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·腹部影像学·
磁共振成像诊断女性压力性尿失禁的初步探讨

毛传万，陈映鹤

【摘要】　目的：探讨磁共振成像在女性压力性尿失禁（ＳＵＩ）中的应用价值。方法：对临床确诊为ＳＵＩ的２０例患者，根

据临床表现将ＳＵＩ分为３度：Ⅰ度５例、Ⅱ度９例、Ⅲ度６例。分别在自然状态下和应力（增加腹压）状态下行 ＭＲＩ，采用

真稳态进动梯度回波（ＢＦＦＥ）技术行膀胱尿道矢状面成像。测量膀胱尿道连接点至耻尾线的垂直距离，结果与１０例正常

对照者进行比较。结果：自然状态时所有病例的膀胱尿道连接点均位于耻尾线以上，ＳＵＩ患者与对照组之间无显著性差

异。应力状态时，２０例ＳＵＩ患者膀胱尿道连接点均有不同程度下降，其中１８例下降至耻尾线以下，平均下移距离为

（２５．０８±３．３１）ｍｍ；１０例正常对照组平均下移距离为（１２．５２±１．６２）ｍｍ。两组间差异有显著性意义（犘＜０．００１）。结论：

ＭＲＩ能显示膀胱尿道的解剖结构及功能状态，能比较准确地诊断ＳＵＩ。
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　　压力性尿失禁（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）是

一种常见的女性疾病，发病率逐年增加，影像学诊断主

要依赖于蹲位膀胱尿道造影，受层厚、组织重叠等因素

影响，成像效果差，且需要对比剂，不能很好地被患者

接受，ＭＲＩ作为无创性检查已在国外开展
［１，２］。

材料与方法

本组患者２０例，年龄４３～６５岁，平均５２岁，病程

６～３０年。所有病例均根据临床症状、体检、尿动力学

检查等确诊为ＳＵＩ，并依据临床表现分为３度
［３］：Ⅰ度，

用力、屏气时尿失禁（５例），Ⅱ度，行走、活动时尿失禁（９

例），Ⅲ度，直立、翻身时尿失禁（６例）。对照组１０例，均

为健康志愿者。

采用ＰｈｉｌｉｐｓＧｙｒｏｓｃａｎＩｎｔｅｒａ１．５Ｔ超导磁共振

仪，体部相控阵线圈。检查前嘱患者饮水３００ｍｌ，有尿

感为适；患者仰卧位，平静呼吸下行真稳态进动梯度回

波（ＢＴＦＥ）技术，呼吸门控下行呼气末门控触发技术，

多层单次激发矢状面成像；应力状态下（嘱患者做ｖａｌ

ｓａｌｖａ动作或咳嗽）行ＢＴＦＥ呼气末多层单次激发矢

状面成像，重复扫描直到满意为止。成像参数：ＴＲ

３．０ｍｓ，ＴＥ１．４９ｍｓ，翻转角８０，层厚８．０ｍｍ，层间

距－４．０ｍｍ，平均采集次数１次，视野３５０～４００ｃｍ，矩

阵４０２ｃｍ×５１２ｃｍ。所有扫描均使用四通道采集

（ＳＥＮＳＥ）技术。描记耻骨联合下缘至尾骨尖的连线

为耻尾线。测量静态和应力状态下膀胱尿道连接部至

耻尾线的垂直距离，两种状态时的距离差（即下移度）

作为膀胱尿道活动度的量化指标。

统计学处理应用ＳＰＳＳ（１０．０版）统计软件包进行

方差分析后，再进行两两比较。

结　果

２０例ＳＵＩ患者中，１８例膀胱尿道连接点下降到

耻尾线以下（图１、２）；２例Ⅰ度ＳＵＩ膀胱尿道连接点

下降明显，但位于耻尾线以上。２０例平均下移距离为

（２５．０８±３．３１）ｍｍ；正常对照组的１０例中，不同状态
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图１　ＳＵＩ患者，自然状态下膀胱形态，膀胱尿道连接点位于耻尾线以上（箭）。

图２　应力状态膀胱尿道连接点下降至耻尾线以下（箭）。

图３　尿道口打开呈漏斗状（箭）。

时膀胱尿道连接点均位于耻尾线以上，应力状态下移

距离为（１２．５２±１．６２）ｍｍ。自然状态下膀胱尿道连

接点与耻尾线的垂直距离，ＳＵＩ患者与对照组之间无

显著性差异；应力状态下ＳＵＩ患者与对照组膀胱尿道

连接点下移程度（应力时与自然状态膀胱尿道连接点

位移差）差异有显著性意义（表１）。

表１　不同状态下膀胱尿道连接点的变化值（ｍｍ）

距离 ＳＵＩ组 对照组 狋值 犘值

Ａ １６．４２±５．２１ １８．１±４．８３ １．４０３ ＞０．０５

Ｂ ２５．０８±３．３１ １２．５２±１．６２ ３．７１９ ＜０．００１

注：Ａ自然状态膀胱尿道连接点到耻尾线距离；Ｂ应力状态膀胱尿
道连接点下移距离。

讨　论

女性ＳＵＩ是指在休息或轻微活动下无尿失禁，在

腹压突然增加时引起尿液不自主流出，而无任何来自

逼尿肌压力的影响［４］。此时患者并无排尿急迫感，待

尿液流出时才发现，且不会将尿液排空。ＳＵＩ是由于

盆底肌肉筋膜层薄弱，使得膀胱颈、尿道失去支撑，导

致膀胱颈尿道活动度过大、下移，产生尿失禁。膀胱颈

及尿道借尿道盆腔筋膜、会阴诸肌、耻骨子宫筋膜及韧

带等附在尾骨尖上，其中任何一部分结构的破坏均可

导致尿失禁的发生，故耻尾线可作为判断膀胱尿道结

合点下移程度的依据。ＳＵＩ患者均有不同程度的膀胱

尿道连接点下移，在Ｂ超和膀胱尿道造影的检查中已

得到证实［５，６］。针对上述解剖性因素，还有一种病因

为尿道内在括约肌功能紊乱［７］，主要是尿道周围组织

病变和尿道内在括约肌功能不足引起近段尿道闭合不

良或关闭不全所致。本组２０例ＳＵＩ中１８例在应力

状态时膀胱尿道结合点降至该线以下，占９０％。而正

常对照者虽膀胱尿道结合点也有下移，但未超过该线，

且下移程度也明显小于前者，即ＳＵＩ患者膀胱颈下移

程度明显大于健康志愿者。在技术上，笔者借助于相

控阵线圈和ＳＥＮＳＥ技术，提高图像的组织分辨率和

空间分辨率。利用ＢＴＦＥ技术，做快速

单次激发成像，以消除呼吸运动伪影。

以往ＳＵＩ的影像学诊断主要依赖

Ｂ超和膀胱尿道造影，蹲位检查能提高

检出的阳性率，但Ｂ超影像不够直观，

而膀胱尿道Ｘ线造影操作繁琐，干扰因

素多，影像不够清晰。ＭＲＩ作为一种新

的检查技术，无需对比剂即可使膀胱、

尿道、耻骨联合及尾骨显示清楚，准确

测量膀胱尿道连接点下降程度，图像直

观、检查方便。对于尿道内在括约肌功

能紊乱性ＳＵＩ，还能直观、清晰地显示

其特征性的近端尿道漏斗状开放的形态（图３）。但

ＭＲＩ只能采用平卧位检查，对临床表现Ⅰ°度ＳＵＩ检

查存在一定局限，本组２例Ⅰ度ＳＵＩ，ＭＲＩ为阴性，可

能与卧位有关。而Ⅱ度、Ⅲ度ＳＵＩ患者 ＭＲＩ检查均

呈阳性。因此，ＭＲＩ对Ⅰ°ＳＵＩ的成像价值有待增加

病例数后进一步探讨。

此外，据文献报道 ＭＲＩ还可清晰地显示自然状态

时整个尿道、尿道壁及周边组织器官的形态［８］，由于尚

缺乏扫描经验，有待进行多序列比较，以解决成像时间

和图像质量的矛盾问题。
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