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摘要
：
目的：应用断层超声成像(Tomographic Ultrasound Imaging, TUI)、磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)

及磁共振三维重建对未育女性肛提肌解剖结构进行影像学研究。方法：以 10 例未育女性为研究对象。采用经会阴三

维超声取得肛提肌 TUI 图像，MRI 对其进行盆底扫描，获得肛提肌薄层图像，采用医学图像重建软件 Mimics 重建出

肛提肌的三维立体几何模型。结果：TUI 可以显示盆底耻骨直肠肌、耻骨肛管肌、耻骨会阴肌，MRI 可以显示盆底

耻骨直肠肌、耻骨肛管肌、耻骨会阴肌、髂尾肌，TUI 和 MRI 都难以显示耻骨阴道肌，MRI 三维重建可以空间多角

度观察耻骨直肠肌、耻骨肛管肌、耻骨会阴肌、髂尾肌的形态及其组成部分。结论：TUI 和 MRI 均可识别肛提肌的

结构与组成，MRI 对于髂尾肌的识别较 TUI 更佳，MRI 三维重建可以更直观地显示肛提肌立体形态。 
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Abstract: Objective: To identify the anatomical structures of  nulliparous female levator ani muscle by tomographic ul-

trasound imaging (TUI), magnetic resonance imaging (MRI) and magnetic resonance reconstruction. Methods: 10 nul-

liparous women with normal pelvic support were recruited in this study. Using TUI obtains images of  levator ani muscle, 

and using MRI to scan levator ani muscle obtains images of  thin slices. Then a three-dimensional model of  the levator 

ani muscle is created by Mimics software. Results: TUI can display the composition of  the levator ani muscle including 

puborectal, puboanal and puboperineal. MRI can display the composition of  the levator ani muscle including 

puborectal, puboanal, puboperineal and iliococcygeus. TUI and MRI can neither display pubovaginal. The 

three-dimensional MRI reconstruction can perform multi-view observation of  the shapes and components of  levator ani 

muscle. Conclusions: TUI and MRI can identify the structures and compositions of  levator ani muscle. However, MRI 

for the recognition of  iliococcygeus is much better than TUI. The three-dimensional MRI reconstruction is more intui-

tive to show the three-dimensional form of  levator ani muscle. 

Keywords: Female levator ani muscle; TUI; MRI; Three-dimensional reconstruction. 

 

0  引 言
1

 

盆底支持结构由肛提肌、韧带、筋膜等组成的

复杂而紧密的结构，各结构相互作用维持盆底的稳
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态，其中肛提肌是最主要的支持体，用于封闭骨盆

出口并承载盆腔内的器官及各种生理活动时产生

的腹压。肛提肌是盆底肌肉的一组肌肉群，主要包

括耻骨直肠肌、耻骨内脏肌(耻骨阴道肌、耻骨会阴

肌、耻骨肛管肌)和髂尾肌。Dietz
[1]
等人的研究发

现，肛提肌撕脱造成了盆底稳态的失衡，与盆底功

能障碍性疾病(Pelvic Floor Dysfunction，PFD)的发

生关系密切。PFD是影响女性生活质量的常见病，

随着社会人口老龄化，PFD发病率有增高趋势，朱

兰

[2]
等调查发现，国内女性压力性尿失禁的患病率
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为 18.9%，林忠
[3]
等调查发现国内女性阴道脱垂患

病率达 25.9%。肛提肌撕脱与PFD的发生密切相关，

并且肛提肌不同部位的损伤对 PFD 发生的类型及

程度也有不同的影响，但目前对肛提肌的影像学精

细解剖研究尚少。 

因此，本研究应用断层超声成像(Tomographic 

Ultrasound Imaging，TUI)、磁共振成像(Magnetic 

Resonance Imaging, MRI)观察肛提肌的各个组成部

分，并使用三维重建软件获得肛提肌的三维立体模

型，以期为盆底解剖结构提供影像学依据。 

1  资料与方法 

1.1  研究对象 

选择 2015年 12月至 2016年 10月因妇科疾病

在我院就诊的未育女性 10 名，分别行断层超声成

像(Tomographic Ultrasound Imaging，TUI)及磁共振

成像(Magnetic Resonance Imaging，MRI)检查，孕 0

产 0，平均年龄 23.41±5.67岁，身体质量指数(Body 

Mass Index，BMI)范围：19～22 kg/cm
2
，既往均无

盆底功能障碍性疾病史、盆腔巨大包块史及盆腔手

术史，无慢性咳嗽等长期腹压增加病史。排除体内

无金属异物、幽闭恐惧症等MRI检查禁忌症。 

1.2  TUI检查 

使用 GE Voluson E8 Expert彩色超声诊断仪，

配置腔内容积探头(RIC 5-9-D)。受检者排空膀胱，

截石位，探头表面覆以耦合剂，外覆避孕套，置于

阴道外口处，图像同时显示耻骨联合、尿道、阴道、

肛管直肠连接部、肛提肌断面。应用 TUI模式，在

轴平面以最小盆膈裂孔平面为基准面，以 2.5 mm

为间隔，从尾侧 5.0 mm至头侧 12.5 mm获得 8个

层面，即包括最小盆膈裂孔平面、最小盆膈裂孔平

面下方(尾侧)的 3 个层面及最小盆膈裂孔平面上方

(头侧)的 4 个层面。于静息状态下取图，取三次，

将最清晰的图像用于后期分析。 

1.3  MRI检查 

采用 Siemens超导型 3.0T 全身磁共振扫描仪。

嘱受检者排空大小便。检查时受检者仰卧位，使用

腹部线圈置于下腹部。扫描范围从第 2 骶骨水平至

会阴下方。扫描参数如下：TR 1260 ms，TE 130 ms，

FOV 400 mm，层厚 1.00 mm，层距 0 mm。可以获

得盆底的横断面薄层图像，包括最尾侧的耻骨会阴

肌及头侧的髂尾肌。 

1.4  基于磁共振的三维图像重建 

使用 Mimics 软件进行三维重建，将薄层 MRI

图片导入 Mimics 软件，在软件内可生成横断面、

矢状面、冠状面，先在三个不同解剖断面上识别肛

提肌不同组成部分的起止点，然后放大横断面，在

横断面上依次逐层勾画出盆底骨性结构、肛提肌的

不同组成部分、盆底器官(尿道和膀胱、阴道和宫颈、

肛管和直肠)、肛门括约肌。然后重建出三维模型，

以 .stl 格式保存，将此三维模型导入 Geomagic 

Studio软件进行光滑处理。 

2  结 果 

10名受检者孕 0产 0，平均年龄 23.41±5.67岁，

BMI：19～22 kg/cm
2
，均完成 TUI和MRI检查。 

2.1  肛提肌 TUI和MRI图像表现 

在 TUI 和 MRI 的横断面上对肛提肌的各组成

部分进行观察，发现 TUI 和 MRI 均可很好地显示

耻骨直肠肌、耻骨肛管肌、耻骨会阴肌。MRI 可以

显示髂尾肌。耻骨阴道肌在 TUI 及 MRI 图像上均

难以显示(见表 1、图 1、图 2)。 

表 1  TUI、MRI及三维模型上肛提肌的显示情况 

Table 1  The displays of levator ani muscle on TUI, MRI and three-dimensional model 

肛提肌组成 耻骨直肠肌 耻骨肛管肌 耻骨会阴肌 耻骨阴道肌 髂尾肌 

TUI 

+(起于耻骨支内侧缘，

绕过肛管后止于另一

侧耻骨支内侧缘) 

+(双侧，对称，起

于耻骨支内侧缘，

止于同侧肛管) 

+(双侧，对称，起

于耻骨支内侧缘，

止于同侧会阴体) 
- 

-(仅显示部分，靠

近尾侧) 

MRI 

+(起于耻骨支内侧缘，

绕过肛管后止于另一

侧耻骨支内侧缘) 

+(双侧，对称，起

于耻骨支内侧缘，

止于同侧肛管) 

+(双侧，对称，起

于耻骨支内侧缘，

止于同侧会阴体) 
- 

+(起始于闭孔内

肌表面的肛提肌

腱弓，止于尾骨) 

三维模型 +(呈吊带结构) 

+(起点较耻骨直肠

肌靠近内侧，靠近

尾侧) 

+(起点较耻骨直肠

肌靠近外侧，较耻

骨肛管更靠近尾

侧) 

- 

+(靠近耻骨直肠

肌头侧，头侧部

分的肌肉显示菲

薄，部分缺失)       
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图 1  未育女性的正常肛提肌 TUI 图像 

Fig.1  TUI images of  the normal levator ani muscle of  nulliparous 

woman  

  

  

  

图 2  未育女性的正常肛提肌 MRI 图像 

Fig.2  MRI images of  the normal levator ani muscle of  nulliparous 

woman 

2.1.1  盆膈裂孔 

耻骨直肠肌和两侧耻骨支围成的裂隙样结构，

呈菱形结构，其内可见尿道、阴道、肛管紧凑地呈

前、中、后排列于裂孔中线处，尿道及肛管呈类圆

形结构，阴道呈蝶形，左前、左后、右前、右后四

个角所构成的“tenting”结构完整(见图 1、图 2)。 

2.1.2  耻骨直肠肌 

呈“V”形的带状结构，起于一侧耻骨支内侧

缘绕过后方直肠肛管连接部，止于另一侧耻骨支内

侧缘，其内可见肌纤维走行一致，两侧肌肉以盆底

中轴线呈对称排列，耻骨直肠肌与耻骨支连接部之

间连续性完整(见图 1、2(c)、2(d))。 

2.1.3  耻骨肛管肌 

分左、右两支，呈对称分布，分别起于耻骨支

内侧缘，较耻骨直肠肌更靠内侧，止于同侧肛管边

缘，紧贴阴道、肛管走行，可见肌纤维走行一致(见

图 1、2(b)、2(c)、2(d))。 

2.1.4  耻骨会阴肌 

分左、右两支，呈倒“八”字形对称分布，起

于一侧耻骨支内侧缘，起始点较耻骨直肠肌更靠近

尾侧的耻骨支内侧缘，止于同侧会阴体；其较耻骨

直肠肌及耻骨肛管肌薄(见图 1、图 2(a))。 

2.1.5  髂尾肌 

呈双侧对称分布，髂尾肌较耻骨直肠肌薄，近

尾侧的部分较厚，近头侧的肌肉菲薄，部分显示出

缺失。其起始点为附着于闭孔内肌表面的肛提肌腱

弓，止于尾骨(见图 2(e)、2(f))。 

2.2  基于MRI的肛提肌三维模型 

三维模型可显示盆底骨性结构(骨盆、尾骨)，

盆底器官(尿道和膀胱、阴道和宫颈、肛管和直肠)，

肛提肌(耻骨直肠肌、耻骨会阴肌、耻骨肛管肌、 

髂尾肌 )的立体结构形态及空间位置关系 (见图

3(a))。盆膈裂孔内可见尿道膀胱、阴道宫颈、肛管

直肠呈前中后排列，侧面观可见肛直角(见图 3(b))。

耻骨直肠肌呈吊带样，由腹尾侧向头背侧走行，其

起于一侧耻骨支内侧缘绕行过肛管，止于另一侧耻

骨支内侧缘(见图 3(c))。耻骨直肠肌与耻骨支连接

处稍内侧可见耻骨肛管肌，其起始于一侧耻骨支，

止于同侧肛管，由腹尾侧向头背侧走行，更加贴近

及肛管，位于耻骨直肠肌的尾侧，较耻骨直肠肌薄。

闭孔内肌附着于闭孔内侧面，可见髂尾肌与其表面

的肛提肌腱弓相连，但近头侧的部分髂尾肌肌纤维

菲薄，部分不连续。耻骨会阴肌呈倒“八”字形对

称分布于盆膈裂孔的近尾侧(见图 3(d))。 

  

  

图 3  肛提肌三维立体几何模型 

Fig.3  Three-dimensional model of  levator ani muscle 
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3  讨 论 

盆底功能障碍性疾病，是盆底支持结构损伤而

造成盆底器官的位置及移动度的异常，包括膀胱脱

垂、子宫脱垂、直肠膨出、压力性尿失禁、粪失禁

等；不同类型或程度的 PFD 的发病机制也往往不

同，其中肛提肌撕脱会破坏盆底支持结构的稳态，

从而造成盆底器官脱垂的发生。肛提肌主要分成五

个组成部分，分别是耻骨直肠肌、耻骨尾骨肌、耻

骨阴道肌、耻骨会阴肌、髂尾肌，它们有不同的起

始点及插入点。肛提肌是女性盆底的主要支持结

构，其组成复杂，不同部分的肌肉各司其职，用于

支持不同的盆底器官，因而不同部分的肌肉损伤也

会产生不同的影响，包括 PFD的类型或程度。因而

对于肛提肌解剖的了解显得极为重要。 

盆底的肌群位置较深，临床的检查对于观察肌

肉损伤情况的价值有限。临床仅能通过触诊肛提肌

和耻骨支部分是否连续来判定肛提肌损伤情况。因

为既往的研究发现肛提肌损伤往往发生于肛提肌

和耻骨连接的部位。临床医师也可以通过阴道触诊

将手指放置于尿道及耻骨支之间，在肛提肌完整的

情况下仅能放下一指，当能放下二指及以上者则认

为存在损伤可能

[4]
。但临床的检查方法依赖于检查

者的经验，且其可重复性低，因而往往依赖于影像

学方法。 

目前用于盆底检查的影像学方法主要有超声

和MRI。MRI对软组织有很好的识别能力，可以显

示盆底深部的细微结构，是盆底肌肉损伤检查的重

要方法

[5]
。本研究也发现，薄层MRI的横断面上可

以很清晰地显示耻骨会阴肌、耻骨肛管肌、耻骨直

肠肌、髂尾肌。深部的髂尾肌于闭孔内肌的连接也

可以清晰地显示。使用 Mimics 三维重建软件重建

后，对于肛提肌的三维立体构形有了更加直观的了

解，可以多角度、多维度、多平面观察肛提肌的形

态。但是MRI检查时间长，特别用薄层扫描则要花

费更多的时间，盆底薄层大致需要 6 min，检查禁

忌症多，很多患者无法耐受MRI检查。 

盆底超声作为一种方便快捷的检查方法，可以

实时检查，三维超声也仅需要 10 s 左右，可被大多

数患者所接受。盆底超声的发展迅速，从最初的二

维图像观察盆底器官的位置及移动度，已经发展到

三维超声，可以很好地观察盆膈裂孔的形态和大

小，诊断耻骨直肠肌是否断裂

[6]
。TUI 可用以显示

重建出盆底的多层面横断面图像，有类似 MRI的显

示效果

[7]
。以往本课题组已经使用经会阴的腹部探

头观察肛提肌的形态及是否损伤，但其对于浅层的

小肌肉显示有限，该研究中，作者使用腔内的高频

探头置于会阴部阴道外口处采集患者的肛提肌 TUI

图像，可以很清晰地显示受检者耻骨会阴肌、耻骨

肛管肌、耻骨直肠肌，但对于较微小的耻骨阴道肌

及位置深的髂尾肌则其识别能力有限。 

TUI 和 MRI 对于耻骨阴道肌的识别能力均很

有限。耻骨直肠肌、耻骨肛管肌、耻骨会阴肌以及

耻骨阴道肌在耻骨支连接部的肌肉分界不明显，难

以区别，但是它们有不同的插入点，所以往往依据

不同的插入点而区分。从人体解剖上来说，耻骨阴

道肌的耻骨支背侧的连接部应该最靠近盆底中线

结构(尿道、阴道、肛管)。国外文献报道

[8]
在 MRI

的横断面上观察到耻骨阴道肌，它往往和耻骨会阴

肌难以区分。在本研究中受检者的 MRI 图像上未

能观察到耻骨阴道肌，可能由于亚洲人的盆膈裂孔

更加紧凑，耻骨阴道肌较白种人更加微小，所以难

以区分。 

肛提肌的组成复杂，不同组成的部分形态及角

度各异，TUI及MRI能识别出肛提肌的各个组成部

分、起止点，MRI结合三维重建在空间角度上展示

肛提肌的立体构形，为临床盆底重建提供了重要的

影像学依据。 

4  结 论 

TUI 和 MRI 均可识别肛提肌的结构与组成，

MRI 对于髂尾肌的识别较 TUI 更佳，MRI 三维重

建则可更直观地显示肛提肌的立体形态。 
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上海市声学学会召开九届四次理事会 

2016 年 12 月 23 日，在同济大学声学研究所召开了上海市声学学会九届四次理事会议。全体理事、监事和名誉理事近

30 人参加了会议，学会理事长孟昭文及三位副理事长胡长青、胡兵、毛东兴均出席了会议。 

会议由龚农斌秘书长主持，孟昭文理事长作了 2017 年度的学会工作总结及 2018 年度的工作计划报告，毛东兴副理事长

介绍了学会的财务状况，各专业委员会主任介绍了 2017 年度开展的学术活动和 2018 年度的工作打算，钱梦騄教授介绍了第

四届魏墨盦基金奖得主项延训的相关情况，并举行了颁奖仪式。 

2017 年度学会工作的特点：学术活动内容丰富。学术活动的亮点：(1) 坚持了学会品牌学术活动的开展，如：第十届海

峡两岸声学学术交流会；与兄弟省市学会联合举办的“中国西部声学学术交流会”等。(2) 学会和同济大学物理科学与工程

学院共同主办的“上海声学创新论坛”；与中科院上海硅酸盐研究所联合举办“新型压电材料与声学器件及其应用国际研讨

会”；与中国科学院声学研究所东海研究站等单位联合举办了“中国-斯里兰卡郑和沉船探测项目”第三季海上考察研讨会。

(3) 医学超声委员会举办了相关的超声论坛。(4) 开展了很多形式多样的科普活动。通过一系列的学术活动，扩大了上海市

声学学会的影响。 

大家一致认为，要在 2017 年工作的基础上，进一步把 2018 年的工作做好：(1) 继续筹备和举办学会的品牌学术活动“海

峡两岸声学学术交流会”、“声学技术交叉学科论坛”、“西部声学学术研讨会”等学术会议；(2) 要求和督促六个专业委

员会年内举办一至二次学术交流研讨会；(3) 协助中国声学学会下属分会，举办专项全国性声学学术交流会；(4) 主办噪声

测量技术及标准技术研讨会；(5) 探讨各专业委员会之间如何加强联系，如何联合开展科普活动；(6) 探讨如何与“语言、

听觉和音乐声学分会”加强联系，一起探讨建筑声学、噪声治理中的声学特性和音质之间的关系等。进一步要把学会工作做

好、组织好、宣传好，进一步提升学会的影响力。 

2018 年将进行理事会的换届工作，龚农斌秘书长通报了相关的换届要求，并要求各专业委员会积极配合换届工作。 

孟昭文理事长在总结中说：感谢大家对学会工作的支持！要求大家在新的一年里，学会和各专业委员会要发扬成绩，继

续开展各项学术活动，把学会工作做得更好。 
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