盆腔超声参数预测经阴道分娩产妇产后早期盆底功能障碍发生的临床研究
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摘要 目的：探讨盆腔超声参数对经阴道分娩产妇产后早期盆底功能障碍（Pelvic Floor Dysfunction，PFD）发生的预测价值。方法：收集2024年1月至12月在本院分娩的74例经阴道分娩产妇的临床资料。评估产妇的早期PFD发生情况，并根据发生情况将产妇分为发生组和未发生组。统计并对比两组产妇产前的盆腔超声参数。收集并对比两组的基线资料。分析孕28-32周盆腔超声参数对产后早期PFD发生的预测价值。结果：74例经阴道分娩产妇中，发生早期PFD的产妇有35例，占47.30%。发生组的产次显著多于未发生组，第二产程时间显著长于未发生组，产前血清松弛素水平显著高于未发生组（P＜0.05）。发生组的膀胱颈移动度(Bladder Neck Descent，BND)、尿道旋转角(Urethral Rotation Angle，URA)、逼尿肌厚度(Detrusor Wall Thickness，DWT)、膀胱尿道后角(Posterior Vesicourethral Angle，PUA)、肛提肌裂口面积(Levator ani Hiatus Area，LHA)均明显高于未发生组（P＜0.05）。绘制受试者工作特征（Receiver operating characteristic curve，ROC）曲线，产前BND、URA、DWT、PUA、LHA预测经引导分娩产妇产后早期PFD的AUC值均≥0.70，均有一定预测价值；基于各超声参数绘制列线图风险预测模型，结果显示，模型的校准曲线趋近于理想曲线，且绘制ROC曲线发现，模型整体预测曲线下面积（Area under the curve，AUC）为0.965，预测效能好。结论：盆腔超声参数可用于预测阴道分娩产妇产后早期PFD风险，基于超声参数构建的预测模型能将风险可视化。
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Clinical study on the prediction of pelvic floor dysfunction in early postpartum women with vaginal delivery by pelvic ultrasound parameters
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Abstract Objective: To explore the predictive value of pelvic ultrasound parameters for the occurrence of early postpartum pelvic floor dysfunction (PFD) in parturients with vaginal delivery. Methods: The clinical data of 74 parturients who delivered vaginally in our hospital from January to December 2024 were collected. The incidence of early PFD was evaluated, and the pregnant women were divided into the occurrence group and the non-occurrence group according to the occurrence. The prenatal pelvic ultrasound parameters of the two groups were counted and compared. The baseline data of the two groups were collected and compared. The predictive value of pelvic ultrasound parameters at 28-32 weeks of gestation for early postpartum PFD was analyzed. Results: Among 74 cases of vaginal delivery, 35 cases (47.30%) experienced early PFD. The incidence of labor in the occurrence group was significantly higher than that in the non occurrence group, the duration of the second stage of labor was significantly longer than that in the non occurrence group, and the serum relaxin level before delivery was significantly higher than that in the non occurrence group (P<0.05). The bladder neck displacement (BND), urethral rotation angle (URA), detrusor wall thickness (DWT), posterior vesicourethral angle (PUA), and levator ani hiatus area (LHA) of the occurrence group were significantly higher than those of the non occurrence group (P<0.05). Receiver operating characteristic curve (ROC) was drawn, and the AUC values of prenatal BND, URA, DWT, PUA, and LHA for predicting early postpartum PFD in guided delivery women were all ≥ 0.70, indicating certain predictive value. Based on various ultrasound parameters, a column chart risk prediction model was drawn. The results showed that the calibration curve of the model tended to the ideal curve, and the ROC curve was drawn. It was found that the overall prediction area under the curve (AUC) of the model was 0.965, indicating good predictive performance. Conclusion: Pelvic ultrasound parameters can be used to predict the risk of early postpartum PFD in parturients with vaginal delivery. The prediction model constructed based on ultrasound parameters can visualize the risks.
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盆底功能障碍（PFD）可造成盆腔器官脱垂、压力性尿失禁、慢性盆腔痛以及性功能障碍等，是影响产妇产后情绪、生活的关键性原因之一。刘娟等研究显示[1]，阴道分娩过程中，由于胎儿通过产道时会对盆底组织产生较大的压迫力，这种压迫不仅会对盆底肌肉和韧带造成直接的机械性损伤，还会影响盆腔支持结构的稳定性，导致PFD，且多于产后早期发生。因此，有必要探寻可预测经阴道分娩产妇产后早期PFD发生的可行方法，以指导早期PFD高危群体的识别与干预。

因盆底解剖结构的复杂性，影像学检查已成为评估PFD的主要方法[2]。超声检查便捷、可重复性强，且无辐射，可从平面、立体等多方位、多角度观察盆底、腹腔状态，通过重建盆底三维结构，利用计算机智能识别系统自动测量肛提肌裂孔参数，可直观显示盆底结构，已成为当前最适用的女性盆底疾病检查手段[3]。杨晓宇等研究显示，盆腔超声测量参数可用于预测初产妇产后PFD，对预防产后PFD有指导高风险人群筛查与干预的实际意义[4]。但杨晓宇等研究纳入的群体包括经阴道分娩和剖宫产产妇，分娩方式可能会对结果造成影响，且该研究重点分析的是产后参数，而非产前，这不利于早期预测与干预。
对此，本研究拟纳入阴道分娩产妇，同时将检查时间前移，重点分析产前超声参数的应用价值，以指导早期识别风险并合理干预。

1 资料与方法

1.1一般资料 

本研究的实施获得本院医学伦理委员会批准。回顾性研究，通过医院电子病历系统，收集2024年1月至12月在本院分娩的74例经阴道分娩产妇的临床资料。纳入标准：年龄＞18岁；自然受孕；产前B超检查结果正常；认知功能正常；单胎妊娠；分娩孕周＞37周；阴道分娩；临床资料完整。排除标准：合并妊娠期糖尿病、妊娠期高血压疾病等妊娠合并症；既往有引产史；既往有腹部、盆腔手术史；孕前已经明确PFD；合并泌尿生殖道急性炎症；有巨大盆腔肿瘤。

1.2 方法与观察指标
1.2.1 早期PFD判定方法  

通过医院电子病历系统获得产妇产后早期随访资料，经资料记录，产妇于产后6-8周接受临床检查。将符合《妇产科学（第9版）》中早期PFD相关诊断标准认定为早期PFD[5]，包括压力性尿失禁（12例）、盆腔器官脱垂（19例）、生殖道瘘（4例），压力性尿失禁、盆腔器官脱垂、生殖道瘘将发生早期PFD的产妇（35例）纳入发生组，其他产妇（39例）纳入未发生组。
1.2.2 盆底超声参数资料收集与比较
通过医院电子病历系统获得产妇资料，收集盆底超声参数检查结果，详细统计，采用双人核对录入的方式，避免数据录入错误。检查方法：所有产妇均于孕28-32周进行盆底超声检查，使用彩色多普勒超声仪（美国GE公司生产，型号：Voluson E8）测量，三维矩阵探头，频率为6-9 MHz，2D扫描后送入系统中3D成像；检查时产妇取截石位，将探头置于会阴部尿道外口与阴道口之间，以耻骨联合、尿道及肛门直肠角的正中矢状切面为观察平面，测量膀胱颈移动度(BND)、尿道旋转角(URA)、逼尿肌厚度(DWT)，并在静息动作下测量膀胱尿道后角(PUA)、肛提肌裂口面积(LHA)。比较发生组与未发生组产前盆腔超声参数；分析产前盆腔超声参数对经阴道分娩产妇产后早期PFD发生的预测价值。
1.2.3 基线资料收集与比较
结合经阴道分娩特点与既往研究可能与经阴道分娩产妇产后早期PFD发生有关的因子，设计经阴道分娩产妇基线资料收集表，比较发生组与未发生组一般资料：由研究人员通过翻看产妇电子病历资料，采用双人核对记录的方式，包括年龄、孕前体质量指数、孕次、分娩孕周、新生儿体重、产钳助产、第二产程时间、高血压史、糖尿病史、产前血清结缔组织生长因子（CTGF）、基质金属蛋白酶-1（MMP-1）、松弛素水平。

1.3 统计学分析
数据采用双人录入，采用SPSS 25.0软件处理，符合正态分布以[image: image1.wmf]x

±SD表示，独立样本t检验分析组间资料差异；以n（%）表示计数资料，采用χ2检验；绘制受试者工作特征（ROC）曲线，分析产前盆腔超声参数对经阴道分娩产妇产后早期PFD发生的预测价值，得到曲线下面积（AUC），检验模型预测效能，AUC≤0.50：无价值；0.50＜AUC≤0.70：价值较低；0.70＜AUC≤0.90：价值中等；AUC＞0.90：价值较高；采用R软件和rms程序包制作列线图将预测模型可视化，使用一致性指数（Concordance Index，C-index）评估模型的预测性能，并通过校准曲线与ROC曲线对预测模型整体预测效能进行内部验证。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1早期PFD发生状况
74例经阴道分娩产妇中，发生早期PFD的产妇有35例，其中包括压力性尿失禁（12例）、盆腔器官脱垂（19例）、生殖道瘘（4例）；其他未发生早期PFD的产妇有39例。

2.2发生组与未发生组的基线资料
发生组与未发生组的年龄、孕前体质量指数、产次、高龄产妇、分娩孕周、新生儿体重、产钳助产、高血压史、糖尿病史、产前血清CTGF、MMP-1水平均无显著差异；发生组的孕次多于未发生组，第二产程时间长于未发生组，产前血清松弛素水平高于未发生组（P＜0.05）。见表1。

表1 发生组与未发生组的基线资料比较（(X±SD或n（%））
	因素
	发生组
（n=35）
	未发生组
（n=39）
	t/χ2
	P

	产钳助产
	有
	15（42.86）
	11（28.21）
	1.738
	0.187

	
	无
	20（57.14）
	28（71.79）
	
	

	高血压史
	有
	6（17.14）
	3（7.69）
	0.784
	0.386

	
	无
	29（82.86）
	36（9.23）
	
	

	糖尿病史
	有
	5（14.29）
	3（7.69）
	0.288
	0.591

	
	无
	30（85.71）
	36（92.31）
	
	

	产次
	初产妇
	18（51.43）
	27（69.23）
	2.453
	0.117

	
	经产妇
	17（48.57）
	12（30.77）
	
	

	高龄产妇
	是
	8（22.86）
	6（15.38）
	0.672
	0.413

	
	否
	27（77.14）
	33（84.62）
	
	

	年龄（岁）
	30.23±3.47
	29.31±3.56
	1.123
	0.265

	孕前体质量指数（kg·m-2）
	22.53±2.43
	22.66±2.40
	0.217
	0.829

	孕次（次）
	2.31±0.76
	1.71±0.50
	4.051
	＜0.001

	分娩孕周（周）
	38.57±1.24
	38.73±1.21
	0.561
	0.576

	新生儿体重（kg）
	3.58±0.64
	3.35±0.54
	1.624
	0.109

	第二产程时间（min）
	65.37±6.22
	43.28±5.29
	16.508
	＜0.001

	CTGF（μg·L-1）
	53.30±6.42
	52.11±6.26
	0.813
	0.419

	MMP-1（μg·L-1）
	4.15±1.60
	4.38±1.45
	0.649
	0.519

	松弛素（ng·L-1）
	623.87±21.23
	489.28±18.30
	29.284
	＜0.001


2.3 发生组与未发生组产前盆腔超声参数
发生组的产前BND、URA、DWT、PUA、LHA均明显高于未发生组（P＜0.05）。见表2。

表2  发生组与未发生组产前盆腔超声参数比较（[image: image2.wmf]x

±SD）

	组别
	n
	BND（mm）
	URA（º）
	DWT（mm）
	PUA（º）
	LHA（cm2）

	发生组
	35
	17.55±3.41
	41.51±5.44
	4.56±1.03
	114.85±8.06
	15.62±3.01

	未发生组
	39
	13.85±2.68#
	34.75±4.90#
	3.35±0.89#
	104.46±7.42#
	12.31±2.40#


2.4产前盆腔超声参数对经阴道分娩产妇产后早期PFD发生的预测价值

将经阴道分娩产妇产后早期PFD发生情况作为状态变量（1=发生，0=未发生），将产妇产前BND、URA、DWT、PUA、LHA作为检验变量（均为连续变量），绘制ROC曲线，结果显示，经阴道分娩产妇产前BND、URA、DWT、PUA、LHA预测产后早期PFD发生风险的AUC值均≥0.7，均有一定的预测价值。具体参数见表3。

表3  经阴道分娩产妇产前盆腔超声参数预测产后早期PFD发生风险价值参数

	项目
	AUC
	95%CI
	P
	最佳阈值
	灵敏度
	特异度
	约登指数

	BND
	0.779
	0.674-0.884
	＜0.001
	18.71mm
	0.514
	0.974
	0.488

	URA
	0.823
	0.728-0.917
	＜0.001
	37.55º
	0.800
	0.744
	0.544

	DWT
	0.801
	0.701-0.901
	＜0.001
	3.27mm
	0.914
	0.564
	0.478

	PUA
	0.834
	0.741-0.908
	＜0.001
	110.295º
	0.743
	0.821
	0.564

	LHA
	0.807
	0.703-0.910
	＜0.001
	14.24cm2
	0.714
	0.846
	0.560


2.5 基于产前盆腔超声参数的产后早期PFD列线图预测模型构建与验证

绘制列线图（图1），将预测模型可视化，结果显示，模型预测经阴道分娩产妇产后早期PFD发生风险的C-index为0.965（95%CI：0.929-1.000），提示模型辨别度理想；绘制校准曲线（图2）对模型预测效能进行内部验证，结果显示，校准曲线趋近于理想曲线，模型预测概率与实际发生概率一致性好；绘制ROC曲线（图3），结果显示，预测模型预测经阴道分娩产妇产后早期PFD发生的曲线下面积为0.965（95%CI：0.929-1.000），提示预测模型预测效能好。
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图1  基于产前盆腔超声参数构建的阴道分娩产妇产后早期PFD风险列线图模型
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图2  预测模型内部校正曲线验证        图3  预测模型的ROC曲线验证

3 讨论

分娩是导致产妇产后PFD的重要危险因素，会造成盆底组织损伤，引发PFD。本研究中，74例经阴道分娩产妇产后早期，35例发生PFD，发生率为47.30%，与岳阳等研究结果43.75%（35/80）接近[6]，提示经阴道分娩产妇产后有较高的PFD发生风险，早期预测并干预是减少其发生的关键。

盆底超声可观察盆底肌肉厚度、形态、收缩能力，显示盆腔脏器位置和形态，评估盆底结构、功能和解剖变化[7]。BND和PUA是盆底超声检查膀胱功能的重要指标，孕期产妇子宫不断增大，持续压迫膀胱，造成膀胱容积和容受性降低，可导致BND、PUA异常[8-9]。URA、DWT主要用于评估尿道结构，孕期产妇子宫增大易压迫膀胱和输尿管，使膀胱位置上移，尿道口与肛门距离缩短，可造成URA、DWT异常[10-11]。LHA主要反映的是肛提肌变化，产妇孕期子宫增大可压迫直肠和肛门周围的组织，造成LHA变化[12]。上述参数异常会随产妇分娩时腹压增加、盆腔结构过度牵拉等因素加重，因此，孕晚期已存在参数异常的产妇产后发生PFD风险更高。本研究结果显示，发生组产前盆底超声参数均高于未发生组，初步表明产前盆腔超声参数或与经阴道分娩产妇产后早期PFD发生有一定关系。

本研究通过绘制ROC曲线结果显示，经阴道分娩产妇产前盆底超声参数对产后早期PFD发生均有预测价值。简单分析原因认为，当BND、PUA升高时，可导致膀胱颈移动幅度增大，引发膀胱颈结构缺陷，进而增加产后早期PFD风险[13]。当URA、DWT升高时，可导致尿道在膀胱颈部的弯曲角度异常，使正常盆腔结构变化，导致PFD发生[14]。当LHA升高时，可造成提肌下方的正常解剖间隙扩大，肛门括约肌功能减退，导致产后早期PFD的发生[15]。为进一步明确其预测价值，本研究绘制列线图预测模型，将风险可视化，结果显示，模型的校准曲线趋近于理想曲线，且模型整体预测AUC为0.965，预测效能好。可见，此模型可以帮助临床筛查高风险群体，并指导早期干预，预防产后早期PFD的发生。

综上所述，盆腔超声参数可用于预测阴道分娩产妇产后PFD风险，基于此构建的预测模型能够较好预测产妇产后PFD风险。
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