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单华英 潘雪葵

剪切波弹性成像联合经会阴超声
特征评估压力性尿失禁括约肌
与漏斗形成的影响因素

【摘要】 目的 分析剪切波弹性成像（SWE）联合经会阴超声特征评估压力性尿失禁括约肌与漏斗形成的影响因素。方法 采用

连续抽样法，选取2022年3月至2024年7月湖州市妇幼保健院确诊的107例压力性尿失禁女性患者为研究组，同期110名无压力

性尿失禁的健康女性为对照组。所有研究对象先经会阴超声检查记录尿道口漏斗形成情况及特征，再行SWE评估尿道括约肌状

态。比较两组患者尿道括约肌弹性模量与经会阴超声特征差异，采用Spearman秩相关分析两者相关性。按尿道口漏斗是否形成

将研究组分为漏斗组60例和非漏斗组47例，采用多因素logistic回归模型评估尿道括约肌弹性模量对尿道口漏斗形成的独立影响

因素。 绘制ROC曲线评估独立影响因素预测尿道口漏斗形成的效能。 结果 研究组尿道旋转角、膀胱颈移动度、膀胱后角、尿道

口漏斗形成发生率、尿道漏斗深度均大于对照组，前唇及后唇的平均横纹肌厚度（Tmean）、平均速度（Vmean）、平均弹性模量

（Emean）均小于对照组（均P＜0.05）；Spearman秩相关分析显示，研究组尿道旋转角、膀胱颈移动度、膀胱后角、尿道漏斗深度与

Tmean、Vmean、Emean均呈负相关（均P＜0.05）；多因素logistic回归分析显示，Vmean（OR=0.296）、Emean（OR=0.577）是影响尿

道口漏斗形成的独立保护因素（均 P＜0.05）；ROC曲线分析显示，Vmean和Emean的AUC分别为0.843、0.808，灵敏度分别为

0.750、0.650，特异度分别为0.809、0.894。 结论 SWE联合经会阴超声特征可协助评估压力性尿失禁患者尿道括约肌状态及尿

道口漏斗形成情况，尿道括约肌弹性模量降低与尿道口漏斗形成显著相关，提示尿道括约肌状态越差的患者越易形成尿道口漏斗。

【关键词】 剪切波弹性成像；压力性尿失禁；尿道口漏斗；尿道括约肌；经会阴超声检查
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【Abstract】 Objective To assess risk factors for urethral sphincter and urethral funneling using shear wave elastography

(SWE) combined with transperineal ultrasound in stress urinary incontinence (SUI). Methods A consecutive sampling

method was adopted. A total of 107 female patients diagnosed with SUI in Huzhou Maternal and Child Health Care Hospital

from March 2022 to July 2024 were enrolled as the study group, and 110 healthy females without SUI during the same period

were set as the control group. All subjects underwent transperineal ultrasonography to record the formation and morphological

features of urethral funnel, followed by SWE to evaluate the status of urethral sphincter. The differences in elastic modulus of

urethral sphincter and transperineal ultrasonic features were compared between the two groups, and Spearman rank

correlation analysis was performed to analyze their correlation. The study group was further divided into funnel subgroup

(60 cases) and non-funnel subgroup (47 cases) according to whether urethral funnel was formed. Multivariate logistic regression

model was used to identify the independent influencing factors of urethral funnel formation based on the elastic modulus of
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压力性尿失禁指咳嗽、运动等腹压升高时出现尿液

渗漏，尿道运动过度及内在括约肌功能减弱是其病理发

展的重要因素，尿道括约肌中的横纹肌为尿道闭合压力

形成提供关键支撑[1-2]。正常尿道口呈闭合状态以便膀

胱储存尿液，随年龄增长、多次分娩、长期腹压增加等，

盆底肌肉松弛、支持结构变弱，尿道口易形成漏斗样改

变[3]。相关研究表明，尿道括约肌功能减弱会致近端尿

道呈漏斗状，且尿道口漏斗形成是压力性尿失禁患者尿

道括约肌状态异常的典型声学成像特征[4-5]。传统尿动

力学检查为侵入性检查，虽能评估膀胱和尿道功能，但

操作繁琐且易引发患者不适，不宜作为普适性检查手

段[6]。剪切波弹性成像（shear wave elastography，SWE）可

协助评估压力性尿失禁患者尿道括约肌松弛或损伤情

况，为其状态定量评估提供新方法[7-8]。同时经会阴超

声能清晰显示盆底结构，并可通过增加腹压来观察尿道

和膀胱颈的形态变化，有助于发现压力性尿失禁患者尿

道口漏斗形成特征[9]。然而，SWE 联合经会阴超声特征

评估压力性尿失禁患者尿道括约肌状态与尿道口漏斗

形成关系的研究较少，本研究就此作一探讨。

1 对象和方法

1.1 对象 采用连续抽样法，选取2022年3月至2024

年7月湖州市妇幼保健院确诊的107例压力性尿失禁女

性患者作为研究组，同期体检中心110名无压力性尿失

禁的健康女性作为对照组。研究组纳入标准：（1）符合

压力性尿失禁临床诊断标准[10]，且经尿垫试验（1 h漏尿

量≥1 g）或尿动力学检查证实；（2）35~70岁生育女性；

（3）近1年无妊娠史；（4）患者及家属均知晓本研究并签

署知情同意书。研究组排除标准：（1）有盆底手术或物

理治疗史；（2）合并泌尿系统感染症状；（3）合并盆腔器

官脱垂或盆腔占位；（4）存在子宫切除手术史；（5）合并

严重妊娠并发症；（6）合并长期便秘或慢性咳嗽。对照

组纳入标准：（1）通过临床问诊及尿垫试验（1 h漏尿量=

0 g）排除压力性尿失禁；（2）有生育史女性，年龄35~70

岁；（3）近1年无盆底手术或物理治疗史；（4）签署知情

同意书。排除标准同研究组。本研究经本院医学伦理

审查通过（批准文号：2022-R-018）。

1.2 检测方法和指标

1.2.1 尿道括约肌状态 使用彩色超声诊断仪（深圳迈

瑞生物医疗电子股份有限公司，型号：Resona 8s），配备

探头（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，型号：D8-

2U、SC5-1U），参数设置：扫描深度4 cm，弹性模量（E）

测量范围 0~180 kPa，感兴趣区域（region of interest，

ROI）直径3~5 mm 的圆形或方形区域（依尿道括约肌大

小调整，覆盖目标组织且避开干扰结构）。检查前嘱患

者排空膀胱，取仰卧位，双腿稍分开暴露会阴部，仅用耦

合剂。二维超声模式显示盆底结构，识别尿道括约肌

（横断面），调整探头至清晰显示尿道括约肌前唇和后

唇，切换至SWE模式，待图像稳定（患者静止呼吸），启

动Valsalva动作（深吸气后屏气5~10 s模拟腹压增加），

重复测量3次取均值。测量其前唇和后唇的速度（V）、

横纹肌厚度（T）、E，计算公式为E=3ρV2（ρ：密度，假设所

有软组织为1 000 kg/m3）。由同一位医师对20例患者间

隔1周重复测量，观察者内组内相关系数（intraclass cor-

relation coefficient，ICC）≥0.82；由2位医师独立测量30

例患者图像，观察者间ICC≥0.80、Kappa值≥0.79；10名

urethral sphincter. ROC curves were plotted to evaluate the predictive efficiency of independent influencing factors for urethral

funnel formation. Results The urethral rotation angle, bladder neck descent, retrovesical angle, incidence of urethral funnel

formation and urethral funnel depth in the study group were higher than those in the control group, while the mean thickness of

striated muscle (Tmean), mean velocity (Vmean) and mean elastic modulus (Emean) of anterior and posterior urethral lips were

lower in the study group (all P＜0.05). Spearman rank correlation analysis demonstrated that urethral rotation angle, bladder

neck descent, retrovesical angle and urethral funnel depth were negatively correlated with Tmean, Vmean and Emean in the

study group (all P＜0.05). Multivariate logistic regression analysis revealed that Vmean (OR=0.296) and Emean (OR=0.577)

were independent protective factors against urethral funnel formation (all P＜0.05). ROC curve analysis showed that the AUC

of Vmean and Emean were 0.843 and 0.808, respectively, with respective sensitivities of 0.750 and 0.650, and respective

specificities of 0.809 and 0.894. Conclusion SWE combined with transperineal ultrasound features can assist in evaluating

the urethral sphincter status and urethral funneling formation in patients with SUI. The decrease of urethral sphincter elastic

modulus is significantly correlated with urethral funneling formation, suggesting that patients with worse urethral sphincter

status are more likely to form urethral funneling.

【Key words】 Shear wave elastography; Stress urinary incontinence; Urethral funnel; Urethral sphincter; Transperineal

ultrasound examination
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健康志愿者重复扫描3次，变异系数（coefficient of varia-

tion，CV）＜9%。计算前唇和后唇相应指标的算术平均

值，记为平均横纹肌厚度（Tmean）、平均速度（Vmean）、

平均弹性模量（Emean）。

1.2.2 尿道口漏斗形成 使用同一台彩色超声诊断仪

及探头，增益调节至尿道黏膜与周围组织边界清晰。检

查前患者排空膀胱，取仰卧位，双腿屈膝外展暴露会阴

部，探头轻柔放置于会阴部皮肤。嘱患者行标准Val-

salva动作（持续≥6 s），同步采集动态图像，记录尿道口

漏斗形成情况、尿道旋转角、膀胱颈移动度、膀胱后角及

尿道漏斗深度，依据Valsalva动作下尿道内口是否呈开

放漏斗状，将研究组患者进一步分为漏斗组与非漏斗

组。图像分析由2位经验丰富的超声主治医师和副主

任医师独立阅片，取平均值；若结果差异＞10%，需由第

3位副主任医师复核。图像分析前，由3位盆底医学专

家对各项超声指标的临床相关性进行评分，平均分≥4.5

分（满分5分），确认指标选取合理。尿道漏斗形成判定

与尿动力学诊断压力性尿失禁的一致性 Kappa值为

0.81，表明本研究中漏斗形成的超声判定具有良好效

度。以尿动力学测得的尿道闭合压（urethral closure

pressure，UCP）为效标，SWE测得的Emean与UCP呈正

相关，提示Emean可有效反映尿道括约肌功能状态。

1.3 统计学处理 采用SPSS 25.0统计软件。计量资料

以 表示，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资料

组间比较采用χ2检验；采用Speaman秩相关分析尿道形

态参数（尿道旋转角、膀胱颈移动度、膀胱后角、尿道漏

斗深度）与尿道括约肌弹性参数（Tmean、Vmean、

Emean）间的相关性；采用多因素logistic回归分析尿道

口漏斗形成的独立影响因素。绘制ROC曲线评估独立

影响因素预测尿道口漏斗形成的效能，计算AUC、灵敏

度及特异度。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 研究组和对照组的一般资料及超声资料比较 研

究组年龄、停经比例、分娩次数、尿道旋转角、膀胱颈移

动度、膀胱后角、尿道口漏斗形成发生率、尿道漏斗深度均

大于对照组，前唇及后唇的T、Vmean、Emean以及Tmean、

Vmean、Emean均小于对照组，差异均有统计学意义（均

P＜0.05），见表1。

2.2 研究组中漏斗组和非漏斗组的一般资料及超声资

料比较 研究组中漏斗组的停经比例、前唇T、前唇

Vmean、前唇Emean、后唇T、后唇Vmean、后唇Emean及

Tmean、Vmean、Emean均小于非漏斗组，而膀胱后角大于

非漏斗组，差异均有统计学意义（均P＜0.05），见表2。

2.3 尿道括约肌状态及其与尿道口漏斗形成的相关

性 尿道旋转角、膀胱颈移动度、膀胱后角、尿道漏斗深

度分别与 Tmean、Vmean、Emean 均呈负相关（均 P＜

0.05），见表3。

2.4 尿道口漏斗形成的影响因素分析 研究组以是否

形成尿道漏斗作为因变量（是=1，否=0），对停经（是=1，

否=0）、膀胱后角、Tmean、Vmean、Emean（连续变量）进

行赋值，多因素logistic回归分析结果显示，Vmean（OR=

0.296）、Emean（OR=0.577）是影响尿道口漏斗形成的独

立保护因素（均P＜0.05），见表4。

2.5 尿道括约肌Emean预测尿道口漏斗形成的效能

ROC曲线分析显示，Vmean和Emean的AUC分别为0.843

（95%CI：0.760~0.906）、0.808（95%CI：0.720~0.878），灵敏

度分别为0.750、0.650，特异度分别为0.809、0.894，见图1。

3 讨论

压力性尿失禁患者因盆底肌肉、筋膜等尿道周围支

撑结构功能减弱，腹压升高（如咳嗽、大笑）时尿道口更

易呈漏斗状[11]。本研究中，研究组尿道旋转角、膀胱颈

注：BMI为体重指数；T为横纹肌厚度；Tmean为平均横纹肌

厚度；Vmean为平均速度；Emean为平均弹性模量值。

表1 研究组和对照组的一般资料超声资料比较

项目

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

停经[n（%）]

分娩次数（次）

分娩方式[n（%）]

阴道分娩

剖宫产

尿道旋转角（°）

膀胱颈移动度（mm）

膀胱后角（°）

尿道漏斗形成[n（%）]

尿道漏斗深度（mm）

前唇T（mm）

后唇T（mm）

Tmean（mm）

前唇Vmean（m/s）

前唇Emean（kPa）

后唇Vmean（m/s）

后唇Emean（kPa）

Vmean（m/s）

Emean（kPa）

研究组（n=107）

50.81±6.24

23.17±2.08

51（47.66）

1.54±0.23

101（94.39）

6（5.61）

62.04±20.81

32.62±10.47

35.06±10.22

60（56.07）

5.09±1.78

2.62±0.18

2.43±0.25

2.49±0.19

18.54±3.70

2.43±0.26

12.78±3.15

2.14±0.16

15.60±3.27

2.29±0.14

对照组（n=110）

43.85±7.29

23.33±1.49

25（22.73）

1.44±0.15

98（89.09）

12（10.91）

40.79±12.84

19.83±5.32

20.74±5.63

21（19.09）

1.84±0.67

2.91±0.13

2.70±0.19

2.82±0.15

24.47±3.86

2.76±0.23

18.24±3.67

2.42±0.22

20.81±3.52

2.55±0.13

t/χ2值

7.562

-0.650

14.820

3.783

2.004

9.023

11.297

12.736

31.713

17.706

-13.574

-8.939

-14.176

-11.554

-9.893

-11.770

-10.743

-11.300

-14.167

P值

＜0.001

0.517

＜0.001

＜0.001

0.157

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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移动度、膀胱后角、尿道口漏斗形成发生率、尿道漏斗深

度均大于对照组，且漏斗组膀胱后角大于非漏斗组，与

既往研究一致，膀胱后角增大是压力性尿失禁的典型超

声表现，可反映盆底肌肉松弛及尿道支撑结构改变，为

评估尿道损伤程度提供直观依据[12]。

尿道括约肌功能受损是压力性尿失禁病理进程的

关键环节，其功能减弱、收缩力下降或丧失会破坏尿道

闭合压力平衡，加速疾病发展[13-14]。本研究通过SWE发

现，压力性尿失禁患者尿道括约肌Emean低于健康人

群，且漏斗组Emean更低、括约肌更薄、漏斗程度更深。

You等[15]研究中认为，漏斗形成的原因与尿道括约肌闭

合机制受损相关，通过常规超声检查发现压力性尿失禁

患者均存在不同程度的尿道括约肌状态损伤。尿道括

约肌闭合机制受损是漏斗形成的重要原因，SWE可通

过量化E反映括约肌硬度与弹性，其值降低提示括约肌

功能减退[16]。Gachon等[17]研究证实，括约肌硬度下降会

导致收缩力减弱，进而降低尿路控制能力。此外，

Spearman秩相关分析显示，尿道旋转角、膀胱颈移动度、

膀胱后角、尿道漏斗深度与Tmean、Vmean、Emean均呈

负相关，提示括约肌状态与漏斗形成存在紧密关联，这

与“括约肌弹性降低、厚度减小易伴随漏斗形成”的研究

结论相符[18]。

多因素 logistic 回归分析进一步证实了 Vmean、

Emean是压力性尿失禁患者尿道口漏斗形成的独立保

护因素，同时ROC曲线分析显示，Vmean和Emean对于

压力性尿失禁患者的尿道口漏斗形成具有良好的预测

价值。Li等[19]研究发现，压力性尿失禁患者尿道括约肌

损伤程度与病情严重度相关，而SWE可通过评估括约

肌生物学状态间接反映尿道闭合压力与收缩力，联合经

会阴超声特征对漏斗形成的直观观察，能为压力性尿失

禁患者尿道闭合系统、支持系统评估提供全面临床依

据，对个体化治疗及尿道压力监测具有重要意义[20]。

注：Tmean为平均横纹肌厚度；Vmean为平均速度；Emean为

平均弹性模量值。

表3 尿道括约肌状态及其与尿道口漏斗形成的相关性

项目

尿道旋转角

膀胱颈移动度

膀胱后角

尿道漏斗深度

Vmean

r值

-0.450

-0.469

-0.453

-0.353

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

Emean

r值

-0.395

-0.339

-0.417

-0.287

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

Tmean

r值

-0.397

-0.331

-0.350

-0.459

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表4 尿道口漏斗形成的多因素logistic回归分析

变量

停经

膀胱后角

Vmean

Emean

Tmean

b值

0.078

-0.070

-1.216

-0.549

0.780

SE

0.563

0.050

0.341

0.248

0.700

Wald值

0.019

1.952

12.691

4.914

1.243

OR值

1.081

0.933

0.296

0.577

2.181

95%CI

0.359~3.255

0.846~1.028

0.152~0.579

0.355~0.938

0.554~8.596

P值

0.890

0.162

＜0.001

0.027

0.265

注：Tmean为平均横纹肌厚度；Vmean为平均速度；Emean为

平均弹性模量值。
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注：Vmean为平均速度；Emean为平均弹性模量值。

图1 尿道括约肌弹性模量预测尿道口漏斗形成的ROC曲线

注：BMI为体重指数；T为横纹肌厚度；Tmean为平均横纹肌

厚度；Vmean为平均速度；Emean为平均弹性模量值。

表2 研究组中漏斗组和非漏斗组的一般资料及超声资料比较

项目

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

停经[n（%）]

分娩次数（次）

分娩方式[n（%）]

阴道分娩

剖宫产

尿道旋转角（°）

膀胱颈移动度（mm）

膀胱后角（°）

尿道漏斗深度（mm）

前唇T（mm）

后唇T（mm）

Tmean（mm）

前唇Vmean（m/s）

前唇Emean（kPa）

后唇Vmean（m/s）

后唇Emean（kPa）

Vmean（m/s）

Emean（kPa）

漏斗组（n=60）

51.24±6.54

23.34±2.37

23（38.33）

1.60±0.23

55（91.67）

5（8.33）

64.72±13.84

33.84±10.25

37.84±9.53

5.43±1.39

2.33±0.20

2.34±0.19

2.31±0.18

18.13±3.30

2.42±0.23

12.27±3.25

2.11±0.30

15.06±3.11

2.25±0.16

非漏斗组（n=47）

50.07±4.11

22.67±2.54

28（59.57）

1.53±0.17

46（97.87）

1（2.13）

61.04±16.75

31.73±12.25

33.67±5.16

5.01±1.54

2.71±0.12

2.52±0.17

2.61±0.18

20.44±3.36

2.58±0.23

14.69±2.83

2.21±0.13

17.22±2.50

2.34±0.12

t/χ2值

1.130

1.394

4.767

1.809

1.918

1.216

0.949

2.891

1.461

-12.182

-5.161

-8.556

-3.557

-3.571

-4.111

-2.319

-3.982

-3.324

P值

0.261

0.166

0.029

0.073

0.166

0.227

0.345

0.005

0.147

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.001

0.001

＜0.001

0.023

＜0.001

0.001

·· 1749




