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■背景资料
随着社会发展及
平均寿命延长, 盆
腔器官脱垂逐渐
成为影响人们生
活质量的疾病, 广
泛引起社会及医
学领域的重视, 所
以有关盆腔器官
脱垂的检查与治
疗是目前国内外
外科学研究的一
个热点.
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Abstract
Pelvic organ prolapse (POP) refers to herniation 
of pelvic organs caused by the weak pelvic floor 
support structures. Magnetic resonance imaging 
(MRI) is a non-radioactive, non-invasive, fast, 
comprehensive, high-resolution imaging tech-
nique that has strong soft tissue contrast and can 
clearly show the changes of muscles and fascia 
structures of pelvic floor to the resting and dy-
namic position. It can help understand the state 
of pelvic organizations and provide objective 
imaging data for the clinical diagnosis. Dynamic 
MRI is commonly used for the diagnosis of blad-
der prolapse and swelling, uterine and vaginal 
prolapse, rectal prolapse and enterocele. Cur-
rently, there are no unified diagnostic criteria for 
POP in China. Although the US HMO system is 
frequently used for assessing the degree of POP, 
it needs to be further explored whether this sys-

tem is fit for the Chinese population. In short, dy-
namic MRI permits a comprehensive evaluation 
of pelvic organ prolapse. It is an important way to 
study the living anatomy, shape and movement 
of pelvic floor. In addition to clinical evaluations, 
dynamic MRI (especially dynamic MRI defecog-
raphy) plays a role in guiding the interdisciplin-
ary treatment of pelvic floor dysfunction. 
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摘要
盆腔器官脱垂(pelvic organ prolapse, POP)是
指由于盆底支持结构薄弱导致的盆腔器官疝
出. 动态MRI为无放射性、无创、快捷、全
面、高分辨率的检查方法, 其软组织对比性
强, 可清晰显示静息位及动态位时盆底肌肉和
筋膜组织结构及功能上的变化, 了解盆腔多组
织器官的状况, 为临床提供客观影像学数据. 
动态MRI常用于膀胱脱垂与膨出、子宫和阴
道脱垂、直肠脱垂及肠疝的诊断, 有多种检查
技术和方法. 目前国内还没有统一的POP诊断
的影像标准, 其诊断多参照美国UCLA的标准, 
采取HMO分度系统, 但是否适合于我国人种, 
尚需进一步探讨. 总之, 动态MRI可综合评价
盆腔器官脱垂, 是研究活体盆底解剖、形态和
运动的重要方法;特别是动态MRI结合排粪造
影术, 除了临床评价外, 对指导盆底功能障碍
性疾病的跨学科治疗也具有一定作用.   

关键词: 动态MRI; 盆腔器官脱垂; 直肠脱垂 
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0  引言

盆腔器官脱垂(pelvic organ prolapse, POP)是指
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■研发前沿
目前, 动态MRI已
成为盆腔器官脱
垂患者的主要影
像学检查方法之
一, 而我国还没有
统一的POP诊断
影像标准, 国外的
相关评价体系是
否适合于我国, 以
及提出符合我国
种族情况的影像
学诊断标准将是
今后研究的重要
方向.

由于盆底支持结构薄弱导致的盆腔器官疝出. 
Yang等[1]与廖伟[2]将盆底分为3个腔室; 前盆腔, 
包括膀胱、尿道; 中盆腔, 包括阴道、宫颈、子

宫; 后盆腔, 包括直肠. 相应病变划分为盆腔前

部、中部及后部器官脱垂. 3个腔室都由盆底或

尿生殖隔的肌肉筋膜支持, 一个以上肌肉筋膜

单元损害就可导致单个或多个器官脱垂[3]. 随
着现代学科分支越来越细, 泌尿科、肛肠科及

妇科医师常将研究的重点放在本学科领域, 难
以顾及相关学科的疾病及其相互影响, 诊断上

如果没有检出所有盆底病变, 将导致治疗不彻

底, 患者症状往往并不能得到全面的改善, 疗效

也不能令人满意. 因整个盆底是一个复杂而互

相联系的系统整体, 一个部位或器官的机能失

调常慢慢地以连锁且互相促进的方式引发多个

部位或器官的功能障碍[4,5], 所以为了全面了解

盆部病变, 以对比度及分辨力良好且可取得任

意断层面图像的动态核磁影像学(magnetic reso-
nance imaging, MRI)为主要影像学检查方法日

益收到人们重视[6-8], 现就动态MRI在POP患者影

像学检查中的应用进展综述如下.  

1  MRI技术用于POP的优势 

以前POP的诊断和分期主要依靠病史、体格检

查及放射影像. 辅助性的检查方法包括B超、排

粪造影、单一的盆腔器官造影术或某两种技术

的联合如动态膀胱直肠造影术(dynamic cysto-
proctography)、排粪腹膜腔造影术(defecoperi-
toncography)及排粪造影结合小肠或乙状结肠造

影术、同步联合盆腔器官造影术[9](同步联合膀

胱尿道、盆腔、阴道及排粪造影术)和MRI检查. 
盆腔B超在诊断膀胱颈下移而引起的尿失禁方

面具有优势, 但对盆腔深部组织的分辨率不足,
不能对阴道穹窿脱垂、直肠黏膜脱垂、直肠套

叠等进行诊断. 单一造影检查可提供功能性诊

断, 但均为侵入性检查, 每一项检查只能反映一

个盆腔脏器的脱垂情况, 均不能全面评价盆底

功能失调, 而同步联合盆腔器官造影术可达到

全面评价盆底功能失调的目的[9], 但存在操作复

杂, 需要较长的检查时间, 涉及放射线辐射以及

不能显示软组织影像, 具有一定的侵害性和危

险性等限制. 目前采用静息和最大用力时盆底

动态MRI有效地克服了上述检查的不足, MRI在
无创、无放射性、全面、快速、组织分辨率高

等方面具有明显优势[10-12], 在动态MRI检查同时, 

可以并行常规盆腔MRI检查, 全面了解盆腔情

况, 包括有无其他病变, 为术前准备提供更多的

信息和帮助.  

2  常用的MRI技术 

描述POP的文献[1,13]中有多种MRI技术和方法, 动
态MRI要求患者在检查前10 min排空膀胱. 主要

包括患者静息状态、仅要求患者最大用力而不

排泄(Valsalva动作)或排便状态进行MRI检查[14]; 
无膀胱、阴道及直肠对比剂进行MRI检查[15,16]; 
膀胱内注入等渗盐水、直肠阴道内注入超声用

凝胶的MRI检查[17]; 或仅使用了直肠对比剂的盆

腔MRI扫描[18]. 如果不使用对比剂及排泄相进行

成像, 检查时间较短, 在15 min内就可完成检查,
但是未排泄及无对比剂的MRI检查与X线造影

相比, 两者的结果在文献报道中差异较大, 可比

性欠佳. 由于MRI检查所采用的体位通常为仰卧

位, 不能达到生理性排泄状态, Berstchinger等[19]提

出开放式排泄相MRI可作为封闭式MRI的替代

品. Lienemann等[20]采用了阴道、膀胱和直肠全

部充盈对比剂的最大用力单期相MRI扫描, 发现

MRI的敏感性和特异性均优于X线检查. 由于X
线检查在排泄相中盆底肌得到最大程度的松弛, 
脱垂器官得以充分显露,而用力不排泄的MRI检
查无法保证患者用力的程度, 因此, 作者认为动

态MRI检查应尽量使用对比剂和排泄相扫描,
更接近人体生理状态. 使用的快速扫描序列主

要为[21]: 单次激发快速自旋回波序列(single shot 
fast spin echo; SSFSE, GE公司)和半傅里叶采集

turbo自旋回波(half fourier acquisition turbo spin 
echo; HASTE, Siemens). 采集层面为横断面、矢

状面和冠状面. 完成基础参数设置盆腔扫描后, 
确立耻骨联合下缘到骶尾骨间关节的连线为中

位线, 指导患者完成Valsalva动作, 同时在正中

矢状面快速完成半傅立叶T2加权成像序列扫描, 
此后在Valsalva动作下依次完成冠状面和横断面

影像扫描. 可反复进行静息及动态MRI检查2-3
次, 以获得最佳的核磁影像[10]. MRI检查前向患

者告知需要配合动作的口令, 并进行检查前的

训练. 患者应穿着较为宽松的裤子, 去除内衣、

尿垫和子宫托进行检查, 以反映盆腔器官脱垂

的严重程度. 检查前应充分与患者交流, 让其明

白检查的方法, 不宜做Valsalva动作的患者(如冠

心病患者)可让患者依照平时排便的感觉来增加

腹部压力, 以替代Valsalva运动. 检查时采取仰卧

位, 屈膝并尽可能外翻, 尽量模拟膀胱截石位.  
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■相关报道
高鑫等评价动态
MRI的检查技术
对盆腔器官脱垂
的诊断价值, 结果
在46例盆腔动态
MRI检查中, 43例
MRI诊断与临床
诊断一致. 结论为
动态盆腔MRI可
以全面评价盆腔
脏器的脱垂情况, 
可作为临床有效
的盆底功能评价
的方法.

3  动态MRI诊断及测量方法

盆腔器官脱垂的动态M R I诊断标准参照美国

UCLA的标准[10]. 1991年Yang等[1]和Kruyt等[22]首

先报道了运用动态MRI阐述膀胱、阴道和直肠

的移动与耻尾线、耻骨联合和骶骨的相对关系. 
此后, 运用不同的动态MRI方法研究POP的文献

越来越多, 由于采用不同的解剖学参考位置和

参考平面[23,24], 针对POP的动态MRI的分度测量

方法也各具特色. 为使POP患者的MRI检查结果

获得统一的诠释和建立POP患者的MRI分度标

准, Pannu等[25]提出了HMO分度系统, 即在最大

Valsalva动作时采用快速半傅立叶T2加权成像

序列扫描的正中矢状面上测量H线、M线和脱

垂器官最远端距离H线的距离, 统一了动态MRI
对盆腔器官脱垂的诊断标准. 测量方法见图1. 
在正中矢状切面图像中划线测量: PCL线(pubo-
coccygeal line, PCL)是耻骨联合下缘到末端尾椎

1-2间隙的连线, 由于尾骨可以随肛提肌运动发

生位置改变, 可将PCL改为耻骨联合下缘到骶尾

骨间关节的连线[15]; H线是耻骨联合下缘到直肠

后壁耻骨直肠肌附着点的连线; M线是直肠后壁

耻骨直肠肌附着点到PCL线的垂线[26]. HMO系统

中的“O”特指在Valsalva动作时膨出器官最远

端至“H”线的最短距离, 特指下降的器官. 盆
腔器官最远端低于H线水平即诊断为“盆腔器

官脱垂”. 分度标准: 0度(无脱垂), H线以上; 1度
(轻度脱垂), 低于H线0-2 cm; 2度(中度脱垂), 2-4 
cm; 3度(重度脱垂), 低于H线超过4 cm; 4度为盆

腔器官完全脱出H线以下. HMO系统明确了盆

腔器官脱垂的概念,为评价盆腔器官脱垂提供

了影像学方面的客观量化依据. 而盆腔器官脱

垂的临床诊断常用ICS(International Continence 
Society)推荐的POP-Q(pelvic organ prolapse 
quantification)标准[45]对盆腔脏器脱垂及其程度

进行诊断, 此分期系统是分别利用阴道前壁的

最远端、宫颈/阴道顶端和阴道后壁的最远端与

处女膜平面的距离作为测量值以诊断脱垂程度. 
随着临床应用的发展, 目前国内还没有我们自

己的被统一的POP诊断的影像标准, 但是盆腔器

官最远端低于PCL-耻骨联合下缘到尾骨尖的连

线是被广泛认可的诊断标准. 上尿道、尿道膀

胱结合部、膀胱、上部阴道、子宫、小肠、乙

状结肠、肠系膜脂肪、直肠都应在PCL线上方. 
广泛认可的分度标准: 轻度, 低于PCL 0-2 cm, 中
度, 2-4 cm, 重度超过4 cm. 有研究显示不同人种

之间POP的发生率有所不同, 所以国外的相关评

价体系是否适合于我国, 尚需要进一步探讨. 

4  盆腔器官脱垂及其MRI表现

4.1 膀胱脱垂及膨出 膀胱脱垂的定义是膀胱的

一部分或全部由尿道外口脱出. 正常膀胱受三

角韧带, 侧韧带以及周围组织的固定, 不易脱垂. 
尿道在内外括约肌的作用下处于关闭状态, 膀
胱无法经此脱出, 但是, 如果上述结构及其功能

遭受破坏和削弱, 就有发生膀胱脱垂的可能. 中
文文献关于膀胱脱垂报道较少, 记录颇多的是

膀胱膨出. 膀胱膨出是指膀胱位置下降并突入

到阴道前壁内. 轻者无症状, 重症时常感腰酸下

坠, 自觉有物自阴道脱出, 排尿后肿物会缩小. 
常伴有排尿困难及尿不干净的感觉, 上述症状

随患者体力劳动或站立时间延长而逐渐加重. 
膀胱膨出可引起膀胱尿道交界处折叠, 导致排

尿困难. 排尿延迟可引起反复尿道感染. 耻骨宫

颈筋膜向前外侧附着于盆筋膜腱弓, 向后附着

于子宫颈, 正是该结构缺陷削弱了对膀胱的支

持作用造成膀胱膨出. 膀胱膨出的临床诊断主

要依据盆腔检查结果, 并根据膨出的严重程度

分度. MRI影像学检查表现为膀胱后壁弧形下降

并向后移动, 引起阴道前壁变形甚至脱出阴道

外口. 文献中[1,27,28], 影像学诊断膀胱膨出的标准

包括: (1)膀胱下缘位于耻骨联合之下; (2)膀胱下

缘位于PCL之下; (3)膀胱下缘位于PCL以下1 cm
以上. 动态MRI盆底用力成像时, 可显示膀胱底

的位置向后下移动进入阴道前壁, 膀胱的一部

分位于膀胱尿道接合部的上方, 使患者排尿时

难以完全排净. 直肠排空后, 膀胱膨出的程度可

能会更加突出. 膨出的膀胱的轮廓可成圆形, 冠
状位膀胱下移成被拉长的改变[29]. 膀胱膨出严重

者H线可超过5 cm[15]. 文献研究[30]阴道前壁的动

态MRI发现, 随着膀胱膨出严重程度加重, 阴道

前壁的长度随之增加. 在耻骨宫颈筋膜中央型

图� �� ��� ���  1 女,  盆底动
态MRI矢状位T2加
权 像 显 示 正 常 盆
底表现. 1: PCL线; 

2: H线; 3: M线. 

2 3
1
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■创新盘点
本文所涉及的内
容基本涵盖了动
态MRI评价盆腔
器官脱垂的研究
进 展 ,  系 统 研 究
MRI评价方法与
临床传统评价方
法的异同及相互
关 系 ,  对 临 床 实
践有一定的指导
意义.

缺陷患者的MRI扫描中, 可见膀胱集中在中线区

域突出于阴道内.  
4.2 子宫、宫颈和阴道脱垂 阴道穹隆、子宫颈

位置下降称为阴道穹隆脱垂和宫颈脱垂. 严重

者阴道穹隆可全部外翻, 于体外见到一外突的

团块, 患者可感觉外阴或阴道坠胀感及膨出阴道

外的异物感, 坐和行走都有困难. 久站、劳动时

加重, 卧床休息则症状减轻. 骶子宫韧带悬吊宫

颈和阴道上部, 通常认为是其损伤造成脱垂[15,25]. 
若骶子宫韧带和(或)主韧带撕裂, 除阴道和宫颈

脱垂外, 子宫也可发生脱垂[31]. 常提示为在动态

MRI上, 阴道穹隆或宫颈位于H线以下诊断为脱

垂[1]. 由于盆底共有的支持结构, 除子宫、宫颈

及阴道脱垂外, 常伴有其他器官的脱垂, 如尿道

和小肠、直肠脱垂. 动态MRI上, 正常状态下矢

状位MRI影像学检查显示阴道上2/3为向后盆腔

倾斜的水平轴向. 阴道穹窿/宫颈脱垂患者上2/3
阴道轴向发生改变, 阴道长轴与纵轴线交角消

失, 阴道成垂直状. 增加腹压时, 由于阴道部分外

翻使其变短, Douglas凹下移、间隙增大, 盆腔内

可见小肠袢, 膨出的直肠和膀胱使阴道变形[29]. 
不同于肠疝的是Douglas凹无筋膜缺损或薄弱. 
盆腔检查行Valsalva动作时, 膀胱膨出突入阴道

前壁, 而阴道后壁由于直肠膨出而出现形状改

变. Fauconnier等[27]认为, MRI横断面检查阴道失

去正常的“H”形态提示存在阴道侧壁缺陷. 而
完全性子宫脱垂检查时, 常见子宫肌瘤妨碍了子

宫下降, 从而掩盖了盆底器官脱垂的真正程度. 
4.3 直肠脱垂及膨出 直肠脱垂分为内脱垂和外

脱垂, 是直肠黏膜、直肠全层或部分乙状结肠

向下移位的一种慢性疾病. 若肠壁全层脱入到

直肠或肛管内为内脱垂或套叠, 如直肠肠管(包
括直肠黏膜和直肠肌层组织)低于肛管水平则为

外脱垂. MRI影像上, 直肠位于H线以下诊断为

脱垂[1]. Fuchsjäger等[32]认为直肠套叠是脱垂发

生的机制, MRI上可以看到排便开始时肠壁内

折, 继续用力则套叠的肠壁进入肛管, 通过肛管

开口形成完全的脱垂. 文献报道[33]尽管排粪造影

是诊断的一线方法, 但是必须与MRI动态造影相

结合, 因为MRI可显示肠黏膜并区分黏膜套叠和

全层肠壁套叠, 还可术前帮助确定共存的其他

器官的病变. 直肠膨出通常指直肠的前膨出, 又
称直肠前突, 症状以排便困难为主, 肛门可有梗

阻感和排空不全感. 在动态MRI矢状面上自肛管

的前壁画一条延长线, 直肠膨出部分的最远点

到此线的距离如超过2 cm则为直肠膨出[22,27], 在

直肠前壁膨出严重者冠状面MRI检查中, 前盆腔

影像显示直肠呈环状围绕在膀胱周围. 另外, 还, 还还
有直肠后膨出为直肠的后壁向后膨出, 是直肠

壁通过缺损的肛提肌板疝出, 又称会阴疝. 通常

冠状面和横断面MRI可见直肠侧壁缺陷, 而矢状

位MRI可见直肠后壁缺陷. 由于直肠膨出也见于

少数正常人群, 因此诊断一定要结合患者的症

状和病史等临床资料. 
4.4 肠疝 肠疝是由于盆腔筋膜的缺损, 盆腔组织

突入附近薄弱的支持组织内, 表现为盆腔腹膜

于盆腔Douglas凹疝出并低于盆腔Douglas凹平

面. 肠疝包含的内容物主要为脂肪组织、小肠

或乙状结肠. 乙状结肠过长进入直肠子宫陷凹

形成乙状结肠疝出, 影像检查中发生率不及小

肠疝出. 在造影检查中, 乙状结肠常常由于充盈

欠佳而被漏掉或者低估了其疝出的程度. 诊断

肠疝的影像学标准包括: (1)小肠或乙状结肠位

于直肠阴道隔; (2)突出肠管低于PCL水平; (3)
直肠阴道隔间隙增宽; (4)异常的Douglas凹加

深[27,34]. 肠疝多位于阴道后壁直肠阴道隔上方, 
偶尔出现在阴道前侧壁的直肠阴道隔上方. 盆
腔检查可发现阴道顶部与阴道后壁交界处组织

脱出盆腔[35]. 在动态MRI上, 小肠或乙状结肠下

降到PCL以下诊断为小肠或乙状结肠疝出. 在矢

状面影像上, 小肠袢突入阴道直肠间隙内超过2 
cm提示阴道直肠筋膜撕裂. 横断面可以看到小

肠和乙状结肠位于阴道直肠间隙内及该间隙增

宽. 

5  盆底动态MRI评价盆腔器官脱垂的限制

研究显示, 动态MRI对于直肠膨出的诊断价值有

待深入研究[36,37]. 文献报道[38]采用动态MRI对盆

底脱垂性疾病研究表明, 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[39]采用动态MRI与排粪造影术对女

性盆底脱垂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[40,41], 研究也证实, 排粪造影对正常受试者

和盆底脱垂性疾病患者的比较研究发现, 正常

受试者与疾病患者有部分异常影像学表现重叠

的现象[42-45]. Kelvin等[42]研究发现, 正常健康人群

中仅半数直肠可完全排空, 健康受试者中, 也发

现个别人可出现轻度膀胱膨出、肛直肠连接下

降等情况. 目前, MRI检查所采用的体位为仰卧
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位, 不符合人体正常直立状态下同时受地球引力

和腹压影响下得到最大程度的松弛、脱垂器官

得以充分显露. 但研究表明用力排便时对于会阴

下降的程度, 仰卧位与坐位无明显差异坐位无明显差异位无明显差异[22,46,47], 支
持检查体位不影响诊断结果. 但随着开放性MRI
的应用, 这一影响将不复存在. 另外, 动态MRI在
观察排泄时盆腔器官和盆底的位置及形态变化

时受到一定的限制, 由于未用造影剂使直肠黏

膜显影, 有时肠管与病变难以区分, 文献报道[48]

未使用造影剂的MRI检查与X线造影的结果近

似, 未使用造影剂的动态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[49]. 并
且动态MRI检查时间稍长, 摄影时间长所带来的

伪影致使图像质量不恒定为其缺点. 

6  结论

动态MRI可综合评价盆腔器官脱垂, 是研究活

体盆底解剖、形态和运动的重要方法. 无创、

无放射、快速、多部位动态MRI检查方法是在

MRI领域的一次重大变革, 在临床诊断, 特别是

术前正确评价盆腔多部位缺陷及手术修补失败

时有重要作用. 运用于动态MRI中的HMO盆腔

器官影像学分度实现了对盆腔多部位器官脱垂

的标准化分度, 为评价手术治疗盆腔器官脱垂

性疾病的效果提供了客观依据, 同时为深入理

解复杂性盆腔器官脱垂提供了研究方法. 动态

MRI对于评价膀胱膨出、子宫阴道脱垂、直肠

脱垂和肠疝与同步联合盆腔器官造影术具有很

高的诊断符合率, 其评价盆腔器官脱垂的主要

限制能为排粪造影所弥补[50]. 因此, 动态MRI结
合排粪造影术应是全面评价盆底器官脱垂的最

佳影像学检查模式[51]. 在涉及多个缺陷的复合盆

底异常中, 动态MRI结合排粪造影是一种简便的

诊断方法, 除了临床评价外, 对盆底功能障碍性

疾病的跨学科治疗也具有一定作用.  
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■同行评价
本综述立题具有
一定新颖性与实
用性, 提供了比较
全面的信息, 对目
前临床上的诊断
方法的采用有指
导性意义.
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