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超声剪切波弹性成像联合四维盆底超声诊断
子宫全切术后盆底功能障碍的价值研究*

吴轶萍， 程银花
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摘要： 目的　探讨超声剪切波弹性成像（SWE）联合四维盆底超声诊断子宫全切术后盆底功能障碍的价值。

方法　选取2021年1月—2023年1月在黄石市中心医院行子宫全切术的156例患者，根据术后随访结果，将64例发

生盆底功能障碍的患者设为观察组，92例术后盆底功能正常的患者设为对照组。所有患者术后4周进行复查，通过

盆底超声记录静息状态与Valsalva状态下的子宫颈外口移动度（COD）、尿道旋转度（URA）、膀胱颈活动度（BND）、

膀胱颈倾斜角；SWE记录静息状态与Valsalva状态下的肛提肌裂孔面积（LHA）和耻骨直肠肌杨氏模量值。通过多因

素一般Logistic回归模型探讨SWE及四维盆底超声检测结果与盆底功能障碍的关系，受试者工作特征（ROC）曲线

评估四维盆底超声与SWE对盆底功能障碍的诊断效能。结果　观察组静息状态下COD、URA和BND水平均高于

对照组（P <0.05）。观察组Valsalva状态下COD、URA和BND水平均高于对照组（P <0.05）。观察组静息状态和

Valsalva状态下LHA均高于对照组（P <0.05），杨氏模量值均低于对照组（P <0.05）。多因素一般Logistic回归分析结

果显示：Valsalva状态下，COD水平高［ÔR =1.789（95% CI：1.287，2.488）］、URA水平高［ÔR =2.264（95% CI：1.329，

3.856）］、BND水平高［ÔR =1.722（95% CI：1.128，2.630）］和杨氏模量值低（ÔR =0.698，95%CI：0.551，0.885）均是评

估术后盆底功能障碍的危险因素（P <0.05）。ROC曲线结果显示，Valsalva状态下的COD、URA、BND和杨氏模量

值联合诊断盆底功能障碍的准确性为 0.982（0.961，1.000），敏感性为 95.3%（0.869，0.990），特异性为 97.8%

（0.924，0.997）。结论　SWE与四维盆底超声对子宫全切术后盆底功能障碍的诊断准确性较高。
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Abstract:  Objective To explore the diagnostic value of shear wave elastography (SWE) combined with 

four-dimensional pelvic floor ultrasound for pelvic floor dysfunction (PFD) after total hysterectomy.  Methods A 

total of 156 patients who underwent total hysterectomy at our hospital from January 2021 to January 2023 were 

included in the study. According to postoperative follow-up results, 64 patients with PFD were assigned to the 

observation group, and 92 patients with normal pelvic floor function were assigned to the control group. All patients 

underwent re-examination at 4 weeks after surgery. Pelvic floor ultrasound was used to assess the cervical external 
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os descent (COD), urethral rotation angle (URA), bladder neck descent (BND) during both resting and Valsalva 

maneuvers. SWE was used to measure the levator hiatus area (LHA) and the Young’s modulus of the puborectalis 

muscle during both resting and Valsalva maneuvers. Logistic regression analysis was performed to determine the 

associations between SWE and four-dimensional pelvic floor ultrasound findings and PFD, and receiver operating 

characteristic (ROC) curves were applied to evaluate the diagnostic efficacy of four-dimensional pelvic floor 

ultrasound and SWE for postoperative PFD.  Results The COD, URA, and BND values in the observation group 

were significantly higher than those in the control group both at rest (P < 0.05) and during Valsalva maneuvers (P < 

0.05). The LHA values in the observation group were also higher than those in the control group both at rest and 

during Valsalva maneuvers (P < 0.05), while the Young's modulus values in the observation group were lower than 

those in the control group (P < 0.05). Multivariate Logistic regression analysis revealed that higher values of COD 

[ÔR = 1.789 (95% CI: 1.287, 2.488) ], URA [ÔR = 2.264 (95% CI: 1.329, 3.856) ], and BND [ÔR = 1.722 (95% CI: 

1.128, 2.630) ], along with lower Young's modulus values [ÔR = 0.698 (95% CI: 0.551, 0.885) ], were risk factors 

for post-operative PFD (P < 0.05). ROC curve analysis showed that the combined detection of COD, URA, BND, 

and Young's modulus during Valsalva maneuvers had an accuracy of 0.982 (0.961, 1.000) for predicting post-

operative PFD, with a sensitivity of 95.3% (0.869, 0.990) and a specificity of 97.8% (0.924, 0.997).  Conclusion 

SWE combined with four-dimensional pelvic floor ultrasound has a high diagnostic value for PFD after total 

hysterectomy.

Keywords:  pelvic floor dysfunction; total hysterectomy; shear wave elastography; four-dimensional pelvic 

floor ultrasound

子宫全切术是妇科良性疾病的常见手术方式，

但术后患者常常面临盆底功能障碍的风险[1]。术后

盆底功能的变化涉及肛提肌、膀胱颈、尿道等多个

器官的结构与功能异常，严重影响患者的生活质量

和 身 体 健 康[2]。 目 前 ，盆 底 超 声 作 为 一 种 无 创、实

时、简便且可重复的检查手段，已被广泛应用于盆

底功能障碍的评估。四维盆底超声能够从多个角

度评估盆底结构和功能的变化，尤其对于盆底器官

的动态观察具有独特优势[3]。超声剪切波弹性成像

（shear wave elastography, SWE）作 为 一 种 新 兴 技 术 ，

能够通过量化组织弹性特征直接评估盆底肌肉的

功能状态，已被用于评估肛提肌弹性，预测女性压

力性尿失禁风险，以及评估盆腔器官脱垂患者的盆

底功能[4]。

尽 管 这 些 技 术 为 盆 底 功 能 障 碍 的 评 估 提 供

了 新 的 视 角 和 方 法 ，但 仍 存 在 一 定 的 局 限 性 。 四

维盆底 超 声 可 能 会 受 到 肠 道 气 体 的 影 响 ，导 致 图

像质量下降[5]；而 SWE 在实际应用中仍面临技术操

作难度、设备限制等问题。因此，如何结合两者优

势，进行联合评估，是当前研究的重要方向。本研

究旨在探讨 SWE 与四维盆底超声联合应用对子宫

全切术后盆底功能障碍的诊断价值，期望为术后盆

底功能障碍的早期诊断和评估提供更精准的技术

支持。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 1 月—2023 年 1 月在黄石市中心医

院行子宫全切术的 156 例患者。根据术后随访结

果，将 64 例符合《妇产科学》[6]中盆底功能障碍诊断

标准的患者（包括压力性尿失禁、子宫脱垂、直肠膨

出等，产妇出现上述任意一项，则判定为盆底功能

障碍）设为观察组，92 例术后盆底功能正常的患者

设为对照组。本研究经医院医学伦理委员会批准，

患者和家属均知情同意。

1.2　纳入与标准标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①研究期间在本院接受子宫全

切术；②无既往盆底手术史；③临床资料完整，能完

成全部随访。

1.2.2 　 排除标准 　①合并恶性肿瘤；②存在凝血功

能障碍或免疫系统疾病；③合并泌尿系统疾病。

1.3　临床资料收集　

通过临床病例收集系统和调查问卷等形式，收

集 所 有 患 者 的 基 本 资 料 ，包 括 年 龄 、体 质 量 指 数

（body mass index, BMI）、孕次、产次、疾病类型等，所

有 患 者 在 本 院 接 受 子 宫 全 切 术 ，并 进 行 复 查 和

随访。

1.4　超声检测方法　

所有患者均在术后 4 周接受四维盆底超声检查
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和 SWE 检查。①四维盆底超声检测：患者需要排空

膀胱，取截石位。使用深圳迈瑞生物医疗电子股份

有限公司的 Resona R9s 超声诊断仪，在涂抹耦合剂

后，将保护套覆盖的超声探头置于患者耻骨联合下

缘会阴部，观察盆底的正中矢状面，涵盖耻骨联合、

肛门括约肌和尿道等结构。通过以耻骨联合下缘

线 为 基 准 绘 制 水 平 线 ，评 估 患 者 在 静 息 状 态 和

Valsalva 状态下的盆底功能参数。包括子宫颈外口

移动度（cervical external os descent, COD）、尿道旋转

度（urethral rotation angle, URA）、膀 胱 颈 活 动 度

（bladder neck descent, BND）、膀胱颈倾斜角。②SWE

检测：将取样框调整为方形，进行全覆盖动态观察。

超声探头置于患者会阴部约 5 s，分别在静息状态与

最大 Valsalva 状态下获取左右侧耻骨直肠肌的弹性

图像，并保存。启动智能盆底测量模式，自动计算

并 获 取 静 息 与 Valsalva 状 态 下 的 肛 提 肌 裂 孔 面 积

（levator hiatus area, LHA）。为获取盆底矢状面图像，

将探头置于阴道外 15 cm 处，清晰显示肛直肠角后

启动实时 SWE，确保取样框完全覆盖耻骨直肠肌，

并冻结图像，启动 Q-box 功能记录杨氏模量值。

1.5　盆底功能障碍评估　

对所有患者进行 12 个月的随访，评估患者术后

盆底功能障碍发生情况。以耻骨联合后下缘水平

线为参考，测量膀胱颈、宫颈外口、阴道穹窿及直肠

壶腹部最低点至参考线的垂直距离，参考线以上为

正值（+），以下为负值（-）。压力性尿失禁的超声诊

断标准为膀胱颈移动度> 2.5 cm 或尿道内口呈漏斗

形状；盆腔器官脱垂的诊断标准包括膀胱膨出（膀

胱颈至参考线的距离> +1.0 cm 为明显）、子宫或阴

道穹窿脱垂（宫颈外口/阴道穹窿至参考线> 0 cm）、

直肠膨出（膨出高度≥ 1.5 cm 为明显）及肠疝（小肠

或腹膜移至直肠壶腹部与阴道间）。会阴体过度运

动的标准为直肠壶腹部至参考线的距离≥ +1.5 cm。

以上任意一项符合即可诊断[7]。

1.6　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；影响因

素的分析用多因素一般 Logistic 回归模型；绘制受试

者工作特征（receiver operating characteristic, ROC）曲

线。P <0.05 为差异有统计学义。

2  结果 

2.1　两组患者临床基本资料比较　

本研究纳入的 156 例患者中,盆底功能障碍发

生率为 41.03%（64/156）。对照组与观察组年龄、体

质量指数（body mass index, BMI）、孕次、产次和疾病

类型构成比较，经 t /χ2 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05）（见 表 1）。 患 者 超 声 影 像 检 查 结 果

见图 1。

表1　两组患者临床基本资料比较 

组别

对照组

观察组

t /χ2 值

P 值

n

92

64

年龄/（岁， x±s）

55.05±6.67

54.86±6.41

0.178

0.859

BMI/（kg/cm2， x±s）

24.59±3.75

24.40±3.49

0.320

0.749

孕次  （x±s）

3.06±0.44

3.09±0.48

0.403

0.687

产次  （x±s）

2.23±0.42

2.25±0.43

0.290

0.772

疾病类型/例

子宫腺肌病

43

35

1.174

0.556

子宫内膜增生

26

17

子宫肌瘤

23

12

                           Valsalva 状态下前盆腔功能参数                           肛提肌裂孔面积                           静息状态下前盆腔功能参数

图1　盆底功能障碍患者超声检测结果
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2.2　两组患者四维盆底超声检查比较　

对照组与观察组静息状态下 COD、URA 和 BND

水 平 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；观察组静息状态下 COD、URA 和 BND 水平均

高于对照组。对照组与观察组静息状态下膀胱颈

倾 斜 角 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。见表 2。

对照组与观察组 Valsalva 状态下 COD、URA 和

BND 水平比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05）；观察组 Valsalva 状态下 COD、URA 和 BND 水平

均高于对照组。对照组与观察组 Valsalva 状态下膀

胱颈倾斜角比较，经 t 检验，差异无统计学意义（P >

0.05）。见表 2。

2.3　两组患者SWE参数比较　

对照组与观察组静息状态下 LHA 和杨氏模量

值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

观察组静息状态下 LHA 高于对照组，杨氏模量值低

于对照组。对照组与观察组 Valsalva 状态下 LHA 和

杨氏模量值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观察组 Valsalva 状态下 LHA 高于对照组，

杨氏模量值低于对照组。见表 3。

2.4　子宫全切术后盆底功能障碍的多因素分析　

以患者子宫全切术后是否发生盆底功能障碍

（否= 0，是= 1，）为因变量，将表 2 和表 3 中差异有统

计学意义的静息状态下 COD、URA、BND、LHA 和杨

氏 模 量 值 ，以 及 Valsalva 状 态 下 COD、URA、BND、

LHA 和杨氏模量值作为自变量（均为实测值），进行

多因素一般 Logistic 回归分析，结果显示：Valsalva 状

态下 COD 水平高[OR̂ =1.789（95% CI：1.287，2.488）]、

URA 水平高[OR̂ =2.264（95% CI：1.329，3.856）]、BND

水平高[O^R =1.722（95% CI：1.128，2.630）]和杨氏模

量值低（OR̂ =0.698，95%CI：0.551，0.885）均是评估术

后盆底功能障碍的危险因素（P <0.05）。见表 4。

表2　两组患者四维盆底超声检查比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

92

64

静息状态

COD/mm

5.95±2.06

7.92±2.33

5.566

0.000

URA/（°）

20.17±3.73

23.88±3.94

5.971

0.000

BND/mm

18.40±2.56

21.26±3.21

6.178

0.000

膀胱颈倾斜角/（°）

60.12±6.58

61.42±6.91

1.189

0.236

Valsalva 状态

COD/mm

6.07±2.82

13.01±3.42

13.845

0.000

URA/（°）

23.61±3.42

29.36±4.35

9.229

0.000

BND/mm

19.56±2.69

24.01±3.60

8.834

0.000

膀胱颈倾斜角/（°）

61.76±7.13

63.27±7.32

1.287

0.200

表3　两组患者SWE参数比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

92

64

静息状态

LHA/cm2

17.69±2.15

20.46±3.37

6.265

0.000

杨氏模量值/kPa

24.08±4.01

20.56±3.53

5.660

0.000

Valsalva 状态

LHA/cm2

20.49±3.23

24.51±3.59

7.303

0.000

杨氏模量值/kPa

38.26±5.20

30.74±4.59

9.315

0.000

表4　子宫全切术后盆底功能障碍的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

Valsalva COD

Valsalva URA

Valsalva BND

Valsalva 杨氏模量值

b

0.582

0.817

0.543

-0.359

Sb

0.168

0.272

0.216

0.121

Wald χ2 

11.991

9.044

6.328

8.786

P 值

0.001

0.003

0.012

0.003

OR̂

1.789

2.264

1.722

0.698

95% CI

下限

1.287

1.329

1.128

0.551

上限

2.488

3.856

2.630

0.885
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2.5　四维盆底超声和SWE对盆底功能障碍的诊断

效能　

ROC 曲 线 结 果 显 示 ，Valsalva 状 态 下 的 COD、

URA、BND 和杨氏模量值联合诊断盆底功能障碍的

准 确 性 为 0.982（0.961，1.000），敏 感 性 为 95.3%

（0.869，0.990），特 异 性 为 97.8%（0.924，0.997），见

表 5 和图 2。

3  讨论 

子宫全切术中广泛切除子宫、调整膀胱位置、

离断韧带及结扎血管等操作可能破坏盆腔结构，导

致盆底血液供应受限、神经损伤及卵巢功能下降，

进而影响盆底肌肉的强度与功能[8]。因此，术后盆

底功能的评估具有重要的临床意义。超声检查特

别是四维盆底超声，具有操作简便、实时、安全、可

重复性好等优点[9]。四维盆底超声能够清晰显示盆

底器官的结构和位置变化，还可以动态观察盆底器

官 在 静 息 状 态 与 Valsalva 状 态 下 的 功 能 表 现 。 而

SWE 通过测量剪切波在盆底组织中的传播速度，自

动计算弹性模量值，从而实现对盆底肌肉弹性和功

能状态的定量评估，特别适用于评估肛提肌等关键

肌肉的功能状态[10]。张珍珍等[11]联合使用盆底超声

和 SWE 预测患者术后盆底功能障碍的敏感性和特

异性分别为 97.4% 和 80.0%。也说明四维盆底超声

和 SWE 的结合可以更全面地评估子宫全切术后盆

底的结构与功能变化，为预防和治疗盆底功能障

碍提供更加全面和客观的影像学依据[12]。

本研究结果显示，发生盆底功能障碍的观察组

静息状态与 Valsalva 状态下的 COD、URA、BND 均高

于 对 照 组 ，反 映 了 盆 底 支 持 结 构 的 损 伤 和 功 能 下

降。四维盆底超声通过实时动态成像，能够直观地

显示盆底器官在静息状态与 Valsalva 状态下的运动

情况，其检测原理基于解剖结构与动态力学关系的

可视化，能够精确测量盆底器官的移动、旋转及位

置变化[13]。这些指标的变化提示术后盆腔空间的增

大、膀胱及尿道支持减弱，以及腹内压的直接作用

对盆底功能的影响。根据周琴等[14]的研究，子宫全

切术时，广泛切除子宫及其旁组织，膀胱与尿道的

连接部位及其支持韧带可能受损，导致膀胱颈活动

度增加。郝真真[15]曾评估自然分娩初产妇产后盆底

功能障碍的发生，结果也显示发生盆底功能障碍者

产后 6 周的膀胱颈活动度提高了 20.82%。此外，子

宫全切术中对卵巢供血的破坏及术后雌激素水平

下降，会影响胶原蛋白的合成，削弱盆底支持组织

的强度[16-18]。肛提肌及其神经在手术中也可能受到

直接损伤，导致肛提肌裂孔扩大和功能减弱，无法

有 效 对 抗 腹 内 压 的 增 加 。 这 些 改 变 使 患 者 在

Valsalva 状态下，膀胱颈和子宫颈的下移更明显，尿

道旋转角度增大，最终加重了盆底功能障碍的发生

风险。研究表明，SWE 通过测量组织中剪切波的传

播 速 度 来 评 估 组 织 的 弹 性 ，从 而 计 算 出 杨 氏 模 量

值，可反映组织的收缩能力和健康状态[19]。在子宫

表5　四维盆底超声和SWE对盆底功能障碍的诊断效能 

指标

Valsalva COD

Valsalva URA

Valsalva BND

Valsalva 杨氏模量值

联合

截断值

9.25 mm

26.55 °

24.10 mm

35.55 kPa

曲线下

面积

0.935

0.850

0.833

0.857

0.982

95% CI

下限

0.892

0.790

0.766

0.799

0.961

上限

0.977

0.911

0.899

0.915

1.000

敏感性/%

90.6

71.9

57.8

85.9

95.3

95% CI

下限

0.807

0.592

0.448

0.750

0.869

上限

0.965

0.824

0.701

0.934

0.990

特异性/%

88.0

82.6

97.8

71.7

97.8

95% CI

下限

0.796

0.733

0.924

0.614

0.924

上限

0.939

0.897

0.997

0.806

0.997

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

Valsalva_COD
Valsalva_URA
Valsalva_BNDV
alsalva_杨氏模量值
联合
参考线

图2　四维盆底超声和SWE诊断盆底功能障碍的ROC曲线
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全切术后，广泛的解剖结构干扰和可能的神经血管

损伤，肛提肌及周围盆底组织可能发生微观结构的

变化，如平滑肌细胞功能退化、成纤维细胞增生和

排列紊乱，这些变化导致肛提肌和相关盆底肌肉的

硬度变化，可能表现为杨氏模量值降低[20-21]。在本

研究中，观察组的 LHA 在静息状态和 Valsalva 状态

下均高于对照组，同时杨氏模量值低于对照组。这

表明患者的肛提肌及其相关盆底组织的整体弹性

降低，反映了盆底肌肉组织的支撑功能弱化。陈丽

媛等[22]的研究结果也表明，盆底障碍组 Valsalva 状态

下右侧耻骨直肠肌杨氏模量值降低了约 10%。这种

弹性的降低可能与手术中的结构破坏、血供受损及

神经功能改变有关，这些因素共同影响了肌肉的自

主收缩能力，进而增加了盆底功能障碍的风险。本

研 究 中 多 因 素 一 般 Logistic 回 归 分 析 结 果 显 示 ，

Valsalva 状态下的 COD、URA、BND、杨氏模量值均是

评估子宫全切术后盆底功能障碍的重要指标。这

些参数反映了术后盆底肌肉和相关结构的功能损

伤，尤其在 Valsalva 状态下，这些指标的变化更能反

映腹内压增加对盆底支持功能的影响[23]。GAO 等[24]

也指出，在 Valsalva 状态下，由于腹内压的增加，能

够更显著地反映盆底器官的移动性和支持结构的

稳定性，揭示盆底功能障碍的潜在风险。因此，通

过综合评估 Valsalva 状态下 COD、URA、BND 和杨氏

模量值，能够全面反映盆底功能的变化，提供多维

度的诊断依据，而不仅仅依赖单一指标的测量。本

研究结果也表明，Valsalva 状态下的 COD、URA、BND

和杨氏模量值联合检测对患者术后发生盆底功能

障碍有较高的诊断效能。董丽丽等[25] 曾联合 SWE

和盆底超声检查预测阴道分娩产妇盆底功能障碍

的发生，结果也显示联合检测的准确性、特异性和

敏感性均>90%。

本研究结果表明，Valsalva 状态下的 COD、URA、

BND 和杨氏模量值均为评估术后盆底功能障碍的

关键指标，联合检测能够全面地反映盆底支持结构

的损伤和功能变化。临床上，四维盆底超声与 SWE

的联合应用为术后盆底功能障碍的早期诊断和评

估提供了精确的量化依据，有助于制订个性化的康

复和治疗方案。然而，本研究仍存在样本量相对有

限、仅使用单一术后时间点的检测等局限性。未来

研究可进一步扩大样本量，延长随访时间，并结合

更多临床变量，探索更加精确的评估标准和优化的

检测方法，以提升诊断效果和临床实用性。
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