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　 　 【摘要】 　 传统的盆底功能评估依赖于体格检查ꎬ体格检查存在诸多不足ꎬ一般为定性结果并受制于检查

者的经验和理解ꎮ 本综述主要介绍高分辨力磁共振成像(ＭＲＩ)、扩散张量成像、计算模型、高密度表面肌电技

术在盆底肌功能评估中的应用最新研究进展ꎬ旨在探讨盆底功能评估研究从单模式经验性体格检查转变为

利用盆底成像、计算模型和先进电诊断技术的多模式分析ꎬ为促进这些新技术在盆底功能障碍性疾病的临床

应用提供参考ꎮ
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　 　 盆底功能障碍包括尿失禁、粪失禁、盆腔脏器脱垂、性功能

障碍和盆腔慢性疼痛等疾病[１] ꎮ ２００８ 年美国一项对 １９６１ 例非

孕妇进行的调查显示ꎬ至少有一种盆腔疾病的患病率为 ２３.７％ꎬ
１５.７％的女性患有尿失禁ꎬ９.０％的女性患有粪失禁ꎬ２.９％的女

性患有盆腔脏器脱垂[２] ꎮ 土耳其的一项对 ４００２ 例非孕妇评估

研究报告显示ꎬ至少有一种盆底疾病的总体患病率为６７.５％ [３] ꎮ
据推测ꎬ与 ２０１０ 年比较ꎬ２０５０ 年美国因压力性尿失禁接受手术

的女性总数将增加 ４７.２％ꎬ盆腔脏器脱垂总数将增加 ４８.２％ [４] ꎮ
因此ꎬ了解盆底疾病的病理生理机制对于优化医疗资源至关重

要ꎬ盆底支持结构的减弱是导致盆底疾病的关键因素[５] ꎮ
ＤｅＬａｎｃｅｙ等[６]的吊床假说和 Ｐｅｔｒｏｓ 等[７] 的整体理论是当前最

流行和普遍接受的盆底疾病理论ꎬ虽然这些理论对于每个盆底

结构在特定疾病中所起的作用有一些差异ꎬ但都在一定程度上

认同正常盆底功能的维持需要多种支持结构(包括骨盆结构中

的肌肉、韧带、肌腱和筋膜)的良好协调ꎬ盆底支持结构协调性

的破坏会导致盆底功能障碍ꎮ 盆底支持结构由主动支持结构

和被动支持结构组成ꎬ主动支持结构的功能主要由盆底肌肉提

供ꎬ其自主收缩提升盆底ꎬ从而平衡增加的腹压并维持盆腔脏

器的正常位置ꎬ被动支持结构的功能主要由结缔组织(韧带、筋
膜)提供ꎮ

传统的盆底评估严重依赖于体格检查ꎬ然而体格检查有许

多不足ꎬ如它关注于表面解剖而不是真正的结构异常ꎬ往往低

估盆底障碍ꎬ多是定性结果ꎬ并受制于检查者的经验和理解ꎮ
这些不足阻碍了全面而深入研究上述各种关键结构的复杂的

相互作用ꎮ 随着先进医疗技术的发展ꎬ现代盆底支持研究已经

从单模式经验性体格检查转变为利用高分辨力成像和先进电

诊断技术的更全面多模式分析ꎬ如高分辨力磁共振成像(ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＭＲＩ)可以提供详细的盆底形态ꎬ增强

对被动盆底支撑结构的了解[８] ꎬ而电诊断方法如肌电图则为评

估盆底肌肉收缩的神经生理学方面提供了最合适的方法ꎮ 此

外ꎬ计算机建模为验证现有被动或主动支持结构理论提供了有

价值的手段ꎬ也能检测由于伦理道德或经费限制而难以或不可

能开展的新假设[９] ꎮ

盆底成像技术在盆底肌功能研究中的应用

伴随现代医学成像模式(例如高分辨力ＭＲＩ 成像)的发展ꎬ
已经发现了基于循证的有关各种盆底障碍疾病与盆底支持结

构中形态异常之间的关系的关键依据[１０] ꎮ ２００７ 年 ＤｅＬａｎｃｅｙ 及

其团队早期的 ＭＲＩ 成像研究显示ꎬ盆腔脏器脱垂或阴道分娩的

妇女发生肛提肌缺陷的概率较高ꎬ通过结合 ＭＲＩ 成像和三维

(３Ｄ)建模ꎬ阴道后壁脱垂患者的阴道后壁异常位移模式和前壁

脱垂女性前外侧壁高度偏移[１１] ꎻ通过比较对照组、前壁脱垂组、
后壁脱垂组妇女各 ３０ 例的正中矢状面 ＭＲＩ 成像特征ꎬ与对照

组比较ꎬ２ 个脱垂组妇女在做 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作时有更大的肛提肌

区域、更大的突出区域和更长的肛提肌间隙长度ꎮ
２０１６ 年 Ｐｏｎｔｂｒｉａｎｄ￣Ｄｒｏｌｅｔ 等[１２]比较混合性尿失禁、压力性

尿失禁和自制女性中盆底肌肉组织形态、膀胱颈和尿道括约肌

位置ꎬ发现混合型尿失禁患者盆底肌肉静息位置较低ꎬ膀胱尿

道连接部的顶点降低ꎬ压力性尿失禁妇女休息时出现膀胱颈漏

斗的可能性更大及更大的膀胱尿道后角ꎮ 除盆腔结构 ＭＲＩ 成
像外ꎬ动态 ＭＲＩ 成像可提供关于骨盆四个壁的有用信息ꎬ能在

功能活动中(如排便造影)直接观察骨盆ꎬ现已普遍用于肛门直

肠功能障碍[１３] ꎮ
扩散张量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ)在显示盆底肌肉纤

维定向方面的应用越来越受到关注ꎮ 肌肉组织的力学性质表

现为依赖于纤维方向的各向异性(与各向同性相反)ꎮ 通过捕

捉水扩散的主要方向ꎬ扩散张量成像提供了关于组织结构的间

接信息ꎬ因此可以采用无创方式从微观结构水平显示肌纤维ꎮ
２０１３ 年 Ｚｉｊｔａ 等[１４]的可行性研究中ꎬ成功地捕获了 ５ 例年轻未

生育女性的多个盆底肌肉结构ꎮ ２０１４ 年 Ｂｅｔｓｃｈａｒｔ 等[１５] 的另一

项研究发现ꎬ１４ 例健康女性中肛提肌的 ３ 个亚组之间的肌束方

向差异存在统计学意义ꎮ 扩散张量成像也被成功应用于显示
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支配盆底肌肉的神经ꎬ它与盆底肌肉收缩密切相关ꎬ进而提供

盆底主动支持ꎮ 然而ꎬ目前扩散张量成像在盆底研究的应用仍

处于开拓阶段ꎮ 尽管扩散张量成像在其它骨骼肌损伤中的应

用成功ꎬ但目前尚缺乏病例对照研究来进一步探讨盆底支持结

构破坏的神经肌肉原理ꎮ 因此ꎬ未来的研究需要揭示微观结构

水平和盆底疾病的神经肌肉异常之间的可能联系ꎮ 由于能够

捕捉肌肉纤维的方向ꎬ近期研究表明ꎬ扩散张量成像可用于计

算模拟ꎬ以提供一个更真实的盆底肌生物力学行为[１６] ꎮ

盆底支持结构的计算模型

使用有限元方法进行计算机建模ꎬ可以在规定的假设条件

下为复杂的物理生物信息学问题提供解决方法ꎮ 它不仅在研

究无症状正常盆底支持功能机制方面有很大的优势ꎬ而且可以

有效模拟各种盆底功能障碍病例ꎬ目前对这些病例的研究经常

由于伦理道德或者经费限制而难以开展ꎮ
有限元方法在盆底研究中的应用始于近十年ꎬ盆底有限元

研究的数量和质量都在迅速增长ꎮ 现代模型具有更真实的人

体属性ꎬ包括黏￣超弹性、完整关键的解剖结构和更好的流体￣结
构相互作用的双相模型等ꎬ可提供评估现有理论的方法ꎬ可用

于盆底疾病的病因研究(如第 ２ 产程延长、韧带损伤或会阴侧

切术)ꎬ并增强了对曾经被忽视的病人群体(如尿失禁运动员)
的关注[１７] ꎮ

２０１５ 年 Ｃｈｅｎ 等[１８]利用阴道前壁及其支持系统(耻骨膀胱

肌、子宫主韧带和 /或宫骶韧带)的生物力学模型证实ꎬ阴道前

壁脱垂的大小是耻骨膀胱肌和顶端损伤共同作用的结果ꎮ 耻

骨膀胱肌损伤到一定程度ꎬ生殖裂孔打开并出现脱垂ꎬ脱垂的

大小随着顶端损伤程度的增加而进一步加重ꎮ 与单一损伤情

况比较ꎬ伴有肛提肌和顶端支持的合并损伤会导致更大的膨

出ꎮ Ｌｕｏ 等[１９] 开发了一种多室 ３Ｄ 模型来评估直肠前突的发

生ꎬ结果发现ꎬ直肠前突和膀胱膨出依赖于阴道前壁、后壁、肛
提肌和 /或顶端支持的联合损伤以及在前盆腔和后盆腔的相互

作用ꎮ Ｂｒａｎｄãｏ 等[２０]于 ２０１５ 年也创建了一个年轻健康女性的

３Ｄ 模型来研究 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作中韧带损伤对排尿运动的影响ꎬ结
果观察到ꎬ在模拟最大损伤下ꎬα 角从静息增加到 １２４.２８°和膀

胱颈 １２ ｍｍ 的移位ꎮ
２０１６ 年 Ｐｅｎｇ 等[２１] 创建了一个包含 ４４ 例女性骨盆解剖结

构的 ３Ｄ 模型ꎬ来评估盆肌肉和阴道前壁功能减弱对尿道支持

功能的影响ꎬ结果显示ꎬ当肛提肌组的所有 ３ 个亚组均被削弱

时观察到尿道过度运动ꎮ 此外ꎬ模拟肛提肌组和阴道前壁联合

共同损伤对尿道支持的弱化效应比各部分单独减弱所引起的

效应之和更大ꎬ这表明尿道旁支持结构间存在相互作用ꎮ 计算

模型研究的结果表明ꎬ盆底结构间良好的相互作用对于维持正

常的盆底支撑功能至关重要ꎮ
为在体外条件或动物模型下评估盆底康复性能的同时ꎬ以

治疗为导向的模拟体内条件的计算模型已经出现ꎮ ２０１５ 年

Ｐｅｎｇ 等[２２]通过模拟在后尿道壁的不同位置外科插入小型吊

带ꎬ证实在腹内压增加和尿道保留力最小时ꎬ尿道中远端位置

可以很好地恢复原发性尿道偏移ꎮ 为了评估网片硬度对尿道

过度活动的手术矫正结果的影响ꎬ２０１７ 年 Ｂｒａｎｄãｏ 等[２３] 研究发

现ꎬ较低和较高的刚度都可以矫正到正常的尿道位置ꎬ但增加

的吊带力和组织侵蚀风险与较高的网片刚度相关ꎮ 在计算机

模拟中ꎬ男性尿失禁(尤其是前列腺切除术后压力性尿失禁)一
直被忽视ꎮ ２０１７ 年 Ｎａｔａｌｉ 等[２４] 为了评估施加恒定压力或梯度

压力对人造尿道括约肌尿道关闭的影响ꎬ研发了一种 ３Ｄ 男性

尿道模型用于治疗男性压力性尿失禁ꎬ尿道的总长度在恒定载

荷的情况下观察到尿道闭塞ꎬ而在梯度压力下尿道有部分打

开ꎮ
肌肉收缩在支撑骨盆器官方面起着关键作用ꎬ但尚未有相

关的模型研究证实其在骨盆器官支持中的作用ꎮ ２０１６ 年

Ｂｒａｎｄãｏ 等[２５]基于现有的各向同性超弹性肌肉力学模型上ꎬ加
入依赖于纤维方向的各向异性主动收缩ꎬ并将其应用于盆底肌

肉收缩模型中ꎻ在这一模型中ꎬ当盆底肌受到均匀的试验压力

时ꎬ纤维取向被确定为最大主应力线ꎮ ２０１６ 年 Ｐｅｎｇ 等[２６] 评估

了从这一模型和从扩散张量成像获得的纤维取向的一致性ꎬ结
果表明ꎬ从这 ２ 种模式获得的结果没有显著性差异ꎮ 该模型代

表了目前最先进的主动收缩模型ꎬ并有可能探索与肌肉收缩受

损相关的盆底障碍疾病的病理生理机制ꎬ如更钝的肛门直肠角

与粪失禁有关ꎬ并受耻骨直肠肌收缩的影响ꎻ主动收缩模型可

能有助于更好地理解粪失禁的病因学ꎬ并为耻骨直肠吊带治疗

的评估提供有益的辅助手段ꎬ这一评估方法已于 ２０１６ 年 ２ 月获

得美国食品和药品管理局的批准ꎮ
尽管计算模型在骨盆底研究中的应用越来越普遍ꎬ但仿真

结果应该总是依据建模假设和参数输入进行解释ꎮ 现有骨盆

模型的核实与验证通常过于简单(如虚拟结果与单个解剖平面

上的动态 ＭＲＩ 图像的比较)ꎬ相信未来临床问题解决之前会建

立高生物仿真度的计算模型ꎮ

肌电图在盆底肌功能评估中的应用

盆底肌肉收缩对提供强大的盆底支持和维持正常的盆底

功能至关重要ꎬ盆底肌肉良好协调的收缩依赖于神经肌肉通路

的完整性ꎬ依靠来自神经系统的下行激活信号通过 α 运动神经

元的轴突不间断向神经肌肉接头输送ꎮ 运动神经元和它支配

的肌肉纤维构成肌肉的最小功能单位ꎬ即运动单位ꎮ 肌电图是

一种常用于神经生理诊断的技术ꎬ通过记录肌纤维活动期间与

动作电位相关的生物电活动ꎬ肌电图可提供有关神经肌肉系统

中神经生理学信息ꎮ 用阴道内或直肠内探针获得的表面肌电

图信号表示来自记录电极上多个运动单元动作电位(ｍｏｔｏｒ ｕｎｉｔ
ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＵＡＰ)的总的空间叠加[２７] ꎮ 因此ꎬ大多数临床

研究直接将信号振幅(如在短时间内肌电图信号的平均整流值

或均方根)表示盆底肌肉收缩的强度ꎮ 根据研究报道ꎬ健康受

试者和盆底肌无力患者的盆底肌肉肌电图测量在多次试验中

测试结果可靠ꎮ 在评估盆底肌力方面ꎬ肌电图振幅与手指触诊

也有很强的相关性ꎮ ２０１０ 年 Ｂｏｔｅｌｈｏ 等[２８] 使用阴道内肌电图

探针比较了三种不同的分娩方式(双侧会阴侧切术ꎬ剖宫产和

紧急剖宫产)对 ７５ 例初产妇的盆底肌肉的影响ꎬ发现在双侧外

阴侧切开术后盆底最大收缩幅度明显减少ꎬ非孕妇最大自主收

缩时肌电图测量值明显高于孕妇ꎮ
在神经源性肛门直肠功能障碍的研究中ꎬ针电极肌电图仍

然是标准的诊断工具ꎬ但针电极肌电图是有创的ꎬ患者不易接

受ꎬ因此ꎬ表面肌电图检测成为首选ꎮ ２０１６ 年 Ｓｔａｆｆｏｒｄ 等[２９] 的

系列研究中报告了一种管型的横纹尿道括约肌肌电图电极ꎬ包
括四根电极丝ꎬ成对置于 ３０ ｍｍ 的 ６Ｆ 导管周围ꎬ两对尿路口分
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开ꎬ允许两个电极丝分别记录ꎬ结果发现轻微收缩时可检测到

ＭＵＡＰꎻ在对 ５ 例健康男性受试者的持续研究中ꎬ测量其动态活

动期间腹内压和括约肌肌电图ꎬ并报道了 ＩＡＰ 幅度和括约肌收

缩之间的线性关系ꎮ
目前肌电图技术存在的主要限制在于肌电图电极数量的

缺乏ꎬ导致无法从目标肌肉中获得足够的时空信息以进一步分

解记录单个 ＭＵＡＰ 的活动ꎮ 由于表面肌电图信号记录是在不

同时间点激活的多个 ＭＵＡＰ 叠加ꎬ所以运动单位的神经肌肉功

能及其改变可能并不总是通过单通道记录发现ꎮ 近年发展的

非侵入性高密度表面肌电图技术可提供许多现有技术无法提

供的独特信息ꎬ是一种很有发展前途的盆底肌检测手段[３０] ꎮ
Ｍｅｒｌｅｔｔｉ 等[３１]使用直肠内 １６ 通道肌电图探头ꎬ在不同深度

捕获了肛门外括约肌 ( ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｎｕｓ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｍｕｓｃｌｅꎬ ＥＡＳ)
ＭＵＡＰ 的传播ꎬ并推导出神经支配区( ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ｚｏｎｅꎬＩＺ)的位

置ꎬ其中 ＭＵＡＰ 传播开始就产生收缩ꎮ 由于不对称的神经支配

模式是导致粪失禁的可能原因ꎬ利用这一探头可以研究 ＥＡＳ 的

神经支配模式和分娩相关的粪失禁的危险因素ꎮ 通过采集 ４７８
例孕妇的肌电图信号在沿每个确定的运动单位提取的括约肌

周围的 ＩＺ 位置[３２] ꎬ分别确定了 ９ 个和 ７ 个运动单位的静息电

位和最大自主收缩电位ꎻ分别确定了 ２ 种不同类型的运动单

位ꎬ其中 ４３％被归类为单向运动单位(ＩＺ 在运动单位的尾端)和
剩余双向运动单位(ＩＺ 在运动单位中间)ꎮ ＩＺ 的分布在这两类

运动单位之间也有所不同ꎬ单指向性运动单位的 ＩＺ 集中在括约

肌的背侧部分ꎬ而双向运动单位的 ＩＺ 分布在 ＥＡＳ 的左右部分

之间更对称ꎮ 在行会阴切开术时ꎬ这类信息有可能给予指导并

将 ＥＡＳ 去神经支配的风险降至最低ꎮ
另一项多中心研究中ꎬ通过对 ５１１ 例妇女进行产前肌电图

测量ꎬ对其中 ３３１ 例复诊产后妇女再次测试肌电图ꎬ并分别于

分娩前后的 ＩＺ 数量在四种分娩方式之间(包括剖宫产、阴道分

娩、无明显撕裂伤、自发裂伤和会阴切开术)进行比较ꎬ结果显

示在剖宫产、自发性裂伤或缺乏明显损伤的妇女中未观察到显

著变化ꎬ而在 ８２ 例接受右侧中外侧会阴切开术的妇女中观察

到 ＩＺ 明显减少ꎮ
这些研究中获得的新知识对指导临床实践具有重要意义ꎮ

尽管在美国很少行会阴切开术ꎬ但在许多其它国家它仍然是普

遍存在的手术方式ꎮ ２０１５ 年[３３] 最新的一篇综述报道ꎬ目前的

会阴切开术在技术和实践指南方面存在明显的差异ꎬ从直肠探

头肌电图研究中获得的信息可以使产科医生能够在分娩前预

先分析神经支配ꎬ在 ＥＡＳ 最小的一侧或缺乏神经支配的一侧进

行必要的会阴切开术ꎬ这样 ＥＡＳ 的完整性将会最大限度的保

留ꎬ并可减少产后粪失禁的发生ꎮ
采用新型多电极肌电图探头研究不同盆底肌肉的神经支

配并进行盆底支持功能评估ꎮ ２０１３ 年 Ｖｏｏｒｈａｍ￣ｖａｎ ｄｅｒ Ｚａｌｍ
等[３４]采用一个有 ６ 个不同深度(４×６)有 ４ 个环向电极的探针ꎬ
测量了 ２２９ 例无盆底功能障碍的健康受试者阴道内和直肠内

肌电图振幅(均方根)的休息时、最大收缩、持续用力时、咳嗽和

Ｖａｌｓａｌｖａ 动作的肌电位ꎬ不同性别和绝经后ꎬ其肌电图振幅和奇

偶状态差异有统计学意义ꎮ ２０１６ 年 Ｐｅｎｇ 等[３５] 报道了高密度

阴道内(８×８)和直肠内(８×８)探针ꎬ测量 １０ 例健康女性受试者

的盆底肌肉和 ＥＡＳ 的肌电信号ꎬ还采用肌电图分解算法来检测

患者的运动单元值(剂量单位:ＭＵｓ)ꎬ阴道内电极为(５.１±３.０)

ＭＵｓꎬ直肠内电极为(９.５±２.４)ＭＵｓꎮ ２０１６ 年 Ｈｅｅｓａｋｋｅｒｓ 等[３６]

报道了一种新型的管型微创括约肌表面肌电图电极(三个阵

列ꎬ每个阵列 １２ 个电极)ꎬ对 ４４ 例有压力性尿失禁或内括约肌

损伤的女性进行肌电图测量ꎬ提出最大收缩时腹侧象限内的肌

电图测量结果是括约肌损伤的重要指标ꎮ
多电极肌电图探头在评估运动单位行为方面提供了很大

的优势[３７] ꎮ 近期高密度表面肌电图研究所获得的信息ꎬ辅以其

它临床诊断模式ꎬ大大提高了对潜在神经生理学及其与主动盆

底支持关系的理解[３８￣３９] ꎮ
总之ꎬ本文综述了高分辨力 ＭＲＩ、扩散张量成像、计算模

型、高密度表面肌电技术在盆底肌功能评估中的最新研究进

展ꎬ为盆底支持功能评估提供了新见解ꎬ有助于深入认识盆底

支持结构的复杂机理以及通过解剖学、生物力学和神经生理学

检查研究盆底功能障碍的病理生理机制ꎮ 这些先进的技术和

方法将推动盆底科学的发展ꎬ对临床实践具有重要意义:①盆

底成像检测有助于深入认识盆底功能障碍性疾病与盆底支持

结构中形态异常之间的关系ꎻ②计算机建模为验证和检测由于

伦理道德或经费限制而难以或不可能开展的新假设ꎬ为临床治

疗提供依据ꎻ③高密度表面肌电图所获得的多点动态信息可提

高对潜在神经生理学及其与主动盆底支持关系的理解ꎬ并提高

临床效率ꎮ
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