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摘要：目的 探讨磁共振成像（MRI）动态扫描在女性盆底损伤中的诊断价值。方法 前瞻性选取2019年

1月—2019年9月金华市中心医院经阴道分娩初产妇、剖宫产初产妇、未孕未产女性，每组30例。经阴道分娩组

和剖宫产组产妇MRI动态扫描前行盆腔器官脱垂定量分度法（POP-Q）评估，评估后3组受试者均行MRI动态扫

描。测量3组受试者盆腔器官至耻骨尾骨线（PCL）的距离，同时计算盆腔器官活动度，采用单因素方差分析比较

3组盆腔器官至PCL距离及盆腔器官活动度的差异，并比较经阴道分娩组和剖宫产组产妇MRI动态扫描与POP-

Q评估脱垂程度的一致性。结果 POP-Q评估发现4例前盆腔脱垂合并中盆腔脱垂产妇，MRI动态扫描也发现

该4例产妇存在脱垂，与POP-Q评估符合率为100%。MRI动态扫描还发现10例经阴道分娩产妇和1例剖宫产产

妇的前盆腔I度脱垂，1例经阴道分娩产妇的中盆腔I度脱垂，该结果在POP-Q评估中未发现。MRI动态扫描结

果显示，经阴道分娩组前盆腔脱垂发生率高于剖宫产组（46.7% VS 3.0%，P <0.05），中盆腔脱垂发生率在两组间

差异无统计学意义（16.7% VS 0.0%，P >0.05）。产妇均未发现两种分娩方式后盆腔脱垂。静息态下3组盆腔器官

至PCL的距离差异无统计学意义（P >0.05）。最大腹压状态下3组盆腔器官至PCL的距离、盆腔器官活动度比较，

差异有统计学意义（P <0.05）。经阴道分娩组最大腹压状态下盆腔器官至PCL距离小于剖宫产组和未孕未产组

（P <0.0167），盆腔器官活动度大于剖宫产组和未孕未产组（P <0.0167），而剖宫产组与未孕未产组间差异无统计

学意义（P >0.0167）。结论 MRI动态扫描早期诊断分娩后盆腔器官脱垂较POP-Q评估更具优势，并能量化盆

底损伤程度，确定盆底损伤部位，为盆底康复方案的制订提供更加精细化的临床信息。
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Abstract: Objective To investigate the diagnostic value of dynamic magnetic resonance imaging (MRI) in

female pelvic floor injury. Methods From January 2019 to September 2019, subjects were prospectively selected

from Jinhua Central Hospital, including vaginal delivery primiparas, cesarean section primiparas, and non pregnant

women, with 30 cases in each group. Before the dynamic MRI scanning of pregnant women in vaginal delivery
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group and cesarean section group, the quantitative graduation method of pelvic organ prolapse (POP-Q) was

evaluated. After the evaluation, the subjects in the three groups underwent dynamic MRI scanning. The distance

between pelvic organs and pubococcinate line (PCL) under MRI Dynamic scanning was measured, and the activity

of pelvic organs was calculated. The differences of the distance between pelvic organs and PCL and the activity of

pelvic organs in the three groups were compared by one-way ANOVA, and the consistency between the degree of

prolapse diagnosed by MRI dynamic scanning in transvaginal delivery group and cesarean section group and the

degree of prolapse evaluated by POP-Q was analyzed. Results POP-Q found anterior pelvic prolapse combined

with middle pelvic prolapse in 4 primipara. The dynamic MRI showed that the 4 primipara suffered prolapse, with

the POP-Q coincidence rate of 4/4. Dynamic MRI found anterior pelvic prolapse degree of I in 10 vaginal delivery

primipara and 1 cesarean section primipara with normal POP-Q quantitation and middle pelvic prolapse degree of I

in 1 vaginal delivery primipara with normal POP-Q quantitation. The results of dynamic MRI prolapse evaluation

showed that the incidence of anterior pelvic prolapse in vaginal delivery group was higher than that in cesarean

section group (46.7% VS 3.0%, P < 0.05), and there was no significant difference in the incidence of middle pelvic

prolapse between the two groups (16.7% VS 0.0%, P > 0.05); no posterior pelvic prolapse was found in both

delivery modes. There was no significant difference in distance from the pelvic organ to PCL among the three groups

during rest Valsalva (P > 0.05). There were significant differences in distance from the pelvic organ to PCL and the

activity of the pelvic organ among the three groups during maximal valsalva (P < 0.05). The distance from the pelvic

organ to PCL during maximal valsalva were significantly lower than those in the cesarean section group and the

nulliparous group (P < 0.0167), and the activity of the pelvic organ in the vaginal delivery group during maximal

valsalva were significantly higher than those in the cesarean section group and the nulliparous group (P < 0.0167),

but there was no significant difference between the cesarean section group and the nulliparous group (P > 0.0167).

Conclusions Compared with POP-Q, dynamic MRI has more advantages in the early diagnosis of pelvic organ

prolapse after delivery. At the same time, it could quantify the degree of pelvic floor injury, locate pelvic floor injury,

and provide more refined clinical information for the formulation of pelvic floor rehabilitation programs.

Keywords: pelvic organ prolapsed; dynamic magnetic resonance imaging; pregnancy; parturition

女性盆底由盆底肌肉、筋膜、子宫韧带、神

经等组织构成。当这些结构损伤、退化或先天发

育不良时会导致其支持功能减弱，进而引起盆腔

器官下移即盆腔器官脱垂。大量临床研究及流行

病学调查认为妊娠及经阴道分娩是导致盆底损伤

的重要危险因素[1-3]，但目前对妊娠及阴道分娩所

导致的早期盆底损伤部位、程度等相关研究较少，

因此临床尚缺乏分娩后早期盆底损伤早发现、早

诊断的统一诊断学手段，如何做到分娩后产妇盆

底损伤早发现、早治疗将成为未来孕产妇保健及

盆 底 医 学 研 究 的 热 点 。 磁 共 振 成 像 （magnetic

resonance imaging, MRI） 动态扫描能够实时、动态

观察患者盆腔器官的运动状态及活动度，已成为

盆腔器官脱垂疾病影像研究的热点。本研究应用

MRI动态扫描评估妊娠及分娩后女性盆底的损伤及

继发盆腔器官脱垂程度，探索MRI动态扫描在女性

盆底损伤中的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性选取2019年1月—2019年9月于金华市

中心医院分娩后 6～8 周的初产妇及未孕未产女性

作为研究对象。60 例初产妇分为经阴道分娩组和

剖宫产组，每组30例；30例未孕未产女性作为未

孕未产对照组。产妇纳入标准：初产妇；单胎；

孕龄≥ 37周。排除标准：既往有盆底损伤或盆底手

术史；存在MRI检查禁忌证或幽闭恐惧症。本研究

经医院医学伦理委员会批准，所有受试者均在检

查前签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 盆腔器官脱垂的诊断方法和标准 盆腔器官

脱垂定量分度法 （pelvic organ prolapse quantitative

examination, POP-Q）由2位熟练掌握POP-Q标准的

妇科医师对经阴道分娩组和剖宫产组产妇进行盆

腔器官脱垂情况评估。两者评估结果不一致时，

经协商讨论达成一致意见。评估标准采用美国妇
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产科学会制订的 POP-Q 评估系统[4]，分度标准

见表1。

1.2.2 MRI 动态扫描评估 3 组受试者均行 MRI 动

态扫描，采用飞利浦 Achieva 3.0 T TX 多源发射磁

共振和16通道相控阵体部线圈。检查前2 h排空膀

胱，由同一名医师对受试者进行Valsalva动作指导

和训练，直至受试者能按要求完成动作后开始MRI

动态扫描。仰卧位，头先进，于受试者膝关节下

方放置楔形垫，适当屈膝外展模拟膀胱截石位，

以便于完成Valsalva动作并与临床检查状态保持一

致。嘱受试者反复进行Valsalva动作，行盆腔最佳

矢状面 （层面内需尽量包含耻骨联合、膀胱颈、

宫颈、直肠、尾骨等结构）MRI动态扫描，扫描序

列为单激发快速自旋回波序列，扫描参数：FOV

360 mm×300 mm，反转角 90°，矩阵 240×198，层厚

6 mm，层间距0 mm，TR 858 ms，TE 120 ms，激励

次数1次。实时观察受试者动作完成情况，如发现

动作有误者重新进行指导训练，再次扫描，获得

最佳动态影像。

由 2 位分别具有 3 年、8 年以上盆底功能障

碍性疾病 MRI 诊断经验的影像科医师采用双盲

法进行图像阅片及数据测量，取 2 例受试者的测

量均值作为统计指标。

采用耻骨尾骨线（pubococcygeal line, PCL）脱

垂标准进行 MRI 动态扫描盆腔器官脱垂评估[5-7]

（见表 1）。PCL 为耻骨联合下缘至末节尾骨关节

的连线。前、中、后盆腔指示点分别为膀胱脱

垂最低点（膀胱颈或膀胱底）、宫颈前唇及直肠

前壁的肛管直肠连接处。分别测量静息态及最

大腹压状态下各指示点至 PCL 的距离。B-PCL：

膀胱最低点 （膀胱颈或膀胱底） 至 PCL 的距离；

U-PCL：宫颈前唇至 PCL 的距离；A-PCL：直肠

前壁的肛管直肠连接处至 PCL 的距离。位于线

上记为“+”，线下记为“-”（见图 1A、B）。将静息

态及最大腹压状态下的测量结果相减得出盆腔

器官活动度。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用单因素方差

分析，进一步两两比较用 Bonferroni 法，重新校正

后检验标准为 0.0167；计数资料以例 （%） 表示，

比较用Fisher确切概率法。P <0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 一般资料的比较

3 组受试者年龄、身高、体重及体质量指数

（BMI）的比较，经方差分析，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表2。

2.2 盆腔器官脱垂的评估结果

MRI 动态扫描和 POP-Q 评估产妇脱垂程度均

为Ⅰ度。POP-Q评估发现4例前盆腔脱垂合并中盆

腔脱垂产妇，MRI动态扫描也发现该4例产妇存在

脱垂，与POP-Q 评估符合率为100%。MRI动态扫

描还发现10例经阴道分娩产妇和1例剖宫产产妇的

前盆腔 I 度脱垂，5 例经阴道分娩产妇的中盆腔 I

表1 POP-Q和动态MRI盆腔器官脱垂分度标准

脱垂分度

0

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

POP-Q分度标准

无盆腔器官脱垂

脱垂的最远部分在-3～-1 cm

脱垂的最远部分在-1～+1 cm

脱垂的最远部分在+1～（阴道全长-2）cm

脱垂的最远部分>（阴道全长-2）cm

MRI动态扫描分度标准

PCL上或PCL下 < 1 cm

PCL下1～3 cm

PCL下3～6 cm

PCL下 > 6 cm

盆腔器官完全脱出体外

A B

A：静息态下MRI影像；B：最大腹压状态下MRI影像。

图1 盆腔器官脱垂MRI的测量方法

·· 15



中国现代医学杂志 第 32 卷

度脱垂，该结果在 POP-Q 评估中未发现。进一步

分析MRI动态扫描脱垂评估结果发现，阴道分娩主

要 损 伤 产 妇 前 盆 腔（46.7%）， 其 次 为 中 盆 腔

（16.7%）；两种分娩方式产妇中均未发现后盆腔脱

垂。经阴道分娩组前盆腔脱垂发生率高于剖宫产

组（P <0.05），中盆腔脱垂发生率在两组间差异无

统计学意义（P >0.05）。见表3。

盆腔器官脱垂测量结果显示，3组静息态下，

B-PCL、U-PCL及A-PCL的比较，经方差分析，差

异无统计学意义（P >0.05）。3组最大腹压状态下，

B-PCL、U-PCL、A-PCL 及盆腔器官活动度的比

较，经方差分析，差异有统计学意义 （P <0.05）。

经阴道分娩组最大腹压状态下B-PCL、U-PCL、A-

PCL 小于剖宫产组和未孕未产组 （P <0.0167），盆

腔器官活动度大于剖宫产组和未孕未产组 （P <

0.0167），而剖宫产组与未孕未产组间差异无统计

学意义（P >0.0167）。见表4和图2。

表2 3组受试者一般资料的比较 （n =30，x±s）

组别

经阴道分娩组

剖宫产组

未孕未产对照组

F 值

P 值

年龄/

岁

28.25±3.55

29.33±3.16

27.27±3.08

2.717

0.073

身高/

m

1.61±0.04

1.60±0.04

1.62±0.05

1.097

0.339

体重/

kg

57.50±7.04

58.42±5.92

56.17±7.50

0.726

0.487

BMI/

（kg/m2）

22.23±2.74

23.12±2.35

21.46±2.58

2.804

0.067

表3 两组产妇盆腔器官脱垂评估结果 [n =30，例（%）]

组别

POP-Q

经阴道分娩组

剖宫产组

P 值

MRI动态扫描

经阴道分娩组

剖宫产组

P 值

前盆腔脱垂

4（13.3）

0（0.0）

0.112

14（46.7）

1（3.0）

0.000

中盆腔脱垂

4（13.3）

0（0.0）

0.112

5（16.7）

0（0.0）

0.052

后盆腔脱垂

0（0.0）

0（0.0）

-

0（0.0）

0（0.0）

-

表4 3组盆腔器官至PCL的距离和盆腔器官活动度比较 （n =30，cm，x±s）

组别

经阴道分娩组

剖宫产组

未孕未产对照组

F 值

P 值

B-PCL

静息态

2.02±0.44

2.09±0.35

2.18±0.37

1.092

0.341

最大腹压状态

-0.69±1.08

1.01±0.87

0.95±0.72

25.299

0.000

活动度

2.71±0.90

1.08±0.77

1.23±0.69

28.242

0.000

U-PCL

静息态

2.59±0.87

2.84±0.99

2.35±0.61

2.149

0.125

最大腹压状态

0.25±1.10

1.56±1.12

1.09±0.97

8.474

0.001

活动度

2.34±0.82

1.27±0.73

1.25±0.93

11.802

0.000

A-PCL

静息态

-1.04±0.63

-1.26±0.56

-1.14±0.58

1.517

0.231

最大腹压状态

-2.19±0.71

-1.67±0.86

-1.75±0.84

24.044

0.000

活动度

1.15±0.81

0.41±0.49

0.61±0.58

9.304

0.000

4

2

0

-2

-4

盆
腔

指
示

点
至

PC
L
线

距
离

/c
m

B-PCL U-PCL A-PCL

经阴道分娩组
剖宫产组
未孕未产对照组

①②
①②

①②
经阴道分娩组
剖宫产组
未孕未产对照组

B-PCL U-PCL A-PCL

4

3

2

1

0

盆
腔

器
官

活
动

度
/c
m

①②
①②

①②

A B

A：最大腹压状态下3组盆腔器官距离PCL线距离比较；B：最大腹压状态下3组盆腔器官活动度比较。①与剖宫产组比较，P <0.0167；②
与未孕未产对照组比较，P <0.0167。

图2 盆腔器官脱垂及盆腔器官活动度评估
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3 讨论

盆底组织结构复杂，位置隐匿，仅通过临床

病史及体格检查难以对患者盆底情况进行全面、

准确的评估。近年来，大量国内外专家学者提出

使用MRI动态扫描对盆腔器官脱垂及盆底支持结构

损伤进行全面评估[7-9]。MRI 动态扫描能够实时动

态观察患者盆腔器官的活动情况，逐渐成为盆腔

器官脱垂患者盆底结构评估的重要辅助检查手段。

苗娅莉等[10]对 20 例盆腔器官脱垂患者进行 POP-Q

评估及MRI动态扫描研究，比较了MRI动态扫描与

POP-Q 分度法之间的一致性，结果显示两者诊断

前盆腔器官脱垂的符合率为85%，具有较好的诊断

一致性。BROEKHUIS等[11]比较了 97例前盆腔脱垂

患者盆底MRI动态扫描与POP-Q分度法的一致性，

结果显示两者的诊断一致性好 （rs =0.66）。本研究

结果显示 MRI 动态扫描与 POP-Q 分度法在前盆腔

脱垂评估中的诊断符合率低于既往文献报道。分

析原因考虑，既往文献报道主要纳入的盆腔器官

脱垂患者大部分前盆腔器官脱垂程度较重，Ⅱ度

以上脱垂患者比例达90%以上[10-11]，对Ⅰ度脱垂患

者的研究极少，而本研究对象为分娩后产妇，均

为Ⅰ度脱垂。同时本研究POP-Q评估发现4例前盆

腔脱垂合并中盆腔脱垂产妇，MRI动态扫描也发现

该 4 例产妇存在脱垂，与 POP-Q 符合率为 100%。

另外MRI动态扫描发现10例经阴道分娩产妇和1例

剖宫产产妇的前盆腔 I度脱垂，5例经阴道分娩产

妇的中盆腔I度脱垂，该结果在POP-Q评估中未发

现。可能原因为部分Ⅰ度前盆腔脱垂患者主要表

现为膀胱轻度下移，并不合并阴道前壁膨出，如

仅根据POP-Q标准中的阴道前壁指示点测量方法，

无法准确地反映膀胱下移的情况，存在一定程度

的漏诊，因此较POP-Q分度法，MRI动态扫描能更

加准确地发现前盆腔器官脱垂，满足临床盆底损

伤早发现、早诊断、早治疗的需求。

本研究 MRI 动态扫描结果显示，经阴道分娩

组最大腹压状态下B-PCL、U-PCL、A-PCL小于剖

宫产组和未孕未产组，盆腔器官活动度大于剖宫

产组及未孕未产组，提示经阴道分娩后产妇盆底

结构相对松弛，活动度大，与既往文献报道一

致[2，12]。同时MRI动态扫描对所有受试者盆腔器官

脱垂情况评估结果显示，阴道分娩主要损伤产妇

前盆腔和中盆腔，且阴道分娩组前盆腔脱垂发生

率高于剖宫产组，尚未发现两种分娩方式产妇后

盆腔损伤。关于妊娠和分娩对盆底的影响，研究

认为妊娠过程中随着胎儿体重的增加，盆底肌肉

受到慢性牵拉和机械性压迫，并导致末梢神经水

肿引起神经传导功能下降，同时妊娠期雌激素水

平变化将影响盆底组织胶原蛋白代谢，从而引起

盆底结构松弛[13-14]。经阴道分娩胎儿通过产道时，

对盆底肌肉及结缔组织产生直接机械性损伤，同

时盆底神经受压迫和过度牵拉导致盆底肌肉去神

经支配而导致功能受损[14-15]。尽管妊娠和分娩均会

对盆底支持结构产生影响，但本研究结果提示，

阴道分娩对产妇盆底损伤大于妊娠过程。既往对

中老年盆腔器官脱垂患者的研究中发现，前盆腔

脱垂形成的主要因素有阴道旁缺陷、阴道顶部异

常及肛提肌损伤等[16-17]。分娩相关盆底损伤影像学

研究发现，阴道分娩既可导致盆底肌肉损伤，又

可造成盆底结缔组织损伤，主要损伤部位为肛提

肌、盆内筋膜及阴道旁支持结构[18-20]。这些盆底支

持结构损伤与前盆腔脱垂形成机制一致，亦与本

研究发现经阴道分娩易导致前盆腔脱垂结果相

吻合。

综上所述，本研究对产后6~8周产妇进行了盆

腔器官脱垂情况评估，更全面地分析了分娩对于

盆腔器官脱垂的影响，还需进一步对产妇进行长

期的随访观察。MRI动态扫描在产后盆底损伤早期

发现方面具备明显优势，同时能量化盆底损伤程

度，明确盆底损伤部位，为盆底康复方案的制订

提供更加精细化临床信息，同时未来随着盆底医

学发展的精细化，MRI动态扫描必将提供更多有价

值的临床信息。
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