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摘  要 

盆底功能障碍性疾病(pelvic floor dysfunction, PFD)是女性常见病，由于妊娠、分娩等因素导致盆底损

伤时可引起盆腔器官脱垂(pelvic organ prolapse, POP)、尿失禁、粪失禁、性功能障碍等影响患者生活

质量的一系列病症。该类疾病诊治较为复杂，目前国内尚缺乏相应的诊治指南。本文对客观定量数据的

相关研究进行了分析和简要总结。检索了从2000年到2024年7月，在Web of Science、Pub Med、MEDLINE、
知网、维普、万方，中华医学期刊全文和相关的最新期刊上检索了用客观测量方法评估的怀孕和分娩对

盆底功能检测的文章。将盆底肌电评估、盆底超声(US)、磁共振成像(MRI)、盆腔器官脱垂量化(POP-Q)、
尿流动力学、盆底针肌电/神经生理等进行系统评估。产后6周至6月的客观测量可以早期识别出在以后

的生活中容易出现盆底功能障碍的女性，并为咨询和预防性治疗策略提供机会。 
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Abstract 
Pelvic floor dysfunction (PFD) is a common disease in women. Due to pregnancy, childbirth and 
other factors, pelvic floor injury can cause pelvic organ prolapse (POP), urinary incontinence, fecal 
incontinence, sexual dysfunction and other diseases that affect the quality of life of patients. The diag-
nosis and treatment of this kind of disease is complicated, and there is still a lack of corresponding 
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diagnosis and treatment guidelines in China. This paper analyzes and briefly summarizes the re-
lated research of objective quantitative data. From 2000 to July 2024, we searched the full text of 
Web of Science, Pub Med, MEDLINE, CNKI, VIP, Wanfang, Chinese Medical Journal and related latest 
journals to retrieve articles on the detection of pelvic floor function in pregnancy and childbirth 
evaluated by objective measurement methods. Pelvic floor electromyography assessment, pelvic floor 
ultrasound (US), magnetic resonance imaging (MRI), pelvic organ prolapse quantification (POP-Q), 
urodynamics, pelvic floor needle electromyography/neurophysiology were systematically evalu-
ated. Objective measurement from 6 weeks to 6 months after delivery can early identify women 
who are prone to pelvic floor dysfunction in later life and provide counseling. 
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1. 引言 

PFD 是指由盆底肌肉和筋膜组织损伤或功能失调引起的一系列盆腔器官位置及功能的变化。这些问

题不仅影响到女性的身体健康，还可能对其心理状态和生活质量造成负面影响。诸多因素都可能增加 PFD
的风险，其中包括怀孕、分娩方式、体重超标、更年期状态、长期便秘或频繁咳嗽，以及某些导致结缔组

织异常的病症[1]。妊娠和分娩是 PFD 众多危险因素中最常见的独立危险因素。一些研究表明 75%的 POP
是由怀孕和分娩引起的[2] [3]。25%至 50%的顺产妇女在分娩后一年内出现不同程度的 UI、FI 和 POP5 [4]。
评估 PFD 有多种方法，包括目视检查、阴道触诊、超声检查、磁共振成像、测压和表面肌电图(sEMG) [5]。
目前没有科学研究或临床使用的金标准，每种方法都有其特定的优点和缺点。现对 PFD 的检测方法进行

综述，探讨治疗 PFD 诊断所面临的挑战，为该疾病治疗方案的选择提供参考。 
盆底疾病的康复评估主要包括了临床资料采集，外形的评估、手法检查评估，盆底局部肌肉的感觉

检查、肌力检查、反射检查、姿势步态检查等运动学评估。但这类检查的检查结果对检查者及受试者的

主观性影响较大，具有不确定性，质控较难把控。客观测量方法如盆底表面肌电、盆底 B 超检查、盆底

磁共振检查、POP-Q 评分、盆底肌肉的神经生理学检查如盆底肌肉的表面肌尿动力学检查和盆底神经肌

肉的针极肌电图检查等更为客观，对于盆底功能的检测价值更高。 

1.1. 盆底肌表面肌电评估 

骨盆底肌(pelvic floor muscle, PFM)参与女性弹性骨盆底支撑系统的形成，其神经支配受损是 PFD 的

原因之一。在 PFM 中主要有两种类型的肌纤维，I 型或慢肌纤维和 II 型或快肌纤维。前者负责骨盆底的

静态支撑功能，后者负责骨盆底的动态功能[6]。肛门外括约肌(EAS)、提肛肌(LAM)和耻骨直肠肌的形态

计量学分析表明，盆底肌肉组织由慢肌纤维(70%)和快肌纤维(30%)组成。PFD 的主要病理生理机制是肌

纤维损伤导致肌肉张力异常或肌肉收缩协调性差，引起子宫、膀胱、直肠等周围脏器进一步移位或功能

障碍[7]。 
表面肌电信号是在神经肌肉系统的非自愿和自愿活动中，通过表面电极引导、放大和显示获得的一

维时间序列电压信号。肌电是指神经肌肉电信号较弱，早期神经肌肉功能障碍表现为肌电信号异常。因
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此，PFM 功能障碍可以在肌电记录中反映出来。肌电信号在评估盆底肌神经肌肉功能方面的应用因其可

靠性和无创性而被频繁报道。Glazer 盆底肌电信号评估方案(简称 Glazer 方案)由 Glazer 和 Marinoff 于

1997 年提出，是一种 PFM 肌电图评估方法，已被证明是可靠有效的[8]。尽管如此，各种产科因素对早

期盆底功能的影响仍存在争议。为此，研究阴道分娩后初产妇盆底肌肉的产后早期肌电检查结果和可能

导致盆底功能受损的产科因素需进一步进行。治疗盆底功能障碍的方法很多，尤其是产后 42 天到产后 6
月，这段时间是恢复的黄金时期[9]。因此，可以对高危人群进行及时筛查和干预，预防和减少产后和长

期 PFD 的发生。 

1.2. 阴道盆底超声 

阴道超声是一种简单、无创、可重复地评估膀胱颈部位置和活动的方法。该技术很容易获得，具有

良好的观察者间和跨学科可靠性，并允许在休息和紧张期间对盆腔器官进行动态评估并可视化盆底支撑

结构的完整性[10] [11]，于 2D、3D、4D 模式下检查患者静息状态、盆底肌收缩状态、Vasalva 状态下膀

胱、子宫、直肠的位移情况。通过比较研究发现，膀胱颈部的径向逻辑扫描与会阴 US 之间存在良好的相

关性[12] [13]。尿道近端后旋下降和膀胱颈均与 SUI 密切相关[14]-[16]。盆底超声检查、盆膈裂孔前后径

(LHAP)、肛提肌裂孔左右径(LHLR)，指标能够反映盆膈裂孔和肛提肌形态学变化，可有效反映盆底结构

和功能。盆底肛提肌裂孔是盆底结构中最易受损的部位，骨盆带疾病患者影响盆底整体结构及功能，肛

提肌在阴道生产时发生损伤，影响肛提肌收缩、舒张功能，肛提肌裂孔的大小及形态在静息状态和 Valsalva
动作下也会发生相应增大。超声检查能够精确评估肛提肌群变化情况，在盆腔静息状态、Valsalva 动作

下，肛提肌裂孔 LHAP、LHLR、肛提肌厚度及肛提肌裂孔最大面积均明显增大。然而，在无症状的未怀

孕的未产妇女中，颈部活动很常见，咳嗽时可为 4 至 32 毫米，Valsalva 下可为 2 至 31 毫米。因此，无尿

失禁妇女和尿失禁妇女之间存在重叠，并且缺乏国际公认的美国对膀胱–颈部过度活动的定义。在怀孕

期间和分娩后在标准化条件下进行的会阴 US 的纵向研究可以检测个体妇女盆底功能的变化，并可能有

助于识别产后盆底疾病风险增加的妇女。 

1.3. 盆底 MRI 

MRI 无辐射，软组织分辨力高，可清晰显示盆腔内各脏器和盆底肌肉的解剖，准确判断肛提肌损伤、

出血、萎缩，结合高时间分辨力的动态成像技术可无创、实时、准确地“一站式”评估盆底 3 个腔室的

形态学表现及其功能状况。和超声相比，MRI 评估更为全面，在显示解剖细节上也有较大优势，且图像

更直观。中后腔 POP 如小肠膨出、腹膜膨出和直肠套叠往往不能通过体检检出，而 MRI 则能很好地显示

这些异常，故 MRI 对于后腔 POP 的评估尤其重要。MR 排粪造影不仅可以动态观察排便过程中肛管、直

肠的形态、位置变化，并能直接测量耻骨直肠肌的厚度及其变化，以评价盆底和肛周肌群在排便时的活

动是否协调。 
在标准化的条件下，在相同的系统设置下，在熟练的操作下，这项研究技术是可重复的，并且在检

测肛提肌主要缺陷方面与 MRI 具有良好的相关性[17]。然而，在执行该程序和解释图像方面存在大量的

学习曲线，因为即使在无症状的无产妇女中，肛提肌形态测量的个体差异也存在[18]。产程第二阶段的主

动推压会导致盆底肌肉的膨胀和拉伸。在大约三分之一的顺产妇女中，这导致肛提肌损伤，最常见的是

涉及肌肉的耻骨内脏部分[19]。动态盆腔 MRI 是体格检查和尿动力学测试的有用辅助手段，尤其是当患

者的症状超过体格检查结果时。dMRI 评估可以指导许多患者的术前和术后手术管理，尤其是在多房疾病

的情况下。动态测量盆底肌肉的平均回声性和活动性可能成为评估盆底功能特征的有价值的诊断工具[20]。
这些发现的临床价值有待进一步研究。 
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1.4. 盆底针肌电 

表面肌电图的检测主要用于评估肌肉收缩功能和运动控制能力，而部分盆底功能障碍患者并存有神

经的损伤，故进一步进行神经功能的电生理检测有助于疾病的明确诊断和治疗干预手段的选择。 
盆底功能障碍患者可能合并腰骶丛神经损伤、脊髓损伤或盆底肌肉损伤，可采用针极肌电图进行神

经肌肉损伤的定位、定性和损伤程度确定。如阴部神经末梢运动潜伏期的检查可应用于大便失禁等检查。 
盆底肌电图的检查还包括了球海绵体反射、阴部神经体感诱发电位、运动诱发电位、阴部神经皮肤

交感检查(SSR)、坐骨海绵体反射(ICR)、肛门括约肌与尿道括约的针极肌电等。总体而言，肌电图的检查

给盆底的神经功能完整性检测、神经–肌肉疾病的鉴别诊断提供了一个较好的检测方法，在盆底功能障

碍性疾病中的应用较为广泛。 
snoks 等人首次记录了骨盆底肌肉的神经源性损伤，他们表明阴道分娩而非选择性剖宫产导致骨盆底

肌肉神经支配受损，并与粪便(FI)和(UI)的发生率增加有关。多胎、产钳分娩、第二阶段持续时间增加、

三度撕裂和出生体重升高是导致阴部神经损伤的重要因素。硬膜外麻醉对阴部神经功能[21]无影响。在大

多数女性中，阴部神经损伤引起很少或没有临床症状，因为神经再支配和肌肉肥大补偿了先前的去神经

支配。一小部分女性的神经损伤是永久性的，这可能在以后的生活中引起盆底症状。 

1.5. P0P-q 评分 

POP (Pelvic Organ Prolapse)表示盆腔脏器脱垂；后面的 Q (Quantification 的首字母)为量化、评估的意

思。POP-Q 就是一种适用于盆腔脏器脱垂的评分系统，由 1996 年 Richard C. Bump 设计并推广。 
盆腔脏器脱垂主要包括：子宫脱垂、阴道前壁膨出、阴道后壁膨出，是由于盆底肌肉和筋膜组织异

常造成的盆腔器官下降而引发的器官位置异常及功能障碍，主要症状为阴道口肿物脱出，可伴有排尿、

排便和性功能障碍。通过 POP-Q 分度法进行检查时，是以盆腔器官应该处于最大脱垂状态为准，然后根

据各个点的位置来反应脱垂的程度。通过这样的标准去做评估，治疗更精准。 
很少有作者在怀孕期间和第一次分娩后的第一年前瞻性地进行 POP-Q。Elenskaia 等人对 182 名无孕

妇女进行了纵向队列研究，以前瞻性评估分娩对盆腔器官支持、盆底症状和生活质量[22]。分娩后 6 周，

阴道分娩和剖宫产后均出现盆腔器官下降，但阴道分娩后更为明显。在怀孕期间和产后 12 个月出现更大

间隙的妇女人数增加。分娩组之间没有发现差异。产后 12 个月，除子宫颈外，所有 POP-Q 点均恢复至

基线[23]。 

1.6. 尿动力学检查 

尿动力学(Urine Dynamics Test, UDT)是根据流体力学和电生理学的基本原理和方法，检测下尿路膀

胱尿道各部位的压力、流率，从而了解下尿路储尿、排尿的功能及机制，以及排尿异常的病理生理学变

化，评估储尿期和排尿期膀胱/尿道、盆底和括约肌的功能状态，将患者下尿路功能状况用客观数字和图

表表现出来。 
尿动力学测试是一项涉及患者和临床医生的协作和动态调查，应包括清晰的沟通和开放的合作。 
对有 LUT 症状(LUTS)的患者进行标准尿动力学测试。它包括无创尿流率测定，然后是有创膀胱

测压和压力流量研究。增加盆底肌肉同步肌电图(EMG)和尿道压力曲线等测试可以补充进一步临床细

节的检查。 
视频尿动力学是指将标准尿动力学与膀胱充盈中使用的放射造影剂透视成像相结合。这种形式的评

估对于患有神经源性膀胱的神经系统患者以及既往接受过手术或创伤相关解剖缺陷的患者尤其有用。 
目前，尿动力在盆底功能障碍性疾病患者中的应用指征不明确，有些应用过度，对所有 PFD 患者均

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.41127


席翠萍，任永变 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.41127 910 临床个性化医学 
 

行 UDT 检查。由于该检查为有创检查，价格较贵，过度应用将增加患者的医疗费用及感染概率。 
妊娠期间和分娩后同时进行尿道造尿术，使用双通道微传感器导尿管(Millar Instruments, Inc.)。losif

和 Ulmsten (1981)以及 van Geelen 等人[24]报道了该方法用于同时进行膀胱测定和尿道压力谱测定。在薄

的半柔性导管中嵌入微尖端传感器的同步尿道测量可以在静态和动态条件下精确和可重复地测量膀胱内

和尿道内压力[25]。妊娠本身以及尿道精索机制的固有或获得性虚弱在SUI的发病机制中起关键作用[26]。
阴道分娩进一步对尿道括约肌机制和盆底支撑结构产生不利影响。 

2. 研究目的与意义 

本文旨在全面梳理并深入分析产后盆底功能评估方法的最新研究成果，通过系统综述国内外相关

文献，本文力求为临床工作者提供 PFD 领域的最新知识，分娩前后的量化数据有助于确定潜在的高危

因素，早期确诊，并最终可能导致治疗策略的改进。以便更好地理解和应对这一常见且影响广泛的女

性健康问题。 
研究的意义在于，一方面，侧重于使用怀孕期间和分娩后客观测量技术的前瞻性研究，以评估怀孕

和分娩方式对盆底功能的影响。为疾病的早期诊断和精准治疗提供理论依据；另一方面，强调预防与康

复的重要性，推动临床实践中对 PFD 的早期干预和综合管理，从而有效降低 PFD 的发病率，改善女性患

者的生活质量，减轻社会医疗负担。 

3. 讨论 

产后盆底功能障碍性疾病的诊断可能需要智能化设备与评估，结合人工智能、妊娠和分娩的高危因

素评估系统，能够更精准地采集和分析患者的盆底数据，为医生提供更准确的诊断。 
高级成像技术如三维超声与磁共振成像的应用，实现了对盆底解剖结构的精细描绘，为个性化康复

方案的制定奠定了坚实基础。数字化医疗解决方案，特别是移动健康应用程序的融入，不仅提升了患者

的自我管理能力与参与度，还极大地促进了远程医疗服务的普及。尽管如此，当前评估方法仍存在局限

性、相关样本规模有限、长期随访数据匮乏等问题，未来需进一步开展大规模、长期跟踪的前瞻性研究，

并结合多组学分析及先进数据分析技术，以期为产后盆底功能障碍的预防与治疗提供更加坚实的科学支

持与精细化的个体化方案。 

4. 结论 

妊娠期相关资料记录，妊娠期盆底肌电评估，结合休息时和 Valsalva 动作时盆底超声，筛查膀胱颈

部活动，肛提肌裂孔面积，以及妊娠中期盆底肌力收缩性的相关数据，将有助于发现易患盆底功能障碍

的妇女[27]。它还提供了启动预防性治疗策略的机会，例如监督盆腔 PFMT 和/或子宫托放置。有间接证

据表明，产前和产后 PFMT 可有效降低产后 UI 和 OP 的患病率和/或严重程度[28]。 
超声检查通过立体图像，清晰显示肛提肌裂孔的解剖结构，在其功能的评估方面具有显著优势。综

上所述，盆底超声扫描能全面立体观察复杂的盆底结构及功能的变化，通过对盆底相关数据的测量，有

效评估产妇骨盆环疾病盆底功能，可指导产妇选择分娩方式。 
MRI 是评估 PFD 以及指导手术计划制订的重要影像学手段之一[29]。规范化的 MRI 技术，并对 MRI

进行全面细致解读及准确地进行各种测量，可以准确地评估盆底松弛/缺陷、POP、大小便失禁和梗阻性

便秘等疾病[30]。推荐采用标准化的结构式报告以更清晰阐明各种正常与异常影像学表现。实现了对盆底

解剖结构的精细描绘，为个性化康复方案的制定奠定了坚实基础。 
盆底肌电图的检查还包括了球海绵体反射、阴部神经体感诱发电位、运动诱发电位、阴部神经皮肤
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交感检查(SSR)、坐骨海绵体反射(ICR)、肛门括约肌与尿道括约肌的针极肌电等[31]。总体而言，肌电图

的检查给盆底的神经功能完整性检测、神经–肌肉疾病的鉴别诊断提供了一个较好的检测方法，在盆底

功能障碍性疾病中的应用较为广泛。 
肌电图的检查给盆底的神经功能完整性检测、神经–肌肉疾病的鉴别诊断提供了一个较好的检测方

法，在盆底功能障碍性疾病中的应用较为广泛。 
通过 POP-Q 分度法进行检查时，是以盆腔器官应该处于最大脱垂状态为准，然后根据各个点的位置

来反应脱垂的程度。通过这样的标准去做评估，治疗更精准。 
目前，尿动力在盆底功能障碍性疾病患者中的应用指征不明确，有些应用过度，对所有 PFD 患者均

行 UDT 检查。由于该检查为有创检查，价格较贵，过度应用将增加患者的医疗费用及感染概率。尿动力

学检查的附加价值需要进一步评估。 
盆底疾病病种丰富且病因复杂，不同科室医师对于疾病观察和诊疗的角度视野不一，可导致治疗效

果参差不齐。因此盆底康复评估需要结合在现有临床基本资料采集的基础上，尽可能完整评估的支柱是

全面的病史和体格检查，但用客观工具评估盆底肌的功能并获得定量和/或定性数据，使我们能够精确诊

断和监测治疗和康复进展，有利于后续康复治疗手段的精准化选择。 
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