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腹部影像学
肛提肌形态学损伤阴性的盆腔器官脱垂产妇的肛提肌微观结构
改变:基于 MRDTI的分析

赵玉娇,崔璨,郭丽美,黄黎香,周欣,张程,沈文

【摘要】　目的:探讨产后盆腔器官脱垂(POP)产妇肛提肌大体形态学损伤阴性是否存在肛提肌微

观结构的异常改变.方法:前瞻性将经阴道分娩后出现POP且肛提肌大体形态正常的３５例产妇(产妇

POP组)及年龄、体质指数(BMI)相匹配的经阴道分娩后盆底结构正常的３１例产妇(产妇对照组)和未

孕未产健康志愿者２７例(正常对照组)纳入本研究.受试者均行 MRDTI及 T２WI检查,以 T２WI作为

参考,由２位放射科医师测量各组受试者双侧肛提肌分支即耻骨直肠肌(PRM)、髂骨尾骨肌(ICM)的

定量参数值,包括体积(V)、长度(L)及 DTI参数(FA、ADC).采用ICC评估２位医师之间测量结果的

一致性.采用 KＧS检验验证测量数据的正态性,采用单因素方差分析(符合正态分布)或 KruskalＧWalＧ
lis检验(不符合者)比较三组间肛提肌各分支的各项定量参数值的差异.结果:２位医师测量的肛提肌

各分支的FA 和 ADC值的一致性均为良好(ICC＝０．７０６~０．９９３);正常对照组、产妇对照组和产妇POP
组PRMＧFA 分别为０．３７８±０．０５０、０．３６２±０．０４４和０．３５５±０．０３８,三组间的差异具有统计学意义(P＝
０．０１７),且产妇POP组明显低于正常对照组(P＝０．０１９);３组的ICMＧV 分别为(２６５５．０４０±１１１３．４０２)、
(２２３２．９１６±８７５．９５８)和(２１２９．４６２±１１００．５４２)mm３,３组间的差异具有统计学意义(P＝０．０１６),产妇

POP组明显低于正常对照组(P＝０．０２１),余肛提肌分支各 DTI参数在三组之间的差异无统计学意义

(P 均＞０．０５).结论:产后POP的发生与肛提肌损伤和功能减低密切相关,MRDTI能够较敏感地发

现肛提肌的微观结构损伤,有助于指导临床尽早进行肛提肌损伤的相关治疗.
【关键词】　经阴道分娩;肛提肌;盆腔脏器脱垂;扩散张量成像

【中图分类号】R４４５．２;R７１４．７　【文献标志码】A　【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２０)１２Ｇ１５６６Ｇ０６
DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２０．１２．０１３　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

MicrostructurechangesoflevatoranimusclewithoutinjuryＧrelatedmorphologicalchangesinprimiparas
withpelvicorganprolapse:aanalysisbasedonMRDTI　ZHAOYuＧjiao,CUICan,GUOLiＧmei,etal．
DepartmentofRadiology,TianjinFirstCentralHospital,Tianjin３００１９２,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatethemicrostructurechangesoflevatoranimuscles(LAM)

withoutmorphologicalinjuryinprimiparaswithpostpartumpelvicorganprolapse(POP)．Methods:３５
primiparaswithPOPaftervaginaldeliveryandwithoutabnormalmorphologicalchangesoflevatorani
muscle(maternalPOPgroup),３１primiparaswithnormalpelvicfloorstructureaftervaginaldelivery
(maternalcontrolgroup)and２７normalnulliparousvolunteers(normalcontrolgroup)wereprospecＧ
tivelyenrolledinthisstudy．AllsubjectsunderwentbothMRDTIandT２WIscan．QuantitativeparaＧ
metersincludingfractionalanisotropy(FA),apparentdiffusioncoefficientt(ADC),volume(V)and
length(L)ofeachbranchofthebilateralLAMincludingpuborectalismuscle(PRM)andiliococcyＧ
geusmuscle(ICM)ofallthesubjectsineachgroupweremeasuredbytworadiologistsusingT２W
imagesasareference．IntraＧclasscorrelationcoefficient(ICC)wasusedtoevaluatetheconsistencyof
thevaluesofeachquantitativeparameterbetweenthetworadiologists．KＧStestwasusedtoverifythe
normalityofthemeasureddata,andoneＧwayanalysisofvariance(KruskalＧWallistestifnotconsisＧ
tent)wasusedtocomparethevaluesofFA,ADC,VandLofbranchesoftheLAMamongthethree
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groups．Results:TheconsistencyofFAandADCvaluesofallbranchesofLAMofallthesubjectsbeＧ
tweentworadiologistsweresatisfactory,ICC＝０．７０６~０．９９３．ThePRM FAvaluesofnormalcontrol
group,maternalcontrolgroup,andmaternalPOPgroupwere０．３７８±０．０５０,０．３６２±０．０４４and０．３５５±
０．０３８respectively,withsignificantdifferenceamongthethreegroups(P＝０．０１７);andthatofmaterＧ
nalPOPgroupwassignificantlylowerthanthatofnormalcontrolgroup(P＝０．０１９)．ICMＧVvaluesof
normalcontrolgroup,maternalcontrolgroup,andmaternalPOPgroupwere(２６５５．０４０±１１１３．４０２),
(２２３２．９１６±８７５．９５８)and(２１２９．４６２±１１００．５４２)mm３,respectively,withsignificantdifferenceamong
thethreegroups(P＝０．０１６);andthatofmaternalPOPgroupwassignificantlylowerthanthatof
normalcontrolgroup(P＝０．０２１)．OtherparametersofDTIofLAMbranchesamongthethreegroups
showednosignificantdifference(P＞０．０５)．Conclusion:TheoccurrenceofpostpartumPOPisclosely
relatedtotheinjuryanddysfunctionofthelevatoranimuscle．MRDTIcansensitivelydetectthemiＧ
croscopicinjuryofthelevatoranimuscle,whichishelpfultoguideclinicalrehabilitationassoonas
possible．

【Keywords】　Vaginaldelivery;Levatoranimuscle;Pelvicorganprolapse;Diffusiontensor
imaging

　　盆腔器官脱垂(pelvicorganprolapse,POP)是困

扰广大女性最为常见盆底功能障碍性疾病,较多研究

结果表明其发病与肛提肌损伤、退变所致的功能减低

密切相关[１Ｇ２].经阴道分娩是造成肛提肌损伤最常见

的诱因,研究表明经阴道分娩后出现肛提肌损伤的产

妇通常伴发 POP[３Ｇ４],而在临床工作中我们发现一部

分产妇产后出现POP但肛提肌大体形态无明显异常.
所以,基于肛提肌与POP发病的密切关系,我们提出

猜想:是否肛提肌大体形态正常的POP产妇存在肛提

肌微观结构的损伤.
目前,MRDTI作为一种无创、无辐射、安全简便

的影像学检查方法,可以定量分析肛提肌肌纤维的微

观结构改变,获得的定量参数(FA 和 ADC)可反映肌

纤维走行的方向性及肌细胞内水分子扩散运动程度,
同时还可测量肌纤维的体积和长度,从而间接反映肛

提肌微观结构的异常[５].本研究利用 MRDTI探究

肛提肌形态学正常POP产妇是否伴有肛提肌微观结

构的损伤,旨在更加深入地了解POP的发生机制及其

与肛提肌损伤的关系.

材料与方法

１研究对象

本研究中共纳入３５例２０１７年４月－２０１８年１１
月在本院顺产且符合纳入要求的初产妇,所有患者在

产后４２天在门诊妇科查体并行盆腔 MRI检查,经临

床盆 腔 器 官 脱 垂 定 量 评 价 (pelvicorganprolapse
quantification,POPＧQ)标准诊断为POP,且常规 MR
T２WI显示肛提肌形态和信号正常、未见明确损伤征

象.同期搜集年龄和体质指数 (body massindex,

BMI)相匹配、经查体及盆腔 MRI显示盆底结构正常

的３１例初产妇(产妇对照组)和２７例未孕、未产志愿

者(正常对照组).排除标准:①磁共振检查禁忌症;②
幽闭恐惧症;②既往有盆腔手术史或妊娠史.

本研究经本院伦理委员会审查批准,受试者均签

署知情同意书.

２检查方法

使用PhilipsIngenia３．０T磁共振扫描仪和１６通

道相控阵体线圈.检查前１h嘱受试者排空膀胱,半
小时时饮水５００mL以保证膀胱适度充盈,检查过程

中嘱患者保持平静呼吸,头先进.横轴面联合改良水

脂分离技术(mDIXON)T２WI扫描参数:TR４３９７ms,

TE９０ms,视野２６０mm×２６０mm,翻转角９０°,矩阵

２６０×２５７,层厚３．０mm,层间距０．３mm,层数２５,激励

次数 １.横 轴 面 DTI序 列 参 数:TR１３０９ ms,TE
６０ms,视野２６０mm×２８０mm,层厚３．０mm,层间距

０．３mm,体素大小３．０mm×３．０mm×３．０mm,层数

２５层,激励次数２,b值取０和５００s/mm２,扩散编码梯

度方向数３２,采集时间６min２４s.各序列定位及扫描

范围一致,扫描范围自双侧股骨头上缘至会阴体下缘

水平,保持扫描框左右对称、包含肛提肌各分支肌肉.

３图像分析和数据测量

在PhilipsISP V７ 图像后处理工作站上,使用

PhilipsMRdiffusionDTI后处理软件,由２位具有５
年以上盆腔 MRI诊断经验的影像科医师进行图像后

处理及数据测量,２位医师在进行阅片前先进行关于

肛提肌正常解剖结构和 MRI表现的系统学习.以常

规横轴面 mDIXONＧT２WI图像作为参考,在 DTIb＝
０s/mm２ 图像上,分别选择每侧肛提肌２个分支显示

最大层面,沿各支肌肉边缘勾画ROI(图１),并在相邻

的２个层面用同样的方法勾画ROI,分别测量和记录
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图１　耻骨直肠肌 ROI绘制.a)横轴面 T２WI作为解剖参考图像,沿左侧耻骨直肠肌的轮廓勾画 ROI;b)横

轴面 DTI图像上勾画 ROI;c)左侧耻骨直肠肌 ROI纤维束示踪结果.

表１　三组受试者一般资料的比较

指标 产妇POP组
(n＝３５)

产妇正常组
(n＝３１)

正常对照组
(n＝２７) F 值 P 值

年龄(岁) ２８±２．２６ ２８．１９±２．３６ ２８．２６±１．８７ ０．１２１ ０．８８６
BMI(kg/m２) ２１．９３±３．３６ ２１．６５±２．２２ ２０．５２±１．７９ ２．４２４ ０．０９４

表２　两位医师对肛提肌４项定量参数的测量结果及一致性分析

指标
耻骨直肠肌

医师 A 医师B ICC

髂尾肌

医师 A 医师B ICC
FA ０．３６２ ０．３６６ ０．７９６ ０．４４１ ０．４３６ ０．７７６
ADC(×１０－３mm２/s) １．４８５ １．４６９ ０．７０６ １．２８４ １．２８３ ０．７６２
V(mm３) ７１９７．４６９ ７５７３．５７３ ０．８６５ ２３８２．１８５ ２２５０．８８２ ０．９２０
L(mm) ３３．００８ ３２．９１１ ０．９８８ ２３．１２３ ２２．６６７ ０．９９３

表３　三组间耻骨直肠肌 DTI参数值的比较

指标 产妇POP组 产妇正常组 正常对照组 F 值 P 值

FA ０．３５５±０．０３８a ０．３６２±０．０４４ ０．３７８±０．０５０ ４．１９４ ０．０１７
ADC(×１０－３mm２/s) １．４９０±０．１７５ １．４７８±０．１３０ １．４５９±０．１８６ ０．５３９ ０．５８４
V(mm３) ６９４８．６４３±２４４９．８１４ ７３１１．３６８±２３４８．１２３ ７９６６．８５７±２７３５．８７５ ２．５４２ ０．０８１
L(mm) ３２．０７７±８．０７９ ３３．７３３±８．１６９ ３３．２１６±７．５３３ ０．７５２ ０．４７３

　注:a表示与正常对照组比较,差异有统计学意义(P＜０．０５).

ROI的FA、ADC、V 和 L值,各参数取３个层面测量

值的平均值作为最终结果.

４统计学分析

采用组内相关系数(ICC)比较两位医师测量的肛

提肌各分支DTI参数值的一致性.采用 KＧS检验验

证数据的正态性分布,数据符合正态分布者采用单因

素方差分析比较 ３ 组间肛提肌各分支的定量参数

(FA、ADC、V、L)值的差异,对差异有统计学意义的参

数进一步采用Scheffe法进行组间两两比较;数据不

符合正态分布者采用 KruskalＧWallis检验进行组间比

较.以P＜０．０５认为差异具有统计学意义.

结　果

１一般资料

三组被试的基本临床资料及组间比较结果见表

１.三组之间患者年龄和BMI的差异均无统计学意义

(P＞０．０５).

２两位医师测量结果的一致性分析

两位医师测量耻骨直肠肌和髂尾肌的各项定量参

数值及一致性分析的结果见表２.两位医师对各项参

数测量值的ICC为０．７０６~０．９９３,说明一致性均较好,
取两位医师测量值的平均值进行后续分析.

３各组间肛提肌分支DTI参数值的比较

三组间耻骨直肠肌和髂尾肌的 DTI参数值的比

较结果见表３~４.耻骨直肠肌的FA值和髂尾肌的V
值在３组间的差异有统计学意义(P＜０．０５);进一步

进行组间两两比较,显示产妇 POP组耻骨直肠肌的

FA值较正常对照组显著减低,髂尾肌的 V 值较正常

对照组显著减低(图２~３),差异均有统计学意义(P
值分别为０．０１９和０．０２１).
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表４　三组间髂尾肌 DTI参数值的比较

指标 产妇POP组 产妇正常组 正常对照组 F 值 P 值

FA ０．４４４±０．０７０ ０．４３１±０．０５０ ０．４３９±０．０７３ ０．６２ ０．５３９
ADC(×１０－３mm２/s) １．２８５±０．３２２ １．２８８±０．２２６ １．２７５±０．２８１ ０．０３２ ０．９６８
V(mm３) ２１２９．４６２±１１００．５４２a ２２３２．９１６±８７５．９５８ ２６５５．０４０±１１１３．４０２ ４．２３３ ０．０１６
L(mm) ２２．１１±６．３７１ ２３．５９４±６．７４８ ２３．１０７±５．４１５ ０．９６８ ０．３８２

　注:a 表示与正常对照组比较,差异有统计学意义(P＜０．０５).

图２　POP产妇,横轴面 T２WI示双侧髂尾肌较纤细(箭),边缘稍毛糙.
图３　未孕未产健康志愿者,横轴面 T２WI示双侧髂尾肌信号、走行及厚

度无明显异常(箭).

讨　论

１肛提肌与盆底结构稳态关系

盆底的支持结构包括盆底肌肉、韧带及筋膜组织,
盆底支持结构与盆底器官等结构的相互依托,共同构

成一个解剖和功能相互关联的有机整体,由支持结构

构建的盆底结构平衡体,削弱任何组成结构都会导致

其盆底整体功能失衡[６Ｇ７].肛提肌是盆底最重要的支

持结构,按照肌肉走行方向的不同,主要分两大分支:
耻骨直肠肌和髂尾肌,前者为水平走形,呈 V 字型,起
到关闭盆膈裂孔、承托盆腔器官和维系盆腔器官正常

生理功能的作用,后者斜向后方呈扇形展开,主要承托

后盆腔内的结构并维持盆底的正常位置.有学者形象

的将盆底支持结构比喻为吊船结构,盆底器官及其它

组织为船体,以肛提肌为主的盆底支持结构为海洋里

的水,而盆底韧带、筋膜为船体的吊索结构,在有水浮

力和吊索的共同支持下,船体保持稳定,当海洋里的水

消失时,支持船体的结构仅剩下吊索,吊索纤细、富有

弹性,早期船体结构大致能保持稳定,但随着时间延

长,吊索的支持力不足承托庞大的船体而发生船体下

移位,即盆腔器官脱垂[８].所以,盆底支持结构在盆底

功能障碍性疾病的发病中起到关键作用,尤其是以肛

提肌,对维系盆底器官解剖及功能的稳态至关重要.

２肛提肌损伤阴性发生盆腔器官脱垂的可能机

制

盆腔器官脱垂机制非常复杂,诱因多样,年轻产妇

产后脱垂发生机制与中老年脱垂有

所不同,与经阴道分娩损伤密不可

分,分娩损伤最常见类型为肛提肌水

肿、撕裂和断裂.在盆底肛提肌为主

的支持结构急性损伤背景下,盆底的

支持力将大减折扣,承托力量及括约

功能不足,盆底松弛、盆腔器官脱垂

疾病将随之发生.目前,有研究结果

表明肛提肌发生损伤者常合并出现

盆腔器官脱垂[９],而一些有明确盆腔

器官脱垂的患者,虽然肛提肌未见大

体形态学异常改变,但测量盆底径线

时发现,与肛提肌功能相关的径线指

标(H 线、M 线、肛提肌裂隙面积等)
显著异常增大,提示肛提肌的功能下降,这些定量指标

间接反映了肛提肌可能存在微观结构异常改变,例如

一些小纤维束水肿、撕裂和或纤维走行紊乱等,这些改

变在常规 MRI上单纯进行形态学分析时很难直观体

现,但这些改变可能影响肛提肌的支持功能,导致盆腔

器官脱垂.

３DTI定量评估盆底肌肉损伤状态的可行性

扩散张量成像(DTI)基于水分子扩散异性的原理

进行成像,利用张量模型来描述自由水分子在三维空

间扩散的方向和程度,主要成像参数包括平均扩散率、
相对各向异性、部分各向异性、容积比和表观扩散系数

等[１０Ｇ１１].盆底支持结构深在且狭小,实现盆底肌肉的

DTI成像对磁共振设备及成像序列参数要求较高,

２０１１年,Zijta等[１２]首次完成盆底支持肌肉的 DTI检

查,验证了此技术在盆底肌肉应用的可行性,研究分析

不同盆底支持肌肉的DTI表现,并利用纤维束示踪技

术勾勒出不同肌肉的纤维走行、位置及三维立体影像,
可为今后的相关研究提供参考和指导.

不同肌肉的DTI定量参数值不同,不同损伤状态

也会略有差异,既往关于DTI用于评估骨骼肌损伤的

研究证实,肌肉损伤后其 DTI定量参数值有显著变

化[１３Ｇ１５].然而,对于盆底细小的肛提肌来说,这种成像

方法是否可行,诸多国内外学者进行了相关研究,研究

结果表明DTI可用于肛提肌损伤的检测,并发现发生

损伤的肛提肌分支的DTI参数值发生了变化,主要表

现为FA值减低、ADC值增大,表明肌肉在损伤状态
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下纤维束排列紊乱,没有纤维束和包膜的约束,肌细胞

周围间隙水分子扩散的各向异性增加,使表 ADC值

增高[１６Ｇ１７].

４DTI评估POP产妇肛提肌微观损伤

本研究中２位医师测量的肛提肌各分支的 DTI
参数值的一致性良好,说明这种成像方法的测量值稳

定、结果可靠.DTI虽然能够反映盆底组织的微观结

构状态,但其图像分辨力较差,在 DTI图像上勾画肛

提肌分支的ROI时存在困难,本研究选择 T２WI图像

作为参考,从而能够对肛提肌各分支进行准确勾画,精
准测量其DTI参数值.

本研究纳入３个亚组,分别为产妇POP组、产妇

正常组和未孕未产对照组,常规 MR图像均显示肛提

肌各分支无异常形态学改变,而 DTI定量评估结果显

示,产妇POP组的耻骨直肠肌FA值明显低于正常对

照组,提示其肌纤维存在微观损伤,表现为肌纤维束包

膜不完整,周围间隙内水分子向各个方向的扩散能力

增加,导致局部FA值减低,在常规 MR图像上无法检

测到的肛提肌微小损伤,而 DTI可定量分析其微观结

构改变,猜测这种改变与盆底松弛、盆腔器官发生移位

等密切相关.同时,本研究中发现正常产妇的耻骨直

肠肌的FA值较正常组明显减低,说明分娩过程可能

导致其微观结构的改变,但差异不显著.产妇POP组

以及产妇正常组之间耻骨直肠肌FA值虽有差异但并

不显著,推测可能由于形态学损伤阴性者其肛提肌微

观损伤程度相对较轻,其与产妇正常组之间的差异较

小.其次,我们发现产妇POP组髂尾肌体积较正常对

照组显著减小,说明在承托器官保持器官稳定相对固

定的位置上,髂尾肌起到很大作用,盆腔器官脱垂者的

髂尾肌承托能力明显减低,肌肉受牵拉、发生变形,表
现为肌肉纤细和体积减小.但是有文献报道健康人群

中由于腹压不同等原因,肛提肌各分支可能存在不对

称性和个体差异性[１８],但该结论还有待进一步论证.

５研究的局限性

本研究纳入病例的数量较少,发生盆腔器官脱垂

者均为轻度~中度,肛提肌微观损伤可能不显著,所以

需在今后的研究中增加样本量,以进行更深入地研究

和探讨.此外,分组的纳入标准为主观判断肛提肌无

损伤的纳入实验组,虽然 MRI的软组织分辨力优良,
对肛提肌有无大体形态学损伤的诊断敏感度和特异度

极高,但主观评定还是存在一定的误判及不确定性.
最后,既往对于盆底筋膜、韧带等结构损伤的评估手段

不足,且这些结构对盆底结构的稳态作用有限[１９],所
以,本研究中暂且忽略了盆底筋膜和韧带等结构的损

伤对POP的影响,因为对于产妇来说,在肛提肌损伤

阴性的情况下,单纯发生这类结构的损伤继而发生盆

腔器官脱垂的事件并不常见.
综上所述,经阴道分娩产妇在产后出现盆腔器官

脱垂者,不仅伴有肛提肌大体形态学损伤,而且肌肉的

微观结构也会出现异常改变,且这种改变多发生于耻

骨直肠肌,表现为肌纤维走行紊乱、FA 值减低,同时

可伴有髂尾肌的体积减小,而 DTI对检测这些肛提肌

微观损伤较敏感,能够及时发现并指导临床进行有针

对性的产后康复锻炼,从而有效减低盆底功能障碍性

疾病的发生和进展.
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