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摘  要 

目的：研究剪切波弹性成像(Shear wave elastography, SWE)联合盆底超声检查评估产后压力性尿失禁

(Postpartum stress urinary incontinence, PSUI)患者经生物反馈电刺激联合磁刺激治疗后膀胱颈变化。

方法：选取2023年1月至2024年3月来我院产后康复科就诊的45例PSUI患者为研究对象，于分娩6周后

行生物反馈电刺激联合磁刺激治疗，于治疗前后采用SWE联合盆底超声记录患者静息状态、Valsalva状
态下膀胱颈前后唇杨氏模量值、膀胱颈前后唇厚度、膀胱颈移动度(Bladder neck descent, BND)、膀胱

颈距耻骨联合后下缘距离(Bladder neck-symphyseal distance, BSD)、膀胱尿道后角(Posterior urethra 
vesical angle, PUVA)、尿道旋转角(Urethral rolation angle, URA)、肛提肌裂孔面积(Levator hiatus area, 
LHA)、尿道漏斗形成率。结果：治疗后膀胱颈前后唇厚度变化无显著性差异(P > 0.05)，但治疗后膀胱

颈前后唇杨氏模量值均显著高于治疗前(P < 0.05)。BND、PUVA、URA及LHA较治疗前明显减小(P < 0.05)；
尿道内口漏斗形成率较治疗前明显降低。结论：产后压力性尿失禁与膀胱颈弹性有关；生物反馈电刺激

联合磁刺激治疗能减轻尿失禁程度；SWE联合盆底超声可清楚、直观、动态地显示盆底解剖结构，在临

床防治尿失禁及疗效评估中具有较好的临床价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the changes in bladder neck in postpartum stress urinary incontinence 
(PSUI) patients treated with biofeedback electrical stimulation combined with magnetic stimulation 
using shear wave elastography (SWE) combined with pelvic floor ultrasound. Method: A total of 45 
PSUI patients in our hospital from January 2023 to March 2024 were selected, Starting from 6 weeks 
postpartum, receiving biofeedback electrical stimulation combined with magnetic stimulation ther-
apy. Before and after treatment, SWE combined with pelvic floor ultrasound was used to record the 
patient’s resting state, bladder neck anterior and posterior lip thickness in Valsalva state, Young’s 
modulus value of the anterior and posterior labia of the bladder neck, bladder neck mobility (BND), 
bladder neck-symphyseal distance (BSD), posterior urethrovesical angle (PUVA), urethral rotation 
angle (URA), levator hiatus area (LHA) and the formation rate of urethral funnel. Result: The thickness 
of bladder neck’s anterior lip and posterior lip had no significant difference after treatment (P > 0.05). 
Young’s modulus of bladder neck’s anterior lip and posterior lip after treatment were significantly 
higher than before (P < 0.05). BND, PUVA, URA and LHA were significantly lower than before (P < 0.05). 
The formation rate of urethral infundibulum is significantly reduced compared to before treatment. 
Conclusion: Postpartum stress urinary incontinence is related to bladder neck elasticity; Biofeedback 
electrical stimulation combined with magnetic stimulation can alleviate the severity of urinary incon-
tinence; The combination of SWE and pelvic floor ultrasound can clearly, intuitively, and dynamically 
display the anatomical structure of the pelvic floor, and has good clinical value in the prevention and 
treatment of urinary incontinence and efficacy evaluation. 

 
Keywords 
Postpartum Stress Urinary Incontinence, Bladder Neck, Shear Wave Elasticity, Pelvic Floor, 
Magnetic Stimulation, Electrical Stimulation Biofeedback 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.152367
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


陈珍 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.152367 461 临床医学进展 
 

1. 引言 

产后压力性尿失禁(Postpartum stress urinary incontinence, PSUI)是产后妇女常见的排尿功能障碍性疾

病，临床表现为腹压骤然增加导致的不自主排尿现象。PSUI 的发病机制与膀胱解剖学改变、尿道及其阻

力下降、盆底肌肉松弛相关[1]。PSUI 并不是致命性的疾病，但其会对产妇的身体和心理健康以及社会关

系造成显著的负面影响[2] [3]，因此，为减少 PSUI 的发生，早期诊断、干预和治疗显得尤为重要。 
李[4]等研究表明，在诊断 SUI 时膀胱颈超声检查至关重要。盆底超声技术可在静息及 Valsalva 状态

下对膀胱颈的位置及移动度的变化情况进行动态观察，具有安全、无辐射、无创伤等优点[5] [6]。但是对

膀胱颈自身硬度及形态是否受妊娠及分娩影响则鲜有报道。 
超声剪切波弹性成像(Shear wave elastography, SWE)是一种通过发射声幅以刺激组织的弹性量化技

术，可通过测量组织弹性模量的绝对值，量化评估组织硬度。目前已有相关研究将 SWE 应用于盆底肌肉

的测量，其所获得的弹性模量值对盆底肌肉硬度改变的评估具有参考价值。 
基于此，本研究旨在研究 SWE 联合盆底超声评估产后压力性尿失禁患者生物反馈电刺激联合磁刺

激治疗后膀胱颈变化。 

2. 资料与方法  

2.1. 研究对象 

选取 2023 年 1 月至 2024 年 3 月来产后康复科就诊的 45 例 PSUI 患者作为研究对象，参与者一般情

况如下： 
纳入标准：符合 SUI 相关诊断标准中轻度、中度压力性尿失禁者[7]；康复治疗后经疗效判断为显效

或有效；单胎足月妊娠；经阴道分娩；正常产程。 
剔除标准：临床及影像学资料不完整或超声图像模糊；治疗仪刺激区域安装金属或电子植入物；有

起搏器或严重心律不整者；急性泌尿系感染者；月经期女性、恶露未排干净女性；有感知或认知障碍等

精神疾病人群。 

2.2. 仪器与方法 

检查仪器：Mindray Resona8s 超声诊断仪 D8-4U 型容积探头；法国 Supersonic Imagine Aixplorer 型
Shear Wave 实时剪切波成像超声诊断仪 SE12-3 型腔内探头。 

治疗仪器：电刺激生物反馈仪：伟思 SA9800；磁刺激仪：伟思 Magneuro60F。 
检查方法： 
盆底超声检查：使用仪器 Mindray Resona8s，频率 4~10 MHz D8-4U 型容积探头。嘱受试者检查前排

尿后取仰卧位，双腿屈曲，双脚踩于检查床上，探头涂抹适量耦合剂并套上一次性专用探头套，再涂抹

足量耦合剂后将探头纵向置于大阴唇间，经测量估算膀胱残余尿量 < 50 ml，调整探头角度至图像同时清

晰显示出耻骨联合后下缘、尿道及直肠长轴切面，在患者静息状态及 Valsalva 动作时采集仪器二维、三

维、四维等模式的相关数据。 
SWE 检查：使用仪器 Supersonic Imagine Aixplorer 超声诊断仪 SE12-3 腔内探头，外覆一次性专用探

头套后置于阴道内，保证声束方向与直肠肛管走向相垂直。持续调整仪器参数，使膀胱颈长轴切面灰阶

适中并不断放大，待图像清晰稳定后，立即冻结图像，依次测量膀胱颈前、后唇厚度各 3 次，并计算其

平均厚度。行 SWE 程序，弹性成像范围设定为 180 kPa，将取样框放置在膀胱颈处，调整取样框大小使

其能完全包裹住膀胱颈，待取样框内图像平稳，色彩饱满，无马赛克色点，无色彩丢失时，立即冻结图

像。启动圆形 Q-BOX 功能，设置直径为 3 mm，选择颜色均一的区域测量膀胱颈前后唇的杨氏模量。随
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后，根据三次测量计算平均值。检查操作和数据采集在静息和 Valsalva 状态下进行。检查的关键是受试

者的 Valsalva 动作是否标准化。有效的 Valsalva 动作表现为屏住呼吸并施加向下的力，可以清楚地观察

到膀胱颈和近端尿道向下和向后滑动，即向背侧和尾侧移动。 
治疗方法：生物反馈电刺激治疗(南京伟思医疗科技股份有限公司，型号：SA9800)，嘱患者排空大小

便，会阴消毒后，将电极放置于阴道内首先进行电刺激治疗加生物反馈治疗，根据患者耐受程度调节合适

的频率(20~60 Hz)，患者按照仪器屏幕提示进行盆底肌的收缩和舒张，指导患者正确进行盆底肌收缩与放

松，30 min/次；患者于电刺激生物反馈治疗结束后进行盆底磁刺激治疗，磁刺激仪(南京伟思医疗科技股份

有限公司，型号：Magneuro60F)，坐于磁刺激仪治疗椅上，让会阴区对准座椅标示圆圈的前部，紧贴椅面，

选择 SUI 治疗方案(50 Hz，开 5 s，关 5 s)，20 min/次，两者联合治疗，每周 3 次，共连续治疗 4 周。 
治疗后检查：评价生物反馈电刺激联合磁刺激治疗后盆底肌康复治疗的有效性，效果判定：显效，

护垫试验结果无异常，腹部压力增加过程中无尿液渗漏现象；有效，腹部压力增加过程中尿液渗漏现象

次数降低 50%以上；无效，腹部压力增加过程中尿液渗漏现象未见降低甚至增加。经临床判断治疗显效

或有效患者重复上述检查操作。 
观察指标： 
记录 PSUI 患者盆底生物反馈磁电联合治疗前后静息和 Valsalva 状态下膀胱颈前后唇厚度及弹性、

BND、BSD、PUVA、URA、LHA 及尿道内口漏斗形成率。 

2.3. 统计学分析 

本研究所得计量资料以 x ± s 表示，应用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，治疗前后组间比较采

用配对样本 t 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果  

PSUI 治疗前后超声参数指标对比见表 1。PSUI 治疗前后膀胱颈前后唇厚度变化无显著性差异(P > 
0.05)，但治疗后 PSUI 前后唇杨氏模量值、BND、BSD、PUVA、URA、LHA 及尿道内口漏斗均显著高

于治疗前(P < 0.01)。见图 1~4。 
 
Table 1. Comparison of ultrasound parameter indicators before and after treatment 
表 1. 治疗前、后超声参数指标对比 

参数 治疗前 治疗后 

盆底超声参数   

静息膀胱颈前唇厚度(mm) 4.504 ± 0.455 4.553 ± 0.437 

静息膀胱颈后唇厚度(mm) 4.980 ± 0.494 4.989 ± 0.518 

Valsalva 膀胱颈前唇厚度(mm) 5.200 ± 0.580 5.260 ± 0.512 

Valsalva 膀胱颈后唇厚度(mm) 5.704 ± 0.562 5.722 ± 0.526 

Valsalva 膀胱颈距离(mm) −9.490 ± 5.146 −2.160 ± 7.046 

Valsalva 膀胱尿道后角(˚) 162.16 ± 13.117 150.84 ± 15.797 

Valsalva 尿道旋转角(˚) 92.960 ± 23.499 76.930 ± 23.034 

Valsalva 尿道内口漏斗形成(%) 47 31 

Valsalva 膀胱颈移动度(mm) 34.730 ± 5.821 28.020 ± 7.671 

Valsalva 肛提肌裂孔面积(cm2) 24.820 ± 4.882 19.730 ± 4.594 
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续表 

膀胱颈剪切波弹性参数   

静息膀胱颈前唇(kpa) 26.289 ± 5.212 33.422 ± 3.415 

静息膀胱颈后唇(kpa) 22.311 ± 5.256 29.178 ± 3.845 

Valsalva 膀胱颈前唇(kpa) 44.444 ± 10.246 53.178 ± 7.303 

Valsalva 膀胱颈后唇(kpa) 38.222 ± 9.093 46.800 ± 6.907 
 

 
Figure 1. Comparison of Young’s modulus values of PSUI anterior and posterior lips before and after treatment 
图 1. 治疗前后 PSUI 前唇、后唇杨氏模量值对比 
 

   
Figure 2. Resting state of bladder neck anterior and posterior lip elasticity before and after treatment in patients 
图 2. 患者治疗前后静息状态下膀胱颈前后唇弹性 

 

   
Figure 3. After treatment, BND decreased in Valsalva state, no bladder protrusion was observed, and the funnel at the urethral 
opening disappeared. The yellow arrow indicates the formation of the urethral meatus funnel 
图 3. 患者治疗后 Valsalva 状态下 BND 减小，膀胱未见膨出，尿道内口漏斗消失。黄色箭头所指处为尿道内口漏斗

形成 
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Figure 4. Reduction of LHA in Valsalva state after treatment 
图 4. 患者治疗后 Valsalva 状态 LHA 缩小 

4. 讨论 

作为一种发病率较高的盆底功能障碍性疾病，PSUI 主要发生机制为：妊娠期由于子宫的大小逐渐增

大，在重力的作用下，会对盆底肌造成长期的牵拉、压迫，形成一定的损伤。妊娠期间由于体内激素水

平波动，造成盆底组织的代谢变化，从而造成了盆底肌肉的松弛，使支撑力度下降。经阴道自然分娩过

程中，胎儿对盆腔底部肌群产生持续扩张性机械刺激，造成泌尿生殖道器官脱垂或盆底肌肉及筋膜受损

导致膀胱控尿功能下降引起[8] [9]。由于多种因素引起产后尿道支持结构损伤、缺陷及功能障碍，在腹腔

压力增高时而出现不自主的漏尿[10] [11]，严重影响身心健康，故早发现早治疗，是改善产妇预后的关键。 
现阶段，临床治疗产后盆底功能障碍性疾病行之有效的方式是生物反馈电刺激和磁刺激联合疗法。

盆底磁刺激是利用高强时变脉冲磁场作用于盆底，使盆底深部神经产生电生理效应，诱导其引发膜电位

去极化产生动作电位，产生的感应电流沿轴突传递到活化终端的运动神经纤维和运动终板，通过反复刺

激盆底肌肉、骶神经和阴部神经，从而强化盆底肌群，从而改善盆底功能障碍性疾病[12]。盆底电刺激通

过放置于阴道内或皮肤上的电极模拟神经电活动，释放不同频率的脉冲电流，这种电流刺激可唤醒、激

活包括尿道括约肌在内的盆底肌，加快产后阴道及盆底肌张力和弹性的恢复。盆底生物反馈是通过指导

患者进行盆底肌肉训练，从而增强盆底肌肉收缩力量、促进盆底肌群协调性恢复[13]；因其操作简便，安

全性高，患者依从性好，疗效得到了临床的广泛认可[14]。 
本研究对进行生物反馈磁电联合治疗的初产妇治疗前后进行超声检查，旨在探讨 SWE 联合灰阶超

声技术对产后早期康复治疗疗效的评估价值。本研究结果显示，干预后，PSUI 患者 ICIQ-SF 评分、Oxford
肌力评分、盆底肌肌电活力值和最大峰值均优于治疗前，二维灰阶超声膀胱颈厚度无显著性差异，但治

疗后膀胱颈前后唇杨氏模量值均显著高于治疗前。 
以往对 PSUI 疗效进行评估的常见检查包括盆底肌力测试、尿流动力学检查、膀胱尿道 X 线造影、MRI、

POP-Q 评分等，这些检查有操作复杂，费用高，辐射电离，造影剂过敏，易受环境或心理因素影响等缺点

[15]。目前女性盆底功能评估中经会阴盆底超声检查的使用率较高，其能够准确展现静息状态及 Valsalva 状
态下盆底组织器官的运动情况，实时显示出盆底组织脏器结构和功能的改变，Okeahialam [16]通过对 40 名

女性进行了经会阴超声及磁共振成像的盆底检查，并对其进行了对比研究，结果分析表明超声与磁共振成

像在盆底结构与功能评估方面，二者成像结果统一性较高，临床应用价值高，且盆底超声兼具检查操作方

便快捷，费用较低，患者接受程度高等优点，在女性盆底功能障碍的诊断中具有独特优势[17]。 
肌肉弹性可反映其收缩功能[18]。肌肉弹性顺应性会因其发生病理性改变而变化，而测量这种弹性的

变化对疾病诊断具有重要价值[19]。然而，磁共振和灰阶超声无法直接定量评估肌肉弹性。SWE 技术可
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定量评估肌肉生物学特性，组织硬度越大，则弹性模量值越高。近年来，通过 SWE 技术来反映组织硬度

的弹性成像技术已广泛应用于肝脏、前列腺、骨骼肌等器官组织中用于定量评估肌力情况[20] [21]。最近

一项关于 SUI 盆底肌弹性超声的研究发现，随着受检者尿道活动度的加大，其膀胱颈的弹性会降低，提

示 SWE 技术在诊断 SUI 中具有一定的应用价值[22] [23]。在对盆底肌肉功能评价的相关研究中表明该测

量技术便捷且重复性好，为盆底功能障碍性疾病的诊断提供了一种新的可靠的检测手段[24] [25]。剪切弹

性模量是生物软组织中广泛存在的一种物理参数，在生物软组织结构发生生理和病理变化时高度敏感，

可作为临床诊断的重要依据。以 PSUI 患者为研究对象，测量与分析受试膀胱颈在静息与 Valsalva 状态下

的剪切波速度，以评估其剪切弹性模量，并探讨其在 PSUI 临床诊疗中的应用价值。 
本研究应用 SWE 和盆底超声检查技术对产妇的盆底进行观察，结果显示，PSUI 患者的膀胱颈前唇

和后唇的厚度基本一致，而 PSUI 患者的杨氏模量比治疗前增加，BND、BSD、PUA、URA、LHA 与治

疗前相比减小，尿道内口漏斗形成率显著减低，各项参数均有所改善，提示盆底肌超声检查对评价 PSUI
的疗效具有一定的价值。陆敏姣[26]等通过对 PSUI 患者的研究显示，盆底超声可清晰观察 PSUI 患者盆

底肌生理结构变化，对 PSUI 的诊治及判断其转归具有重要意义，本研究结论与之相符。 
综上所述，磁电联合治疗能有效提升盆底肌肌力，提高控尿能力，缓解临床症状，提高生活质量。

SWE 联合盆底超声是一种无创、可重复性高的检查方法，可用于评价 PSUI 患者经过磁电联合治疗后盆

底结构和膀胱颈的弹性变化，为临床上开展磁电联合疗法的疗效评价奠定基础。然而，这项研究的局限

性在于所包含的样本量有限，未来还需要进一步探索。 

声  明 

上述病例报道均已获得病人知情同意。 
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