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4D 盆底超声评估经阴道分娩初产妇肛提肌的应用进展 
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【摘要】经会阴四维（four-dimensional，4D）盆底超声作为近年来发展起来的新的影像学热门技术，

已广泛运用于盆底结构的观察、测量及功能的评估，初次经阴道分娩对盆底肛提肌会造成不同程度的损伤，

4D 盆底超声能够实时定量评估经阴道分娩初产妇肛提肌裂孔在各个实相的形态参数及变化情况，为临床早

期诊断产后女性盆腔脏器脱垂（pelvic organ prolapse，POP）提供有效方法，本文对此种检查方法在评估经

阴道分娩初产妇肛提肌的应用现状进行综述，并展望 4D 盆底超声在盆底领域的临床应用。 
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Application progress of 4D pelvic floor ultrasound in evaluating levator ani muscle 

of primipara delivered via vagina 
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【Abstract】Four dimensional (4D) transperineal pelvic floor ultrasound, as a new popular imaging 
technology developed in recent years, has been widely used in the observation, measurement and function 
evaluation of pelvic floor structure. The first vaginal delivery will cause different degrees of damage to the levator 
ani muscle of the pelvic floor. 4D pelvic floor ultrasound can quantitatively evaluate the morphological parameters 
and changes of the levator ani tear in each real phase of the vaginal delivery of primipara, In order to provide an 
effective method for early clinical diagnosis of postpartum female pelvic organ prolapse (POP), this article reviews 
the application of this examination method in evaluating the levator ani muscle of primipara who delivered via 
vagina, and looks forward to the clinical application of 4D pelvic floor ultrasound in the field of pelvic floor. 
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女性盆底是由盆底肌肉、韧带、筋膜、血管、

神经等封闭骨盆出口的结构组成，肛提肌是盆底最

主要的支撑结构[1]，研究显示分娩是肛提肌损伤主

要且明确的影响因素[2,3]，分娩会造成肛提肌的薄

弱、断裂或缺损[4,5]，导致女性盆腔脏器脱垂（pelvic 
organ prolapse，POP）的发生。POP 是适龄产妇的

高发病，特别是经阴道分娩的初产妇[6]，此外第二

产程的延长与肛提肌的损伤也关系紧密。4D 盆底超

声作为近年来新发展的技术，原理是在 3D 盆底超

声的基础上实现了动态扫描成像，软组织分辨率更

高，能够实时定量评估经阴道分娩初产妇肛提肌裂

孔在各个实相的形态参数及变化情况，更能直观反

映盆底肛提肌的结构与功能、盆底的稳定性[7]。随

着产后盆底疾病在妇产科学的发展，4D 盆底超声在

此领域的应用也得到了拓展。 
1 肛提肌的解剖和功能 
肛提肌是呈对称分布的宽厚扁平肌群，始于肛

提肌腱弓，肌纤维向下向内走行，止于会阴中心腱、

直肠壁、肛尾韧带和尾骨[8]。肛提肌在盆底结构中

主要起支持作用，协同盆底筋膜、韧带等共同构成
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一个封闭且紧密的盆底结构,肛提肌主要包括耻骨

直肠肌、髂尾肌和耻骨尾骨肌[9]。耻骨直肠肌起源

于耻骨联合的下部和邻近耻骨，与对侧耻骨直肠肌

联合，绕过直肠后方形成“U”形吊带，不插入任何骨

骼结构，耻骨直肠肌将直肠肛管交界处向前上方牵

拉，封闭肛管，自主控制粪便从直肠进入肛管，起

到肛门扩约功能，还能够帮助控制尿道压力，一些

前内侧纤维贴在阴道上，有助于直接抬高和支撑尿

道膀胱颈，对盆腔脏器具有支撑作用。髂尾肌起源

于肛提肌腱弓后份和坐骨棘平面，止于肛尾韧带并

插入到尾骨的侧面，与耻骨尾骨肌的肌纤维重叠，

具有固定直肠的作用，髂尾肌在休息时活跃，并在

腹直肌收缩时进一步收缩，腹直肌向内挤压，髂尾

肌向上支撑[10]，能够更好的反映肛提肌的多重动作

成分。耻骨尾骨肌起于耻骨盆面及肛提肌腱弓中份，

止于肛尾韧带并插入到骶骨及尾骨的侧面，也具有

固定直肠的作用。经阴道分娩胎儿娩出过程中，肛

提肌受到被动的牵拉和伸张，致使肌纤维产生变形、

断裂，导致盆底支持结构如肌肉、韧带和筋膜发生

张力性松弛，盆底肛提肌等支持结构损伤会导致

POP 的发生[7]，因此寻找一种便于观察和评估肛提

肌结构和功能的检查手段至关重要。目前临床上主

要依靠影像学检查手段对肛提肌进行观察和评估，

并在临床应用的过程中取得了进步。 
2 肛提肌的影像学检查方法比较 
目前，用于盆底肛提肌检查的影像学方法主要

包括常规二维超声、经会阴三维（three-dimensional，
3D）盆底超声、核磁共振（magnetic resonance 
imaging，MRI）等。MRI 成像具有高空间分辨率的

静态序列，敏感性及特异性高，能够清晰显示盆底

肌肉、筋膜、肌腱及其细微结构，能够精准评估盆

底肌肉的损伤程度及位置，其中 MRI 特殊形式弥散

张量成像（ diffusion tensor imaging，DTI）是依据

水分子在不同组织成分里运动弥散差别的显像方

式，能够通过 3D 可视化成像描述 POP 患者肛提肌

组织水肿、撕裂等微观受损结构，有效反映受损肌

肉病理生理的细微改变[11]，但因为预约时间长、价

格昂贵、检查过程中存在禁忌症等因素，未成为肛

提肌的常规影像学检查方法。超声因其预约时间短、

操作便捷、价格相对便宜、无辐射、重复性好等优

势，成为辅助诊断 POP 的首选影像学方法。其中耻

骨直肠肌和髂尾肌是肛提肌群里最重要且通过超声

检查易识别的两部分肌肉，通过超声检查了解经阴

道分娩初产妇肛提肌复杂的解剖结构及生物学特

征，对临床诊断治疗 POP 尤为关键。国外报道

Dietz[12]等首次应用常规二维腹部凸阵探头观察盆

底肛提肌，但此种探头因分辨率低无法满意显示肌

肉受损情况。3D 盆底超声能分别显示盆底轴平面、

冠状面和横切面三个平面的图像[13]，从而得到立体

的直观图像，能清晰显示肛提肌裂孔形态大小等盆

底结构及功能改变，但 3D 盆底超声在容积重建中

因信息重叠易出现伪像，难以清楚辨别肛提肌肌群

的成分,无法对肛提肌各个实相进行动态观察和回

放。4D 盆底超声作为近年来一项新兴技术，是在常

规 3D 盆底超声基础上通过同步立体图像数据处理

获得观察目标不同部位的实时动态图像[14]，能够实

时、动态观察盆底肛提肌在时间上的全方位立体图

像，结合容积渲染模式、超声断层成像新技术

（tomographic ultrasound imaging，TUI）实现在不

同生理状态下对受检者肛提肌裂孔的多个参数进行

多幅、多层面采集，能够全方位观察肛提肌的解剖

结构及功能状况，实现盆底疾病的量化评估。 
3 4D 盆底超声研究现状及优势 
3.1 4D 盆底超声评估经阴道分娩对初产妇肛提

肌结构和功能的影响 
朱一平[15]等通过 4D 盆底超声评估初产妇不同

分娩方式对产后盆腔功能的影响，研究发现经阴道

分娩初产妇组在静息屏气、缩肛状态下肛提肌裂孔

各综合参数显著高于剖宫产组，肛提肌的厚度显著

低于剖宫产组，差异有统计学意义（P<0.01）。包

佳文[16]等也通过 4D 盆底超声评估经阴道分娩初产

妇在静息、最大瓦氏状态下肛提肌裂孔前后径、左

右径及面积均明显大于剖宫产组（P<0.05）。研究

证明无论在哪种状态下经阴道分娩初产妇肛提肌裂

孔形态改变都最大，原因为经阴道分娩初产妇在生

产过程中会造成肛提肌不同程度的损伤，由于肌肉、

韧带及筋膜过度拉伸和损伤，导致肛提肌的松弛度

更大、肌肉的收缩力更弱，因而发生 POP 的概率较

选择性剖宫产的产妇更高[17,18]。唐冰[19]等运用经会

阴 4D 盆底超声、iPage+/SCV+成像技术评估不同分

娩方式对产后盆底肛提肌裂孔的影响，研究发现在

分娩过程中发生难产会加重膀胱膨出、子宫下降，
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造成 POP，不同分娩方式的初产妇与未育的健康女

性相比，均会不同程度地改变肛提肌裂孔的结构和

功能，并且经阴道分娩对肛提肌裂孔造成的影响更

明显，发生 POP、膀胱过度活动、压力性尿失禁等

盆底功能障碍风险显著增高[20]。综上所述，4D 盆底

超声作为评估盆底肛提肌解剖结构和生理功能的新

方法，能够以更低的成本和更好的访问方式实时记

录和存储盆底肛提肌在静息、缩肛、最大瓦氏状态

下的运动状态，使临床医生能够更好的描述和定义

POP，为临床提供可信度较高的参考依据。 
3.2 4D 盆底超声评估经阴道分娩对初产妇肛提

肌的损伤 
肛提肌损伤是 POP 等盆底功能障碍性疾病发

生、发展中最重要的因素[7]，经阴道分娩是肛提肌

损伤的主要原因[20]。由于胎儿分娩时胎先露压迫导

致初产妇会阴部隆起变薄，造成肛提肌过度拉伸，

超过无损伤拉伸极限，特别是分娩后 6-8 周初产妇

的肛提肌收缩力明显降低[21]。据研究报道，经阴道

自然分娩产妇中，盆底肌损伤占 48.0%~57.0%[22]，

其中肛提肌损伤占 9.6%[23]。肛提肌损伤的诊断目前

尚无明确的标准[24]，随着 4D 盆底超声的发展，超

声断层成像新技术（tomographic ultrasound imaging，
TUI）目前成为诊断肛提肌损伤新的“金标准”，它

是指在 4D 盆底超声采集容积数据后,按照预先设定

的 2.5mm 层间距显示与核磁共振显像（magnetic 
resonance imaging ， MRI ）和计算机断层显像

（computed tomography，CT）类似的 8 幅断层超声

图像信息，4D 状态下的 TUI 具有良好的空间和时间

分辨率，能够测量参数、动态记录及分析数据，还

能调节切面[25]，实时、动态清晰显示盆底肌肉、膀

胱、阴道前、后壁及其周围组织有无异常[26]。Dietz
首次提出运用 TUI 观察缩肛动作最小肛提肌裂孔平

面[27]、以及其上 2.5mm、5.0mm 三个开、闭、闭中

心平面肛提肌附着于耻骨支的位置，通过位置的异

常来判断肛提肌的撕脱情况，若三个平面都异常则

诊断肛提肌完全撕脱，若只存在 1-2 个平面异常则

诊断为肛提肌部分撕脱。肛提肌尿道间隙（LUG）

是近年来评价肛提肌损伤的一项新指标[2,28]，LUG
是在 TUI 断层图像上从尿道低回声中心至耻骨直肠

肌附着点的距离。Dietz[29]等建议 LUG≥25mm 作为

肛提肌撕脱的截断值，研究证明，肛提肌撕脱组的

LUG 值明显大于无撕脱组，撕脱被认为是盆底肛提

肌损伤的早期指标，阴道分娩里的产钳助产可进一

步触发肛提肌的撕脱和 POP 的发生，双侧 LUG 值

的不对称性反映了肛提肌的不对称性，而肛提肌的

不对称性在一定程度上反映了患者的盆底肌群及盆

底肌力的改变[30]。DeLancey[31]等既往的研究证明，

经阴道分娩造成肛提肌撕脱的部位多见于肛提肌与

耻骨支内侧缘连接的地方，且易发生于第二产程中，

TUI 能够动态显示各个实相肛提肌运动情况，在扫

描过程中不会出现肛提肌中断，实现连续扫描，能

够清晰显示肛提肌与耻骨支内侧缘连接处有无回声

失落，还能对图像进行动态回放防止漏诊和误诊的

出现。临床工作中对于未发生撕脱的经阴道分娩的

初产妇，我们能够通过 4D 盆底超声测量肛提肌裂

孔在不同状态下的形态参数，来间接评估肛提肌的

受损程度，朱一平[15]等通过 4D 盆底超声发现经阴

道分娩的初产妇肛提肌裂孔的形态较剖宫产初产妇

增大更明显，肛提肌的厚度较剖宫产初产妇更薄，

说明经阴道分娩的初产妇盆底肛提肌的松弛度更

大、肌肉的收缩功能受损更显著，特别是经阴道分

娩初产妇在最大瓦氏状态时腹内压力持续增高，盆

底肛提肌因受损更加松弛[32]，致使肛提肌裂孔持续

增大，导致 POP 的发生。曹韵清[33]等研究结果也证

明 POP 严重者，肛提肌损伤越显著，肛提肌的厚度

则越薄。由此可见肛提肌的损伤除了超声可见的撕

脱外，4D 盆底超声也能通过评估各个实相肛提肌裂

孔形态参数的改变来间接反映肛提肌的收缩功能有

无受损及损伤情况。老兆航[34]等运用 4D 盆底超声

研究证实会阴侧切分娩初产妇组在静息及最大瓦氏

状态下肛提肌裂孔面积均小于椎管内镇痛分娩初产

妇组，差异有统计学意义（P<0.05）。我国产妇因

第二产程延长行会阴侧切率高达 65%~95%[35]，研究

报道[36,37]第二产程大于 1 小时的经阴道分娩初产妇

对肛提肌的损伤更显著，并且会阴侧切愈合后因瘢痕

组织增生也可能对产后盆底功能恢复造成影响[38]。娄

迎阁[39]等应用经会阴 4D 盆底超声立体成像检测初

产妇盆底肌及肛提肌裂孔异常，选取经阴道组和剖

宫产组初产妇为研究对象，两组均接受 4D 盆底超

声检查及肌力测试，研究结果显示患有盆底功能障

碍性疾病的两组初产妇相比较，盆腔肌力分布无显

著性差异（P＞0.05），但经阴道分娩组肛提肌裂孔
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较剖宫产组增大更明显（P＜0.05）。可见剖宫产对

盆底功能的影响较小，能够降低分娩对盆底肌肉的

损伤[40,41]，因此 4D 盆底超声在评估肛提肌受损方面

更直观、敏感。有学者研究[42]指出，4D 盆底超声使

3D 立体图像动态化，加上 TUI 断层超声成像可对肛

提肌进行逐层扫描，能够准确判断肛提肌的完整性
[43]，在评价肛提肌形态及功能方面有望取代MRI[44]。 

3.3 4D 盆底超声评估经阴道分娩初产妇肛提肌

康复治疗后疗效的价值 
目前生物反馈、电刺激、中医治疗等成为临床

上用于治疗产后肛提肌功能发生异常的方法，其原

理是刺激肌肉胶原蛋白组织使其激活，有助于肌肉

弹性的恢复，但因个体差异部分人治疗效果并不显

著。PFDI-20 评分、MRI 成像作为评估肛提肌康复

疗效的检查方法已在临床常规使用，但 PFDI-20 评

分检查范围局限，MRI 也存在价格昂贵预约时间长

等弊端，4D 盆底超声除了能够评估经阴道分娩初产

妇肛提肌裂孔形态改变以及肛提肌损伤外，近年来

也开始对产后肛提肌康复治疗后的疗效进行评估。

陈刚[45]等采用经会阴 4D 盆底超声评估经阴道分娩

初产妇肛提肌功能恢复的效果，根据 PFDI-20 评分

将其分为良好组和不良组，运用 Pearson 相关性分析

发现在静息、最大瓦氏状态下肛提肌裂孔长度、肛

提肌裂孔面积均与 PFDI-20 评分呈正相关。可见 4D
盆底超声在评估初产妇产后肛提肌康复疗效方面具

有一定的价值，值得临床推广。 
3.4 4D 盆底超声联合 SWE 评估经阴道分娩对

初产妇肛提肌的影响 
4D 盆底超声能够检测肛提肌的形态及损伤，但

对于没有撕脱的肛提肌，无法定量评价肌肉的硬度

及弹性。肛提肌的硬度及弹性能反映其收缩力[46]，

近年有学者提出将剪切波弹性成像（shear wave 
elastography，SWE）应用于肛提肌弹性的观察，通

过测量肌肉组织的杨氏模量值来反映组织硬度，组

织越硬，杨氏模量值越大[47]，通过检测组织硬度来

评价肌肉收缩力的状态可为今后的产后康复研究提

供依据。现有学者提出将 4D 盆底超声与 SWE 联合

起来评价产后女性盆底肛提肌结构和功能的改变，

朱一平[15]等将 4D盆底超声联合 SWE评价初产妇不

同分娩方式对产后盆腔功能的影响，研究证明经阴

道分娩初产妇与选择性剖宫产初产妇比较，经阴道

分娩初产妇肛提肌裂孔形态改变更显著（P＜0.05），
肛提肌弹性也显著低于剖宫产组（P＜0.05），表明

经阴道分娩对初产妇肛提肌损伤更明显。郝真真[48]

等运用 4D 盆底超声联合 SWE 对经阴道分娩的初产

妇产后盆底功能进行评估，绘制诊断初产妇发生盆

底功能障碍的 ROC 曲线，结果显示联合评估效果最

佳，因此 4D 盆底超声联合 SWE 评估经阴道分娩初

产妇肛提肌裂孔形态及肛提肌弹性方面具有较高的

价值。 
4 总结与展望 
4D 盆底超声作为一项新型的超声技术，对于盆

底肛提肌的显示具有显著的意义，不仅对肛提肌的

损伤可以做出定位及定性的诊断，还能对产后受损

的肛提肌治疗后疗效进行评估，有利于产后恢复[49]。

随着大家对盆底疾病的重视，4D 盆底超声在术后评

估方面也将得到逐步发展，对于经阴道分娩出现

POP 的初产妇，早期康复治疗效果不好远期病情加

重需手术治疗时，4D 盆底超声也能够对术后肛提肌

在结构和功能的情况进行直观评价，提前预测术后

POP 的复发[50,51]。随着科技的进步，未来 4D 盆底

超声的检查流程将更加自动化，自动化的检查方法

有助于快速、准确获取测量参数，提高检测效率，

帮助低年资医生提高诊断率，成为辅助诊断 POP 的

有效工具，未来 4D 盆底超声也将联合其他盆底肛

提肌检查手段，对患者的病情进行全面评估，及时

调整治疗措施，提高救治率。 
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