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超声检查腹直肌分离度及肛提肌裂孔长度和面积对初产妇盆腔器

官脱垂的评估作用

郭晓晗，谢瑜娟，秦　博，陈胜江
（河南科技大学第一附属医院超声科，河南　洛阳　４７１０００）

摘要：　目的　探讨超声检查腹直肌分离度（ＤＲＡ）、肛提肌裂孔长度（ＬＨＬ）及肛提肌裂孔面积（ＬＨＡ）对初产妇
盆腔器官脱垂（ＰＯＰ）的评估作用。方法　选择２０２１年４月至２０２２年５月于河南科技大学第一附属医院分娩后６～
１２周入院检查盆底肌恢复情况的初产妇１１０例为研究对象，所有产妇入院后接受超声检查，测量 ＤＲＡ、ＬＨＬ及 ＬＨＡ；
比较不同盆腔器官脱垂定量（ＰＯＰＱ）分期初产妇的ＤＲＡ、ＬＨＬ及ＬＨＡ，采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析ＤＲＡ、ＬＨＬ及ＬＨＡ与
ＰＯＰＱ分期的相关性，采用受试者操作特征（ＲＯＣ）曲线评价ＤＲＡ、ＬＨＬ及ＬＨＡ对初产妇ＰＯＰ的预测价值。结果　不
同ＰＯＰＱ分期初产妇的脐上３ｃｍ、脐部及脐下３ｃｍ处的ＤＲＡ比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ⅲ、Ⅳ期初产妇
各个位置的ＤＲＡ显著大于Ⅱ期初产妇（Ｐ＜０．０５），Ⅳ期初产妇各个位置的ＤＲＡ显著大于Ⅲ期初产妇（Ｐ＜０．０５）。不
同ＰＯＰＱ分期初产妇静息状态、Ｖａｓａｌｖａ动作、肛提肌收缩时的ＬＨＬ、ＬＨＡ比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ⅲ、Ⅳ
期初产妇各个状态下的ＬＨＬ、ＬＨＡ显著大于Ⅱ期初产妇（Ｐ＜０．０５），Ⅳ期初产妇各个状态下的ＬＨＬ、ＬＨＡ显著大于Ⅲ
期初产妇（Ｐ＜０．０５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，初产妇的 ＤＲＡ、ＬＨＬ及 ＬＨＡ与 ＰＯＰＱ分期均呈正相关（ｒ＝
０．４３７、０．５１２、０．４８３，Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，单独测量ＤＲＡ、ＬＨＬ和ＬＨＡ预测初产妇ＰＯＰ的曲线下面积
比较差异无统计学意义（Ｚ＝０．９５８，Ｐ＞０．０５）；ＤＲＡ、ＬＨＬ、ＬＨＡ联合预测初产妇ＰＯＰ的曲线下面积显著高于三者单独
测量（Ｚ＝５．３２５、３．８６７、４．３１２，Ｐ＜０．０５）。ＤＲＡ、ＬＨＬ、ＬＨＡ联合预测初产妇ＰＯＰ的敏感度显著高于三者单独测量（Ｚ＝
５．７６４、５．１０８、３．４２３，Ｐ＜０．０５）；ＤＲＡ、ＬＨＬ、ＬＨＡ联合预测初产妇 ＰＯＰ的特异度显著高于三者单独测量（Ｚ＝４．２３１、
４．０２１、３．０２０，Ｐ＜０．０５）；ＤＲＡ、ＬＨＬ、ＬＨＡ联合预测初产妇 ＰＯＰ的准确度显著高于三者单独测量（Ｚ＝４．３２５、４．４６４、
３．３３７，Ｐ＜０．０５）。单独测量ＤＲＡ、ＬＨＬ、ＬＨＡ预测初产妇ＰＯＰ的敏感度、特异度、准确度比较差异无统计学意义（Ｚ＝
１．０２１、０．８７６、１．１４４，Ｐ＞０．０５）。结论　ＤＲＡ、ＬＨＬ、ＬＨＡ与初产妇ＰＯＰ的严重程度有显著相关性，可作为早期评估产妇
盆底功能的有效指标，产后早期可通过超声检查动态监测ＤＲＡ、ＬＨＬ、ＬＨＡ，为临床针对性制定产后康复方案提供参考。
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ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ（Ｚ＝４．２３１，４．０２１，３．０２０；Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆＤＲＡ，ＬＨＬａｎｄＬＨＡｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅ
ＰＯＰｏｆｐｒｉｍｉｐａｒａｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｓｅｐａｒａｔｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｉｎｄｅｘｅｓ（Ｚ＝４．３２５，４．４６４，３．３３７；
Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｏｆＤＲＡ，ＬＨＬａｎｄＬＨＡａｌｏｎｅｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＰＯＰｏｆｐｒｉｍｉｐａｒａ（Ｚ＝１．０２１，０．８７６，１．１４４；Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＤＲＡ，ＬＨＬ，ＬＨＡａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆＰＯＰｉｎｐｒｉｍｉｐａｒａ，ｗｈｉｃｈｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｄｅｘｅｓｆｏｒｅａｒｌｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆ
ｐｕｅｒｐｅｒａ．ＴｈｅｄｙｎａｍｉｃｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆＤＲＡ，ＬＨＬａｎｄＬＨＡｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｐｅｒｉｏｄｃａｎ
ｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ；ｐｒｉｍｉｐａｒａ；ｄｉａｓｔａｓｉｓｒｅｃｔｉａｂｄｏｍｉｎｉｓ；ｌｅｖａｔｏｒｈｉａｔｕｓｌｅｎｇｔｈ；ｌｅｖａｔｏｒｈｉａｔｕｓａｒｅａ；
ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ

　　盆腔器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）是指
因盆底组织薄弱引起盆腔器官下移，导致器官位置

及功能异常，主要表现为阴道口组织物脱出，部分患

者伴有排尿、排便和性功能障碍等，给患者的生理、

心理造成严重损伤［１］。研究显示，经阴道分娩的女

性ＰＯＰ发病率显著高于未生产及剖宫产分娩的女
性［２３］。盆腔器官脱垂定量（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ，ＰＯＰＱ）分期是目前临床评估产妇产后
盆底肌康复情况的主要方法，该方法主要通过测量

最大Ｖａｌｓａｌｖａ动作时盆腔内器官脱出长度进行判
断［４］。但有研究指出，ＰＯＰＱ测量准确度与患者的
Ｖａｌｓａｌｖａ动作指令完成程度及医生的专业度密切相
关，存在一定的局限性［５］。有研究显示，女性盆底

功能障碍往往与肛提肌群、腹部肌群等有直接关系，

ＰＯＰＱ仅能提供与骨盆器官表面解剖结构相关的信
息，无法考虑盆腔内器官的功能和解剖结构，对阴道

旁缺陷情况诊断不足［６７］。超声检查具有操作简单、

分辨率高、无创安全等优点，已广泛应用于妇科相关

疾病的检查，其不仅可通过多角度平面清晰地展现

盆腔内结构和盆底形态变化，且能通过后台处理技

术准确判断腹部肌群及肛提肌群的实际情况，为疾

病的临床诊断提供数据支持［８９］。目前，关于超声检

查腹直肌分离度（ｄｉａｓｔａｓｉｓｒｅｃｔｉａｂｄｏｍｉｎｉｓ，ＤＲＡ）、肛
提肌裂孔长度（ｌｅｖａｔｏｒｈｉａｔｕｓｌｅｎｇｔｈ，ＬＨＬ）、肛提肌裂
孔面积（ｌｅｖａｔｏｒｈｉａｔｕｓａｒｅａ，ＬＨＡ）预测初产妇ＰＯＰ的
相关研究较少，基于此，本研究对１１０例初产妇进行

超声检查，测量并计算ＤＲＡ、ＬＨＬ、ＬＨＡ，探讨其对初
产妇ＰＯＰ的预测价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０２１年４月至２０２２年５月
于河南科技大学第一附属医院分娩后６～１２周入院
检查盆底肌恢复情况的初产妇１１０例为研究对象，
初产妇年龄２１～３５（２６．７６±２．５９）岁，孕周３７～４０
（３８．４６±１．１５）周，体质量指数 １８～２４（２２．３４±
１．６８）ｋｇ·ｍ－２；单胎妊娠 ７６例，多胎妊娠 ３４例；
ＰＯＰＱ分期［１０］：Ⅱ期３３例，Ⅲ期４７例，Ⅳ期３０例。
研究对象纳入标准：（１）年龄２０～３５岁，无妊娠史；
（２）自愿接受本研究检查方式，且家属支持；（３）无
严重精神疾病，意识清晰，能正常沟通；（４）近２周
内未服用雌激素类药物；（５）能有效完成Ｖａｌｓａｌｖａ动
作；（６）自然分娩。排除标准：（１）有ＰＯＰ史；（２）有
盆腔相关手术史；（３）合并盆腔占位性病变；（４）伴
有艾滋病、淋病等特殊疾病；（５）同时参与其他课题
研究者。本研究经医院伦理委员会审核批准，所有

初产妇及家属签署知情同意书。

１．２　方法　所有产妇入组后接受 ＰＯＰＱ分期［１０］

和空腹超声检查（测量ＤＲＡ、ＬＨＬ及ＬＨＡ；所有超声
检查均由同一位超声科医生操作，获得影像结果由

２名１０ａ以上工作经验超声诊断医师独立诊断，并
准确记录）。（１）盆底超声检查：使用 ＷＳ８０Ａ超声
诊断仪（三星麦迪逊上海医疗器械有限公司）及
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Ｄ８４Ｕ型凸阵探头（深圳市威尔德医疗电子有限公
司），频率２～７ＭＨｚ；检查前８ｈ禁食，检查时适当
充盈膀胱（尿量＜５０ｍＬ），协助产妇取截石位，使用
一次性避孕套包括探头，于尿道口及阴道口进行正

中矢状面扫描，获得正中矢状面二维图像，声像图上

以耻骨联合下缘水平线作参考线，分别在静息时、

Ｖａｓａｌｖａ动作时、肛提肌收缩时截取盆底矢状面、横
切面及冠状面影像，测量 ＬＨＬ（矢状面肛管直肠连
接部后缘与耻骨联合后下缘间的距离）及 ＬＨＡ。
（２）腹直肌超声检查：使用 ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｑｕｏｉａ５１２型号
多普勒超声检查仪（上海西门子医疗器械有限公

司）搭配ＭＬ６１５Ｄ高频探头（美国通用电气公司）
对产妇腹部进行扫描，扫描范围：脐中心上方３ｃｍ
至脐下方３ｃｍ处，检测时产妇取仰卧位，保持放松
状态，双下肢伸直，探头垂直于腹壁及人体中轴线，

当超声图像清晰显示腹直肌内侧边缘时冻结图像并

存储，分别在脐中心及上下３ｃｍ处测量ＤＲＡ（两侧
腹直肌在腹白线上的内侧止点对应的２个点之间的
横向线性距离），每个状态下测量３次，取均值。
１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学
分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，多个样
本均数比较采用方差分析，两两比较采用 ｔ检验；采
用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析ＤＲＡ、ＬＨＬ及ＬＨＡ与ＰＯＰＱ分
期的相关性；采用受试者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线评价 ＤＲＡ、ＬＨＬ及 ＬＨＡ对
ＰＯＰ的预测价值；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同ＰＯＰＱ分期初产妇不同位置的 ＤＲＡ比
较　结果见表１。不同 ＰＯＰＱ分期初产妇的脐上
３ｃｍ、脐部及脐下３ｃｍ处的 ＤＲＡ比较差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ⅲ、Ⅳ期初产妇各个位置的
ＤＲＡ显著大于Ⅱ期初产妇，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；Ⅳ期初产妇各个位置的 ＤＲＡ显著大于Ⅲ期
初产妇，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　不同ＰＯＰＱ分期初产妇不同位置的ＤＲＡ比较
Ｔａｂ．１　 ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＤＲＡ ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｓｉｔｉｏｎｓｏｆ
ｐｒｉｍｉｐａｒａｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＰＯＰＱｓｔａｇｅｓ （珋ｘ±ｓ）

ＰＯＰＱ分期 ｎ
ＤＲＡ／ｃｍ

脐上３ｃｍ 脐部 脐下３ｃｍ
Ⅱ期 ３３ １．７１±０．３９ ２．４３±０．５０ １．０５±０．３１
Ⅲ期 ４７ １．９８±０．５８ａ ２．７３±０．７１ａ １．３７±０．２９ａ

Ⅳ期 ３０ ２．３１±０．４１ａｂ ３．０２±０．４８ａｂ １．５１±０．２４ａｂ

Ｆ １２．０１６ ７．７４２ ２２．３５５
Ｐ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１

　　注：与Ⅱ期初产妇比较ａＰ＜０．０５；与Ⅲ期初产妇比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　不同 ＰＯＰＱ分期初产妇不同状态下 ＬＨＬ及
ＬＨＡ比较　结果见表２。不同 ＰＯＰＱ分期初产妇
静息状态、Ｖａｓａｌｖａ动作、肛提肌收缩时的 ＬＨＬ、ＬＨＡ
比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ⅲ、Ⅳ期初产
妇各个状态下的 ＬＨＬ、ＬＨＡ显著大于Ⅱ期初产妇，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ⅳ期初产妇各个状
态下的ＬＨＬ、ＬＨＡ显著大于Ⅲ期初产妇，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　不同ＰＯＰＱ分期初产妇不同状态下ＬＨＬ及ＬＨＡ比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＬＨＬａｎｄＬＨＡｏｆｐｒｉｍｉｐａｒａｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＰＯＰＱｓｔａｇｅｓｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｔｅｓ （珋ｘ±ｓ）

ＰＯＰＱ分期 ｎ
ＬＨＬ／ｃｍ

静息状态 Ｖａｓａｌｖａ动作时 肛提肌收缩时

ＬＨＡ／ｃｍ２

静息状态 Ｖａｓａｌｖａ动作时 肛提肌收缩时

Ⅱ期 ３３ ５．５９±０．５４ ６．４１±０．５１ ４．７５±０．３８ １７．７５±１．９１ ２６．５８±３．７５ １３．２４±２．３５
Ⅲ期 ４７ ５．９４±０．６１ａ ６．９８±０．５９ａ ４．９６±０．４７ａ ２２．３４±２．１１ａ ３１．４２±３．１２ａ １５．３３±２．２８ａ

Ⅳ期 ３０ ６．２２±０．４６ａｂ ７．３４±０．４８ａｂ ５．１８±０．４５ａｂ ２４．１２±１．５１ａｂ ３３．６８±３．６９ａｂ １６．８１±２．１９ａｂ

Ｆ １０．３５１ ２４．１９３ ７．５２８ ９７．００１ ３５．１５７ ８．４５８
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．０５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与Ⅱ期初产妇比较ａＰ＜０．０５；与Ⅲ期初产妇比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　ＰＯＰＱ分期与ＤＲＡ、ＬＨＬ及ＬＨＡ的相关性
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，初产妇的 ＤＲＡ、ＬＨＬ及
ＬＨＡ与 ＰＯＰＱ分期均呈正相关（ｒ＝０．４３７、０．５１２、
０．４８３，Ｐ＜０．０５）。
２．４　ＤＲＡ、ＬＨＬ及 ＬＨＡ对初产妇 ＰＯＰ的预测价
值　结果见图１和表３。ＲＯＣ曲线分析显示，单独
测量ＤＲＡ、ＬＨＬ和 ＬＨＡ预测初产妇发生 ＰＯＰ的曲
线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）比较差异无统计
学意义（Ｚ＝０．９５８，Ｐ＞０．０５）；ＤＲＡ、ＬＨＬ、ＬＨＡ联合
预测初产妇发生ＰＯＰ的ＡＵＣ显著高于三者单独测量
（Ｚ＝５．３２５、３．８６７、４．３１２，Ｐ＜０．０５）。ＤＲＡ、ＬＨＬ、

ＬＨＡ联合预测初产妇发生 ＰＯＰ的敏感度显著高于
三者单独测量，差异有统计学意义（Ｚ＝５．７６４、
５．１０８、３．４２３，Ｐ＜０．０５）；ＤＲＡ、ＬＨＬ、ＬＨＡ联合预测
初产妇发生ＰＯＰ的特异度显著高于三者单独测量，
差异有统计学意义（Ｚ＝４．２３１、４．０２１、３．０２０，Ｐ＜
０．０５）；ＤＲＡ、ＬＨＬ、ＬＨＡ联合预测初产妇发生 ＰＯＰ
的准确度显著高于三者单独测量，差异有统计学意

义（Ｚ＝４．３２５、４．４６４、３．３３７，Ｐ＜０．０５）。单独测量
ＤＲＡ、ＬＨＬ、ＬＨＡ预测初产妇发生 ＰＯＰ的敏感度、特
异度、准确度比较差异无统计学意义（Ｚ＝１．０２１、
０．８７６、１．１４４，Ｐ＞０．０５）。
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图１　ＤＲＡ、ＬＨＬ和ＬＨＡ预测初产妇发生ＰＯＰ的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＤＲＡ，ＬＨＬａｎｄＬＨＡｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＰＯＰ
ｉｎｐｒｉｍｉｐａｒａ
表３　ＤＲＡ、ＬＨＬ及ＬＨＡ对初产妇ＰＯＰ的预测价值
Ｔａｂ．３　ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＤＲＡ，ＬＨＬａｎｄＬＨＡｏｎＰＯＰｏｆ
ｐｒｉｍｉｐａｒａ

变量 敏感度／％特异度／％准确度／％ 约登指数
９５％置信区间
下限 上限

ＡＵＣ

ＤＲＡ ７８．７９ ６７．６５ ７５．００ ０．４６４ ０．５５４ ０．６５７ ０．５９６
ＬＨＬ ８１．５８ ７３．５３ ７９．０９ ０．５５１ ０．６１０ ０．７３５ ０．６６２
ＬＨＡ ８０．５２ ６９．７０ ７７．２７ ０．５０２ ０．５９７ ０．６８３ ０．６１５
三者联合检测 ９０．２２ａ ８３．３３ａ ８９．０９ａ ０．７３６ ０．７１１ ０．８２４ ０．７９６ａ

　　注：与ＤＲＡ、ＬＨＬ和ＬＨＡ比较ａＰ＜０．０５。

３　讨论

　　ＰＯＰ若不能得到及时有效的治疗，在疾病进展
过程中，可能并发多个盆腔组织或器官的脱垂及盆

底功能障碍相关疾病，增加治疗难度［１１］。因此，尽

早明确ＰＯＰ情况并给予有效的治疗对初产妇产后
盆底功能恢复有重要意义。超声检查是一种基于超

声波的医学影像学诊断技术，可使肌肉和内脏器官

的大小、结构和病理学病变可视化，通过多方面成像

动态测量患者盆腔组织的相关裂孔，对患者盆腔器

官受损程度、移动度等进行量化分析，为临床针对性

制定治疗方案提供参考［１２１３］。但需要注意的是，由于

女性盆腔底部主要借助肛提肌与筋膜组织的相互作用

锚定在盆骨壁上，盆腔内器官复杂，器官及组织相对

封闭和隐匿，腹壁超声无法全面观察器官脱垂情况，

采用盆底超声和腹直肌超声联合检查可及时明确腹

直肌分离情况及肛提肌裂孔的面积和长度变化。

　　本研究对１１０例分娩后初产妇进行超声检查，
测量ＤＲＡ及ＬＨＬ和ＬＨＡ，结果显示，不同ＰＯＰＱ分
期初产妇不同位置的 ＤＲＡ、不同状态下 ＬＨＬ和
ＬＨＡ比较差异均有统计学意义；Ⅲ、Ⅳ期初产妇各
个位置的ＤＲＡ、各个状态下的 ＬＨＬ和 ＬＨＡ均显著
大于Ⅱ期初产妇，Ⅳ期初产妇各个位置的 ＤＲＡ、各
个状态下的 ＬＨＬ和 ＬＨＡ均显著大于Ⅲ期初产妇。

进一步Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，ＤＲＡ、ＬＨＬ和 ＬＨＡ
与ＰＯＰＱ分期均呈正相关，提示ＤＲＡ、ＬＨＬ、ＬＨＡ与
初产妇ＰＯＰ严重程度有显著相关性。ＦＥＩ等［１４］研

究表示，产后第１年女性腹直肌分离发生率高达约
８２．６％。ＢＬＯＭＱＵＩＳＴ等［１５］研究显示，自然分娩产

妇的ＬＨＬ、ＬＨＡ及ＰＯＰ发生率均显著高于剖宫产产
妇。究其原因可能为：（１）妊娠过程中，随着胎儿及
妊娠附属物的生长发育，腹压逐渐升高，对盆底肌肉

及筋膜组织的压迫力逐渐增大，长此以往导致盆底

肌群张力减弱，最终无法支撑盆腔器官；（２）根据骨
盆动力学理论，腹部肌肉与盆底肌肉间存在协同作

用，腹肌变薄弱会影响腹、盆腔肌群的动力学，同理，

盆底肌削弱可在一定程度上增加腹直肌的牵拉力，

增加ＤＲＡ［１６］；（３）自然分娩的产妇在用力娩出胎儿
的过程中，胎儿经阴道娩出时会对盆底组织产生高

度挤压，导致肛提肌受损，肌群张力、收缩力降低，无

法发挥对盆腔器官的托举作用，导致 ＰＯＰ的发
生［１７］。此外，通过 ＲＯＣ曲线分析显示，ＤＲＡ、ＬＨＬ、
ＬＨＡ联合检测预测初产妇发生ＰＯＰ的敏感度、特异
度和ＡＵＣ显著高于三者单独检测，提示三者联合检
测可较为准确地反映初产妇 ＰＯＰ情况，具有较高的
敏感度和特异度。

　　综上所述，ＤＲＡ、ＬＨＬ、ＬＨＡ与初产妇 ＰＯＰ的严
重程度有显著相关性，可作为早期评估产妇盆底功

能的有效指标，初产妇早期可通过超声联合检测

ＤＲＡ、ＬＨＬ、ＬＨＡ评估 ＰＯＰ情况，可准确反映产妇盆
底功能，以便于针对性调整干预策略，促进产后康复。
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