
作者单位：３１５０４０　浙江，宁波市医疗中心李惠利医院放射科
作者简介：徐海东（１９６４－），男，浙江宁波人，博士，主任医师，主要

从事影像诊断工作。

·腹部影像学·

ＭＲＩ对盆底康复治疗前后压力性尿失禁患者肛门提肌的形态学
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【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ在肛门提肌形态学和功能学评估中的应用价值，以期为压力性尿失禁（ＳＵＩ）患者骨盆康复

治疗的疗效评价提供依据。方法：２５例ＳＵＩ患者骨盆康复治疗前后均进行了泌尿妇科尿动力学检测和 ＭＲＩ检查，记录肌

肉缺损程度，评估康复治疗疗效。结果：康复治疗前 ＭＲＩ显示８２％的患者肛门提肌不对称，其余患者两侧肛门提肌萎缩。

在单侧肛门提肌缺损病例中，肌肉总体积为１５～２２ｃｍ３，其中肌肉缺损侧的总体积［（９．０６±０．３１）ｃｍ３］为正常侧

［（１４．５４±４．３２）ｃｍ３］的６２．３％。在双侧肛门提肌缺损病例中，肌肉两侧较为对称，缺损部位形成纤维脂质斑块。康复治

疗后 ＭＲＩ检查结果表明６４％的患者治疗完全有效，２０％的患者治疗部分有效，１６％的患者治疗完全无效。结论：ＭＲＩ是

ＳＵＩ患者诊断和评估康复治疗疗效的重要检查方法。
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　　骨盆底功能障碍症（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ，

ＰＦＤ）是指腹部压力升高导致小便不自主排出
［１］，其在

女性群体中发病率较高，其中尤以压力性尿失禁

（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）为甚。尿失禁对各

个年龄阶段女性均有显著影响，但不同患者的发病情

况存在较大差异［２］。药物、放射治疗和手术是治疗

ＳＵＩ的主要方式，但其选择与ＳＵＩ发病程度有关。研

究发现，手术治疗ＳＵＩ后，近１／３的女性患者会复发

并再次接受手术治疗［３］，这无疑会影响患者的健康状

况。因此正确判断患者状况以选择最佳治疗方式对

ＳＵＩ的治疗具有重要意义。

ＭＲＩ在多种疾病的诊断和监测中具有重要价值，

具有较高的准确度，可对相关疾病的发生发展提供全

面准确的信息，同时无电离辐射［４６］。然而 ＭＲＩ在

ＳＵＩ诊断中的应用较为缺乏，这导致相应 ＭＲＩ诊断标

准的缺失，影响了ＳＵＩ诊断的准确性，同时ＳＵＩ患者

骨盆的结构形态、流动性和静态平衡等能影响治疗方

式的选择［７８］。本文从形态学和功能学角度对ＳＵＩ患

者治疗前后的 ＭＲＩ诊断价值进行评估，旨在探讨

ＭＲＩ在ＳＵＩ康复治疗过程中的应用价值，从而为ＳＵＩ

患者治疗方式的选择提供依据。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１０－２０１２年在我院泌尿妇科就诊的患者，

具有以下疾病的患者在本研究中被排除：逼尿肌反射

６７ 放射学实践２０１６年１月第３１卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１



表２　ＳＵＩ患者缺损肌肉截面积及总体积

指标
单侧缺损

正常侧 缺损侧 狋值 犘值

双侧缺损

左侧 右侧 狋值 犘值

点１面积（ｃｍ２） １．７０８±０．１０１．１４８±０．２５ １０．３８１ ０．０００ ０．７８２±０．１７０．７３３±０．２７ ０．７８８ ０．４３５

点２面积（ｃｍ２） ２．５０５±０．４２１．５８５±０．５１ ６．９１７ ０．０００ ０．７３２±０．３１０．７６８±０．２３ －０．４７６ ０．６３６

点３面积（ｃｍ２） ２．５３６±０．３９１．６２０±０．４０ ６．７２２ ０．０００ ０．９１７±０．２５０．８３９±０．１６ １．３３３ ０．１８９

点４面积（ｃｍ２） ２．５６５±０．３１１．６２０±０．４０ ９．２７３ ０．０００ １．０８９±０．２１０．９８０±０．２４ １．７２１ ０．０９２

总面积（ｃｍ２） ９．３８１±０．３９６．１３２±０．４１ ２８．７６７ ０．０００ ３．６０１±０．２４３．５０１±０．１８ １．６８４ ０．０９９

总体积（ｃｍ３） １４．５４±４．３２９．０６４±０．３１ ７．３６９ ０．０００ ５．２９７±０．２１５．２３２±０．１７ １．１９０ ０．２４０

　注：测量过程中选取的自膀胱至尿道口外侧间的４个等距部位。

亢进、膀胱过动症、尿潴留、尿路脱垂分级大于１、接受

过防止尿失禁手术、神经失调、精神障碍及其他不适用

ＭＲＩ检查的疾病。最终筛选２５例经确诊患有ＳＵＩ且

具有骨盆康复治疗指征的女性患者，年龄３４～７５岁，

平均 （５４．６±１１．２）岁，体 质 指 数 为 （２３．３±

４．６）ｋｇ／ｍ
２。ＳＵＩ患者康复治疗前后均进行相同的检

查，并记录相关数据。

记录患者的尿路症状及其对患者日常生活的影

响，同时采集患者其他症状、发病史、泌尿妇科检查和

尿动力检测等数据，并以调查问卷形式统计国际尿失

禁咨询委员会尿失禁问卷表（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｕｌａ

ｔｉｏｎｏｎｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｍｏｄｕｌａｒｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｕｒｉｎａｒｙ

ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＩＣＱＵＩ）得分以衡量病变严重程度及其

对患者生活质量的影响。记录膀胱容量为３００ｍＬ时

患者坐姿和卧姿压力测试结果及经棉签检测的膀胱尿

道结高活动性。

利用视觉评分系统、可视化软件和３Ｄ重建软件

对肛门提肌的形态结构进行全面评估，并对肛门提肌

的腹侧结构（即耻尾肌和耻骨直肠肌）的向性程度进行

量化分析。根据Ｋｅａｒｎｅｙ等
［９］的标准来判断肛门提肌

每侧的营养不良程度：０分，肌肉无任何变化；１分，营

养不良程度＜５０％；２分，营养不良程度＞５０％；３分，

同侧肌肉显著缺失。以两侧肌肉得分总和来判断整体

营养不良程度。

２．检查方法

所有患者均进行盆底 ＭＲＩ检查，检查前静脉注射

东莨菪碱以减少因肠道蠕动而引起的图像伪影。ＭＲＩ

检查采用Ｓｉｅｍｅｎｓ１．５Ｔ磁共振扫描仪（ＣａｍｐｕｓＢｉｏ

ＭｅｄｉｃｏｏｆＲｏｍｅ），表面线圈。扫描序列首先采用

ＴＳＥ（快速回波序列）Ｔ２ＷＩ进行横轴面、冠状面及矢

状面图像的采集，以评估盆底形态解剖学信息，确认有

无病理性因素干扰；然后采用动态增强序列进行正中

矢状面图像采集，包括单次激发快速自旋回波序列、半

傅立叶快速自旋回波序列（ｈａｌｆｆｏｕｒｉｅｒｓｎａｐｓｈｏｔｔｕｒ

ｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＨＡＳＴＥ）或真快速稳态旋进序列（ｔｒｕｅ

ｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ，ＴｒｕｅＦＩＳＰ），层

厚６～１０ｍｍ。整个检查时间约１５ｍｉｎ。

３．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计量数据

以平均值±标准差（狓±狊）表示，进行独立样本狋检验。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．会阴康复前肛门提肌检测结果

本研究回收１７例ＳＵＩ患者的调查问卷，所获取

的ＩＣＱＵＩ得分及基于视觉评分系统的肌营养不良程

度得分见表１，结果表明，８２％（１４例）的患者肛门提肌

不对称，其余患者肛门提肌两侧体积减小。

表１　基于视觉评分系统的肌营养不良程度得分和ＩＣＱＵＩ得分

病例
编号

右侧
得分

左侧
得分

得分
总计

ＩＣＱＵＩ
得分

１ ０ １ １ ８

２ １ ０ １ １５

３ ２ ０ ２ １４

４ ２ ０ ２ ２０

５ ３ ３ ６ １１

６ １ ０ １ １５

７ ２ ０ ２ ９

８ ０ １ １ ７

９ ０ ２ ２ １７

１０ ０ １ １ ２１

１１ １ ０ １ １０

１２ ０ ２ ２ ８

１３ ２ ０ ２ １３

１４ ３ ３ ６ １２

１５ ０ １ １ １６

１６ ３ ３ ６ ６

１７ １ ０ １ １１

２．ＳＵＩ患者肌肉缺损程度

ＳＵＩ患者肌肉缺损分为单侧缺损和双侧缺损两种

类型。对单侧缺损患者的检测结果表明，其肌肉总体

积为１５～２２ｃｍ
３，其中缺损侧体积（９．０６±０．３１）ｃｍ３

为正常侧（１４．５４±４．３２）ｃｍ３ 的６２．３％（表２），差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。对双侧缺损患者的检测结果

表明，肌肉两侧较为对称，两侧截面积和总体积相近，

差异无统计学意义（犘＞０．０５，表２）。对比两种缺损类

型，发现双侧缺损肌肉的截面积和总体积显著低于单
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表３　ＳＵＩ治疗效果及患者身体状况

治疗结果 病例数
年龄
（岁）

荷尔蒙分泌（％）

绝经前 绝经后
子宫切除 平均生育率

平均ＩＣＱＵＩ
得分

完全有效 １６ ４４．５±８．９ ８１ １９ 无 １．１（０～２） １．４（０～２）

部分有效 ５ ５５．５±１１．５ ６０ ４０ 无 ２．０（２～４） ５（３～８）

无效 ４ ６７．８±１０．６ ０ １００ 无 ４．５（４～６） １３（９～１６）

表４　治疗前后ＳＵＩ患者肌肉截面积变化（组１）

指标
正常侧

治疗前 治疗后 狋值 犘值

缺损侧

治疗前 治疗后 狋值 犘值

点１面积（ｃｍ２） １．６１４±０．０８２．３８１±０．１１－２７．９４７ ０．０００ １．２０９±０．１４２．１１２±０．１２－２４．３７５ ０．０００

点２面积（ｃｍ２） ２．４９７±０．２０３．０１３±０．１８ －９．５８７ ０．０００ ２．０１７±０．１８２．８９７±０．１５－１９．０９０ ０．０００

点３面积（ｃｍ２） ２．４１８±０．２４３．００２±０．２４ －８．６０７ ０．０００ ２．００５±０．１２２．８８１±０．１７－２０．４６４ ０．０００

点４面积（ｃｍ２） ２．３１４±０．１０２．７１１±０．１３－１２．３９８ ０．０００ ２．１０４±０．１０２．９９８±０．１０－３１．４６８ ０．０００

总面积（ｃｍ２） ８．８４３±０．２８１１．０８３±０．２３－３０．８９５ ０．０００ ７．３３０±０．１８１０．８６２±０．１７－７２．３６８ ０．０００

表５　治疗前后ＳＵＩ患者肌肉截面积变化（组２）

指标
正常侧

治疗前 治疗后 狋值 犘值

缺损侧

治疗前 治疗后 狋值 犘值

点１面积（ｃｍ２） １．７０７±０．１２２．２００±０．１０－１５．８９１ ０．０００ １．１１０±０．１０１．５８７±０．０９－１７．７４４ ０．０００

点２面积（ｃｍ２） ２．３１８±０．１４２．８１６±０．１５－１２．２３１ ０．０００ １．３５５±０．１３１．８０８±０．１２－１２．９６５ ０．０００

点３面积（ｃｍ２） ２．５０４±０．１１２．９９９±０．０９－１６．７４１ ０．０００ １．２４１±０．１２１．８９２±０．１２－１８．８５３ ０．０００

点４面积（ｃｍ２） ２．９１７±０．１０３．２５７±０．１５ －９．２３１ ０．０００ １．７０８±０．０９２．６６４±０．１１－３２．０５７ ０．０００

总面积（ｃｍ２） ９．４３７±０．１１１１．２６０±０．１５－４９．５４８ ０．０００ ５．４１３±０．１３７．９４３±０．１２－６８．９７８ ０．０００

表６　治疗前后ＳＵＩ患者肌肉截面积变化（组３）

指标
左侧

治疗前 治疗后 狋值 犘值

右侧

治疗前 治疗后 狋值 犘值

点１面积（ｃｍ２） ０．７８６±０．１６０．８３９±０．１６ －１．１５７ ０．２５３ ０．６２５±０．１５０．７０３±０．１３ －１．９２８ ０．０６

点２面积（ｃｍ２） ０．８１１±０．２５０．９０６±０．１８ －１．５２２ ０．１３４ ０．９５０±０．２４１．０５７±０．２０ －１．７００ ０．０９６

点３面积（ｃｍ２） ０．９２４±０．１９０．９４１±０．２２ －０．２８６ ０．７７６ ０．８４３±０．２１０．８９２±０．１７ －０．８９６ ０．３７５

点４面积（ｃｍ２） １．１４２±０．１８１．２５９±０．１５ －１．２４８ ０．２１８ １．００６±０．１９１．０９２±０．１６ －１．７０５ ０．０９５

总面积（ｃｍ２） ３．８４８±０．２０３．９４３±０．１９ －１．７１７ ０．０９２ ３．４０４±０．２２３．５１１±０．２３ －１．６７８ ０．１００

侧缺损肌肉和正常肌肉。

３．骨盆康复治疗后检测结果

对ＳＵＩ患者进行康复治疗后，发现１６例（６４％，

１６／２５）患者痊愈（组１），患者满意度最高，５例（２０％，

５／２５）患者部分痊愈（组２），其余患者治疗无效（组３）

（表３）。其中组１患者年龄最小，荷尔蒙分泌比例最

高，生育率最低，ＩＣＱＵＩ最小（１．４）；而组３相应指标

水平最高。

组１（完全治愈组）正常和营养不良肌肉截面积均

在治疗后显著增加，该组治疗效果最佳（图１）。治疗

前后肌肉截面积变化结果显示，组１患者治疗后正常

肌肉截面积增加２５％，营养不良肌肉的截面积增加近

４８％，治疗后营养不良肌肉与正常肌肉的截面积差异

（２％）显著低于治疗前（２１％，表４）。组２（部分治愈

组）正常肌肉截面积增加１９％，而营养不良肌肉增加

近４７％（表５），但治疗后该组肌肉仍不对称（图２），其

中缺损侧为正常侧的７０．５％。与治疗前相比，组３（治

疗无效组）治疗后肛门提肌形态特征无明显变化（图

３），治疗后总截面积左右两侧仅分别增加２％和３％

（表６）。

讨　论

近年来，ＭＲＩ在骨盆相关疾病诊断中的应用越来

越广泛［１０１１］，但在困扰女性健康的ＳＵＩ疾病方面，

ＭＲＩ相关研究较为缺乏，这限制了利用该技术以提高

ＳＵＩ诊断符合率的应用。Ｓｏｌｊａｎｉｋ 等
［７］和 Ｍａｄｉｌｌ

等［１２］学者的研究表明，骨盆底的形态和功能变化可作

为尿失禁发生发展的参考。本研究从形态学和功能学

角度分析了ＳＵＩ女性患者康复治疗前后肛门提肌的

变化，探讨相关影像诊断参数在评估ＳＵＩ治疗效果中

的应用并为ＳＵＩ的治疗提供理论依据。

Ｂｒａｅｋｋｅｎ等
［１３１４］对肛门提肌进行了形态学研究，

发现其在组织病变中会发生结构功能变化。陈志勇

等［１５１６］的研究发现ＳＵＩ患者肛门提肌结构变化较大，

８７ 放射学实践２０１６年１月第３１卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１



图１　完全有效（组１）患者康复治疗前后快速回波序列Ｔ２ＷＩ横轴面图像。ａ）治疗前肛门提肌形态特征；ｂ）治疗后肛门提肌

的形态特征。　图２　部分有效（组２）患者康复治疗前后快速回波序列Ｔ２ＷＩ横轴面图像。ａ）治疗前肛门提肌形态特征；ｂ）

治疗后肛门提肌的形态特征。　图３　完全无效（组３）患者康复治疗前后快速回波序列Ｔ２ＷＩ横轴面图像。ａ）治疗前肛门提

肌形态特征；ｂ）治疗后肛门提肌的形态特征。

其中单侧缺损比例可达３０％。在本研究中，１７例ＳＵＩ

患者中肛门提肌不对称比例高达８２％，且１８％的患者

出现肛门提肌双侧缺损，进一步说明ＳＵＩ可导致肛门

提肌结构功能的变化，这一点可用于判断ＳＵＩ的发生

发展。

相关研究报道患者年龄和生育率等升高能降低骨

盆疾病的康复治疗疗效［１７１９］，这与本研究结果一致，表

明ＳＵＩ患者的治疗疗效与患者身体特征有关。当患

者治疗疗效降低时，ＩＣＱＵＩ得分相应升高。肛门提肌

不对称患者的耻尾肌和耻骨直肠肌横截面积等参数，

可反映肌肉营养不良程度，Ａｌｖａｒａｄｏ等
［２０］报道离断神

经能降低耻尾肌截面积。本研究 ＭＲＩ检查结果表明，

康复治疗对组１（完全有效组）患者最有效，经治疗后

该组患者肛门提肌截面积显著增加，同时肌肉两侧恢

复对称，表明患者肌肉营养不良状况得到显著改善；与

治疗前相比，组１患者原有症状完全消失，说明该组患

者已痊愈。组２（部分有效组）患者肌肉向性显著增

加，但肌肉两侧仍不对称，仅部分恢复。组３（完全无

效组）患者治疗前后无明显变化。本研究结果表明，可

通过 ＭＲＩ检查和ＩＣＱＵＩ统计结果评估患者对康复

治疗的反应，从而判断治疗效果。

综上所述，ＭＲＩ能够在检测骨盆相关结构功能方

面提供静态和动态上的客观数据，对ＳＵＩ的诊断具有

重要价值，并可用于评估具有康复治疗指征的ＳＵＩ患

者的疗效。康复治疗并不能完全治愈ＳＵＩ，可能受到

其他身体特征的影响，并与相关症状有关，仍需进一步

研究以确定相关作用机制。
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