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· 论著 ·

盆底超声联合盆底肌力检测对产后盆底功能评估和

盆底功能障碍性疾病预测的应用价值

秦美英，夏志军
（中国医科大学附属盛京医院妇产科，沈阳  110004） 

摘要  目的 分析盆底超声联合盆底肌力检测对评估产后盆底功能和预测产后3年发生盆底功能障碍性疾病的应用价值。

方法 收集2019年9月至2020年12月间于中国医科大学附属盛京医院联合行盆底超声和盆底肌力检测的192例产后42 d产妇的

临床资料，其中阴道分娩组 85例，剖宫产组107例。比较2组盆底肌力检测和盆底超声相关指标的水平和异常率。随访至2023年

12月，统计产后3年内盆腔器官脱垂和压力性尿失禁的发生情况。结果 盆底超声结果异常102例 （53.13%）；盆底肌力检测中，I

类肌纤维疲劳度的异常率最高，为85.94%。与剖宫产组相比，阴道分娩组膀胱颈移动度、膀胱后角开放、膀胱膨出、肛提肌损伤、

肛提肌裂孔面积、会阴体活动度、阴道动态压力等指标的异常率更高 （P < 0.05）。阴道分娩组与剖宫产组相比，膀胱颈移动度、

肛提肌裂孔面积、Valsalva动作时膀胱颈至耻骨联合下缘距离以及直肠壶腹至耻骨联合下缘距离、阴道动态压力、肌力等级等指

标水平的差异有统计学意义 （P < 0.05）。随访3年，阴道分娩组和剖宫产组分别有22例和8例发生盆腔器官脱垂，分别有13例和6

例发生压力性尿失禁，阴道分娩组盆腔器官脱垂和压力性尿失禁的发生率均明显高于剖宫产组 （P < 0.05）。2组中发生盆腔器

官脱垂和压力性尿失禁的患者，其产后42 d盆底超声检查结果和盆底肌力检测结果均异常。结论 50%以上的单胎初产妇产后存

在盆底功能和结构异常。产后42 d盆底超声和盆底肌力检测结果均异常者，日后发生盆底功能障碍性疾病的概率更大。
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Application of pelvic floor ultrasound combined with pelvic floor muscle strength detection in
evaluating postpartum pelvic floor function and predicting pelvic floor dysfunction 

QIN Meiying，XIA Zhijun
（Department of Obstetrics and Gynecology，Shengjing Hospital of China Medical University，Shenyang 110004，China） 

Abstract  Objective To analyze the application of pelvic floor ultrasound combined with pelvic floor muscle strength detection in the 

evaluation of postpartum pelvic floor function and prediction of pelvic floor dysfunction three years after delivery. Methods A total of 

192  women at 42 days postpartum were enrolled，including 85 in the vaginal delivery group and 107 in the cesarean section group. The 

abnormal rates and levels of the indicators related to pelvic floor muscle strength detection and pelvic floor ultrasound were compared. 

The patients were followed up for three years，and the incidence of pelvic organ prolapse and stress urinary incontinence were analyzed. 

Results The results of pelvic floor ultrasound were abnormal in 102 patients （53.13%） . The abnormal rate of fatigue of typeⅠmuscle 

fibers was highest （85.94%） in pelvic floor muscle strength detection. The abnormal rates of bladder neck mobility，bladder posterior angle 

opening，cystocele，levator ani muscle injury，levator hiatus area，perineal body activity，and vaginal dynamic pressure were significantly 

higher in the vaginal delivery group than those of the cesarean section group （P < 0.05） . There were significant between-group differences 

in the mean values of bladder neck movement，levator hiatus area，distances from the bladder neck to the lower margin of the pubic 

symphysis and from the ampulla of the rectum to the lower margin of the pubic symphysis during the Valsalva movement，vaginal dynamic  

pressure，and muscle strength （P < 0.05） . After the 3-year follow-up，the incidences of pelvic organ prolapse and stress urinary inconti-
nence were significantly higher in the vaginal delivery group than in the cesarean section group （P < 0.05） . In the patients with pelvic floor 

dysfunction，the results of pelvic floor ultrasound and pelvic floor muscle strength detection were both abnormal at 42 days postpartum. 

Conclusion The patients with abnormal results of pelvic floor ultrasound and pelvic floor muscle strength detection at 42 days post-
partum are more likely to have pelvic floor dysfunction in the future.
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盆底功能障碍性疾病是各种原因导致的盆底

支持结构损伤、缺陷或退化以及功能障碍引起的一

类疾病，主要包括盆腔脏器脱垂、压力性尿失禁、性

功能障碍、慢性盆底痛、排便功能障碍等。其发病率

高达50%，严重影响患者的生活质量［1］。大量的流行

病学调查结果表明，盆底功能障碍性疾病多发生于

老年和产后人群。妊娠和分娩是公认的与盆底功能

障碍性疾病相关的独立危险因素，亦是首要的危险

因素。因此，产后及时进行盆底功能检测，尽早进行

盆底功能修复，是防止盆底功能障碍性疾病发生的

关键环节。

盆底肌力检测是检测盆底肌肉肌力、肌纤维疲

劳度、阴道动态压力、盆腹肌收缩协调性等指标的

主要手段，但是不能反映盆底器官的位置和结构。

而盆底超声可对盆底结构和器官进行多平面成像，

有助于发现盆底结构损伤。由于盆底超声无创、简

便，在国内外被广泛应用。目前，有关盆底肌力检测

以及盆底超声评估盆底功能的研究［2］很多，但是大

多数研究仅关注产后或某一时间节点的盆底功能

状态，很少有研究同时纵向关注产后至随访多年后

的盆底结构和功能。

本研究通过盆底肌力检测和盆底超声联合筛

查，分析不同分娩方式的产后盆底功能状态，并随

访产后3年盆底功能障碍性疾病的发生情况，探讨

二者联合筛查在产后盆底功能检测中的必要性，及

其预测日后发生盆底功能障碍疾病的重要性。

1 材料与方法

1.1 研究对象

分析2019年9月至2020年12月间于中国医科大

学附属盛京医院门诊就诊的符合纳入标准、同时联

合行盆底超声和盆底肌力检测的192例产后42 d产

妇的临床资料，其中阴道分娩组85例，剖宫产组107

例。

入组产妇均为单胎初产，足月分娩；年龄20~35

岁；新生儿体重2 500~4 000 g；产前无盆底功能障

碍性疾病；无盆底手术史；孕前体重指数 （body mass 

index，BMI） ≤25 kg/m2。阴道分娩组无产钳或胎吸助

产，无急产或第二产程延长。剖宫产组为择期剖宫

产，指征为胎儿窘迫、羊水过少、胎位异常 （如横位、

完全臀位）、前置胎盘。

所有患者随访至2023年12月，统计产后3年内

盆腔器官脱垂和压力性尿失禁的发生情况。本研究

获得中国医科大学附属盛京医院医学伦理委员会

审查批准 （编号：2023PS1352K），所有研究对象及其

家属均知情同意。

1.2 观察指标

1.2.1 盆底超声检查［3］：由超声科盆底学组医生采

用美国GE公司 Voluson E8超声诊断仪进行操作。

检查前，产妇排空膀胱，取截石位，先行二维超声检

查，再切换至三维重建模式，在静息、Valsalva 动作、

盆底肌收缩时测量膀胱颈移动度、膀胱后角、尿道

内口形态，膀胱最低点与耻骨联合位置、子宫最低

点与耻骨联合位置、直肠壶腹与耻骨联合位置，肛

提肌是否连续，肛提肌裂孔面积，会阴体活动度等。

1.2.1.1 膀胱颈移动度  膀胱颈移动度增加指Val-

salva动作下，膀胱颈下降距离>25 mm。

1.2.1.2 膀胱、子宫、直肠膨出  膀胱膨出指膀胱后

壁膨出最低点位于耻骨联合下缘；子宫膨出指子宫

颈前唇或后唇最低点位于耻骨联合下缘；直肠膨出

指直肠向前突出于阴道壁内。

1.2.1.3 尿道内口形态  观察最大Valsalva 动作下，

有无尿道内口漏斗的形成。

1.2.1.4 肛提肌损伤  超声下表现为肛提肌不连续。

1.2.1.5 肛提肌裂孔面积  肛提肌裂孔面积增加指

Valsalva动作下，肛提肌裂孔面积>25 cm2。

1.2.1.6 会阴体活动度  会阴体过度活动指直肠壶

腹部位于耻骨联合下方，且与耻骨联合下缘的垂直

距离≥15 mm。

1.2.2 盆底肌力检测：采用法国杉山公司PHENIX 

U2神经肌肉刺激治疗仪进行测定，检测指标包括盆

底肌肉肌力、肌肉疲劳度、阴道动态压力、盆腹肌收

缩协调性。

1.2.2.1 肌力测定［4］  盆底肌肉Ⅰ类肌纤维，收缩持

续0 s肌力为0级，持续1 s肌力为Ⅰ级，依次类推，持

续≥5 s肌力为Ⅴ级。盆底肌肉Ⅱ类肌纤维，收缩持

续0次肌力为0级，持续1次肌力为Ⅰ级，依次类推，

持续≥5次肌力为Ⅴ级。肌力<Ⅳ级为异常。

1.2.2.2 肌肉疲劳度［4］  指盆底肌肉主动收缩时，指

定时间内 （Ⅰ类肌纤维为6 s内） 或重复次数内 （Ⅱ类

肌纤维为5次内） 肌肉衰退的程度。正常为0%，负值

为异常。
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1.2.2.3 阴道动态压力  正常值为80~150 cmH2O。

1.2.2.4 盆腹肌收缩协调性  正常情况下，盆底肌肉

收缩时，可以控制腹部肌肉收缩或不收缩；异常时，

身体运动负压突然增加时，盆底肌肉不能有效收缩

以抵抗受到的压力而受损。

1.2.3 盆底功能障碍：主要包括盆腔脏器脱垂、压力

性尿失禁、性功能障碍、慢性盆底痛、排便功能障碍

等。本研究中，主要指盆腔脏器脱垂和压力性尿失禁。

1.3 统计学分析

采用SPSS 26.0软件进行数据分析。符合正态分

布的计量资料用x-±s表示，采用两独立样本t检验进

行比较；不符合正态分布的计量资料用M （P25~P75） 

表示，采用非参数检验进行比较。计数资料用率 （%） 

表示，采用χ2检验进行比较。P < 0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 2组异常筛查结果分析

192例联合筛查的患者中，102例 （53.13%） 存在

盆底超声结果异常。盆底肌力检测共4个指标，包括

肌力、肌肉疲劳度、阴道动态压力、盆腹肌收缩协调

性，其中1个指标异常即计为盆底肌力检测结果异

常，192例患者均存在盆底肌力检测结果异常，其中I

类肌纤维疲劳度异常率最高，为85.94%。见表1。

表1  192例患者盆底超声和盆底肌力检测联合筛查结果

Tab.1  Results of pelvic floor ultrasound and pelvic floor muscle strength detection in 192 patients

Indicator  Number of patients with abnormal results Abnormal rate （%） 

Ultrasound 102 53.13

Pelvic floor muscle detection 192 100.00

  Muscle strength

    TypeⅠmuscle fiber 120 62.50

    TypeⅡmuscle fiber 138 71.88

  Fatigue

    TypeⅠmuscle fiber 165 85.94

    TypeⅡmuscle fiber 117 60.94

  Vaginal dynamic pressure 124 64.58

  Coordinated pelvic and abdominal muscle contraction 130 67.71

2.2 2组一般情况的比较

阴道分娩组和剖宫产组比较，产妇年龄、新生

儿体重、孕前BMI、孕期体重增加的差异无统计学意

义 （P > 0.05）。见表2。

表2  2组一般情况的比较

Tab.2  Comparison of the basic information between the two groups

Indicator Vaginal delivery group （n = 85） Cesarean section group （n = 107） P

Maternal age （year） 31.00（28.00-32.50） 31.00（29.00-34.00） 0.408

Birth weight （g） 3 344.24±357.95 3 331.73±395.67 0.804

Pre-pregnancy BMI （kg/m2）   22.23±1.34   21.93±1.54 0.140

Pregnancy weight gain （kg）   14.76±1.88   15.04±1.83 0.297

2.3 2组盆底肌力检测相关指标的比较

与剖宫产组相比，阴道分娩组阴道动态压力异

常率更高 （P < 0.05）。见表3。2组比较，Ⅰ类肌纤维

肌力、Ⅱ类肌纤维肌力、Ⅰ类肌纤维疲劳度、Ⅱ类肌

纤维疲劳度、盆腹肌收缩协调性等指标异常率的差

异无统计学意义 （P > 0.05）。见表3。阴道分娩组Ⅰ

类肌纤维平均肌力、Ⅱ类肌纤维平均肌力、平均阴

道动态压力明显低于剖宫产组 （P < 0.05）。见表4。

2.4 2组盆底超声相关指标的比较

阴道分娩组和剖宫产组中，分别有63例 （74.12%） 

和39例 （36.45%） 超声检查结果异常，阴道分娩组超

声检查结果异常的发生率明显高于剖宫产组 （P <

中国医科大学学报  第53卷
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0.05）。阴道分娩组膀胱颈移动度、膀胱后角开放、

膀胱膨出、肛 提 肌 损 伤、肛 提 肌 裂 孔 面 积、会 阴

体活动度等指标异常率明显高于剖宫产组 （P < 

0.05）。见表5。阴道分娩组膀胱颈移动度、肛提肌

裂孔面积、Valsalva动作时膀胱颈至耻骨联合下缘

距离以及直肠壶腹至耻骨联合下缘距离的均值明

显高于剖宫产组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

见表6。

表3  2组盆底肌力检测相关指标异常率的比较［n （%） ］

Tab.3  Comparison of the abnormal rates of indicators of pelvic floor muscle strength detection between the two groups ［n （%） ］

Indicator Vaginal delivery group （n = 85） Cesarean section group （n = 107） P

Muscle strength of typeⅠmuscle fibers 57 （67.06） 63 （58.88） 0.245

Muscle strength of typeⅡmuscle fibers 66 （77.65） 72 （67.29） 0.113

Fatigue of typeⅠmuscle fibers 74 （87.06） 91 （85.05） 0.690

Fatigue of typeⅡmuscle fibers 51 （60.00） 66 （61.68） 0.812

Vaginal dynamic pressure 66 （77.65） 58 （54.21） 0.001

Coordinated pelvic and abdominal muscle contraction 62 （72.94） 68 （63.55） 0.167

Indicator Vaginal delivery group （n = 85） Cesarean section group （n = 107） P

Mean value of typeⅠmuscle fibers strength   1.93±2.15   2.55±2.15   0.033

Mean value of typeⅡmuscle fibers strength   1.58±1.86   2.21±2.06   0.041

Mean value of typeⅠmuscle fatigue （%） -2.62±1.99 -2.29±1.70   0.212

Mean value of typeⅡmuscle fatigue （%） -0.62±0.69 -0.63±0.75   0.980

Mean value of vaginal dynamic pressure （cmH2O）   65.61±17.67   78.98±22.24 <0.001

Indicator Vaginal delivery group （n = 85） Cesarean section group （n = 107） P  

Bladder neck mobility  44 （51.76） 27 （25.23） <0.001

Opened posterior angle of the bladder 43 （50.59） 27 （25.23） <0.001

Formation of urethral orifice funnel 18 （21.18） 16 （14.95）   0.262

Bladder bulge 35 （41.18） 16 （14.95） <0.001

Uterine bulge 11 （12.94）   7 （6.54）   0.131

Rectal bulge   1 （1.18）   2 （1.87）   0.701

Levator ani muscle injury 12 （14.12）   3 （2.80）   0.009

Levator hiatus area 17 （20.00）   6 （5.60）   0.002

Perineal body activity 20 （23.53）   8 （7.48）   0.002

表4  2组盆底肌力检测相关指标水平的比较

Tab.4  Comparison of the indicators of pelvic floor muscle strength detection between the two groups

表5  2组盆底超声相关指标异常率的比较［n （%） ］

Tab.5  Comparison of the abnormal rates of indicators of pelvic floor ultrasound between the two groups ［n （%） ］

表6  2组盆底超声相关指标水平的比较

Tab.6  Comparison of the indicators of pelvic floor ultrasound between the two groups

Indicator Vaginal delivery group （n = 85） Cesarean section group （n = 107） P  

Mean value of bladder neck displacement （mm） 26.72±12.09   17.68±9.76 <0.001

Mean value of the distance from the bladder neck to the lower 
margin of pubic symphysis at Valsalva movement （mm） 

-0.24±12.11 -10.36±9.80 <0.001  

Mean value of the distance from the ampulla of the rectum to the 
lower margin of pubic symphysis at Valsalva movement （mm） 

  3.18±13.16   -7.20±12.97 <0.001

Mean value of the levator hiatus area （cm2） 20.17±6.02   14.97±4.56 <0.001
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2.5 2组产后3年盆腔脏器脱垂和压力性尿失禁发

生率的比较

所有患者随访3年。阴道分娩组35例 （41.18%）

患者发生盆底功能障碍，其中盆腔脏器脱垂22例 

（25.88%），压力性尿失禁13例 （15.29%）；剖宫产组14

例 （13.08%）患者发生盆底功能障碍，其中盆腔脏器

脱垂8例 （7.48%），压力性尿失禁6例 （5.60%）。阴道

分娩组盆底功能障碍的总发生率以及盆腔脏器脱

垂和压力性尿失禁的发生率均明显高于剖宫产组 

（P < 0.05）。盆腔脏器脱垂以膀胱脱垂和子宫脱垂为

主，且主要为轻度脱垂。阴道分娩组和剖宫产组分

别有3例和2例同时合并膀胱脱垂和子宫脱垂。见表

7。2组中发生盆底功能障碍的患者，其产后42 d盆

底超声检查结果和盆底肌力检测结果均异常。

表7  2组产后3年盆腔脏器脱垂和压力性尿失禁发生率的比较［n （%） ］ 

Tab.7  Comparison of the incidence of pelvic organ prolapse and stress urinary incontinence between two groups after three years ［n （%） ］

Indicator Vaginal delivery group （n = 85） Cesarean section group （n = 107） P  

Pelvic organ prolapse  22 （25.88） 8 （7.48） 0.001

  Bladder prolapse 17 （20.00） 8 （7.48） 0.010

    Mild degree 12 （14.12） 6 （5.60） 0.004

    Moderate degree   5 （5.88） 2 （1.87） 0.277

    Severe degree   0 （0）   0 （0） -

  Uterine prolapse   8 （9.41） 2 （1.87） 0.004

    Mild degree   8 （9.41） 2 （1.87） 0.004

    Moderate degree   0 （0）   0 （0） -

    Severe degree   0 （0）   0 （0） -

  Rectal prolapse   0 （0）   0 （0） -

Stress urinary incontinence  13 （15.29） 6 （5.60） 0.026

3 讨论

女性盆底由封闭骨盆出口的多层肌肉和筋膜

组成，尿道、阴道和直肠经此贯穿而出。盆底肌肉

群、筋膜、韧带、神经、血管构成了复杂的盆底支持

系统，它们相互作用和支持，承托并保持子宫、膀

胱、直肠等盆腔脏器处于正常位置。

妊娠和分娩是女性的正常生理过程。妊娠后，

人体力学生理性改变导致腹腔压力和盆腔脏器的

重力直接指向盆底肌肉，对盆底肌肉产生慢性持续

性机械压迫，盆底肌纤维可发生代偿性肥大，当承

受的负荷超过其代偿范围时，可继发缺血、缺氧，导

致盆底肌细胞纤维化，使其弹性、肌力下降。同时，

持续的机械压迫可使盆底神经缺血、缺氧，甚至发

生神经肌肉接头剥脱，使盆底肌出现去神经化，继

而发生盆底肌萎缩、变薄。妊娠期雌激素、孕激素、

松弛素等激素水平升高，可抑制盆底结缔组织中胶

原蛋白生成，促进胶原蛋白降解，使盆底组织进一

步松弛。以上因素均导致盆底组织的支撑作用明显

减弱，可能诱发盆底功能障碍性疾病。不论是阴道

分娩还是剖宫产分娩，即便产后未出现盆底功能障

碍症状，盆底支持结构的形态、功能都可能发生一

定程度的改变。本研究结果显示，50%以上的产妇

有盆底超声结构异常、盆底肌肉肌力等级下降、盆

底肌肉肌纤维疲劳度异常、阴道动态压力下降等改

变。HILDE等［5］的研究也表明，女性产后盆底肌肉

肌力和阴道压力明显下降。

盆底肌肉分为Ⅰ类肌纤维和Ⅱ类肌纤维。Ⅰ类

肌纤维为慢纤维，属于盆腹腔支持系统，其特点是

收缩时间长且持久，不易疲劳，主要作用为维持盆

腔脏器在正常解剖位置。Ⅱ类肌纤维为快纤维，属

于盆腹腔运动系统，其特点是收缩时间短，易疲劳，

主要作用为控制排尿和排便、维持阴道的紧缩度、

增加性快感。本研究中，2组患者均有一定程度的盆

底肌肉肌力下降，盆底肌肉肌纤维疲劳度异常，阴

道动态压力下降，盆腹肌运动不协调等改变。与剖

宫产组相比，阴道分娩组患者阴道动态压力下降更

明显，且Ⅰ类肌纤维肌力、Ⅱ类肌纤维肌力、阴道动

态压力的均值均低于剖宫产组。说明阴道分娩对盆

底肌肉肌力和阴道动态压力影响更大，与国外文
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献［5］报道相符。除妊娠这一生理过程对盆底肌产生

持续压迫作用外，阴道分娩过程尤其是第二产程，

胎儿和腹内压力剧增对盆底肌和阴道壁组织的挤

压，可使盆底组织进一步扩张、水肿、弹力降低，导

致盆底肌肌力和阴道压力明显下降。尤其是阴道分

娩后，阴道松弛，阴裂增大，可使阴道压力降低［6］。

本研究还发现，与剖宫产组相比，阴道分娩组

患者膀胱颈移动度和膀胱后角开放等超声结构异

常率更高，这与HOROSZ等［7］的研究结果一致。研

究［8］表明，妊娠后子宫位置可发生变化，产后子宫中

后位高于子宫前位。妊娠和分娩时，中后位子宫的

长轴与阴道轴几乎平行，子宫颈位于前方，靠近膀

胱和尿道，由于力学方向的改变，更多的力作用于

膀胱和尿道，膀胱和尿道受到持续压迫，发生肌肉

萎缩、变薄，使膀胱颈移动度增加、膀胱后角开放。

肛提肌是盆底肌肉最重要的组成部分，妊娠

和分娩导致的盆底肌损伤主要为肛提肌损伤［9］，初

产妇中其发生率为13%~36%［10-11］。研究［12］报道，约

62%的患者部分肛提肌损伤在产后1年内有修复趋

势，若无法得到修复，损伤持续存在，则发生盆底功

能障碍性疾病的可能性很大。本研究中，阴道分娩

组肛提肌损伤发生率为14.12%，高于剖宫产组。肛

提肌裂孔是人体最大的潜在疝入口，正常呈菱形，

从前往后依次排列尿道、阴道和直肠，其向两侧和

尾部扩张。研究［13］表明，产妇可能出现肛提肌裂孔

面积增加。但也有研究［14］表明，肛提肌裂孔在产后3

周开始有慢慢自我修复的能力，但是无法修复至原

来的状态。本研究中，共23例患者肛提肌裂孔面积

增加，其中阴道分娩组为17例，占73.91%。研究［15］表

明，胎头着冠时，为使成熟胎儿的胎头通过，肛提肌

裂孔面积短时间内增加到原来的3倍。且阴道分娩

时，随着肛提肌裂孔面积的增加，减少了对盆腔器

官的支持，使会阴体和肛门直肠连接部的活动度明

显增加。本研究中，共28例患者出现会阴体过度活

动，其中阴道分娩组20例，占71.43%。肛提肌裂孔面

积增加和会阴体活动度增加，会增加日后盆腔脏器

脱垂的风险。

虽然关于分娩方式与盆底功能损伤的关系临

床仍存在争议，但有系统综述［16］表明，阴道分娩能

促进盆腔脏器脱垂的发生。研究［17］发现，阴道分娩

后发生盆腔脏器脱垂、压力性尿失禁的概率更大；

阴道分娩产妇5~10年后发生盆腔脏器脱垂的风险

是剖宫产分娩产妇的5倍。但BARBOSA等［18］发现，

分娩2年后，分娩方式不再是盆底功能障碍性疾病

的危险因素。本研究中，产后42 d时，与剖宫产组相

比，阴道分娩组患者膀胱膨出发生率更高，而压力

性尿失禁发生率相似。但随访3年后发现，阴道分娩

组膀胱膨出、子宫脱垂、压力性尿失禁的发生率更

高。分析其原因：第一，膀胱颈的功能解剖在控尿机

制中起重要作用，膀胱颈移动度增加，易引起尿失

禁。本研究中，产后42 d盆底超声提示，阴道分娩组

膀胱颈移动度更高，随访3年时压力性尿失禁发生

率也更高，且压力性尿失禁发生者皆为产后盆底超

声提示膀胱颈移动度增加者或已存在尿道内口开

放者。第二，研究［15，17］表明，肛提肌损伤、肛提肌裂

孔面积增加以及盆底肌肉肌力减弱与日后发生盆

腔脏器脱垂和尿失禁密切相关。本研究中，产后42 d

时阴道分娩组肛提肌损伤、肛提肌裂孔面积等指标

异常率均高于剖宫产组，而盆底肌肉肌力均值低于

剖宫产组，因此在随访3年时，其盆腔脏器脱垂和压

力性尿失禁发生率较高。

本研究有一定的局限性。由于联合筛查的患者

较少，大部分患者仅进行了盆底肌力检测，因此本

研究符合纳入标准的样本量较小，结果可能存在偏

倚。日后需扩大样本量，进行进一步的研究。

综上所述，无论是剖宫产分娩还是阴道分娩

的产妇，产后都存在一定程度的盆底结构和功能损

伤，但阴道分娩产妇更为严重。随访至产后3年，阴

道分娩产妇发生盆底功能障碍性疾病的概率也更

大，发生盆底功能障碍性疾病的患者皆为产后42 d

联合筛查结果异常者。因此，产后盆底超声和盆底

肌力检测联合筛查必要且重要，建议所有产妇及时

进行联合筛查，尽早发现异常、尽早治疗。
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