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　　[摘要]　目的:女性压力性尿失禁(FSUI)和盆腔脏器脱垂(POP)是中老年女性常见的问题,本研究为了探

讨640层螺旋CT(640-MSCT)诊断FSUI和POP的可能性。方法:本研究招募了62例 FSUI患者(SUI组)、96
例POP患者(POP组)和50例健康女性志愿者(对照组)进行640-MSCT骨盆扫描。所有志愿者和患者在排尿

前、排尿时和排尿后进行扫描,然后用640-MSCT扫描图像重建3D和4D图像,由2名放射科医师进行复查。通

过观察这些图像,我们测量并比较了每个时期的耻骨尾骨线(PCL)、H 线、M 线、PCL到膀胱颈(PCL-BN)、PCL
到宫颈(PCL-c)、尿道倾斜角(UIA)和膀胱尿道后角(PUVA)。结果:本研究比较了志愿者和患者(SUI患者和

POP患者)的结果。实验组和对照组中的生育状况和 BMI比较差异无统计学意义(P>0.05)。结果表明,各组

H 线、M 线排尿前、排尿及排尿后比较差异均有统计学(P<0.01,P<0.05)。各组排尿时 PCL-BN 和 PCL-C均

降低。SUI组和POP组中部分受试者排尿前 PCL-BN 在 PCL 线以下,排尿时更加明显。排尿时,POP组中

PCL-C明显下降。对照组的 UIA和PUVA 对比SUI组和 POP组在排尿时差异有统计学意义(P<0.05)。结

论:采用640-MSCT的3D和4DCT图像进行SUI和POP诊断是一种敏感且具体可行的方法。
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Abstract　Objective:Femalestressurinaryincontinence(FSUI)andpelvicorganprolapse(POP)arecom-
monproblemsforadultfemales.Thisarticleisaimedatexploringthepossibilityofusing640-MultisliceCT(640-
MSCT)indiagnosingtheFSUIandPOP.Method:Werecruited62FSUIpatients(SUIgroup),96POPpatients
(POPgroup)and50healthyfemalevolunteers(controlgroup)todothepelvisscanby640-MSCT.Allthevolun-
teersandpatientshadbeenscannedintheperiodofpre-voiding,voidingandpost-voiding,then3Dand4Dimages
werereconstructedfrom640-MSCTscanningimagesandreviewedbytworadiologists.Byobservingtheseima-
ges,wemeasuredandcomparedthepubococcygealline(PCL),Hline,Mline,lengthfromPCLtobladderneck
(PCL-BN)andcervix(PCL-C),urethralinclinedangle(UIA)andposteriorurethrovesicalangle(PUVA)inev-
eryperiod.Result:Wecomparedbetweentheresultsofvolunteersandtheresultsofpatients(SUIpatientsand
POPpatients).ThedifferenceinfertilitystatusorBMIbetweenexperimentgroupsandcontrolgroupshowedno
statisticalsignificance(P>0.05).HlineandMlineshowedstatisticaldifferenceinpre-voiding,voidingandpost-
voidingperiodbetweenexperimentgroupsandcontrolgroup (P<0.01,P<0.05).PCL-BNandPCL-Cde-
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creasedwhenvoidingineachgroup.InsomecandidatesofSUIandPOPgroup,PCL-BNwasbelowthebladder
neckbeforevoiding,anditwasgettingworsewhenvoiding.PCL-CdecreasedsignificantlyinPOPgroupwhen
voiding.UIAandPUVAhadstatisticaldifferencebetweencontrolgroupandSUIgroupandPOPgroupwhenvoi-
ding.Conclusion:ItisasensitiveandspecificmethodtodiagnoseSUIandPOPaccordingto3Dand4DCTimages
using640-MSCT.
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　　盆底功能障碍性疾病(pelvicfloordysfunc-
tion,PFD)主要包括压力性尿失禁(stressurinary
incontinence,SUI)、粪失禁、盆腔脏器脱垂(pelvic
organsprolapse,POP)、性功能障碍、慢性疼痛综

合征及产后功能综合征等,国内尿失禁发病率约

30%左右,而其中压力性尿失禁占尿失禁总数的约

42.6%〔1〕。发生的病理解剖基础均是盆底支持结

构薄弱导致盆腔器官位移所致。POP也是SUI的

危险因素之一,是中老年女性常见、多发病,严重影

响患者的生活质量及心理健康〔2〕。其代表性理论

有盆腔三腔室理论〔3〕、三水平理论〔4〕、整体理论〔5〕

及吊床学说〔6〕等,均已成为业内的共识,为PFD的

发生原理及治疗提供理论支撑,也为盆腔解剖与

PFD的影像学研究提供理论依据。盆底支持结构

的解剖完整性,对盆腔脏器有很强的支持作用,并
保持其内各脏器组织正常位置〔7〕。临床上仅仅靠

询问病史及体格检查来进行盆底病理学的诊断有

很多不足,对盆腔内部的结构异常无法观察,利用

影像学评价盆底结构可以了解 PFD 的发生发展,
对于PFD的进一步研究是非常有必要的。临床常

用的CT技术,在这方面的研究还很少,尤其是动

态CT研究,有必要探讨其在 PFD 中应用的可行

性及实用性,本研究选用CT检查连续观察女性排

尿过程中盆底变化,扫描层薄,对于盆底收缩时的

变化信息遗漏较少,对比 MRI及超声具有它的优

势,更好地为PFD诊断提供影像学证据。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2012~2018年就诊于昆明医科大学第二

附属医院泌尿外科的自愿受试女性、SUI患者和

POP患者。SUI患者62例(SUI组),平均年龄

(56.15±11.73)岁,怀孕 (1.67±0.83)次,BMI
(23.75±2.83)kg/m2。POP 患 者 96 例 (POP
组),平均年龄(59.37±10.89)岁,怀孕(1.86±
0.67)次,BMI(25.48±3.89)kg/m2。招募健康志

愿者50例为对照组,平均年龄(55.19±15.49)岁,
怀孕(1.59±0.74)次,BMI(23.48±4.31)kg/m2。
三组在年龄、生育状况、BMI等各项指标上比较差

异均无统计学意义(P>0.05)。
1.2　纳入标准

SUI组和 POP 组纳入标准:患者已确诊为

SUI及POP,诊断标准符合国际尿控协会诊断标

准。SUI:增加腹压(咳嗽,打喷嚏等情况)出现无

法自主抑制的漏尿现象,符合国际尿控协会诊断标

准。POP:体格检查结合 POP-Q 评分标准评估脱

垂程度,符合国际尿控协会诊断标准。全部患者均

在治疗前完成盆腔CT检查。对照组纳入标准:①
无漏尿及尿频、尿急、尿瘘等下尿路症状;②排除

POP及尿失禁,无盆腔手术、外伤史;③无盆腔先

天畸形。
1.3　仪器

640层 CT(型 号 TOSHIBA Aquilion ONE
TSX-301A),采用 Vitrea后处理工作站完成图像

后处理。
1.4　试剂

造影剂(contrastmedium):碘帕醇注射液,英
文名:Iopamiro,规格:370mgI/mL。
1.5　检查方法及测量方法

1.5.1　检查前准备　采用高压注射器经肘静脉留

置针快速注入碘帕醇注射液370mgI/mL[Iopami-
ro18.5g(I)]50mL;受检者臀下置尿盆。
1.5.2　检查方法　检查过程中嘱受检者在检查前

半小时排空膀胱后饮水200~300mL,以保证 CT
检查时膀胱处于半充盈状态,并训练受试者学会在

屏气时作最大用力排空直肠和膀胱的动作。足先

进,平卧位,采集双定位像(冠状位及矢状位),平静

呼吸下扫描。上界包括膀胱上缘,下界包括女性尿

道全长。应用Dy-Volume采集模式,采集层厚0.5
mm,间隔5s采集一次图像,总采集时间以受试者

排尿完成为止,根据受试者排尿情况期间可适时暂

停采集。检查开始时先采集膀胱最大充盈像(此时

未开始排尿),嘱受检者开始排尿,扫描与排尿同时

进行,受检者提示排尿完成时立即结束扫描。根据

受检者排尿总时长共采集5~15个期像的容积数

据,对于排尿延迟的受检者适当延长扫描间隔和采

集次数,但不超过15个期像。记录该检查的放射

剂量。整个采集过程对盆腔每个结构(膀胱、女性

尿道及子宫)运动的过程连续记录,在完整的排尿

过程中获得正常人排尿期膀胱尿道及周边结构运

动规律,得到膀胱及尿道动态行为的影像资料,然
后将影像资料量化,测算各时间段三维模型的容

积、距离等数据,并进行统计分析,以数据形式获得

正常人与PFD患者膀胱及尿道在排尿过程中的变

·263· 临床泌尿外科杂志　 第35卷



化情 况。采 用 TOSHIBA Aquilion ONE TSX-
301A具有0.35s640层动态容积扫描,可得到高

分辨率的各项同性图像,能够完整地采集一个覆盖

范围达16cm 的容积区域,并生成0.5mm 层厚和

间隔的轴位图像。选择排尿前期、中期及后期容积

数据导入工作站Vitrea后处理工作站,分别进行后

处理。后处理所得图像及数据用于后期测量。从

这些轴位图像数据可以重建出三维的图像。对这

些3D图像进行连续播放便可得到四维的动态图

像,多期3D图像则能够动态观察到膀胱及尿道的

全部排尿过程,使排尿过程的分析得以进行。
1.5.3　成像方法　多平面重建(MPR)和容积再

现技术(VR)。
1.5.4　测量方法　本研究中数据由2位临床放射

学经验丰富的人员分别测量3次后所得结果后求

得平均值,以尽量缩小测量误差。CT正中矢状位

面以耻尾线为参考线,分别测量静息状态及最大盆

腔用力时膀胱颈、子宫颈至耻尾线的距离、膀胱尿

道后角、尿道倾斜角及 HMO分度系统 M 线、H 线

的测量来进行 POP 分度。耻尾线(pubococcyal
linePCL)线为耻骨下缘至骶骨尾骨关节;M 线是

直肠肛管连接部至 PCL线距离,反应肛提肌的垂

直下降距离;H 线耻骨下缘至直肠肛管连接部距

离,反应提肌裂孔的前后距离;膀胱颈距PCL线距

离(PCL-BN)和子宫颈距PCL线距离(PCL-C),可
间接反映盆腔内脏器的移动度(图1);膀胱尿道后

角:该角度定义为正中矢状面膀胱底与尿道长轴所

成角度;尿道倾斜角:该角度定义为正中矢状面尿道

长轴与身体纵轴所成角度即为尿道倾斜角(图2)。
1.5.5　观察内容　观察并比较静息及最大用力排

尿状态下,对照组和SUI组、POP组尿道周围支持

结构形态及功能有关的角度的变化:H 线、M 线、
PUVA、UIA、PCL-BN及PCL-C。
1.6　统计学方法

应用SPSS19.0统计软件进行数据分析,计量

资料以■x±s表达,比较采用t检验;计数资料用例

数或百分率表示,比较采用卡方检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　 HMO分度

根据 HMO分度中 H 线分度,POP组中有21
例患者属于轻度脱垂,排尿时6cm<H≤8cm 约

占22%;有73例患者属于中度脱垂,排尿时8cm
<H≤10cm 约占76%;有2例患者属于重度脱

垂,排尿时 H 线>10cm 约占2%。根据 HMO 分

度中 M 线分度,POP组中有9例患者属于轻度脱

垂,排尿时2cm<M≤4cm 约占9%;有79例患者

属于中度脱垂,排尿时4cm<M≤6cm 约占82%;

有8例患者属于重度脱垂,排尿时 M 线>6cm 约

占8%。

图1　PCL线、M线、H线、PCL-BN及PCL-C

图2　膀胱尿道后角(A)和尿道倾斜角(B)

2.2　 H 线与 M 线结果

对照组、SUI组和 POP组静息期 H 线、排尿

期 H 线及排尿后期 H 线分别见表1。对照组 H 线

的长度分别与SUI组、POP组各排尿阶段比较差

异有统计学意义,但是SUI组和POP组比较差异

无统计学意义(表1)。对照组、SUI组和POP组静

息期 M 线、排尿期 M 线及排尿后期 M 线测量数据

分别见表1。各组中 M 线的长度在排尿时延长,对
照组 M 线的长度分别与SUI组、POP组各排尿阶

段比较差异有统计学意义(P<0.05),SUI组与

POP组在排尿前期和排尿后期比较差异无统计学

意义。见表1。
2.3　 PCL-BN和PCL-C结果

将PCL-BN和PCL-C的结果定义为正和负。
正值表示膀胱颈或宫颈在 PCL以上,负值表示在

PCL以下。对照组、SUI组和POP组静息期PCL-
BN及排尿期PCL-BN 和PCL-C及排尿期PCL-C
测量数据分别见表1。两组患者排尿时 PCL-BN
和PCL-C均较排尿前明显下降(P<0.05)。对照

组中静息时膀胱颈大多位于 PCL线以上,而排尿

时只有少数受试者膀胱颈位于 PCL线以下;SUI
组和POP组中静息期时有少数患者膀胱颈位于

PCL线以下,用力排尿时数量明显增多。对照组、
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SUI组和POP组在静息期和用力排尿期时 PCL-
BN及PCL-C均有明显差异,说明SUI组和 POP
组盆底支持结构力量较正常受试者减弱,盆腔脏器

在静息期已存在不同程度的下降,POP患者用力

排尿时子宫活动度较其余两组明显增大。
2.4　尿道倾斜角与膀胱尿道后角结果

对照组、SUI组和 POP组静息期尿道倾斜角

及排尿期尿道倾斜角和膀胱尿道后角及排尿期膀

胱尿道后角测量数据分别见表1。各组中用力排

尿时 UIA和PUVA 较静息期增大,对照组与SUI
组在静息期时 UIA 无差异,在排尿期时二者存在

明显差异;对照组与 POP组在静息期和排尿期时

尿道倾斜角均存在明显差异;对照组与SUI组在

静息期和排尿期时均存在明显差异;对照组与

POP组在静息期时无明显差异。

表1　对照组、SUI组、POP组各组间测量数据比较 ■x±s

项目
对照组

(n=50)
SUI组

(n=62) P
对照组

(n=50)
POP组

(n=96) P
SUI组

(n=62)
POP组

(n=96) P

静息期 H/mm 48.9±3.8 69.6±7.2 <0.01 48.9±3.8 72.8±5.3 <0.01 69.6±7.2 72.8±5.3 0.098
排尿期 H/mm 52.7±3.4 81.3±6.5 <0.01 52.7±3.4 83.2±5.0 <0.01 81.3±6.5 83.2±5.0 0.268
排尿后 H/mm 50.8±3.3 67.1±4.5 <0.01 50.8±3.3 69.3±4.8 <0.01 67.1±4.5 69.3±4.8 0.178

H差/mm 3.8±2.2 11.7±4.8 <0.01 3.8±2.2 10.5±3.8 <0.01 11.7±4.8 10.5±3.8 0.357
静息期 M/mm 38.0±7.3 45.2±7.6 0.010 38.0±7.3 45.2±7.3 <0.01 45.2±7.6 45.2±7.3 0.972
排尿期 M/mm 45.1±8.4 57.1±10.6 <0.01 45.1±8.4 47.7±6.8 0.100 57.1±10.6 47.7±6.8 <0.01
排尿后 M/mm 39.9±7.4 39.1±6.0 0.757 39.9±7.4 41.1±4.3 0.294 39.1±6.0 41.1±4.3 0.188

M差/mm 7.1±5.8 11.8±5.2 0.026 7.1±5.8 3.5±4.1 <0.01 11.8±5.2 3.5±4.1 <0.01
静息 期 尿 道 倾 斜

角/°
22.5±4.4 25.8±6.9 0.080 22.5±4.4 31.3±6.2 <0.01 25.8±6.9 31.3±6.2 0.012

排尿 期 尿 道 倾 斜

角/°
27.6±3.0 34.9±10.2 <0.01 27.6±3.0 39.2±5.9 <0.01 34.9±10.2 39.2±5.9 0.057

尿道倾斜角差/° 5.4±3.8 9.1±6.0 0.028 5.4±3.8 7.9±4.6 <0.01 9.1±6.0 7.9±4.6 0.466
静息期膀胱尿道后

角/°
123.8±9.7 135.1±13.9 <0.01 123.8±9.7 126.4±16.4 0.429 135.1±13.9 126.4±16.4 0.115

排尿期膀胱尿道后

角/°
136.2±9.3 152.8±9.8 <0.01 136.2±9.3 146.7±23.1 0.019 152.8±9.8 146.7±23.1 0.416

膀胱尿道后角差/° 12.4±7.8 17.7±11.1 0.107 12.4±7.8 23.6±14 <0.01 17.7±11.1 23.6±14.0 0.203
静息期膀胱颈/mm 7.8±8.1 -0.04±8.6 0.013 7.8±8.1 -2.6±4.9 <0.01 -0.04±8.6 -2.6±4.9 0.166
排尿期膀胱颈/mm 2.5±7.9 -10.0±5.5 <0.01 2.5±7.9 -12.2±6.2 <0.01-10.0±5.5 -12.2±6.2 0.304
膀胱颈差/mm 5.4±4.2 10.0±4.7 <0.01 5.4±4.2 9.6±4.1 <0.01 10.0±4.7 9.6±4.1 0.754
静息期子宫颈/mm 19.4±3.9 14.6±6.6 <0.01 19.4±3.9 9.2±2.3 <0.01 14.6±6.6 9.2±2.3 <0.01
排尿期子宫颈/mm 14.4±3.0 10.7±5.4 <0.01 14.4±3.0 -10.6±3.4 <0.01 10.7±5.4 -10.6±3.4 <0.01
子宫颈差/mm 5.0±2.7 4.0±1.6 0.276 5.0±2.7 19.8±3.1 <0.01 4.0±1.6 19.8±3.1 <0.01
静息期PCL/mm 106.2±9.5 101.4±7.0 0.154 106.2±9.5 110.9±6.3 <0.01 101.4±7.0 110.9±6.3 <0.01
排尿期PCL/mm 107.0±9.1 98.7±7.4 0.013 107.0±9.1 118.3±8.2 <0.01 98.7±7.4 118.3±8.2 <0.01
排尿后PCL/mm 105.2±8.9 98.2±10.3 0.048 105.2±8.9 107.2±6.2 0.203 98.2±10.3 107.2±6.2 <0.01

PLC差/mm 4.1±3.7 5.6±7.7 0.434 4.1±3.7 8.1±4.3 <0.01 5.6±7.7 8.1±4.3 0.120

3　讨论

3.1　 CT动态评估女性盆底具有特殊优势

近年,影像学在PFD诊断中应用越来越广泛,
可以用来评价盆底功能障碍的类型和程度。盆底

常用的影像学包括超声、核磁共振、排便造影及CT
等。超声能够提供尿道、膀胱颈和会阴表面结构复

杂的详细信息,并可实现四维超声,也是最便宜、易
耐受的,然而超声的缺点在于探头有可能压迫盆腔

器官的位置和形态而导致其可能存在不准确性以

及视野的局限性而不能总体评估盆腔〔8〕。MRI和

CT都可显示盆底精细结构,可用于了解盆底解剖,
研究盆底结构和盆底疾病联系〔9〕。但 MRI检查成

像时间较长,空间分辨率低,活动时分辨率更低,且
检查费用昂贵等本身特性具有局限性。CT具有其

特殊优势,CT为无创性检查,检查方便、迅速、成像

快且连续,解剖关系明确,并可进行冠状图像重建
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和矢状面图像重建,随着大孔径的 CT 的普遍运

用,它可以模拟正常排便时扫描,而不需仰卧位检

查,这样结果更加真实反映盆底运动变化情况,对
于盆腔变化信息遗漏较少。其不足点在于其软组

织分辨率较 MRI差且有射线照射。动态 CT运用

于盆底功能性疾病的检查也有较广阔的应用前景。
3.2　研究中各测量值意义

Picchia等〔10〕的研究中认为女性盆底影像研究

中应用较多的是耻尾线,耻尾线 (pubococcygeal
line,PCL)是 盆 腔 MRI诊 断 PFD 常 用 的 参 考

线〔11〕,本研究中各种经线的测量、器官位置的界

定、各种角度的变化均以PCL为参照。
通常盆底影像研究中通过测量 H 线及 M 线

的长度来反应肛提肌支持状态,正常女性盆膈裂孔

在腹压增加时有一定程度扩大,但其盆膈裂孔横径

最大不超过4cm,H 线反应盆膈裂孔的前后径,最
大长度不超过6cm,同时其动静态间的差值较小,
而盆底支持结构存在缺陷可导致盆膈裂孔形态早

在平静状态下即已发生改变,腹压增加时 PFD 患

者其盆膈裂孔显著扩大〔12〕。当 H 线长度>6cm
诊断为盆底松弛〔13〕。本研究中对照组 H 线均处于

正常范围之内,而SUI组和POP组 H 线在静息期

时已经超出正常范围,说明SUI患者和POP患者

的盆膈裂孔在静息期时已经增大,当排尿时盆膈裂

孔增大更加明显。M 线反应盆膈下降的距离,当
M 线长度>2cm 诊断为盆底松弛〔13〕。本研究中

对照组大多数人 M 线在静息期时已轻微超出正常

范围,SUI组和POP组 M 线在排尿各时期均超出

正常范围,且较对照组更加明显,出现这样结果说

明SUI组和POP组盆膈下降,对于盆底脏器的支

持力量减弱,有文献报道,压力性尿失禁的膀胱尿

道连接点在应力状态时均明显地下移,其中86%
患者下降至耻尾线以下〔14〕,与本试验结论相符。
还有研究发现肛提肌的松弛后其收缩力下降,相应

的最大尿道闭合压也是下降〔15〕。而对照组出现轻

微超出范围可能与测量误差有关。当 H 线、M 线

越长,反应尿道功能的最大尿道闭合压及腹压漏尿

点压(VLPP)越低。尿道括约肌闭合系统功能异常

可降低排尿启动时逼尿肌压力,因此 H 线、M 线长

度与尿道括约肌开启压呈负相关〔16〕,发生PFD的

可能性也就越大。
当盆底支持系统发生缺陷或松弛,盆底肌肉或

韧带支持力量减小,膀胱颈及其周围韧带会出现向

后下方移位,或是子宫颈以及中盆腔整体位置下

降〔17〕,位置发生偏移后相应的各肌肉韧带间的张

力平衡也被打破,POP患者中,膀胱和子宫位置下

降被认为与盆底肌肉和其周围支持结构薄弱缺陷

引起〔18〕。正常人在静息状态时膀胱颈和子宫颈均

位于PCL线以上,用力排尿时,膀胱颈下降不会超

过PCL线以下1cm,子宫颈不会超过 PCL线上

1cm,可以作为判断正常人与不正常人的标准〔19〕。
本研究中,对照组在静息期和排尿期膀胱颈和子宫

颈位置均在正常范围。SUI组静息期膀胱颈与子

宫颈高度较正常对照组已有不同程度下降,但下降

程度无POP组明显,存在盆腔脏器脱垂风险,但还

未达到诊断。SUI组膀胱颈移动度为约1cm,在
子宫颈移动的同时极易导致膀胱颈及近端尿道位

置降低,移动度增大。POP组中各期膀胱颈和子

宫颈位置均有明显下降。SUI组和POP组的盆膈

出现下降,对于盆底脏器的支持力量减弱,导致膀

胱颈和子宫颈位置发生位移,且膀胱颈移动度增

大,发生SUI风险加大。
1961年Enhorning等〔20〕首次提出压力传导理

论,文中指出当盆底支持结构缺陷时,膀胱颈及近

端尿道过度活动,当腹压升高时,压力只传导致膀

胱而不能到达膀胱颈及近端尿道,膀胱压力上升而

尿道压力没有相应增加,导致尿失禁的发生。尿道

最大闭合压下降和尿道支持结构缺陷与压力性尿

失禁关系密切,尿道支持结构缺陷导致膀胱颈及临

近尿道下降,尿道活动度增加,尿道最大闭合压也

相应下降〔21〕。既往超声研究〔22〕发现 SUI患者膀

胱尿道连接部的移动度是增大的。所以SUI患者

尿道移动度增大,导致膀胱颈移动度增大,膀胱尿

道后角增大,但具体临界值尚不明确,但实验发现

当该角度>140°其诊断SUI的阳性率和正确率较

高〔23〕。本研究中,对照组在用力排尿时膀胱尿道

后角较静息时增大,只有极少数受试者排尿时>
140°。SUI组和POP组静息期和排尿期时膀胱尿

道后角较正常对照组有不同程度增大,排尿期时绝

大多数患者膀胱尿道后角已>140°。可说明膀胱

尿道后角对于SUI和POP的诊断存在一定意义。
排尿时尿道倾斜角>30°时,尿道移动度过大,发生

SUI的可能明显增大〔24〕。本研究中,对照组在用

力排尿时尿道倾斜角较静息时增大,排尿时对照组

只有少数患者轻微>30°,而SUI组排尿时多数患

者该角度>30°,POP组中几乎全部>30°。膀胱尿

道后角和尿道倾斜角可反映膀胱颈和近端尿道的

活动度,SUI组和POP组这两个角度增大,说明其

膀胱颈和尿道活动度增大,而SUI的特征性改变

就是尿道移动度的增大,对于SUI及POP诊断具

有一定价值。
综上所述,640层 CT矢状面图像和冠状面图

像能清楚显示盆部的骨性结构、盆腔器官,但显示

盆底肌的分界较 MRI差。但640层 CT具有成像

快,图像清晰等优点,可连续观察受试者排尿过程

并生成0.5mm 层厚和间隔的轴位图像,可用于研
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究女性排尿过程中盆底结构连续的精细变化。各

组间及各组内静息期、排尿期及排尿后期比较发现

H 线、M 线、膀胱尿道后角、尿道倾角、膀胱颈距

PCL线距离及子宫颈距 PCL线距离存在差异,对
于SUI及POP诊断与区分有一定价值。本研究中

对照组、SUI组和 POP组行640层 CT 检查获得

影像资料并对比分析,可为CT用于盆底结构研究

和PFD的临床诊断进行探索,并可与其他影像学

对比分析发现其优劣势。但因本研究样本量小,需
以后不断扩充。其次是对于该病的分度无法明显

鉴别,需以后注意。
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