certain diagnostic value in the 
prediction, diagnosis and evaluation of early SUI after rehabilitation.
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盆底超声关于女性压力性尿失禁的研究进展
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摘  要

SUI是女性常见盆底功能障碍性疾病，是指打喷嚏、咳嗽、跳跃等突发腹压增加时出现不自主漏尿的情况，其发病率高，
且好发于中老年女性及产后妇女，其中妊娠及分娩为其独立危险因素，盆底超声以其便捷、实时动态、清晰直观等优势成
为诊断SUI的重要检查手段，通过盆底二维及三维超声对早期SUI的预测、诊断及康复后疗效评估具有一定的诊断价值。
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1 引言

国际控尿协会（ICS）将患者在打喷嚏、咳嗽、用力、

跳跃等导致突发腹压增加时出现尿液不自主漏出的情况称

为压力性尿失禁（SUI）[1,2]。随着中国二胎、三胎政策的

开放及人口老龄化的加剧，女性 SUI 逐渐受到广泛关注，

目前关于 SUI 辅助诊断方法包括：妇科检查、尿动力学检

查、尿垫实验、尿道镜检查、MRI 及盆底超声 [3]。而盆底

超声以其方便、价廉、实时动态等优势逐渐被广泛应用，

论文将近些年盆底超声在女性 SUI 中的相关研究进展进行 

综述。

2 SUI 病因及发生机制

1992 年 Delancey 提出了“吊床”理论，认为维持尿道

正常闭合压的是由尿道筋膜、子宫骶韧带及肛提肌板组成的

“吊带”样支持结构，当腹压增加时，相互调节使得肛提

肌收缩，“吊床”发挥功能，牵拉并关闭尿道，增强尿道关

闭压并有效抵抗腹压，避免漏尿，如果其中的支持结构出现

损伤，无法有效抵抗腹压时就会引发 SUI。1994 年 Petro 与

Ulmsten 提出“整体”理论，认为肛提肌板与阴道前壁等组

织共同维持尿道闭合压的平衡状态，一旦组织受损不能有效

维持闭合压出现 SUI[2]。

SUI 好发于产后妇女及中老年女性，主要由于妊娠、

分娩、雌激素等原因导致尿道内括约肌功能不全、盆底肌肉、

韧带、筋膜等支持结构损伤引起。尿道黏膜附着雌激素受体，
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与雌激素相互作用，保持尿道的柔软、厚实及充足的血供来

维持黏膜的封闭功能，当雌激素降低时，尿道粘膜变薄、退

行性变、供血不足、尿道周围肌肉组织数量减少、萎缩，导

致括约肌及粘膜封闭功能降低 [2]；女性盆底肌肉为横纹肌，

包含 I、II 类肌纤维，I 类收缩长且持久，不易疲劳，主要

维持盆腔脏器的位置及稳定性，II 类收缩快而短暂，容易疲

劳，主要控制排尿、排便等功能 [4]，妊娠过程中，盆底肌肉

长期受压向下移位，肌纤维出现疲劳，导致收缩功能下降，

而分娩过程中，盆底肌撕裂、损伤，支持结构薄弱，进而加

重盆底功能障碍，引发 SUI[1,5]。

3 SUI 流行病学特征

2005 年加拿大等 5 个国家联合调查了 19165 位妇女

结果显示 SUI 发生率为 6.4%，且随年龄逐年增加，并于

50~60 岁发生率最高；一项美国的研究报道 2005-2010 年当

地 SUI 患病率为 17.1%；2015 年美国一项研究 50 岁以上妇

女 SUI 患病率时发现每两年新发病例达 3%；澳大利亚一项

老年女性的研究中年发现 SUI 患病率为 10.4%。而中国研究

数据显示国内女性中 SUI 患病率约 18.9%，且患病率与年龄

呈正相关，即 50~60 岁患病率最高，可达 28.2% 左右，随

后呈下降趋势 [6]，但 80 岁以上 SUI 发生率再次呈现高峰 [7]，

中国一项样本量近 2 万的关于探讨中老年妇女 SUI 发生的

危险因素中提出患者体质、缺乏锻炼、低文化程度、便秘、

尿路感染、盆腔手术、盆腔脏器脱垂史、妊娠分娩产次及绝

经等均可增加 SUI 发生风险 [7]。

此外，妊娠、分娩可一定程度加重 SUI 发病率，相关

数据显示妊娠妇女中约一半会出现 SUI，有学者认为剖宫产

可减少 SUI 发生率，而阴道分娩后产妇 SUI 发病率比剖宫

产高 8% 左右，且产前 SUI、阴道分娩、阴道撕裂、产钳助

产为产后 SUI 发生的影响因素，另外，肥胖患者中 BMI 每

增加 5kg/m2，发生 SUI 的风险增加 20%~70%[6-9]。

由此可见，SUI 发生率在不同地区、不同种族、不同

年龄段有所差异，且其影响因素很多，但目前多数学者比较

认同 SUI 发病趋势与年龄呈正相关，且妊娠、分娩是导致

SUI 的独立危险因素。

4 盆底超声在 SUI 中的应用

4.1 盆底超声概述
对于 SUI 的检查方式包括腹部、经阴道、经直肠及经

会阴，但经腹部超声常常受憋尿、腹腔气体、骨骼及腹壁脂

肪组织等的影响难以获得理想的盆底超声图像，而经阴道与

经直肠超声可以有效避免上述因素的干扰，但其侵入性可增

加患者的不适感，同时 Umek 等认为检查时探头对尿道有压

迫作用，会造成部分病例的假阴性，而经会阴超声弥补了这

些不足，并可实时动态、清晰的呈现尿道、膀胱、阴道等解

剖结构，进而评估 SUI 的程度 [1,2]。

Diets 最早应用二维超声经会阴正中矢状切面扫查，初

步评估女性尿失禁及盆腔脏器脱垂情况，为盆底超声今后的

应用发展奠定了基础 [10]；经会阴二维正中矢状切面可清楚

的观察前腔室，包括尿道、膀胱、膀胱颈、阴道壁等解剖结构，

二维超声通过尿道倾斜角（UTA）、尿道旋转角（URA）、

膀胱尿道后角（PUA）、膀胱颈距离（BNP）、膀胱颈移动

度（BND）等参数及尿道内口漏斗样改变评估 SUI 及其严

重程度，但二维超声只能通过矢状面及冠状面观察盆底结

构，无法实现横断面扫查，因此对于盆底结构的直观、立体

观察有一定的局限性，而三维超声通过三维重建技术将矢状

面、冠状面及横切面联合建立三维图像，可以清晰、直观的

显示盆底结构，其通过测量肛提肌厚度、裂孔前后径、横径

及面积等参数，评估肛提肌损伤程度 [2-11]。

4.2 盆底超声参数对 SUI 的诊断价值的研究
当 SUI 患者腹压突然增加，膀胱颈部会出现向下向后

的旋转移动，因此膀胱颈的活动度及角度变化与 SUI 具有

相关性 [12]。郭碧莲等研究发现 SUI 产妇，在静息状态下，

UTA、PUA 均增高、BNP 却低于参照组，而最大 Valsalva

状态下，BND、URA 均高于参照组，此外尿道漏口形成率

及膀胱膨出率也增高 [13]，BND 增大说明盆底支持结构损伤，

对膀胱颈的支撑作用减弱，而 PUA 增大提示尿道的活动度

增大，Diets 认为当 BND ＞ 25mm 时，SUI 的发生率增高 [14]，

鲁蓉等提出单纯 BND 诊断 SUI 特异度 68.9%，多参数评估

可以明显提高诊断效能，并提出当 BND ＞ 31.5mm、最大

Valsalva 状态下 UTA 及 PUA 分别大于 33.5°、150.5°时

诊断 SUI 的敏感度及特异度均在 61.4%~78%，ROC 曲线下

AUC 为 0.7~0.9，当联合肛提肌裂孔面积（LHA）进行综合

分析上述参数时，AUC 可高达 0.912[15]；徐净等通过 ROC

曲线发现当 BND ≥ 27.7mm 时，其诊断 SUI 的敏感性、特

异性及准确性分别为 57.89%、80.33%、73.57%[16]，由此看来，

目前多数学者认可 BND 与 SUI 有显著相关性，但对于其截

断值还没有达成统一，有待进一步的研究与验证。

此外，有学者建议超声多参数、多模态诊断 SUI，李宁

等在研究高龄产妇产后 SUI 并绘制多模态超声 ROC 曲线时，

发现 BNP、BND、PUA、URA、LHA 及耻骨直肠肌弹性

值（E）的 AUC 均大于 0.7，并构建多参数诊断高龄产妇早

期 SUI 的公式为 SUI=-3.691×BNP(vasalva)-0.952×LHA( 静

息）+0.675×ΔE（静息及缩肛时耻骨直肠肌弹性差值），

截断值为 0.571，AUC 为 0.992，其敏感性及特异性均达

96%[17]。因此，超声对于 SUI 的诊断应综合多参数评估，从

而提高诊断准确性。
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4.3 盆底超声对妊娠、分娩中 SUI 妇女的研究
多项研究证实妊娠、分娩是发生 SUI 的独立危险因素，

国外研究发现初产妇经阴道分娩约13%会发生肛提肌撕裂，

而国内发生率约 21.7%[11]，经阴道分娩与肛提肌损伤存在相

关性，且肛提肌裂孔面积与肛提肌损伤程度及临床症状呈正

相关 [2]。江丽萍等通过三维超声评估产后妇女 SUI 时，也发

现 SUI 产妇盆底支持组织出现松弛、尤其肛提肌会出现不

同程度撕脱性改变，此外 LAH 增大，而耻骨直肠肌的厚度

值及耻骨尿道韧带的长度会减小 [9]；唐红艳等也报道过 SUI

严重程度与患者肛提肌裂孔面积呈正相关，而与耻骨直肠肌

厚度呈负相关 [18]；这进一步验证了妊娠分娩过程中会损伤

产妇盆底肌肉、筋膜等支持组织，尤其对于肛提肌的撕裂损

伤，加剧了盆底结构的松弛、功能降低，导致 SUI 的发生。

分娩方式对盆底功能损伤程度存在差异，甘晓玲等在

应用盆底超声评估 100 例产后妇女盆底功能时发现经阴道分

娩与剖宫产分娩相比，其盆底损伤程度呈显著增加，SUI 表

现更加严重，并且发现产后盆底功能损伤严重的产妇其妊娠

晚期损伤也较为严重 [19]，说明盆底超声对于妊娠晚期妇女

的盆底功能具有一定的预测价值。

此外，盆底结构损伤与分娩次数呈正相关，刘江云等研

究发现 SUI 产妇中分娩多次的产妇发生尿道内口漏斗化显著

高于单次分娩的产妇，且其 UTA、URA、PUA、BND、LHA

及膀胱逼尿肌厚度均显著高于单次分娩的产妇 [20]。

因此，盆底超声对于妊娠、分娩妇女进行 SUI 早期筛

查及诊断具有一定的应用价值，尤其二维、三维超声联合应

用可有效提高妊娠、分娩妇女 SUI 的诊断效能。

5 盆底超声对 SUI 康复治疗疗效的评估

随着人们生活质量的提高，妇女保健的关注度逐年上

升，SUI 患者因过度担心公众场合的不自主漏尿而出现社交

焦虑，甚至拒绝社交活动，其严重影响了女性的身心健康，

而早期盆底康复治疗可有效减缓、甚至避免盆底肌肉的损

失、脏器脱垂，从而预防或减少 SUI 的发生，妊娠及分娩

是造成 SUI 的重要因素，尤其对于产后 6 周的妇女，发生

SUI 的风险更大，接受早期康复治疗，可有效避免或减缓

SUI 的发生。目前早期康复治疗包括盆底肌锻炼、盆底肌电

刺激及生物反馈治疗等。

临床医疗优选研究所（NICE）推荐 SUI 的保守治疗首

选盆底肌锻炼 [21]，单华英等对 273 名 SUI 初产妇进行产后

盆底康复锻炼，发现经过有效盆底肌肉的康复锻炼后 SUI

患者各项指标均明显改善，考虑盆底肌肉收缩可以将阴道、

尿道、直肠周围肌肉向上托举，抵抗盆底肌群向下运动的力

量，挤压并关闭尿道，从而改善 SUI[22]。

生物反馈联合电刺激疗法则通过电刺激 I、II 类肌纤维，

调节排尿中枢，稳定膀胱逼尿肌的兴奋性，保持节律运动，

间歇性刺激肛提肌、尿道括约肌收缩，逐步强化肌肉收缩功

能从而抵抗腹压，增强尿道闭合压，进而达到缓解 SUI 的

功效 [23,24]，一项关于盆底超声参数与肌纤维疲劳度相关性的

研究中提出 URA、BND、PUA 与肌纤维疲劳度呈正相关，

且 URA 预测价值最高，其敏感性及特异性分别为 94.74%、

59.84%[25]，因此通过对上述盆底超声参数的检测，可以辅

助临床预测及评估 SUI 盆底康复的疗效，通过阶段性的

康复疗效评估，指导临床医师为患者制定个性化康复治疗 

方案。

6 结语

盆底超声可以准确、直观、立体、清晰的显示盆底结构，

并通过二维、三维多参数实时动态检测盆底支持组织的损

伤情况及运动状态，客观评价 SUI 严重程度，对于早期 SUI

的预测、诊断及康复后疗效的评估均具有一定的诊断价值。
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