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　　[摘要]　目的:基于动静态盆底 MRI评估女性压力性尿失禁(stressurinaryincontinence,SUI)盆底结构的

变化,并探讨盆底 MRI相关参数对女性SUI的预测价值。方法:前瞻性收集2020年7月—2022年3月于郑州大

学第一附属医院经尿动力学检查诊断为SUI患者51例作为SUI组,选取同期年龄与之相匹配的健康志愿者49
例作为对照组。所有患者及健康志愿者均行动静态盆底 MRI扫描,在静态和动态最大力排相上观察有无膀胱颈

漏斗及尿道开放征,并测量尿道倾斜角(UIA)、膀胱颈(BN)到耻骨尾骨线(PCL)的距离(BN-PCL)、尿道中段括

约肌(横纹肌和平滑肌)厚度以及功能尿道长度(FUL)、双侧耻骨直肠肌(PRM)厚度、髂尾肌(ICM)厚度、肛提肌

裂孔最大横径(LHW)、提肛板角(LPA)、髂尾角(ICA)等。分析2组动静态 MRI测量值的差异,筛选影响SUI发

生的参数,建立 ROC曲线并计算相关参数的 AUC值、灵敏度、特异度、最佳阈值,并分析相关参数与尿动力学检

查漏尿点压力(VLPP)的相关性。结果:膀胱尿道相关参数中,SUI组的尿道中段横纹肌厚度、静态及动态最大力

排相FUL值、静态及动态最大力排相BN-PCL值均较对照组小(P<0.05);SUI组静态及动态最大力排相 UIA
值、UIA差值、FUL差值及BN-PCL差值均较对照组大(P<0.05);SUI组静态及动态最大力排相膀胱颈漏斗征

阳性率、动态最大力排相尿道开放征阳性率均大于对照组。肛提肌相关参数中,SUI组双侧 PRM 厚度均较对照

组小(P<0.05);SUI组LHW、静态及动态最大力排相 LPA 值、LPA 差值均较对照组增大(P<0.05)。动态最

大力排相 BN-PCL、UIA、FUL 和尿道开放征的 AUC 值分别为0.849、0.838、0.857及0.735;灵敏度分别为

81.6%、78.4%、80.2%、49.0%;特异度分别为71.4%、75.5%、77.6%、98.0%。以上4个盆底参数分别进行2
个、3个和4个参数组合进行 ROC曲线分析时,任意参数联合诊断效能均大于单项参数,其中 BN-PCL+UIA+
FUL参数联合评估是预测SUI的最佳指标。动态最大力排相 UIA与 VLPP呈负相关(rs=-0.431,P<0.05);
动态最大力排相FUL与 VLPP呈正相关(rs=0.395,P<0.05)。结论:MRI检查可以清楚显示盆底结构变化,利
用盆底多种参数联合应用分析,能够明显提高对SUI的预测效能,并为进一步探讨女性SUI发病机制提供依据。
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Abstract　Objective:Toevaluatethechangesofpelvicfloorstructureoffemalestressurinaryincontinence
(SUI)basedondynamicandstaticpelvicfloorMRI,andtoexplorethepredictivevalueofpelvicfloorMRI-related
parametersforSUI.Methods:FromJuly2020toMarch2022,51patientswithSUIdiagnosedbyurodynamicex-
aminationinFirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversitywereprospectivelycollectedastheSUIgroup,and
49age-matchedhealthyvolunteerswereselectedasthecontrolgroupduringthesameperiod.Allpatientsand
healthyvolunteerswerescannedbystaticanddynamicpelvicfloorMRI.Thepresenceofbladderneckfunneling
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andurethralopeningsignwereobservedonstaticandmaximalstrainphaseofdynamicMRI,andtheurethralin-
clinationangle(UIA),bladderneck(BN)topubococcygealline(PCL)distance(BN-PCL),midurethralsphinc-
ter(striatedmuscleandsmoothmuscle)thicknessandfunctionalurethrallength (FUL),bilateralpuborectalis
muscle(PRM)thickness,iliococcygeusmuscle(ICM)thickness,levatorhiatuswidth(LHW),levatorplatean-
gle(LPA),iliococcygealangle(ICA),etc.ThedifferencesbetweenthetwogroupsofdynamicandstaticMRI
measurementswereanalyzed,thenparametersaffectingtheoccurrenceofSUIwereselected.TheROCcurvewas
establishedandtheAUCvalue,sensitivity,specificityandoptimalthresholdofrelevantparameterswerecalculat-
ed.ThecorrelationbetweenrelevantparametersandValsalvaleakpointpressure(VLPP)wasanalyzed.Results:
Amongtheparametersrelatedtothebladderandurethra:thethicknessofthestriatedmuscleinthemiddleure-
thra,theFULvalueofthestaticandmaximalstrainphaseofdynamicMRI,andtheBN-PCLvalueofthestatic
andmaximalstrainphaseofdynamicMRIoftheSUIgroupweresignificantlydecreased(P<0.05).TheUIA
andthedifferenceofUIA,FULandBN-PCLvaluesbetweenstaticstatusandmaximalstrainphaseweresignifi-
cantlyincreased(P<0.05).Thepositiverateofbladderneckfunnelinstaticstatusandmaximalstrainphase,u-
rethralopeninginmaximalstrainphaseofSUIgroupincreasedsignificantly.Amongtheparametersrelatedtothe
levatoranimuscle:thebilateralPRMthicknessintheSUIgroupweresmallerthanthatinthecontrolgroup(P<
0.05).TheLHW,thestaticandmaximalstrainphaseLPAvalueandLPAdifferenceintheSUIgroupwerelar-
gerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).TheAUCvaluesofBN-PCL,UIA,FULandurethralopening
signonmaximalstrainphaseofdynamicMRIwere0.849,0.838,0.857and0.735,respectively;thesensitivity
were81.6%,78.4%,80.2%,49.0%;thespecificitywere71.4%,75.5%,77.6%,and98.0%,respectively.
Whentheabovefourpelvicfloorparameterswereanalyzedwithtwo,threeandfourparameters,thecombineddi-
agnosticefficiencyofanyparameterwasgreaterthanasingleparameter,amongwhichthecombinedevaluationof
BN-PCL+UIA+FULparameterswasthebestindextopredictSUI.TheUIAonmaximalstrainphaseofdy-
namicMRIwasnegativelycorrelatedwithVLPP (rs=-0.431,P<0.05),whiletheFULonmaximalstrain
phasewaspositivelycorrelatedwithVLPP (rs =0.395,P<0.05).Conclusion:MRIexaminationcanclearly
showthestructuralchangesofthepelvicfloor.Thecombinedapplicationandanalysisofmultipleparametersof
thepelvicfloorcansignificantlyimprovethepredictionefficiencyofSUI,andprovideabasisforfurtherexploring
thepathogenesisoffemaleSUI.

Keywords　magneticresonanceimaging;stressurinaryincontinence;levatoranimuscle;urethra;diagnosis

　　压力性尿失禁(stressurinaryincontinence,
SUI)是打喷嚏、咳嗽或运动等腹压增高时出现不
自主的尿液自尿道外口漏出。尿动力学检查表现
为充盈性膀胱测压时,在腹压增加而逼尿肌稳定性
良好的情况下出现不随意漏尿。据文献报道,SUI
发病率约为48%(29%~75%)[1],不同年龄阶段
的女性均可出现,多见于孕产后及绝经后女性[2-3],
且其患病率随年龄的增加而呈上升趋势,随着全球
老龄化的加剧,SUI的患病率急剧上升,将严重影
响患者的日常工作和生活。

磁 共 振 成 像 (magneticresonanceimaging,
MRI)技术具有较高的软组织、时间及空间分辨力
等其他检查不具备的优势,能对复杂的盆底解剖结
构做出全面精准的评估,并越来越多地被建议作为
盆底功能障碍的辅助诊断工具[4]。以往国内外关
于 MRI检查对 SUI的研究多集中于盆底结构形
态、径线、角度的变化,而利用 MRI技术探讨女性

SUI诊断标准的文献鲜有报道。因此本研究利用
动静态 MRI技术评估盆底形态结构,初步探讨盆
底 MRI参数对SUI的预测价值及最佳阈值,并与
尿动力学检查结果进行相关性分析,为临床医生对

SUI的诊断及治疗方案提供重要的科学依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料
前瞻性收集2020年7月—2022年2月于郑州

大学第一附属医院经临床诊断为SUI的女性患者

51例作为SUI组,年龄32~79岁,平均(52.88±
10.84)岁。SUI组纳入标准:①腹压突然增高时
(如用力、咳嗽、打喷嚏、大笑等),出现溢尿(或漏

尿)症状;②经专科检查和尿动力学检查一致确诊。
SUI组排除标准:①MRI检查禁忌证;②除剖宫产
外其他盆腔手术史;③经过SUI手术治疗;④盆腔
内占位;⑤合并症如膀胱过度活动症、急迫性尿失
禁和中重度盆腔器官脱垂。选取同期年龄与之相
匹配的健康志愿者49例作为对照组,年龄30~65
岁,平均(51.22±6.44)岁,对照组纳入标准:①经
过国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷(ICI-Q-LF)
调查证实无 SUI症状;②无盆底功能障碍疾病。
对照组排除标准同SUI组。对所有受试者均行动
静态盆底 MRI检查。本研究经过医院伦理委员会
审核批准(No:2021KY0133002),并所有受试者均
签署知情同意书。
1.2　MR检查方法

采用德国西门子公司3.0T磁共振扫描仪(Si-
emensHealthcare,Skyra,Erlangen,Germany)进
行扫描,受试者取仰卧位,头先进,使用18通道相
控阵腹部线圈,在检查前30min嘱受检者排空膀
胱并充分训练提肛及屏气后尽最大力排空膀胱和
直肠的动作(Valsalva动作)。

扫描序列及参数:静态扫描,采用快速自旋回
波(TSE)序列分别进行横断位、矢状位及冠状位

T2WI扫描。扫描参数:TR2200ms,TE86ms,
FOV240 mm×240 mm,矩阵 384×257,层厚

3mm,层间距0.6mm。动态扫描,采用半傅里叶
采集单次激发快速自旋回波(HASTE)序列行经尿
道矢状位扫描。扫描参数:TR2000ms,TE197ms,
FOV280 mm×280 mm,矩 阵 320×288,层 厚

12mm,层数1,扫描时间40s。嘱受试者在一次扫
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描时间内反复做 Valsalva动作,共获得20个期相

动态图像,重复扫描该序列3次,以便获取膀胱颈

下降最大(最大力排相)的图像数据。
1.3　MRI图像分析及测量

1.3.1　膀胱和尿道相关参数尿道倾斜角　人体长

轴与尿道纵轴的夹角,在显示尿道长轴最佳 T2WI
矢状位图像上分别测量静态和动态最大力排相的

尿道倾斜角(urethralinclinationangle,UIA),若
UIA角开口向上取负值,反之取正值(图1a、b);膀
胱颈(bladderneck,BN)到耻骨尾骨线(pubococcy-
gealline,PCL)的垂直距离(BN-PCL):于T2WI矢

状位图像上分别测量静态和动态最大力排相上的

BN-PCL,若BN 在 PCL线之上为正值,反之则为

负值(图 1c、d);尿 道 中 段 横 纹 肌 厚 度:在 静 态

T2WI横断位图像上测量尿道中段层面的尿道横

纹肌厚度,尿道横纹肌表现为尿道最外层的环形低

信号(图1e);尿道中段平滑肌厚度:在静态 T2WI
横断位图像上测量尿道中段层面的尿道平滑肌厚

度,尿道平滑肌肌表现为尿道中间层较厚的环形稍

高信号(图1e);功能尿道长度(functionalurethra
length,FUL):在显示尿道长轴最佳矢状位图像上

测量静态和动态最大力排相尿道括约肌覆盖的长

度,即膀胱颈最低点(尿道内口)沿尿道长轴至稍

低-稍高信号交界处的长度(图1f);膀胱颈漏斗征:
为膀胱颈-尿道内口扩张而呈漏斗状改变。在显示

尿道长轴最佳矢状位图像上观察静态和动态最大

力排相是否出现膀胱颈漏斗征,出现即为阳性
(+),反之为阴性(-)(图1g);尿道开放征:在显

示尿道长轴最佳矢状位图像上观察静态和动态最

大力排相尿道是否开放,开放即为阳性(+),反之

为阴性(-)(图1h)。
1.3.2　肛提肌(levatoranimuscle,LAM)相关参

数耻骨直肠肌(puborectalismuscle,PRM)厚度　
于静态 T2WI横断位图像上选取最厚的平面,在平

阴道水平区以垂直肌肉的走行方向测量 PRM 厚

度(图2a);髂尾肌(ilioccygealmuscle,ICM)厚度:
于静态 T2WI冠状位图像上选取ICM 显示最厚的

平面,以垂直肌肉的走行方向测量其厚度(图2b);
提肛板角(levatoraniplateangle,LPA):提肛板与

水平方向的夹角,提肛板是髂尾肌后部的纤维逐渐

缩合形成坚固的板样结构,于 T2WI正中矢状位图

像上分别测量静态和动态最大力排相 LPA(图
2c);髂尾角(ilioccygealangle,ICA):ICM 和骨盆

水平面(连接双侧骨标记如坐骨结节或股骨头的

线)之间的角度,于静态 T2WI冠状位图像上测量

ICA(图2d);肛提肌裂孔最大横径(levatorhiatus
width,LHW):肛提肌裂孔是由耻骨联合、肛管直

肠交界处、两侧耻骨直肠肌及耻骨直肠内脏肌的内

侧围成的区域,于静态 T2WI横断位图像上选取耻

骨联合下缘的平面,测量两侧耻骨直肠肌内缘间最

宽处的距离(图2e)。
图像分析及数据测量由1名研究生和1名具

有丰富阅片经验的影像医生完成,分别测量每位患

者和健康志愿者盆底相关参数3次后取平均值,最
终数据为二者测量结果的平均值。膀胱颈漏斗及
尿道开放征取二者共同一致意见进行记录。
1.4　尿动力学检查方法

所有SUI组患者使用加拿大 Laborie尿动力
学检查仪,依据世界尿控协会(InternationalConti-
nenceSociety,ICS)推荐的尿动力学检查标准程序
进行。患者排空膀胱,测量排尿后残余尿量,然后

患者置入膀胱三腔10号测压管和直肠腹压测压

管,以50mL/min的速度注入室温生理盐水灌注
膀胱,灌注至200mL时,得到 Valsalva漏尿点压

力(VLPP)。最终对确诊 SUI患者得到的 VLPP
进行记录。
1.5　统计学方法

采用SPSS26.0统计软件进行数据分析与处
理。采用 Kolmogorov-Smirnov检验对资料进行

正态性分析。符合正态分布的计量资料以 ■X±S
表示,组间比较采用两独立样本t检验;不符合正
态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,组间比较
采用 Wilcoxon秩和检验。计数资料以例(%)表

示,组间比较采用χ2 检验。采用logistic回归分析
筛选影响SUI发生的参数。绘制各参数诊断SUI
的受试者工作特征(receiveroperatingcharacteris-
tic,ROC)曲线,计算曲线下面积(theareaunder
thecurve,AUC)、灵敏度、特异度及最佳阈值。当

AUC值≤0.5时,提示无诊断价值;0.5<AUC≤
0.7时,提示诊断准确性较低;0.7<AUC≤0.9
时,提示诊断有一定的准确性;AUC值>0.9时,
提示诊断准确性较高。对 VLPP进行正态性检验,
使用Pearson或Spearman相关系数分析影响SUI
发生的盆底 MRI参数与 VLPP的相关性,如果数
据满足正态分布,使用 Pearson相关系数,否则使

用Spearman相关系数。以P<0.05为差异有统
计学意义。
2　结果

2.1　SUI组与对照组临床资料

SUI组与对照组在年龄、绝经情况、产次及分

娩方式方面比较差异无统计学意义(P>0.05);2
组体重指数(BMI)比较差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
2.2　SUI组与对照组动静态 MRI膀胱尿道相关

评估参数的比较结果

SUI组中段尿道横纹肌厚度、静态及动态最大
力排相FUL值和静态及动态最大力排相BN-PCL
值均较对照组小,差异有统计学意义(P<0.05);
SUI组静态及动态最大力排相 UIA 值、FUL 差
值、UIA差值及BN-PCL差值均较对照组大,差异

有统计学意义(P<0.05);2组尿道中段平滑肌肌
厚度比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

SUI组静态和动态最大力排相膀胱颈漏斗征阳

性率、动态最大力排相尿道开放征阳性率均大于对
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照组,差异有统计学意义(P<0.05);在静态 MRI
上2组均未出现尿道开放征;静态膀胱颈漏斗征阳

性者在最大力排相上的征象更加明显。对照组中

有1例在最大力排相出现尿道开放征。见表3。
2.3　SUI组与对照组动静态 MRI肛提肌相关评

估参数的比较结果

SUI组双侧PRM 厚度均较对照组小,差异有

统计学意义(P<0.05);SUI组LHW、静态及动态

最大力排相 LPA 值、LPA 差值均较对照组大,差
异有统计学意义(P<0.05);2组双侧ICM 厚度、双
侧ICA比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。
2.4　盆底 MRI参数多因素分析及ROC曲线分析

根据以上分析结果,将中段尿道横纹肌厚度、
PRM 厚度、LHW、静态及动态最大力排相 FUL
值、BN-PCL值、UIA值、LPA 值、膀胱颈漏斗征及

尿道开放征、UIA 差值、BN-PCL 差值及 FUL 差

值、LPA差值,经过二元logistic回归分析显示与

SUI发生显著相关的参数分别为:动态最大力排相

BN-PCL 减 小 (OR =1.532,95%CI:1.104~
2.128)、UIA 增大(OR=0.837,95%CI:0.724~
0.968)、FUL缩短(OR=1.409,95%CI:1.179~
1.685)及尿道开放征(OR=11.889,95%CI:1.470
~150.821),得出logistic回归方程:Logit(P)=
-0.427×a+0.188×b-0.393×c+2.914×d,其
中P为发生SUI概率,a为 BN-PCL,b为 UIA,c
为FUL,d为尿道开放征。见表5。

经ROC曲线分析相关盆底参数对SUI发生

的预测价值,结果显示,动态最大力排相 BN-PCL
和 UIA、FUL、尿 道 开 放 征 的 AUC 值 分 别 为

0.849、0.838、0.857 及 0.735,提 示 以 上 参 数 对

SUI诊断有一定的准确性;诊断产后SUI的灵敏度

分别为81.6%、78.4%、80.2%、49.0%;特异度分

别为71.4%、75.5%、77.6%、98.0%;动态最大力

排相 BN-PCL 和 UIA、FUL 最 佳 阈 值 分 别 为

-6.85mm、35.58°、22.51mm。对以上4个盆底

参数分别进行2、3和4个参数组合进行ROC曲线

分析显示 AUC均>0.9,说明任意参数联合诊断

效能均大于单项参数,其中2个参数联合诊断时,
UIA+FUL的灵敏度最高为90.9%;3个参数联

合诊断时灵敏度均>90%;而4个参数联合诊断与

3个联合诊断相比,其 AUC值、灵敏度、特异度并

未见明显提高。见表6、图3。
2.5　尿动力学检查VLPP与 MRI参数相关性分析

VLPP经正态性检验不符合正态分布,使用

Spearman相关系数分析 VLPP与动态最大力排相

BN-PCL之间的相关性,结果显示两者无显著相关

性(rs=-0.273,P=0.052)。使用 Spearman相

关系数分析 VLPP与动态最大力排相 UIA和动态

最大力排相FUL之间的相关性,结果显示动态最

大力排相 UIA 与 VLPP呈负相关(rs=-0.431,
P=0.002);动态最大力排相 FUL与 VLPP呈正

相关(rs=0.395,P=0.004)。见图4。

a、b:T2WI尿道长轴最佳矢状位图像,UIA为人体长轴与尿道纵轴的夹角(a:UIA 为负值;b:UIA 为正值);c、d:T2WI
尿道正中矢状面图像,BN-PCL为BN到PCL的垂直距离(c:静态BN-PCL为正值;d:动态最大力排相上BN-PCL为负

值);e:T2WI横断面尿道中段层面图像,尿道横纹肌表现为尿道最外层环形低信号,尿道平滑肌表现为尿道中间层较

厚的环形稍高信号,白线示尿道平滑肌的厚度,红线示横纹肌厚度;f:T2WI尿道长轴最佳矢状位图像,FUL为膀胱颈

最低点(尿道内口)沿尿道长轴至稍低-稍高信号交界处的长度(白线);g:T2WI尿道正中矢状面图像,膀胱颈漏斗征阳

性为膀胱颈-尿道内口扩张呈漏斗状改变(↑);h:动态最大力排相上可见尿道开放(↑)。
图1　膀胱和尿道相关参数示意图

a:T2WI横断位PRM 最厚平面图像,左、右侧PRM 的厚度;b:T2WI冠状位ICM 最厚平面图像,左、右侧ICM 的厚度;
c:T2WI正中矢状位图像,LPA为提肛板与水平方向的夹角;d:T2WI冠状位图像,ICA为ICM 和骨盆水平面(连接双

侧骨标记如坐骨结节或股骨头的线)之间的角度;e:T2WI横断位经耻骨联合下缘平面图像,LHW 为两侧耻骨直肠肌

内缘间最宽处的距离。
图2　肛提肌相关参数示意图
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表1　SUI组与对照组临床资料比较 例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 SUI组(51例) 对照组(49例) t/Z/χ2 P 值

年龄/岁 52.88±10.84 51.22±6.44 0.934 0.353
BMI/(kg/m2) 25.03±3.35 22.71±2.51 4.384 <0.001
绝经情况 0.918 0.632
　未绝经 12(23.53) 12(24.49)
　围绝经 11(21.57) 7(14.29)
　绝经 28(54.90) 30(61.22)
产次 2(2,3) 2(2,2) -1.120 0.263
分娩方式

　阴道次数 2(1,2) 2(1,2) -0.098 0.922
　剖宫产次数 0(0,1) 0(0,1) -9.140 0.361

表2　SUI组与对照组动静态 MRI膀胱尿道相关参数比较 ■X±S,M(P25,P75)

参数 SUI组(51例) 对照组(49例) t/Z 值 P 值

尿道中段横纹肌厚度(静态) 2.05±0.37 2.46±0.36 -5.640 <0.001
尿道中段平滑肌肌厚度(静态) 4.19±0.61 4.30±0.78 -0.816 0.417
FUL(静态) 26.32±2.69　 29.65±2.42　 -6.478 <0.001
FUL(动态最大力排相) 18.04±3.48　 23.97±4.09　 -7.809 <0.001
FUL(差值) 8.27±3.81 5.67±3.47 -3.558 0.001
UIA(静态) 6.21(-6.12,9.95) -5.37(-10.26,4.54) -3.075 0.002
UIA(动态最大力排相) 51.07±19.15 28.13±15.76 6.522 <0.001
UIA(差值) 50.96(41.60,69.19) 30.11(22.99,35.35) -5.220 <0.001
BN-PCL(静态) 16.01±6.13　 20.31±4.23　 -4.061 <0.001
BN-PCL(动态最大力排相) -3.65(-9.27,5.01) 13.21(4.78,15.55) -6.127 <0.001
BN-PCL(差值) 17.49(13.97,23.12) 7.87(6.26,13.31) -5.130 <0.001

表3　SUI组与对照组膀胱漏斗及尿道开放征阳性率比较 例(%)

组别 例数
静态膀胱颈漏斗征

+ -

动态最大力排相膀胱颈

漏斗征

+ -

静态尿道开放征

+ -

动态最大力排相尿道

开放征

+ -
SUI组 51 41(80.39) 10(19.61) 51(100.00) 0 0 51(100.00) 25(49.02) 26(50.98)
对照组 49 21(42.86) 28(57.14) 25(51.02) 24(48.98) 0 49(100.00) 1(2.04) 48(97.96)

χ2 值 14.944 32.868 - 28.666
P 值 <0.001 <0.001 - <0.001

表4　SUI组与对照组动静态 MRI肛提肌相关参数比较 ■X±S,M(P25,P75)

参数 SUI组(51例) 对照组(49例) t/Z 值 P 值

PRM-L(静态) 6.24±1.91 7.21±2.18 -2.358 0.020
PRM-R(静态) 5.56±1.70 6.67±1.88 -3.095 0.003
ICM-L(静态) 3.37±1.13 3.62±1.02 -1.135 0.259
ICM-R(静态) 3.33±1.06 3.61±1.01 -1.397 0.166
LHW(静态) 35.97±4.60　 32.20±3.39　 4.645 <0.001
ICA-L(静态) 38.01±7.15　 37.26±8.50　 0.474 0.637
ICA-R(静态) 37.87±8.03　 36.41±7.99　 0.914 0.363
LPA(静态) 35.86±6.75　 31.16±4.19　 4.198 <0.001
LPA(动态最大力排相) 50.87±9.51　 41.58±5.37　 6.037 <0.001
LPA(差值) 13.27(8.96,22.11) 10.01(7.99,12.09) -2.786 0.005

表5　影响SUI发生的盆底参数logistic回归分析结果

参素 B SE P 值 OR
OR(95%CI)

下限 上限

BN-PCL(动态最大力排相) -0.427 0.167 0.011 1.532 1.104 2.128
UIA(动态最大力排相) 0.188 0.074 0.017 0.837 0.724 0.968
FUL(动态最大力排相) -0.393 0.173 0.020 1.409 1.179 1.685
尿道开放征(动态最大力排相) 2.914 1.179 0.016 11.889 1.470 150.821
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表6　盆底 MRI参数诊断SUI的ROC曲线分析结果

参素 AUC值 最佳阈值 灵敏度 特异度 约登指数

BN-PCL(动态最大力排相) 0.849 -6.85 81.6% 71.4% 0.553
UIA(动态最大力排相) 0.838 35.58 78.4% 75.5% 0.539
FUL(动态最大力排相) 0.857 22.51 80.2% 77.6% 0.637
尿道开放征(动态最大力排相) 0.735 - 49.0% 98.0% 0.470
BN-PCL+UIA 0.936 0.476 84.4% 86.0% 0.675
BN-PCL+FUL 0.918 0.463 84.7% 85.2% 0.702
BN-PCL+尿道开放征 0.910 0.356 75.1% 92.1% 0.641
UIA+FUL 0.929 0.571 90.9% 84.5% 0.754
UIA+尿道开放征 0.923 0.464 82.0% 88.1% 0.729
FUL+尿道开放征 0.911 0.585 85.9% 79.8% 0.678
BN-PCL+UIA+FUL 0.962 0.786 97.9% 84.7% 0.781
BN-PCL+UIA+尿道开放征 0.966 0.649 93.6% 87.2% 0.765
UIA+FUL+尿道开放征 0.955 0.752 94.2% 82.5% 0.781
BN-PCL+FUL+尿道开放征 0.951 0.642 92.6% 83.7% 0.689
4种参数联合 0.982 0.469 90.4% 89.3% 0.831

a:4个单独参数的 ROC曲线分析图;b:2个参数组合的 ROC曲线分析图;c:3个参数与所有4个参数组合的 ROC曲

线分析图。
图3　预测SUI参数的ROC曲线分析图

a:动态最大力排相 UIA与 VLPP呈负相关(rs=-0.431,P<0.05);b:动态最大力排相FUL与 VLPP呈正相关(rs=
0.395,P<0.05)。c:动态最大力排相BN-PCL与 VLPP间无显著相关性(rs=-0.273,P>0.05)。

图4　尿动力学检查VLPP与动态最大力排相UIA、FUL、BN-PCL相关性分析散点图

3　讨论

SUI的发生是多因素的,目前其发病机制尚未

完全清楚。以往国内外学者认为除尿道支持结构

与SUI发生有关外,膀胱颈和尿道功能在SUI发

生中起着同样重要的作用[5-6]。因此,探讨SUI患

者LAM 及尿道括约肌的结构变化并进一步了解

盆底 MRI相关参数对其预测价值极为必要。由于

LAM 及尿道括约肌内含有雌激素受体及受孕产史

的影响较大,为了避免这些混杂因素,本研究中

SUI组的年龄、绝经情况、产次和分娩方式与对照

组并无明显差异。而BMI的增加已被证明是SUI
的独立危险因素[7-8],本研究中SUI组BMI明显高
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于对照组。
3.1　SUI患者膀胱尿道动静态 MRI相关参数的

变化特征

前期研究已经发现尿道中段横纹肌变薄可导

致其收缩功能减弱,当无法抵抗腹压突然增高时,
则会出现SUI[9]。另外SUI患者存在膀胱漏斗征

较为常见,但无症状者也可存在,并且目前尚缺乏

对膀胱颈漏斗进行量化的标准化方法,故不能将其

作为SUI特有征象。FUL明显缩短则提示尿道内

闭合压降低及腹压传导障碍,导致腹压增大时膀胱

压力高于尿道内压力,从而促使SUI的发生[9]。
膀胱颈尿道位于正常的位置对维持尿控至关

重要。UIA 反映尿道活动性常用指标,正常女性

的 UIA≤30°,当静息状态及最大力排相>30°时,
代表着尿道过度活动[10]。尿道过度活动、BN 位置

下移亦可导致腹部压力不能有效传至尿道,使尿道

闭合压减小[11]。本研究结果显示SUI组静态和动

态最大力排相 UIA 及 UIA 差值均明显大于对照

组,其中SUI组动态最大力排相 UIA及 UIA差值

均>30°,提示SUI患者表现为尿道过度活动,与李

敏等[12]研究结果一致。Li等[13]研究发现SUI组

的BN位置在静态及动态最大力排相上明显下降

并且动静态 BN 位置差值明显增大,本研究与 Li
等结果一致。
3.2　SUI患者肛提肌动静态 MRI相关参数的变

化特征

LAM 是一个主要为横纹肌的复合体肌群,当
腹压突然增高时LAM 快速收缩以压迫尿道、阴道

和直肠使肛提肌裂孔关闭,进而防止漏尿及盆腔内

器官脱垂。本研究发现SUI组双侧 PRM 厚度均

较对照组小,与 Yaşar等[14]研究结果一致,认为可

能是因阴部神经去神经支配引起的肌肉萎缩或

PRM 损伤引起的肌肉缺失所致。国内外文献报道

LPA、ICA及 LHW 能反映 LAM 的功能状况,并
已证实LAM 损伤与盆腔器官脱垂密切相关,而以

上LAM 功能参数在SUI患者中的变化报道尚不

一致[13,15]。Singh等[16]认为髂尾肌主要功能是支

撑盆腔内器官,而耻骨直肠肌具有括约肌的功能,
损伤时则可能导致SUI。本研究发现SUI组静态

及动态最大力排相LPA值、LPA差值、LHW 较对

照组增大,而双侧ICM 的厚度及双侧ICA 并未发

生明显变化,同样提示 LAM 肌群中 PRM 与SUI
的发生有更密切的关系。
3.3　盆底 MRI多参数ROC曲线分析

既往多项研究已证实 BN-PCL、UIA、FUL及

尿道开 放 征 可 反 映 膀 胱 尿 道 移 动 性 及 尿 道 功

能[11-13],然而,目前国内外研究关于 SUI相关的

MRI参数并未提供明确的最佳临界值。本研究通

过ROC曲线分析,发现动态最大力排相BN-PCL、
UIA、FUL及尿道开放征的 AUC均>0.7,说明上

述参数对女性SUI具有重要的诊断价值,最佳阈

值分别为-6.85mm、35.58°、22.51mm。其中动

态最大力排相 BN-PCL的灵敏度最高为81.6%,
但其特异度仅为71.4%;而动态最大力排相尿道

开放征的特异度最高为98%,故我们认为没有尿

道开放征提示患者几乎不会出现SUI,因此,此征

象可以作为排除SUI诊断可能的筛查指标,而动

态最大力排相 BN-PCL 则是诊断 SUI的重要指

标。UIA作为评估尿道活动性的一个重要参数,
Xiao等[17]利用经阴唇实时三维超声对SUI患者进

行研究发现 UIA 最佳临界值为 45°,AUC 值为

0.762,灵敏度为67.2%,特异度为79.8%,而在本

研 究 中 UIA 的 AUC 值 为 0.838,灵 敏 度 为

78.4%,特异度为75.5%,我们认为 MRI盆底检查

具有更加直观标准的测量角度,也更易于评估预测

SUI发生情况。
另外本研究评估了 MRI4种参数的各种组

合,发现 AUC均大于90%,灵敏度及特异度也有

所提高,说明动态最大力排相时 BN-PCL、UIA、
FUL及尿道开放征多参数联合诊断可提高对SUI
的预测价值,其中2个参数联合诊断时,UIA+
FUL的预测能力最好,其 AUC值为0.929,灵敏

度为90.9%、特异度为84.5%,我们认为由于 UIA
+FUL组合同时提供了尿道活动性及尿道本身功

能的信息,故对尿道的综合估计意义更大。当3个

参数 联 合 诊 断 时,各 个 组 合 的 AUC 值 均 大 于

0.95,灵敏度均大于90%,特异度均大于80%,提
示相对于2个参数联合,3个参数联合诊断的预测

能力进一步提高,其中BN-PCL+UIA+FUL的预

测 能 力 最 好,其 AUC 值 为 0.962,灵 敏 度 为

97.9%、特异度为84.7%。而4个参数联合诊断与

3个联合诊断相比,其 AUC值、灵敏度、特异度并

未见明显提高,提示尿道开放征的预测价值较小,
而其观察阳性指征也受到更多的人为因素影响,故
我们认为BN-PCL+UIA+FUL参数联合评估是

利用盆底 MRI检查预测SUI的最佳指标,可为临

床医师早期诊断和预防SUI发生提供重要的影像

学依据。
3.4　尿动力学检查 VLPP与 MRI盆底预测参数

之间的相关性分析

ValsalvaVLPP或腹压 ALPP是测量腹内压

增加时尿道括约肌闭合和适应能力的一种方法,其
定义是指在逼尿肌没有收缩的情况下,通过 Val-
salva动作增加腹压而出现漏尿时所测的最低膀胱

压力[18]。目前国内外发布的多个共识对 VLPP的

尿动力学检查提出了一个分型建议,≤60cmH2O
通常被认为是尿道固有括约肌缺陷(ISD)的指征,
≥90cmH2O则被用作尿道过度活动的指征[19-20]。

MRI盆底检查优点是可以无创性观察膀胱尿

道形态及位置变化,不会因侵入性检查改变尿道的

自然形状,测量不受尿道运动的影响,避免了检查

时由于导管或传感器运动造成的人工影响。目前

·454· 临床泌尿外科杂志　 第38卷



将 MRI与尿动力学检查参数进行相关分析研究的

文献少有报道。我们通过与尿动力学检查结果

VLPP的相关性研究发现,FUL与 VLPP之间呈

显著正相关,尿道括约肌越长,VLPP越高,越短则

VLPP降低,提示因存在尿道ISD,尿道括约肌关

闭功能受损,进而发生SUI;而 UIA与 VLPP之间

呈显著负相关,说明 UIA 增大,VLPP降低,提示

由于尿道过度活动(UH)更容易发生 SUI。BN-
PCL与 VLPP并未发现显著相关,这与前面参数

预测价值的结果相似,提示FUL和 UIA两项磁共

振参数更能反映SUI的发病因素,而 BN-PCL主

要作为磁共振检查诊断膀胱脱垂的参数[4],其在单

独分析SUI中的作用可能有限。近几年,影像尿

动力学检查在评估SUI病因时由于可以直观观察

膀胱排尿,在临床工作中已推荐使用。本研究认为

盆底 MRI检查的相关参数在评估SUI时和尿动力

学检查分析结果相一致,这项检查有望在日后经过

更多的研究后得到临床认可。
本研究具有一定的局限性。首先,本研究纳入

SUI的患者临床资料影响因素较多,故需要更多的

样本量提高二元logistic回归分析相关因素的准确

性;第二,对经过尿动力学检查证实的SUI患者不

同分型未进行进一步的对比分析。
综上所述,动静态盆底 MRI能够直观、准确、

全面地评估SUI患者肛提肌及膀胱尿道形态及功

能的变化;在较多影响SUI发生的 MRI参数中,动
态最大力排相BN-PCL、UIA和FUL联合应用,能
够提高对SUI的预测效能,其中 UIA和FUL两项

参数更为可靠,可以评估SUI是由ISD 还是 UH
造成的尿失禁,为临床医生评估疾病发生提供客观

依据。
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