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SWE 联合灰阶超声评估分娩方式对初产妇膀胱
颈弹性、形态的影响

顾晓怡, 张怡红, 何红
张家港市第一人民医院超声科,江苏苏州 215600

[摘　 要] 　 目的　 探究剪切波弹性成像(SWE)联合灰阶超声评估分娩方式对初产妇膀胱颈弹性、形态的影响。 方法　 回顾

性选择产后 6 ~ 8 周初产妇 106 例,按分娩方式分为剖宫产组(n=48)和阴道分娩组(n= 58);按压力性尿失禁(SUI)发生情况

分为 SUI 组(n=53)和非 SUI 组(n=53)。 选择同期曾妊娠但未成功分娩者 50 例为对照组。 另选所有女性均行 SWE 结合灰

阶超声检查评价膀胱颈变化,比较各组膀胱颈弹性、形态超声参数,比较剖宫产组与阴道分娩组的盆底肌功能障碍发生率。
结果　 膀胱颈前、后唇杨氏模量对照组>剖宫产组>阴道分娩组,非 SUI 组>SUI 组(P<0. 05)。 阴道分娩组 Valsalva 状态下膀

胱颈活动度、倾斜角均对照组<剖宫产组<阴道分娩组(P<0. 05)。 阴道分娩组 SUI、膀胱膨出、子宫脱垂、阴道前壁脱垂的发生

率均高于剖宫产组(P<0. 05)。 结论　 应用 SWE 结合灰阶超声评估发现,不同分娩方式对初产妇产后膀胱颈形态影响小,对
膀胱颈弹性影响大,且以经阴道分娩产妇的损害更为严重。
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Impact of delivery modes on bladder neck elasticity and morphology in primiparas assessed
by shear wave elastography combined with grayscale ultrasound
GU Xiaoyi, ZHANG Yihong, HE Hong
Department of Ultrasound, Zhangjiagang First People􀆳s Hospital, Suzhou 215600, Jiangsu, China
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the impact of delivery modes on bladder neck elasticity and morphology in primiparas using
shear wave elastography (SWE) combined with grayscale ultrasound. 　 　 Methods　 A retrospective analysis based on 106 primiparas
at 6-8 weeks postpartum was conducted. 　 The subjects were divided into cesarean section group (n=48) and vaginal delivery group
(n=58), and further categorized into stress urinary incontinence (SUI) group (n=53) and non-SUI group (n=53). 　 Additionally,
50 subjects who had been pregnant but did not deliver successfully were selected as the control group. 　 All participants underwent
SWE and grayscale ultrasound to evaluate bladder neck changes. 　 Ultrasonic parameters of bladder neck elasticity and morphology
were compared among groups, and the incidence of pelvic floor dysfunction was compared between the cesarean section and vaginal de-
livery groups. 　 　 Results　 The Young􀆳s modulus of the anterior and posterior bladder neck lips was in an order of control group > ce-
sarean section group > vaginal delivery group, non-SUI group > SUI group (P<0. 05). 　 During Valsalva maneuver, bladder neck
mobility and inclination angle were in an order of the control group < the cesarean section group < the vaginal delivery group (P<
0. 05). 　 The incidences of SUI, cystocele, uterine prolapse, and anterior vaginal wall prolapse were higher in the vaginal delivery
group than those in the cesarean section group (P<0. 05). 　 　 Conclusion　 By combining SWE with grayscale ultrasound, the results
demonstratethat different delivery modes have minimal impact on postpartum bladder neck morphology but significantly affect bladder
neck elasticity, with vaginal delivery causing more severe impairment.
[KEY WORDS]　 primipara;　 delivery mode;　 shear wave elastography;　 grayscale ultrasound;　 bladder neck

　 　 产后盆底肌功能障碍是妊娠及分娩过程中盆

底支持结构受损引发的常见临床问题,主要表现为

压力性尿失禁(stress urinary incontinence,SUI)和盆

腔器官脱垂等[1]。 在中国产妇中,SUI 的发生率超

过 50% [2],有研究证实,分娩方式是影响 SUI 发生

与严重程度的关键因素,不同分娩方式对盆底结构

的损伤差异直接关系到后续治疗策略的选择[3]。
膀胱颈为尿道内括约肌的重要组成部分,准确评估
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膀胱颈的形态与弹性改变,可为 SUI 的诊断和个体

化治疗提供关键依据[4]。 在影像学评估方法中,灰
阶超声虽能提供良好的软组织分辨率,但其诊断准

确性受限于二维图像伪影和操作者主观性[5];而剪

切波弹性成像( shear wave elastography,SWE)技术

可通过定量测量组织弹性,为膀胱颈的功能评估提

供客观的补充信息[6]。 基于此,本研究采用 SWE 联

合灰阶超声,系统探讨不同分娩方式对膀胱颈弹性

与形态的影响,旨在为 SUI 临床评估与干预提供更

全面的影像学依据。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

回顾性选择 2023 年 6 月—2024 年 6 月本院收

治的产后 6 ~ 8 周初产妇 106 例,按分娩方式分为剖

宫产组(n = 48)和阴道分娩组(n = 58);按 SUI 发生

情况分为 SUI 组(n=53)和非 SUI 组(n=53)。 纳入

标准:①初产妇、单胎足月活产;②阴道分娩组产程

正常、未使用器械助产,剖宫产组未经历试产;③年

龄 22 ~ 40 岁,认知沟通能力正常,可配合完成评估;
④产后 6 ~ 8 周于本院复查;⑤具备超声检查指征并

接受 SWE 联合灰阶超声检查;⑥临床资料完整,签
署知情同意书。 排除标准:①娩出巨大儿或低出生

体重儿;②多胎或非初次分娩;③非妊娠及分娩因素

所致盆底结构损伤;④危及生命的产后严重并发症;
⑤既往有盆腔或尿道手术史、泌尿系统疾病;⑥免疫

性疾病、重要脏器功能不全、血液系统疾病、精神疾病

或恶性肿瘤;⑦超声检查禁忌或图像质量不达标。 另

选取同期 50 例健康未育(曾有妊娠但未成功分娩)且
有性生活的女性为对照组。 各组一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0. 05;表 1)。 本研究经本院医学伦

理委员会审批通过(伦审 2024 研第 253 号)。

表 1　 各组一般资料比较

分组
对照组
(n=50)

剖宫产组
(n=48)

阴道分娩组
(n=58)

年龄 / 岁 26. 84±3. 51 27. 69±3. 38 27. 35±3. 27

孕次 / 次 1. 35±0. 45 1. 28±0. 49 1. 31±0. 52

孕周 / 周 40. 17±0. 78 39. 94±0. 85 39. 89±0. 83

体质指数 / (kg / m2) 22. 67±2. 34 21. 94±2. 51 22. 48±2. 47

新生儿体质量 / kg - 2. 99±0. 39 2. 95±0. 37

文化水平 / [(例)% ]

　 初中及以下 12(24. 00) 8(16. 67) 10(17. 24)

　 高中及大专 25(50. 00) 24(50. 00) 28(48. 28)

　 本科及以上 13(26. 00) 16(33. 37) 20(34. 48)

1. 2　 观察指标

①常规灰阶超声和 SWE 超声检查:采用迈瑞

Resona 8S 超声诊断仪,分别进行常规灰阶超声与

SWE 检查。 受检者取膀胱截石位,排空膀胱后,依
次使用 D8-2U 探头(频率 3 ~ 5 MHz)于阴道尿道外

口间获取盆底冠状、矢状切面,以耻骨联合下缘为

参考线,在静息及 Valsalva 动作下测量膀胱颈倾斜

角与活动度。 随后切换 DE10-3WU 探头(频率 4 ~
8 MHz)置于阴道内,显示膀胱颈长轴并测量其前、
后唇 厚 度。 切 换 至 SWE 模 式 后, 设 置 量 程 为

100 kPa,于图像填充均匀区域以直径 3 mm 圆形感

兴趣区配合 Q-BOX 工具,测量膀胱颈前、后唇杨氏

模量值,重复 3 次取平均值。 全部操作与数据采集

由两名具备资质且经验丰富的影像科医师完成。
②临床结局:比较剖宫产组与阴道分娩组的盆底肌

功能障碍发生率。
1. 3　 统计学分析

采用 SPSS 28. 0 统计学软件分析数据。 计量资

料以 x±s 表示,采用 t 检验、方差齐性检验及单因素

ANOVA 分析;计数资料以例(% )表示,采用 χ2 检

验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 各组膀胱颈形态及弹性相关超声参数比较

各组膀胱颈前、后唇厚度比较差异无显著性

(P>0. 05);膀胱颈前、后唇杨氏模量对照组>剖宫产

组>阴道分娩组,非 SUI 组>SUI 组(P<0. 05;表 1)。

表 1　 各组膀胱颈形态及弹性相关超声参数比较

分组
前唇厚度 /

mm
后唇厚度 /

mm
前唇杨氏
模量 / kPa

后唇杨氏
模量 / kPa

对照组 4. 35±0. 68 5. 21±0. 95 35. 11±5. 44 29. 63±6. 11

剖宫产组 4. 13±0. 72 4. 85±0. 91 30. 78±5. 23a 25. 89±5. 96a

阴道分娩组 4. 41±0. 62 5. 14±0. 82 28. 02±4. 88ab 23. 01±5. 74ab

非 SUI 组 4. 38±0. 62 5. 12±0. 78 30. 65±5. 03 25. 68±5. 79

SUI 组 4. 33±0. 65 5. 06±0. 65 24. 14±4. 12c 19. 52±3. 34c

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较;b 为 P<0. 05,与剖宫产组比较;
c 为 P<0. 05,与非 SUI 组比较。

2. 2　 各组膀胱颈其他超声参数比较

各组静息状态下膀胱颈其他超声参数比较差

异无显著性(P>0. 05);Valsalva 状态下膀胱颈活动

度、倾斜角均对照组<剖宫产组<阴道分娩组(P<
0. 05;表 2)。
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表 2　 各组其他膀胱相关超声参数比较

分组
膀胱颈活动度 / cm

静息状态 Valsalva 状态

膀胱颈倾斜角 / ( °)

静息状态 Valsalva 状态

对照组 24. 89±1. 95 26. 98±3. 85 113. 48±10. 32 138. 65±18. 42

剖宫产组 24. 66±1. 59 30. 04±4. 86a 114. 09±10. 45 148. 21±22. 98a

阴道分娩
组

24. 34±1. 74 32. 96±5. 12ab 116. 22±10. 51 158. 42±21. 31ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较;b 为 P<0. 05,与剖宫产组比较。

2. 3　 剖宫产组及阴道分娩组盆底肌功能障碍发生

率比较

阴道分娩组 SUI、膀胱膨出、子宫脱垂、阴道前

壁脱垂的发生率均高于剖宫产组(P<0. 05;表 3)。
典型病例见图 1。

表 3　 剖宫产组及阴道分娩组盆底肌功能障碍发生率比较

例(% )

分组 剖宫产组(n=48) 阴道分娩组(n=58)

SUI 18(37. 50) 35(60. 34) a

膀胱膨出 9(18. 75) 23(39. 66) a

直肠膨出 1(2. 08) 3(5. 17)

子宫脱垂 8(16. 67) 20(34. 48) a

阴道前壁脱垂 2(4. 17) 12(20. 69) a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与剖宫产组比较。

图 1　 剖宫产术后 8 周行 SWE 结合灰阶超声检查图像

A 为膀胱颈弹性,其前唇杨氏模量均值与最大值分别为 30. 98 kPa、
42. 58 kPa,后唇分别为 18. 15 kPa、30. 54 kPa;

B 为膀胱颈形态,其前、后唇厚度分别为 4. 4 mm、5. 4 mm。

3　 讨　 论

尿道括约肌在 SUI 的发病机制中发挥着重要作

用,尤以由环状平滑肌及膀胱颈部构成的内括约肌

作用更为显著,妊娠过程中也必然伴随着膀胱颈改

变[7],膀胱颈活动度过大是产后早期 SUI 发生的独

立危险因素[8]。 故早日选择合适的手段评估产妇

产后早期膀胱颈功能变化是十分必要的。 盆底超

声为首选手段,但由于盆腔结构的复杂性、膀胱颈

的隐蔽性及周围肠气伪影,常规二维灰阶超声技术

检查诊断 SUI 的效能颇为有限[9]。 SWE 是一种新

型弹性量化超声技术,通过彩色编码图像反映组织

硬度,弥补了灰阶超声的不足,为膀胱颈生物力学

特征提供了更客观、更直观的依据,Baumfeld 等[10]

也曾证实了其用于女性膀胱及尿道结构评估中的

价值,本文选择 SWE 联合灰阶超声的手段来进行研

究,旨在为临床提供参考。
本研究中,对照组、不同分娩方式组、不同 SUI

发生情况组膀胱颈前、后唇厚度比较差异均无显著

性,提示妊娠及分娩方式对膀胱颈形态无显著影

响,这可能因为机体膀胱颈形态与个体先天基因相

关,受外界环境因素影响小。 本研究还显示,膀胱

颈前、后唇杨氏模量对照组>剖宫产组>阴道分娩

组,与 Sheyn 等[11] 研究结果一致。 杨氏模量值是

SWE 中评价组织硬度的定量指标,其水平越高说明

肌肉收缩时更易被肌纤维牵拉,弹性越大,组织越

硬,提示妊娠及分娩均会对膀胱颈弹性产生影响。
究其原因,妊娠期间增重、激素变化等均会增大盆

底肌压力,导致肌纤维随孕期逐渐扩张牵拉,一旦

超过其弹性代偿范围,则会造成括约肌纤维化,膀
胱颈弹性也随之降低[12];剖宫产产妇的膀胱颈仅受

妊娠期间尿道括约肌损伤的影响,而阴道分娩者在

此基础上还会受长时间产程中胎头对盆底肌纤维、
神经、韧带等的牵拉影响,使得盆底组织处于极度

扩张状态,增加了对尿道括约肌的机械性损害,进
而增加了对膀胱颈弹性的损害[13-14],最终增加产后

SUI 的发生率,与膀胱颈前、后唇杨氏模量非 SUI 组
>SUI 组的结果一致。

此外,本文结果还发现,阴道分娩组 Valsalva 状

态下膀胱颈活动度、倾斜角均对照组<剖宫产组<阴
道分娩组,提示阴道分娩产妇更易造成膀胱颈异常

改变,其盆腔结构相比于剖宫产产妇受机械性压迫

及扩张更重,耻骨尿道韧带、耻尾肌等结缔组织损

伤更大,使得尿道及膀胱颈失去了稳定的支持,从
而导致膀胱颈至耻骨联合下缘垂直距离增加,膀胱

颈及尿道稳定性变差,膀胱颈活动度、倾斜角也随

之提高[15],故而产生上述结果。 本研究发现,阴道

分娩组 SUI、膀胱膨出、子宫脱垂、阴道前壁脱垂的

发生率均高于剖宫产组,进一步证实了阴道分娩产

妇对盆腔结构损害程度更严重。 张令等[16] 也同样

分析了不同 SUI 发生情况膀胱颈形态及弹性的差

异,结果与本研究一致。
综上所述,灰阶超声、SWE 联合检查对于定量

分析膀胱颈弹性、诊断产后盆底障碍疾病具有一定

的应用价值,阴道分娩对膀胱颈弹性影响更大,SUI
发生率更高。 然而,本研究也存在单一中心研究、
回顾数据偏倚、样本量少等局限,后续仍需更加科
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学的研究方法进一步验证。
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