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正常肛提肌用力前后ＳＣＴ、ＭＲＩ形态变化研究
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【摘要】　目的：通过用力前后ＳＣＴ、ＭＲＩ影像评价正常妇女肛提肌的形态与功能。方法：对５６例无骨盆手术史且无

盆底功能性疾病的绝经前未产妇进行盆底动态ＳＣＴ、ＭＲＩ扫描，研究肛提肌的组成、起止点、位置、耻骨直肠肌厚度以及功

能。结果：肛提肌整体上由许多细小的带状肌束呈叠瓦状相互覆盖、铺展而成的一对四边形的薄片肌。一般分为：耻骨阴

道肌、耻骨直肠肌、耻骨尾骨肌及髂骨尾骨肌四部分。用力时均向外下呈弧形伸长变薄。静息时测得右侧耻骨直肠肌厚

度平均为（２．５７±１．１６）ｍｍ，左侧为（２．５３±１．３７）ｍｍ，用力时右侧厚度平均为（１．９８±０．６８）ｍｍ，左侧为（１．９６±

０．８２）ｍｍ，ＳＣＴ和 ＭＲＩ测量结果具有很好的一致性。结论：ＳＣＴ、ＭＲＩ扫描能直接清楚地显示肛提肌的解剖结构和大体

形态，并可利用图像对耻骨直肠肌进行定性和定量分析其结构的变化，准确地反映耻骨直肠肌的功能状态，为直观地了解

和评估该肌群的发育及结构异常提供一条新途径，为手术治疗及评价术后排便功能提供客观依据。
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　　人的站立导致了内脏器官的支撑问题，肛提肌在

支撑内脏器官和控制排便、排尿及分娩过程中起重要

作用。肛提肌在盆底位置深藏，临床上难以进行客观

地评估，应用（ｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＣＴ）、

ＭＲＩ多方位成像有助于对该肌群详细研究观察，可静

态显示其形态学，动态显示肛提肌收缩和舒张时引起

的功能变化。本文就正常绝经前未产妇女肛提肌的组

成、起止点、位置、耻骨直肠肌厚度以及功能进行了

ＳＣＴ、ＭＲＩ研究。

材料与方法

来自我院工作人员及实习学员共５６例不同年龄

段的健康志愿者，均为绝经前期未产妇女，年龄１４～

４５岁，平均２９岁，无盆腔手术史，亦无大小便失禁及

盆底功能性疾病。

检查前训练受检者仰卧位最大用力时排便动作，

并让膀胱处于半充盈状态，以耻骨联合下缘水平线为

基准定位，行静息和最大用力时盆部扫描（扫描两次取

最大值）。Ｓｏｍａｔｏｍ Ｐｌｕｓ４ 扫描参数：准 直宽度

６９４ 放射学实践２００７年５月第２２卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．５



３．０ｍｍ，Ｆｅｅｄ／Ｒｏｔａｔｉｏｎ４．５ｍｍ；ＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ

１６扫描参数：准值宽度 ０．７５ｍｍ，Ｆｅｅｄ／Ｒｏｔａｔｉｏｎ

２４．０ｍｍ，并将轴面图像运用多平面重组法（ｍｕｌｔｉ

ｐｌａｎｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）获得矢、冠状面图像。轴

面扫描范围：髂嵴上缘到坐骨结节下缘。

ＭＲＩ检查前准备同ＳＣＴ，ＭａｇｎｅｔｏｍＩｍｐａｃｔ１．０Ｔ

静息时扫描参数：ＳＥＴ１ＷＩ：ＴＲ５８０ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ，层厚

３．０ｍｍ；ＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ３８００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，层厚３．０ｍｍ；

最大用力时采用梯度回波二维ＦＬＡＳＨＴ１ 加权快速

扫描序列：ＴＲ１５０ｍｓ，ＴＥ６．０ｍｓ，层厚８ｍｍ，视野

３５０ｍｍ，矩阵２５６×２５６。ＭａｇｎｅｔｏｍＳｏｎａｔａ１．５Ｔ静

息及最大用力时扫描参数：Ｔ２ｔｒｕｆｉｔｒａｂｈ和Ｔ２ｔｒｕｆｉ

ｓａｇｂｈ：ＴＲ４．３ｍｓ，ＴＥ２．１５ｍｓ，层厚２．５ｍｍ，视野

７５～３６０ｍｍ，矩阵５１２×５１２。采集２次，每一序列图

像采集时间１０～２４ｓ。

图像分析及处理：将ＳＣＴ、ＭＲＩ图像在计算机上

放大观察并进行静止和最大用力时轴位及矢状位层面

图像分析，研究肛提肌的组成、起止点、位置、耻骨直肠

肌厚度以及功能变化。在轴面层面上耻骨联合下缘平

面测量左右侧耻骨直肠肌的厚度。

统计学分析：所得数据采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，

数值以狓±狊表示，采用配对狋检验，犘＜０．０５有统计

意义。

结　果

ＳＣＴ能清晰显示盆部的骨性结构，盆腔器官，也

能清晰显示盆底各肌和韧带、筋膜，但对盆底各肌、韧

带、筋膜的分界及血管神经等不如 ＭＲＩ显示清晰。

ＭＲＩ显示盆部的骨性结构不如ＳＣＴ，但显示盆底各

肌、筋膜、韧带及血管神经等结构明显优于 ＳＣＴ。

ＳＣＴ与 ＭＲＩ图像有很好的对应关系，可直接对照观

察并进行辨认肛提肌各部分结构。肛提肌按照肌束的

走行和起止一般分为四部分：耻骨阴道肌、耻骨直肠

肌、耻骨尾骨肌及髂骨尾骨肌。

髂骨尾骨肌：经股骨头韧带的横断层面是显示髂

骨尾骨肌的主要层面，在ＳＣＴ上，位于直肠两侧呈倒

“八”字形的条带状软组织密度影；在 ＭＲＩ上，髂骨尾

骨肌呈中等信号，当阴道穹隆内有液体或气体时可与

子宫颈阴道部区分。当用力时髂骨尾骨肌向外后方呈

弧形伸长变薄，冠状面和矢状面均显示平静时髂骨尾

骨肌向上方的弧形结构，用力时变成了向下方呈弧形

结构（图１～４）。

耻骨尾骨肌：经耻骨联合上份的横断层面是显示

耻骨尾骨肌的主要断面。在ＳＣＴ上，“Ｖ”字形的耻骨

尾骨肌呈软组织密度影，绕于膀胱、阴道和直肠的后方

和两侧，不易区分开来。在 ＭＲＩ图像上可清楚地显示

耻骨尾骨肌及闭孔内肌为中低信号。由于耻骨直肠肌

与膀胱、阴道和直肠之间的脂肪组织呈高信号，把绕于

膀胱、阴道和直肠等脏器严格区分开，清晰地显示耻骨

尾骨肌的“Ｖ”字形结构。当用力时耻骨尾骨肌向外后

方呈弧形伸长变薄，由原来的“Ｖ”字形结构变成“Ｕ”

字形结构。

耻骨直肠肌：经耻骨联合中下份的横断层面是显

示耻骨直肠肌的主要断面。在ＳＣＴ上，能够显示绕于

尿道、阴道和肛管外侧的耻骨直肠肌的“Ｕ”字形结构，

但不能严格与上述三个脏器区分开。在 ＭＲＩ图象上，

尿道、阴道、肛管和耻骨直肠肌之间有脂肪组织呈高信

号，而尿道、阴道、肛管和耻骨直肠肌呈中等稍低信号，

能够将耻骨直肠肌的“Ｕ”字形结构区分开。当用力时

耻骨直肠肌向外后方呈弧形伸长变薄，盆隔裂孔扩大

（图５～８）。在轴面层面上耻骨联合下缘平面测得５６

例正常绝经前未产妇女左右侧耻骨直肠肌厚度用力前

后平均变化值（表１）。

表１　５６例正常绝经前未产妇女左右侧耻骨直肠肌厚度（ｍｍ）

检查方法
左侧

平静 用力

右侧

平静 用力

ＳＣＴ ２．５７±０．６０１．９８±０．８２ ２．５６±０．５７１．９６±０．６８

ＭＲＩ ２．５８±０．４６１．９７±０．６２ ２．５５±０．６７１．９５±０．４７

注：采用配对狋检验，Ｐ＜０．０５

耻骨阴道肌：经耻骨联合下份的横断层面能够显

示。耻骨阴道肌围绕尿道、阴道向后走行，并与尿道壁

及阴道壁的肌层交织。在ＳＣＴ上，能够显示绕于尿

道、阴道和肛管外侧的耻骨直肠肌的“Ｕ”字形结构，但

不能辨认出耻骨阴道肌结构。仅仅显示耻骨直肠肌的

前份较厚。在 ＭＲＩ上，能够清晰地显示耻骨直肠肌的

“Ｕ”字形结构，亦能够辨认出耻骨阴道肌的结构，显示

表明耻骨直肠肌前份较厚的部分为耻骨阴道肌，但它

们二者不能完全区分开。当用力时耻骨阴道肌向外下

呈弧形伸长变薄，尿生殖隔裂孔扩大。

讨　论

盆底部结构非常复杂、位置深在，涉及多个系统、

多种机制的协同作用，是一个具有多层次、非常复杂的

相互联系的整体［１］。盆底由肛提肌、尾骨肌和盆膈上、

下筋膜构成，肛提肌是盆底非常重要的肌肉，按照肌束

的走行和起止一般由耻骨阴道肌、耻骨直肠肌、耻骨尾

骨肌及髂骨尾骨肌四部分组成。作者采用动态ＳＣＴ、

ＭＲＩ检查５６例健康未产妇女观察研究发现肛提肌也
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图１　ＳＣＴ显示平静时髂骨尾骨肌向上方呈弧形（箭）。　图２　ＳＣＴ显示用力时髂骨尾骨肌孤形向下（箭）。　图３　ＳＣＴ显

示平静时左右侧髂骨尾骨肌均向上方呈弧形（箭）。　图４　ＳＣＴ显示用力时左右侧髂骨尾骨肌均向下方呈弧形（箭）。

图５　ＳＣＴ显示平静时耻骨直肠肌形态（箭）。　图６　ＳＣＴ显示用力时耻骨直肠肌向后外方伸长变薄（箭）。　图７　ＭＲ显

示平静时耻骨直肠肌形态（箭）。　图８　ＭＲ显示用力时耻骨直肠肌向后外方伸长变薄（箭）。

是由以上四部分组成。但是，国内外对肛提肌的组成

争议较大。崔龙［２］等学者提出按照肛提肌肌束的层次

将其分成上下两层和三块肌，上层包括耻骨尾骨肌和

髂骨尾骨肌，耻骨尾骨肌不包括耻骨阴道肌；下层为耻

骨直肠肌，其根据纤维走行方向又可分为五个部分：会

阴体部、肌袢部、联合纵肌部、肛门外括约肌部和会阴

浅横肌部。Ｇａｒａｖｏｇｌｉａ等
［３］根据肌纤维排列及控便作

用将盆底横纹肌分为上中下三组，上组（耻尾线以上）

由肛提肌及其复合体组成，肌纤维起自耻骨弓，经会阴

体平面交叉，呈水平８形环绕肛管上部，止于肛尾缝。

其功能主要是侧方压缩（夹闭）肛管。中组（耻尾线平

面）由耻骨直肠肌及括约肌复合体（肛直肠环）组成，肌

纤维呈Ｕ形环绕肛管中部，功能主要是维持肛直角，

起控便闸门效应。下组（耻尾线以下）由外括约肌浅部

及会阴肌复合体组成，肌纤维其自尾骨，经会阴体平面

交叉，呈８字形环绕肛管下部，止于耻骨支。功能是侧

方压缩肛管。因此肛提肌在不同断面上，有不同的功

能，肛提肌较上面部分只有支撑内脏器官的作用，围绕

直肠较低部分和肛管，对保持肛直肠连接的角度和促

成肛门的收缩及支撑内脏器官有一定作用。Ｈｕｇｏｓ

ｓｏｎ等
［４］和 Ｈｊａｒｔａｒｄｏｔｔｉｒ等

［５］强调了肛提肌的圆顶形

状，但忽视了它的向前下倾斜。肛提肌向前和下倾斜，

在正常分娩时，起内部旋转胎头的作用。作者在不同

水平面上也观察了肛提肌的功能变化，显示出它是一

块动态肌肉，证实了位于不同平面的肛提肌具有不同

的功能，髂骨尾骨肌和耻骨尾骨肌主要支撑内脏器官

的重量，耻骨直肠肌主要有控制排便、排尿及支撑内脏

器官重量的作用，耻骨阴道肌主要对控制排尿及分娩

有一定作用。

根据肛提肌各部分所在不同层面、走行方向以及

附着点的不同可清晰地识别，髂骨尾骨肌位置最高，其

次是耻骨尾骨肌，位置最低的是耻骨直肠肌和耻骨阴

道肌，紧贴直肠两侧呈“Ｕ”形结构是耻骨直肠肌，位于

耻骨尾骨肌的下方，起自耻骨两侧的内面并向内向后

至直肠后壁与对侧汇合，其前份内侧较厚部分为耻骨

阴道肌。最大用力时盆底ＳＣＴ、ＭＲＩ横断面图像显示

了肛提肌各部分的变化。肛提肌所有各部分均呈弧形

向四周外凸，肛提肌各部分明显变薄，伸长。作者研究

还发现轴面层面对研究耻骨直肠肌很有价值，耻骨直

肠肌综合征患者主要由耻骨直肠肌痉挛或肥厚引起，

通过本研究方法既可直观观察耻骨直肠肌用力前后形

态变化又可定量测量用力前后耻骨直肠肌厚度，对耻

骨直肠肌综合征的准确诊断和指导外科手术治疗有所

帮助。

动态 ＭＲＩ对显示盆底肌肉有着独特的优势并且

没有电离辐射，检查迅速且不需要特殊准备，患者在静

息时仰卧位扫描，在用力期间使用快速序列扫描。可

以多层面成像，矢状面能提供更多的相关临床信息，特

别是当动态检查时，对直肠排泄的功能评价很重要。

大量的研究已经证实并肯定了磁共振在评价盆底肌肉

的作用。Ｂｏ等
［６］研究在磁共振的正中轴面层面上尾

骨和膀胱颈的位置变化及肛提肌的位置移动，认为使
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尾骨向上和腹侧抬高的肛提肌运动有一个轴心。Ｋｅ

ｇｅｌ等
［７］也阐述了盆底肌肉收缩的方式就象由挤压和

向内抬高组合一样。反映了肛提肌的多种组合运动，

即耻骨直肠肌提供向内挤压，髂骨尾骨肌向上抬高。

动态ＳＣＴ运用于盆底解剖结构及功能性疾病的

研究目前国内外也有少量报道［８，９］，作者认为没有普

遍开展的原因可能与ＳＣＴ的软组织分辨率不如 ＭＲＩ

高以及有电离辐射等有关。但随着大孔径的ＳＣＴ的

普遍运用，它可以模拟正常排便时扫描，而不需仰卧位

检查，这样结果更加真实反映肛提肌运动变化情况，加

之ＳＣＴ扫描速度快，尤其是当患者最大用力时观察肛

提肌的伸展情况较有优势。故动态ＳＣＴ运用于盆底

功能性疾病的检查也有较广阔的应用前景。

因此，ＳＣＴ、ＭＲＩ扫描能直接清楚地显示肛提肌

的解剖结构和大体形态学，我们可利用图像对耻骨直

肠肌进行定性和定量分析其结构的变化，准确地反映

耻骨直肠肌的功能状态，为直观地了解和评估该肌群

的发育及结构异常提供一条新途径，为手术治疗及评

价术后排便功能提供客观依据。随着动态ＳＣＴ、ＭＲＩ

对肛提肌解剖和功能变化的深入研究以及对正常女性

肛提肌的形态学变化的评价，对理解有关盆底功能紊

乱性疾病的发生、预后、定义肛提肌解剖结构以及评价

在动态影像上的功能变化有重要的临床意义。
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·外刊摘要·

Ｘ线评价常规全髋置换术后髋臼杯的位置变化

ＬｅｉｃｈｔｌｅＵ，ＧｏｓｓｅｌｋｅＮ，ＷｉｒｔｈＣＪ，ｅｔａｌ

　　目的：确定全髋置换术后髋臼杯在Ｘ线上外展和前倾角度

的变化范围和可能影响因子。方法：９５０例接受全髋置换术后

的病人Ｘ线上测量髋臼杯的外展角和前倾角，设定理想的角度

分别为４５°和２０°。外科医生的素质、手术入路方式和植入模型

作为与测量结果相关的因素进行记录和分析。由于判断髋臼

杯角度是否正常还要结合其它可变因素，本研究旨在通过分析

得出髋臼杯正常角度的可接受误差范围。结果：经过测量髋臼

杯的平均外展角度为４８．７°（标准差７°，最小２８°，最大７５°），前

倾角的平均值为１８．６°（标准差９°，最小－９°，最大５０°）。假设正

常角度（倾斜４５°前倾２０°）的可接受误差为±５°，只有２２．７％的

髋臼杯在此范围内。假设可接受误差范围为±１０°，仍有３４．５％

的髋臼杯处于范围之外。外科医生的素质、手术入路方式和植

入模型对于结果并没有显著性影响。结论：常规外科髋臼杯植

入技术对于髋臼杯的外展和前倾角度有显著性影响。计算机

辅助导航下全髋置换术的应用将明显提高手术的准确性和可

重复性。
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