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多模态超声技术在老年盆腔器官脱垂诊断中的研究进展
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【摘 要】 盆腔器官脱垂( POP) 是一种临床常见的盆腔功能障碍性疾病，随着人口老龄化进程加剧，患病人数
逐年提升，已成为影响老年女性生活质量的重大健康问题。POP 病因较为复杂，多与肛提肌损伤及其裂孔面积扩大
有关，且由于老年患者盆底支撑组织结构发生不同程度的退行性病变、肌肉萎缩及胶原水平下降等情况，POP 程度较
年轻女性更加严重。超声技术因其无创、可重复、成本低、操作简单等优势，已成为女性盆腔检查的首选方法之一。
文章从盆腔解剖结构及其与 POP 关系、多模态超声技术在盆腔检查中的应用进展进行综述，探讨该技术在老年 POP
诊断中的应用价值及临床挑战。
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【Abstract】 Pelvic organ prolapse (POP) is a common clinical pelvic dysfunction disease, which poses a great threat to

physical and mental health of women. With the aggravation of population aging, the proportion of elderly patients with POP
has increased year by year, making it a major health problem affecting the quality of life of elderly women. The etiology of
POP is complex and is mostly related to the injury of levator ani muscle and the expansion of hiatus area. Due to the different
degrees of degenerative lesions, muscle atrophy and collagen level decline in the pelvic floor support structure of elderly pa-
tients, the degree of POP is often more serious than that of young women, thus its clinical diagnosis and treatment are particu-
larly critical. Ultrasound technique has become one of the preferred methods for female pelvic examination due to its advanta-
ges of non-invasiveness, repeatability, low cost and simple operation. This paper reviews the pelvic anatomical structure, the
relationship with POP and the application examples of multimodal ultrasound technique during pelvic examination, and discus-
ses the application value and clinical challenges of this technique in the diagnosis of elderly POP.
【Key words】 Pelvic organ prolapse; Multimodal ultrasound technique; Diagnosis; Elderly

盆腔器官脱垂( pelvic organ prolapse，POP) 是老年女性常见
的盆底功能障碍性疾病，可显著影响其生活质量。超声技术因
无创、可重复、成本低、操作简便等优势，已成为盆底检查的首
选方法之一。本文现综述盆底解剖学结构特征、多模态超声的
应用现状，旨在为 POP 临床诊治提供参考思路。
1 POP 概述

POP 是一种以盆腔器官在解剖结构上发生偏离为典型特
征的妇科疾病，属于盆底功能障碍性疾病之一，患者可表现为

阴道口肿物脱出，同时伴发腰部不适、感染、排尿异常、排便异
常、性功能障碍等症状［1］。据流行病学统计，我国有近 10%的
成年女性患此病，其中 60 岁以上老年女性占比高达 50% ～

75%［2］。研究发现，除生育频次、慢性咳嗽、遗传等因素外，年
龄是 POP 的重要影响因素，尤其是女性绝经后雌激素水平下
降，盆底肌肉与韧带支撑力减退，导致盆底器官脱垂风险显著

升高，加之老年人群多合并基础疾病，易出现咳嗽、便秘等症
状，进而导致盆底肌受压，最终使盆底支撑结构松弛，引发

POP［3］。从解剖学角度分析，肛提肌作为腹腔包膜中面积最大
的薄弱区域，同时也是盆腔脏器发生偏离的主要通道，其裂孔

面积、形态变化与 POP 严重程度密切相关［4］。近年来，肛提肌
及其裂孔已成为盆腔检查评估重点，同时也是诊断 POP 的关键
指标，临床通过分析静息状态、最大 Valsalva动作以及盆底肌收
缩状态下盆底结构变化，能够准确了解相关部位解剖学特征，
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进而为临床诊治提供可靠的影像学依据［5］。
盆底功能障碍性疾病的发生与发展多与盆底支撑结构改

变，如肌肉松弛或肌肉损伤等有关，其中肛提肌群功能改变对

疾病影响较大。该肌群作为盆底支持结构的重要组成部分，能
够维持盆底器官解剖学结构稳定，同时还能够控制女性分娩、
排泄等正常生理活动［6］。盆底裂孔是耻骨联合后缘、双侧耻骨
支与耻骨直肠肌内侧缘共同组成的结构，其中双侧耻骨呈“八”
字形位于裂孔上方，两侧耻骨直肠肌则呈“U”形包绕直肠后壁，

该部位能够有效维持盆腔脏器位置与结构，其功能减弱可能会

诱发 POP［7］。

既往研究发现，年龄是导致盆底支撑结构改变的独立危险

因素，Gong等［8］研究显示，胶原蛋白是结缔组织细胞外基质中
最重要的组成部分之一，具有维持盆底的支持功能。随着年龄
增长，女性体内雌激素水平下降，导致盆底结缔组织细胞外基

质中的胶原蛋白含量减少，这可使胶原纤维结构变得松散、无
序且断裂，这一特征在老年 POP 患者中尤为突出。同时随着肌
肉收缩力的下降，神经末梢分布密度也会发生明显降低，影响

盆底神经传导速度，进而使得盆底肌群难以快速响应腹压变

化。一项针对老年 POP 伴尿失禁患者的研究显示［9］，老年女性
由于肛提肌组织发生退行性改变，导致裂孔周围支撑结构组织

松弛度增大，进而导致裂孔横截面积扩大，在超声下能够观察

到相较育龄期女性显著增大，且在最大 Valsalva动作下，裂孔扩
张程度更为严重，这一结果说明相较年轻女性，老年女性肛提

肌裂孔状态更易发生 POP。同时，由于部分老年患者合并基础
疾病，通常伴随慢性咳嗽、便秘等诱发腹压增大的症状，导致耻
骨直肠肌将长期维持在被动牵拉状态，这也可能增加 POP 风
险，并加重肌肉损伤，最终形成恶性循环。超声下老年 POP 患
者常表现为肌层变薄、回声增强、连续性中断等退行性征象，这
与肛提肌损伤特征密切相关。与育龄期患者多因分娩导致单
侧或双侧耻骨内脏肌撕裂不同，老年女性更多呈现弥漫性肌纤

维退行性改变，伴随盆底支撑结构松弛与功能减退，进而导致

裂孔形态扩张。因此，基于上述病理特征，临床应用超声诊断
老年 POP 时需关注静息状态下裂孔面积与形态、最大 Valsalva

动作下裂孔扩张程度以及缩肛时裂孔缩小程度，该类参数能够

有效反映在肌肉退行性改变背景下老年患者盆底支撑结构及

状态，进而为临床诊治及风险分层提供参考依据［10］。
2 多模态超声技术在诊断 POP 中的应用
2．1 经会阴二维超声 二维盆底超声能够通过测量正中矢状
切面诊断 POP，该技术操作便捷，临床应用仅需超声成像系统
以及腹部凸阵探头即可完成，且测量盆膈裂孔前后径重复性

好，相关研究显示该参数与裂孔面积呈线性相关，同时也是

POP 严重程度的重要影响因素［11］。一项研究发现，通过经会
阴二维超声技术检测盆膈裂孔前后径与 POP 相关，当该参数≥
6．0 cm提示裂孔扩张，可能发生 POP，且老年女性患者中该参
数更大，发生 POP 程度也越严重。进一步分析显示轻度扩张盆
膈裂孔前后径可达 6．0～6．5 cm，中度扩张可达 6．5～ 7．0 cm，而＞
7．0 cm则提示重度扩张。该技术的优势在于操作简单，且不依
赖高端仪器设备，临床便于推广; 同时对于老年患者而言禁忌

证较少，应用范围更广;此外，以盆膈裂孔前后径作为临界值判

断裂孔扩张程度操作相对简单。但该技术也存在局限性，如盆
膈裂孔前后径尚未证实与盆腔器官脱垂程度有强关联，部分老

年患者由于肌肉功能发生退行性改变，该参数可能超出范围而

无 POP;同时，盆膈裂孔前后径范围也尚无明确专家共识，临床
还有待进一步验证［12］。Zhou 等［13］则进一步对高频二维超声
在评估耻骨直肠肌形态方面进行了报道，该研究显示，POP 患
者肌肉较薄，耻骨直肠肌测量值显著低于正常人群，且该特征

在老年患者中表现更为突出，证实老年 POP 患者能够通过高频
二维超声检测盆底肛提肌损伤; 另外，该研究还发现高频二维

超声检测肌肉撕脱诊断 POP 的结果与病理检查结果一致性较
高( Kappa= 0．880) ，也侧面证实通过高频二维超声观察耻骨直
肠肌的形态并检测肌肉撕脱是一种诊断 POP 的有效方法。综
上，经会阴二维超声诊断 POP 能够为临床提供客观定量的参数
作为证据，尤其在三维超声应用不足的地区，二维超声对诊断

POP 具有较大临床意义。
2．2 经会阴三维超声 经会阴二维超声通常只能显示盆底结
构的矢状面图像，而三维超声则能够重建盆底解剖三维结构，

清晰显示病灶与邻近组织器官的空间关系，对盆底功能障碍性

疾病的临床诊治有着重要指导意义［14］。目前，三维超声已广泛
应用于肛提肌裂孔的形态学评估，评估肛提肌损伤影像学特

征，如裂孔面积与肛提肌撕裂程度能够有效确诊 POP，既往研
究发现，肛提肌撕裂能够导致裂孔面积增大，肌肉收缩力减弱，

进而诱发或加重 POP。一项基于老年女性 POP 的回顾性分析
显示，三维超声下发生 POP 的患者，其静息状态、缩肛状态及
Valsava运动时的肛提肌前后径、横径、面积均显著高于未发生
POP 的患者，进一步通过受试者工作特征 ( ＲOC) 曲线分析显
示，9项参数诊断老年患者是否发生 POP 的曲线下面积( AUC)
均＞0．80，提示三维超声参数对 POP 具有较高的诊断价值［15］。

此外，该项研究还同时对比 2 组患者超声征象特征，结果显示，
未发生 POP 患者盆膈裂孔面积较小，形态趋近菱形，结构相对
完整紧凑，在静息状态下，耻骨直肠肌对称，回声均匀，未见膨

出结构，且脏器排列相对规整，即使在 Valsalva动作下其形态也
未发生明显变化;而 POP 患者在静息与缩肛状态下尽管能够识
别裂孔形态，但内部结构较为紊乱，宫颈与阴道前后壁脱垂，耻

骨直肠肌薄弱，同时可见不同程度的撕裂征象，其中超过 80%

的患者出现单侧或双侧撕裂，脏器膨出明显，组织结构松散且

间距较大，并且在 Valsalva 动作下异常特征更为显著。由此可
见，三维超声能有效识别耻骨直肠肌结构紊乱、脏器脱垂及裂
孔形态改变等典型征象，这对于提升 POP 的临床诊断准确性具
有重要意义［16］。另一项聚焦于老年 POP 三维超声征象的研究
则从 POP 严重程度的角度出发探讨了三维超声参数的差异，该
研究发现随着 POP 的进展，静息状态、缩肛状态及 Valsalva 动
作下的肛提肌前后径、横径与面积均显著升高，其中Ⅲ度脱垂
患者肛提肌裂孔形态改变最为严重，Ⅱ度脱垂次之，Ⅰ度脱垂
较小，但也超过正常阈值，由此推测，三维超声在清晰成像肛提

肌形态变化的同时，还能够为临床评估病情严重程度、开展风
险分层管理提供指导意见［17］。老年患者可能存在认知不足的
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情况，检查过程中应正确引导患者完成缩肛、Valsalva 动作，以
获得最理想的图像信息，避免误诊漏诊。此外，考虑到患者间
存在个体差异，三维超声参数的截断值还有待未来开展多中

心、大样本前瞻性研究讨论分析。
2．3 超声容积断层成像 超声容积断层成像技术是一种先进
的三维超声成像模式，其通过三维超声获取盆底三维结构信息

后，通过软件处理能够显示多个平行、间隔均一的二维断层图
像，有别于二维超声，该技术能够直观评估盆底支撑结构的整

体形态，是临床诊断 POP 的重要影像学手段［18］。Lai 等［19］研
究显示，通过超声容积断层成像与多平面超声检查 POP 的一致
性良好( Kappa= 0．710) ，同时在校正基线资料后，冠状面肛提肌
损伤深度截断值为 7．0 mm时，其诊断 POP 的敏感度为 0．62，特
异度为 0．80，提示该技术与多平面超声在检测冠状面肛提肌损
伤深度方面表现一致，并与 POP 的临床症状相关。一项基于超
声容积断层成像评估 POP 患者康复疗效的研究发现，通过超声
容积断层成像能够观察到 POP 患者肛提肌回声连续性中断，左
右两侧存在明显不对称，进一步对比不同康复程度患者影像学

参数显示，缩肛期及最大 Valsalva 动作下肛提肌裂孔面积、横
径、前后径差异显著，损伤程度严重的患者表现为各参数偏大，

证实超声容积断层成像能够为临床评估患者病情及康复疗效

提供相对客观、量化、标准的参考依据［20］。然而，尽管超声容积
断层成像是一项具有应用前景的工具，但现阶段研究尚少，主

要受技术标准化不足的限制，且依赖操作者获取三维容积数据

的技巧与经验，数据判断存在一定主观性，导致其缺乏标准诊

断定义与操作方案，因此该技术还有待进一步研究与

开发［21-24］。
2．4 剪切波弹性成像 剪切波弹性成像作为一种超声弹性成
像技术，其主要利用剪切波在组织中的传播速度进行成像，进

而转化为组织的杨氏模量值，以此测定组织的弹性模量值，评

估组织的硬度［25-29］。根据临床及实验证据证实，其在 POP 诊断
中有着重要临床意义。该技术与传统二维、三维超声相比，能
够定量评估盆底支撑结构的弹性或硬度的生物力学特征，进而

反馈支撑结构的薄弱情况，同时也揭示了肛提肌弹性下降这一

盆底功能障碍性疾病的发病机制［30］。一项基于绝经后 POP 患
者的研究发现，POP 患者左、右侧肛提肌及平均模量值显著高
于无 POP 患者，且该类参数随 POP 严重程度逐渐升高，组间两
两比较数据均具有显著差异，进一步通过 Pearson 相关性分析
发现，左、右侧肛提肌及平均模量值均与 POP 分度呈显著正相
关，提示剪切波弹性成像能够有效诊断绝经后女性 POP，并通
过定量参数评估病情严重程度［31］。分析可知，POP 患者肛提
肌存在明显损伤，这会使肌肉弹性显著下降，进而减弱肛提肌

支撑作用，导致器官脱垂加重，由此可知 POP 的发生与盆底结
缔组织及细胞外基质的改变存在紧密联系。Tang 等［32］则通过
研究发现，除缩肛期与做最大 Valsalva动作时外，静息状态下有
无 POP 的女性其肛提肌弹性同样存在显著差异，POP 女性患者
静息状态下肛提肌杨氏模量值更大，此外肛提肌弹性与脱垂的

严重程度相关，提示肛提肌生物力学功能下降可能是导致 POP
的重要原因，相较于形态学成像，剪切波弹性成像更侧重功能

评估，为 POP 的早期诊断和机制研究提供了新视角。此外，多
项研究证实［33-34］，剪切波弹性成像技术联合三维超声在 POP
诊断中具有良好的诊断效能，其联合诊断价值普遍高于单项诊

断，证实该技术能够作为一项辅助检查为临床提供盆底支撑结

构生物力学特征，以提高 POP 诊断效率。然而现阶段临床对于
老年女性联合诊断的研究尚少，考虑到女性绝经前后盆底支撑

结构存在差异，未来还需进一步验证该联合方案在老年 POP 患
者中的应用价值。
3 小结与展望

POP 作为一种盆底功能障碍性疾病，单纯依赖会阴触诊难
以准确诊断，盆底支撑结构的评估需借助影像学手段。盆底超
声检查能够有效显示肛提肌裂孔形态，为临床诊断 POP 提供客
观有效的影像学依据，同时在指导治疗方案制定方面发挥关键

作用。其中，经会阴二维超声能够有效评估盆膈裂孔前后径，

识别肛提肌损伤;经会阴三维超声则能够更为直观地反映裂孔

形态、耻骨直肠肌及内部器官的解剖学关系，提升临床对盆底
支撑结构退行性改变的识别;超声容积断层成像在此基础上可

进一步重建肛提肌裂孔多维结构，拓展了影像学信息维度; 剪

切波弹性成像则通过无创、定量、可重复的技术为临床提供了
解肛提肌生物力学特性的方案。然而相比针对产后女性 POP
诊断的研究，有关老年 POP 的报道尚少，且对裂孔参数测量标
准国内外医学界尚未形成统一共识，未来还有待进一步探索

研究。
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