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正常女性盆底解剖、形态的动态 MRI研究
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[摘 要] 目的 采用静息与最大盆腔用力时盆腔动态 MRI评价正常盆腔器官的位置、运动和盆底形态,为动态 MRI在

盆底功能性疾病诊断上的临床应用建立盆腔器官运动程度和盆底形态学的正常标准。方法 对30例健康女性志愿者进

行静息与最大盆腔用力时盆腔动态 MRI检查。采集的 MR影像用于观测盆腔器官的位置、运动和盆底形态。结果 最大

盆腔用力时正常盆底在形态上变化不明显,盆腔器官的平均下降值是膀胱颈(15.3±4.3)mm,子宫颈(10.7±3.4)mm,肛
直肠连接(19.2±6.8)mm,盆隔裂孔的平均增大百分比是(12.2±6.4)%。盆腔器官运动的范围是膀胱颈不超过耻尾线下

1cm,子宫颈不超过耻尾线以下,肛直肠连接不超过耻尾线以下2.5cm。结论 MRI是研究活体盆底解剖与形态学的有效

方法。正常妇女盆腔动态 MR影像上,最大盆腔用力时盆腔器官有一定程度的运动,但无脱垂,盆底形态上变化不明显。
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AnatomicalandMorphologicStudyofNormalFemalePelvicFloors
UsingDynamicMagneticResonanceImaging
WANGYi,GONGShui-gen,ZHANGWei-guo,etal

(DepartmentofRadiology,DapingHospital,theThirdMilitaryMedicalUniversity,Chongqing400042,China)

[Abstract] Objective Toestablishnormalcriteriaofmovementdegreeofpelvicorgansandpelvicfloorsmorphologyfor
clinicalapplicationofdynamicmagneticresonanceimagingindiagnosingpelvicfloorfunctionaldiseases,theauthorstudied
positionandmovementofpelvicorgansandtheshapeofpelvicfloorsofnormalasymptomaticfemalevolunteers.Methods 
ThirtyfemaleasymptomaticvolunteerswereexaminedwithpelvicdynamicMRIatrestandduringmaximalpelvicstrain.All
MRimagingswereusedtoobservepositionandmovementofpelvicorgansandtheshapeofpelvicfloors.Results Theblad-
derneckshouldnotdescendmorethan1cmbelowthepubococcygealline(PCL),thevaginalcuffandcervixdidnotdescend
morethanthePCL,theanorectaljunctiondescendednomorethan2.5cmbelowthePCLandtheshapeofpelvicfloorsdid
notdistinctchangewithmaximalpelvicstrain.Averagedescentvaluesofpelvicorganswerebladderneck(15.3±4.3)mm,

uterinecervix(10.7±3.4)mm,anorectaljunction(19.2±6.8)mmandtheincreasedaveragepercentagewas(12.2±
6.4)%duringmaximalpelvicstrain.Conclusion MRIisausefultechniqueforevaluatinganatomyandmorphologyofpelvic
floorsinvivo.InpelvicdynamicMRimaging,though,thenormalwomenshowvariousdegreesofmovementofpelvicor-
gans,theyhaveseldempelvicorganprolapsesanddistinctmorphologicchangeofpelvicfloorsduringmaximalpelvicstrain.
[Keywords] Pelvicfloor;Anatomy;Morphology;Magneticresonanceimaging

  1991年Yang等[1]率先采用动态MRI(dynamicmagnetic
resonanceimaging)快速扫描对盆底功能性疾病的诊断进行

了尝试,并阐述了静息与盆腔用力时正常人和盆底功能性疾

病患者的盆腔器官位置和运动,表明了动态 MRI用于评价盆

底功能性疾病的可行性。近年来不断出现有关盆底动态

MRI的研究报道,对正常人和盆底功能性疾病患者盆腔用力

时膀胱颈、子宫颈、肛直肠连接的运动和盆隔裂孔面积的扩大

进行了较大样本的定量测量,制定了盆腔器官脱垂的动态

MRI诊断标准[2-5]。但上述文献缺乏对盆底的 MR影像解剖

学、形态学和盆腔用力时形态学变化的系统研究[1-5]。本研究

采用动态 MRI着重探讨正常女性盆底的影像解剖学和形态

学,以期形成关于女性正常盆底的 MRI解剖学和形态学的系

统研究理论,为盆底动态 MRI的临床应用提供理论依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象 30例成年健康女性志愿者,年龄23~51岁,
平均年龄34岁。从医院职员、实习和进修医师中召集。所有

志愿者均无盆底功能性疾病的症状和盆腔手术史。

1.2 MR扫描 检查前半小时排空膀胱并吩咐患者饮水200
~300ml(尿潴留患者不必饮水),使其动态 MRI检查时膀胱

处于半充盈状态,并训练受试者学会在屏气时作最大用力排
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图1 盆腔器官位置和运动 MRI测量 PCL代表耻尾线,C、U、A三点分别代表膀胱颈、子宫颈和肛直肠连接。在 MRI正中矢状面图像分

别测量各观测点至PCL纵垂线的距离,盆腔用力时与静息时的差值即为盆腔用力时的下降值  图2,3 静息与盆腔用力时盆腔 MRI正

中矢状面图像 静息期显示膀胱颈、子宫颈位于耻尾线以上,肛直肠连接接近耻尾线,直肠阴道隔无分离(图2)。盆腔用力时显示膀胱颈、

子宫颈和肛直肠连接的位置变化不明显(图3)  图4,5 静息与盆腔用力时盆腔 MRI正中矢状面图像 静息期显示膀胱颈和子宫颈位

于耻尾线以上,肛直肠连接位于耻尾线下约1cm(箭头)(图4)。盆腔用力时显示肛直肠连接过度下降达耻尾线下约3.2cm(粗箭头),膀胱

颈位于耻尾线下约0.5cm(图5)  图6,7 静息期与盆腔用力时盆腔 MRI冠状面图像 静息期于肛管中部断面显示整个盆底呈“漏斗”

形,提肛肌呈倒“八”字形(细箭头),粗箭头所示为肛直肠连接,B、U、A分别代表结肠、子宫和肛管(图6)。盆腔用力时显示盆底形态无明显

变化,可见子宫和肛直肠连接的轻度下移,肛管略有缩短(图7)  图8,9 静息期与盆腔用力时盆腔 MRI横断面图像 静息期于耻骨联

合下缘平面显示盆隔裂孔呈卵圆形,箭头所示为耻骨直肠肌,A代表肛管,其周围无脂肪信号,前方为阴道和尿道,二者无法分辨(图8)。盆

腔用力时显示盆隔裂孔无明显变化(图9)

空直肠和膀胱的动作。采用德国西门子公司生产的1.0T超

导型 MR成像仪,受试者于仰卧位,用体线圈获得屏气期间

盆腔横断面、矢状面和冠状面的静息和最大盆腔用力时 MR
影像。采用梯度回波二维FLASHT1加权快速扫描序列:

TR/TE=240/20ms,视窗35cm,层厚8mm,层距2mm,矩阵

128×256,采集2次。此序列可在一次屏气25s内获得10层

图像。

1.3 测量方法与影像分析 正中矢状面图像上膀胱颈、子宫

颈、肛直肠连接位置的测量采用耻尾线(pubococcygealline,

PCL)作为参照标准,测量各点至PCL纵垂线的距离(见图

1)。膀胱膨出(cystocele)为盆腔用力时膀胱颈下降超过PCL
以下1cm[1,6]。子宫颈脱垂(uterocervicalprolapse)为盆腔用

力时阴道穹隆下降达PCL以下[1,6]。直肠生殖陷窝疝(Doug-
las陷窝疝)为盆腔用力时直肠前壁与阴道后壁分离,深度达

直肠阴道隔上1/3以下,其间隙可见腹膜、脂肪或肠管,或
Douglas陷窝过度下降达 PCL以下[1,6]。直肠膨出(recto-
cele)为盆腔用力期间动态 MR矢状面影像上直肠前壁向前

呈囊袋状突出,其深度超过预计正常直肠前壁边界以远的垂

直距离2.0cm[2]。肛直肠连接(anorectaljunction)定义为肛

管近端与直肠下端后部的耻骨直肠肌压迹的中点,其过度下

降为该部位在盆腔用力时下降达PCL下2.5cm以上[2,6]。冠

状面和横断面图像用于观测盆底的解剖、形态及盆腔用力时

形态学上的变化,并测量耻骨联合下缘横断面盆隔裂孔的面

积和盆腔用力时面积增大的百分比[2,6]。

2 结果

盆底动态 MRI检查操作简便易行,安全快速,每个受试

者的平均检查时间是(16±3)min。所有受试者均能接受这

一检查,通过检查前屏气和盆腔用力训练,能够保证采集优质
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的 MR影像。

2.1 动态 MRI矢状面图像盆腔器官位置和运动的观测 矢

状面影像上,动态 MRI能够清楚显示盆腔前、中、后三个部位

的器官,前部为膀胱和尿道,中部为子宫和阴道,后部为直肠

与肛管。静息与盆腔用力时盆腔器官位置和下降的平均值见

表1。图2,3分别为静息与盆腔用力时盆腔动态MRI正中矢

状面图像。静息时膀胱颈与子宫颈均位于耻尾线以上,距耻

尾线的平均距离分别是(25.1±3.1)mm,(32.8±7.1)mm。
盆腔用力时子宫颈仍均位于耻尾线以上,平均距离(22.4±
5.5)mm,但有不同程度的下降,平均下降值为(10.7±3.4)

mm。盆腔用力时仅1例膀胱颈位于耻尾线下5mm,29例均

位于耻尾线以上,平均距离是(9.1±2.8)mm,平均下降值为

(15.3±4.3)mm。静息时肛直肠连接大多位于耻尾线附近,
距耻尾线的平均距离是(0.1±5.7)mm。盆腔用力时肛直肠

连接距耻尾线的平均距离和下降值分别是(-17.5±6.1)

mm,(19.2±6.8)mm。进一步分析发现,尽管用力时肛直肠

连接大都位于耻尾线以下,但仅3例表现为过度下降超过耻

尾线以下2.5cm(见图4,5)。

表1 盆腔器官位置和运动 MRI测量(n=30)
观测部位 膀胱颈 子宫颈 肛直肠连接

静息期(mm) 25.1±3.1 32.8±7.1 0.1±5.7
用力期(mm) 9.1±2.8 22.4±5.5 -17.5±6.1
下降值(mm) 15.3±4.3 10.7±3.4 19.2±6.8

2.2 动态 MRI冠状面盆底形态观测 静息时冠状面图像

上,在肛管中部断面,其盆底形态呈漏斗形,提肛肌和盆壁构

成漏斗的体部,其内由上至下可见肠管、子宫和下段直肠,两
侧提肛肌形似倒“八”字形。肛管构成漏斗的管部,较细长而

无增大(见图6)。盆腔用力时,盆底形态仅见轻度增大或无

明显变化,表现为盆底轻度扩展和肛管的轻度缩短和增宽(见
图7)。

2.3 动态 MRI盆腔横断面盆隔裂孔的观测 横断面图像

上,盆隔裂孔显示在耻骨联合下缘平面,静息时呈卵圆形或三

角形,该裂孔分为前后两部分,前部为尿生殖裂孔,可见阴道

和尿道的混合软组织影像,两者无法清楚分辨;后部直肠裂孔

内显示肛管影像,耻骨直肠肌显示于盆隔裂孔的中后部边缘,
呈中等信号(见图8)。盆腔用力时盆隔裂孔的形态无明显变

化,仅见轻度扩大,平均扩大(12.2±6.4)%,但看不到膀胱与

子宫影像,后部肛管或直肠两侧无腹膜脂肪组织,中后部边缘

的耻骨直肠肌形态上变化不明显(见图9)。静息与盆腔用力

时盆隔裂孔面积和面积增大的平均值见表2。

表2 盆隔裂孔面积 MRI测量(n=30)
观测部位 盆隔裂孔面积

静息期(mm2) 1537.0±225.3
用力期(mm2) 1697.4±251.2

面积的增大(%) 12.2±6.4

3 讨论

3.1 盆底动态 MRI与传统影像学检查比较的主要优势 迄

今为止,在盆底功能性疾病的诊断上仍采用传统的影像技术,
包括膀胱尿道造影术、阴道造影术、排粪造影术和腹膜腔造影

术等,以及近几年刚开展的几种技术相结合的检查方法,象动

态膀胱直肠造影术、排粪腹膜腔造影术、排粪造影结合小肠或

乙状结肠造影术等,但这些技术存在一些不足:①仅显示出器

官腔内的影像,无法显示器官周围软组织结构;②一种或两种

检查技术的结合只能显示一处或两处病变,无法全面分析盆

底的脱垂情况;③操作复杂,需要较长的检查时间;④这些检

查均涉及放射线的吸收,腹膜腔造影具有一定的侵害性。本

研究采用静息和最大用力期间的盆底动态 MR成像有效地

克服了这些限制,梯度回波快速扫描序列能保证大约25s屏

气期间采集优质的 MR影像,检查时间短,每个受试者平均

检查时间为(16±3)min,足够的视窗和多断面的成像可获得

盆腔全部器官和周围软组织的影像解剖,可一次性全面评价

盆腔器官的运动和盆底形态。

3.2 正常盆腔器官位置、运动和盆底形态的动态 MRI表现

3.2.1 动态 MRI矢状面表现 在 MRI矢状面图像上,前部

为膀胱,其内的尿液在T1WI上显示为低信号,与中等信号的

膀胱壁形成鲜明的自然对比,可以很好的显示膀胱颈的位置。
本研究对正常组观测结果表明,正常成年女性在静息时膀胱

颈的位置一般位于耻尾线以上,距离耻尾线平均值为(25.1±
3.1)mm,盆腔用力时,膀胱颈有轻度下降,一般不超过耻尾

线下1cm,平均下降为(15.3±4.3)mm,尿道保持闭合状态。
矢状面上盆腔中部为子宫和阴道,由于采用梯度回波快速扫

描,成像时间短,无法分辨子宫和阴道的内部解剖结构,但能

清晰地分辨子宫的轮廓,能够准确地识别子宫颈的位置,正常

成年妇女子宫颈的位置与直肠子宫陷窝最低点(通常可见腹

膜脂肪信号影)基本在同一平面,可以此判定子宫颈位置。子

宫颈在静息和盆腔用力时均位于耻尾线以上,用力时有轻度

下移,平均下降值为(10.7±3.4)mm。阴道与直肠前壁紧贴

而不能分辨两者间有间隙的存在。矢状面上盆腔后上部为直

肠、后下部为肛管,在肛直肠交界部后方可见中等信号的耻骨

直肠肌,可借以判断肛直肠连接,一般以耻骨直肠肌压迹的中

点定义肛直肠连接的位置。本研究发现,正常成年妇女在静

息时 肛 直 肠 连 接 的 位 置 接 近 耻 尾 线 水 平 (平 均 0.1±
5.7mm),盆腔用力时不超过耻尾线以下2.5cm,平均下降值

为(19.2±6.8)mm。

3.2.2 动态 MRI冠状面表现 本研究冠状面图像是以肛管

中部断面作为感兴趣区,该断面的研究对于盆底功能性疾病

的诊断有重要的临床意义,它显示了盆底功能性疾病的病变

与形态学改变的一些重要解剖学结构,其正常影像解剖形态

学主要包括以下几个方面:①该断面从形态上表现为漏斗形,
盆壁和提肛肌构成漏斗的体壁,肛管则形似漏斗管;②提肛肌

起始于肛直肠连接水平,向外上方延伸,在该断面上显示为倒

“八”字形;③“漏斗”内上部以腹膜脂肪为分界,其上可见乙状

结肠和/或小肠,中部腹膜脂肪的下方可见中等信号的子宫影

像,其下部为下段直肠的影像;④该断面所显示的直肠两侧及
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肛直肠连接均看不到腹膜或网膜脂肪组织;⑤盆腔用力时该

断面从形态上变化不明显,仅见轻度扩展,肠管、子宫和肛直

肠连接有轻度下降,以及肛管轻度变短和增宽。

3.2.3动态 MRI横断面表现 横断面图像上,本研究以耻骨

联合下缘的断面作为感兴趣区,该断面对于盆隔裂孔的影像

解剖和形态研究有重要的临床意义。健康成年妇女盆隔裂孔

在该断面呈卵圆形或近似三角形,后部边缘显示中等信号的

耻骨直肠肌。盆隔裂孔分为前后两部分:前部为尿生殖裂孔,
可见尿道和阴道的断面影像,动态 MRI快速成像不能显示其

细微结构;后部为直肠裂孔,显示直肠的断面影像。静息与用

力时该断面均看不到膀胱和子宫影像,直肠周围见不到腹膜

脂肪组织,但盆腔用力时盆隔裂孔可有轻度的增大,本研究其

增大的平均百分比为(12.2±6.4)%。

3.3 盆底动态 MRI在临床应用上的限制 动态 MRI在对

肛直肠解剖、形态研究中受到一定的限制,它不能动态观察排

泄时盆腔器官和盆底的位置及形态变化。由于未用造影剂使

直肠黏膜显影,动态 MRI没有更高的空间分辨率来显示直肠

黏膜,因此在盆底功能性疾病的诊断中不能显示直肠黏膜的

脱垂或套叠。而排粪造影的优势是能够清楚地显示直肠黏膜

的脱垂或套叠,并可评价排粪的速度和完整性。已有研究表

明,动态 MRI对于直肠膨出的诊断价值也存在争议。Rent-
sch等[7]采用动态 MRI对20例盆底功能性疾病研究表明,对
于直肠膨出的诊断,动态 MRI表现与临床症状具有高度的一

致性。而 Matsuoka等[8]采用动态 MRI与排粪造影术对22
例女性盆底功能性疾病的比较研究发现,排粪造影检出的12
例直肠膨出中仅1例(占8.3%)在动态MRI上得到显示。但

是,多数学者认为排粪造影对诊断肛直肠功能性疾病敏感性

过高,应慎重考虑其临床意义[9,10]。Kelvin等[11]研究发现,正
常健康人群中仅50%直肠可完全排空,直肠膨出常见于健康

受试者。因此,对于动态 MRI在直肠膨出诊断中的价值还有

待进一步探讨。
关于动态 MRI的检查体位,已有研究表明盆腔用力时仰

卧位与坐位会阴下降的程度相近[2,12]。支持检查体位不影响

诊断结果。本研究发现有少数受试者出现肛直肠连接下降至

耻尾线下2.5cm以上,与Goh等[4]的研究结果一致。这种情

况在排粪造影更为明显,排粪造影对正常受试者和盆底功能

性疾病患者的研究发现,正常人与疾病患者部分异常影像学

表现有重叠现象[13,14]。
综上所述,动态 MRI是研究活体盆底解剖、形态和运动

的有效方法。正常妇女盆腔动态 MR影像上看不到盆腔器

官脱垂,盆腔用力时盆底形态上变化不明显,盆腔器官有一定

程度的运动和范围,表现为膀胱颈不超过耻尾线下1cm,子宫

颈不超过耻尾线以下,肛直肠连接不超过耻尾线以下2.5cm。
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