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·临床研究·

子宫脱垂是影响全球女性生活质量的常见健康

问题，且亚洲女性更易发生子宫脱垂［1］。肛直肠角

（anorectal angle，ARA）为肛管后壁与直肠后壁延长线

的夹角，是盆底超声评估盆底器官脱垂（pelvic organ
prolapse，POP）的指标之一，Valsalva状态下测得ARA
较静息状态下减小时发生POP的风险增高［2］。目前关
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摘 要 目的 应用盆底超声评估不同程度子宫脱垂患者静息、缩肛和Valsalva状态下肛直肠角（ARA）及其变

化，探讨其临床价值。方法 收集于我院行盆底超声检查的女性 131例，根据子宫脱垂程度分为无脱垂组（47例）、Ⅰ度

脱垂组（40例）和Ⅱ度及以上脱垂组（44例）。应用盆底超声测量静息、缩肛和 Valsalva状态下 ARA（rARA、cARA和

vARA），计算缩肛、Valsalva状态下ARA变化，比较各组上述参数的差异。结果 与无脱垂组比较，Ⅰ度脱垂组 vARA和

Valsalva状态下ARA变化均减小，Ⅱ度及以上脱垂组 vARA和Valsalva状态下ARA变化均增大，差异均有统计学意义（均

P<0.0167）；与Ⅰ度脱垂组比较，Ⅱ度及以上脱垂组 vARA和Valsalva状态下ARA变化均增大，差异均有统计学意义（均

P<0.0167）。结论 应用盆底超声可以评估不同程度子宫脱垂患者ARA及其变化，其中 vARA和Valsalva状态下ARA变

化与子宫脱垂程度有关。
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ABSTRACT Objective To evaluate the anorectal angle（ARA）and its changes in resting，rectosing and Valsalva
states of uterine prolapse by pelvic floor ultrasound，and to explore its clinical value.Methods A total of 131 women who
underwent pelvic floor ultrasound examination in our hospital were divided into non-prolapse group（47 cases），stage Ⅰ prolapse
group（40 cases），and stage Ⅱ and above prolapse group（44 cases）according to the degree of uterine prolapse.ARA in resting，
contraction and Valsalva states（rARA，cARA and vARA）were measured by pelvic floor ultrasound，and the changes of ARA in
contraction and Valsalva states were calculated，and the differences of the above parameters among groups were compared.
Results Compared with the non-prolapse group，vARA and the changes of ARA in Valsalva state decreased in the stageⅠ
prolapse group，and increased in the stageⅡand above prolapse group，with statistical significances（all P<0.0167）.Compared
with the stage Ⅰ prolapse group，vARA and the changes of ARA in Valsalva state in the stageⅡand above prolapse group
increased，and the differences were statistically significant（all P<0.0167）. Conclusion The application of pelvic floor
ultrasound can evaluate the ARA and its changes in patients with different degrees of uterine prolapse，among which vARA and
the changes of ARA in Valsalva state are related to the degree of uterine prolapse.
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于超声评估ARA的研究较少，大多集中在ARA与排

便障碍的关系方面［2-4］，而不同程度POP是否影响不同

生理状态下 ARA测值变化目前尚无相关研究报道。

基于此，本研究应用盆底超声测量不同生理状态下

ARA及其变化，并探讨其临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 7月至 2022年 9月于我院行盆底超

声检查的女性 131例，年龄 21~80岁，产次 0~5次。纳

入标准：①年龄≥18岁；②无泌尿系统感染；③均行盆

底超声检查，且资料完整。排除标准：①超声图像欠

清晰；②未能完成有效Valsalva动作或Valsalva动作时

出现肛提肌共激活现象［2］；③巨大盆腔肿物史、盆腔相

关手术史、慢性盆腔痛病史、慢性便秘或盆底功能失

弛缓综合征［5］。根据子宫脱垂程度［6］进行分组，其中

无脱垂组 47例，平均年龄（40.94±9.24）岁，平均产次

（1.74±0.85）次；Ⅰ度脱垂组 40例，平均年龄（40.38±
12.73）岁，平均产次（1.70±0.78）次；Ⅱ度及以上脱垂组

44例。平均年龄（40.11±11.94）岁，平均产次（1.73±
1.04）次，各组年龄、产次比较差异均无统计学意义。

本研究经我院医学伦理委员会审查批准，伦审号：

［2021］福医附二伦理审字（12）号；因回顾性研究豁免

知情同意。

二、仪器与方法

使用 GE Voluson E 8、E 10彩色多普勒超声诊断

仪，RAB6-D三维容积探头，频率 4~8 MHz，容积角度

90°；迈瑞 Resona R 8、R 9彩色多普勒超声诊断仪，

D8-4U三维容积探头，频率 4~8 MHz，容积角度 85°。
参照国际盆底超声检查指南［7］，检查前为受检者讲解

Valsalva动作要领（持续时间>6 s为有效动作）。受检

者排空膀胱和直肠，取膀胱截石位，充分暴露会阴，

将探头置于人体正中矢状面，调整探头直至耻骨联

合后下缘、尿道内口、宫颈、直肠肛管连接处及其后

方肛提肌清晰可见，分别于静息、最大缩肛和最大

Valsalva状态下采集容积数据，获得静息、缩肛和

Valsalva状态下 ARA（rARA、cARA和 vARA），计算缩

肛、Valsalva状态下 ARA变化，公式为：缩肛状态下

ARA变化=cARA-rARA，Valsalva状态下 ARA变化=
vARA-rARA［2］。以上操作均由两名具有半年以上盆

底超声检查经验的超声医师共同完成，检查前对受

检者的临床资料均不知情，所有参数均重复测量 2次
取平均值。

三、统计学处理

应用 SPSS 25.0统计软件，计量资料以M（IQR）表

示，多组比较采用Kruskal-Wallis检验，P<0.05为差异

有统计学意义；两两比较采用Bonferroni校正，P<0.0167
为差异有统计学意义。

结 果

无脱垂组、Ⅰ度脱垂组和Ⅱ度及以上脱垂组

vARA、Valsalva状态下ARA变化比较，差异均有统计

学意义（均P<0.001）；rARA、cARA及缩肛状态下ARA
变化比较，差异均无统计学意义。与无脱垂组比较，

Ⅰ度脱垂组 vARA和 Valsalva状态下 ARA变化均减

小，Ⅱ度及以上脱垂组 vARA和 Valsalva状态下 ARA
变化均增大，差异均有统计学意义（均 P<0.0167）；与

Ⅰ度 脱 垂 组 比 较 ，Ⅱ度 及 以 上 脱 垂 组 vARA 和

Valsalva状态下ARA变化均增大，差异均有统计学意

义（均P<0.0167）。见表 1和图1~3。

讨 论

盆底超声是评估子宫脱垂的重要辅助检查方法之

一，可动态评估前、中、后盆腔的解剖结构及功能状态，

具有简便、实时、无创、无辐射、易被患者接受等优点，

且其测量的多项指标与临床POP-Q分期和患者症状等

相关［8-9］。近期中华医学会超声医学分会妇产超声学

组发布了《盆底超声检查中国专家共识（2022版）》［10］，
规范了盆底超声在盆底功能障碍性疾病评估中的应

用。ARA为肛管后壁与直肠后壁延长线的夹角，Lone

表1 各组不同状态下ARA及其变化比较［M（IQR）］ °
组别

无脱垂组

Ⅰ度脱垂组

Ⅱ度及以上脱垂组

H值

P值

rARA
107.0（15.0）
109.0（16.0）
111.5（17.0）
0.122
0.941

cARA
103.0（13.0）
100.5（19.0）
102.5（20.0）
1.160
0.560

vARA
110.0（23.0）
100.0（32.0）*
121.0（18.0）*#
37.838
<0.001

缩肛状态下ARA变化

-6.0（8.0）
-11.5（14.0）
-6.0（13.0）
4.033
0.133

Valsalva状态下ARA变化

5.0（13.0）
-11.5（25.0）*
11.0（14.0）*#
46.870
<0.001

与无脱垂组比较，*P<0.0167；与Ⅰ度脱垂组比较，#P<0.0167。ARA：肛直肠角；rARA：静息状态下肛直肠角；cARA：缩肛状态下肛直肠角；vARA：
Valsalva状态下肛直肠角
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A：无脱垂组，rARA为 104°；B：Ⅰ度脱垂组，rARA为 95°；C：Ⅱ度及以上脱垂组，rARA为 124°。SP：耻骨联合后下缘；Bladder：膀胱；Cervix：宫颈；

Uterus：子宫；ARA：肛直肠角

图1 各组 rARA测量超声图

A：无脱垂组，cARA为 96°；B：Ⅰ度脱垂组，cARA为 84°；C：Ⅱ度及以上脱垂组，cARA为 117°。SP：耻骨联合后下缘；Bladder：膀胱；Cervix：宫颈；

ARA：肛直肠角

图2 各组 cARA测量超声图

A：无脱垂组，vARA为 112°；B：Ⅰ度脱垂组，vARA为 68°；C：Ⅱ度及以上脱垂组，vARA为 138°。SP：耻骨联合后下缘；Bladder：膀胱；Cervix：宫颈；

Uterus：子宫；ARA：肛直肠角。箭头示脱垂子宫或宫颈对直肠前壁或直肠壶腹部前壁作用力的方向

图3 各组 vARA测量超声图

等［11］研究证实应用超声测量ARA在观察者间的一致

性良好。既往临床多通过排粪造影或MRI测量ARA，
而研究［3］表明超声与排粪造影在测量ARA方面具有

可比性。目前关于ARA的研究［12-13］主要集中在ARA
与排便障碍的关系方面，探讨ARA与POP关系的研究

较少，不同程度子宫脱垂对ARA测值是否产生影响目

前未见报道。本研究应用盆底超声评估静息、缩肛和

Valsalva状态下ARA及其变化，旨在探讨其临床价值。

盆底超声图像中正常子宫表现为低或中等回声，

与阴道的回声相似，有时难以辨别，尤其绝经后子宫

与阴道在超声图像上更难以区分［14］。虽然可以通过

观察阴道气线或宫颈纳氏囊肿进行辨别，但这对初级

超声医师而言较为困难，且并非每例患者均有纳氏囊

肿。而ARA在超声图像中便于测量，具有良好的可重

复性，可为子宫脱垂的诊断提供可靠信息。本研究结

果显示，无脱垂组、Ⅰ度脱垂组和Ⅱ度及以上脱垂组

rARA、cARA及缩肛状态下ARA变化比较差异均无统

计学意义，与既往研究［2］结果一致；与无脱垂组比较，

Ⅰ度脱垂组 vARA和Valsalva状态下ARA变化均减小，

Ⅱ度及以上脱垂组 vARA和Valsalva状态下ARA变化

均增大，差异均有统计学意义（均P<0.0167）；与Ⅰ度脱

垂组比较，Ⅱ度及以上脱垂组 vARA和Valsalva状态下

A B C

A B C

A B C
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ARA变化均增大，差异均有统计学意义（均P<0.0167）。
表明不同程度的子宫脱垂可能影响ARA及其变化测

值。分析其机制，肛提肌在解剖学上从直肠肛管连接

后方绕过，向前上方提拉直肠肛管连接处，当肛提肌

裂孔扩张时，由于直肠肛管失去后方肛提肌的支撑将

增大［3］。正常生理情况下，Valsalva动作或盆底肌损伤

松弛导致肛提肌裂孔扩张时均会引起ARA增大［2，15］。
POP患者盆底支持结构薄弱、肌肉功能存在缺陷，在完

成Valsalva动作时盆腔器官会向后下方移位［9］。对于

Ⅰ度子宫脱垂患者，Valsalva状态下肛提肌裂孔扩张

较无脱垂者更明显，理论上ARA会更大［9］，但由于患

者子宫相关筋膜及韧带薄弱，子宫虽未见明显下移，

却极易向后下方移动从而将直肠压向后方骶骨，导致

ARA减小［2］。此外，子宫脱垂合并膀胱膨出患者由于

主要脱垂物为子宫，膀胱的下移程度也因受限表现为

后移，虽然中间隔着子宫，但同样可能对直肠造成压

迫，从而导致ARA减小［2］。然而，对于Ⅱ度及以上子

宫脱垂患者，子宫主要表现为向下移动甚至脱出体

外，此时除扩张更为明显的肛提肌裂孔外，还有脱垂

的子宫挤压直肠壶腹前壁，导致ARA增大。

综上所述，应用盆底超声动态测量ARA对评估子

宫脱垂程度具有重要意义，不同程度子宫脱垂患者

vARA及Valsalva状态下ARA变化存在差异。但本研

究样本量较小，且为回顾性研究，无法对所有患者的

排便节制进行问卷调查或排粪造影等检查，未知各组

患者在排便节制方面是否存在差异，后续可增大样本

量，进一步联合ARA与其他盆底超声指标对盆底功能

障碍性疾病进行预测。
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