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􀅰腹部影像学􀅰
mDixonＧQuant及T１Ｇmapping评估盆腔器官脱垂患者肛提肌功
能的可行性

王晓英,赵保根,白玉静,张璐,胡宏亮,张力

【摘要】　目的:探讨磁共振 mDixonＧQuant及 T１Ｇmapping序列定量评估盆腔器官脱垂(POP)患者肛提肌功能的可行

性.方法:前瞻性纳入２０２４年７月－２０２５年４月在本院确诊为POP的５２例患者和３２例健康已育志愿者(对照组).对

两组受试者行常规序列、mDixonＧQuant及T１Ｇmapping序列盆底 MRI检查,测量肛提肌的质子密度脂肪分数(PDFF)值和

T１ 值.采用独立样本t检验或 MannＧWhitneyU 检验比较两组间年龄、BMI及顺产次数等临床资料、以及 PDFF值和 T１

值的差异.采用 ROC曲线对PDFF和 T１ 值及两参数联合的诊断效能进行分析,利用组内相关系数(ICC)对测量值在观

察者间的一致性进行分析.结果:POP组肛提肌的PDFF值显著大于对照组(３６．３０±１．６８vs．２４．２０±０．８６,P＜０．００１),而

T１ 值显著小于对照组[(１１３６．５７±５５．２６)vs．(１４２３．６８±５１．１６)ms,P＜０．００１].PDFF和 T１ 值诊断POP的 AUC分别为

０．８２８和０．７１９,二者联合诊断时的 AUC为０．８６４.PDFF和 T１ 值的观察者间ICC值分别为０．９３４(P＜０．００１)和０．８９３
(P＜０．００１).结论:磁共振 mDIXONＧQuant及 T１Ｇmapping技术对于定量评估POP患者肛提肌功能具有可行性.
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FeasibilitystudyofmDixonＧQuantandT１ＧmappingtoevaluatelevatoranifunctioninPOPpatients　 WANG XiaoＧying,

ZHAOBaoＧgen,BAIYuＧjing,etal．DepartmentofRadiology,theFirstHospitalofHebeiMedicalUniversity,Shijiazhang
０５００００,China

【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastoinvestigatethefeasibilityofusingmDixonＧQuantandT１ＧmapＧ

pingsequencestoquantitativelyassessthefunctionoflevatoranimuscleinpatientswithpelvicorganprolapse(POP)．
Methods:Atotalof５２patientsdiagnosedwithPOPatourhospitalfromJuly２０２４toApril２０２５and３２healthyparousvoＧ
lunteers(controlgroup)wereprospectivelyenrolled．PelvicfloorMRIwithconventionalsequences,mDixonＧQuant,andT１Ｇ
mappingsequenceswasperformedonallsubjectsofbothgroups．Theprotondensityfatfraction(PDFF)andT１Ｇvaluesof
levatoranimuscleweremeasured．Clinicaldataincludingage,BMI,andnumberofvaginaldeliveries,aswellasPDFFand
T１Ｇvalues,werecomparedbetweenthetwogroupsusingtheindependentsamplestＧtestorMannＧWhitneyUＧtest．ThediagＧ
nosticperformanceofPDFF,T１,andtheircombinationwasanalyzedusingtheROCcurve．InterＧobserveragreementofthe
measurementswasassessedusingtheintraclasscorrelationcoefficient(ICC)．Results:ThePDFFvaluesoflevatoranimusＧ
cleinthePOPgroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup(３６．３０±１．６８vs．２４．２０±０．８６,P＜０．００１),andtheT１ＧvaＧ
lueswerelowerthanthoseinthecontrolgroup[(１１３６．５７±５５．２６)vs．(１４２３．６８±５１．１６)ms,P＜０．００１]．TheAUCvalues
ofPDFFandT１forpredictingPOPwere０．８２８and０．７１９,respectively,andtheAUCofthecombinedmodelofthesetwo

parameterswas０．８６４．TheinterＧobserverICCwas０．９３４(P＜０．００１)forPDFFand０．８９３forT１(P＜０．００１)．Conclusion:

MagneticresonancesequencesofmDIXONＧQuantandT１ＧmappingarefeasibletoquantitativelyevaluatethemusclefuncＧ
tionoflevatoranimuscleinPOPpatients．

【Keywords】　Spelvicorganprolapse;Levatoranimuscle;MultiＧechowaterＧfatseparationfatimaging;Magnetic
resonanceimaging

　　盆腔器官脱垂(pelvicorganprolapse,POP)是一

种因先天性发育异常或机械损伤造成盆底支撑结构功

能减弱,导致盆腔器官下降至阴道内或阴道外的女性

盆底功能障碍性疾病[１].据报道,３０％~４０％的成年

女性患有不同程度的POP[２],且随着我国加速进入老

龄化社会,POP的临床发病率呈逐年上升的趋势,虽
然不会危及生命,但对女性的身体、心理以及生活质量

有极大的困扰[３].迄今为止,对POP的发病机制尚无

定论,肌源性损伤是目前被广为认同的发病机制之一.
有研究者基于组织病理学分析发现POP患者肛提肌微

观结构发生了改变[４Ｇ５].因此,准确量化评估POP患者

肛提肌内脂肪浸润及纤维化改变具有重要临床意义.
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表１　MRI扫描序列及参数

序列 扫描平面 TR/ms TE/ms 视野/mm２ 层厚/mm 层间距/mm
T２WI 矢状面 ３５３７．００ １２３．００ ２６０×２６０ ４．００ １．００
３DＧT２WI 横轴面 １２５０．００ １５１．００ ４００×４００ １．５０ －０．７５
T１WI 横轴面 ５４４．００ ９．００ ４００×４００ ４．００ １．００
mDIXONＧQuant 横轴面 ５．７０ ０．９９ ４００×４００ ４．００ ０．００
T１Ｇmapping 横轴面 ２．１０ １．００ ３８０×３３２ ４．００ １．００

表２　POP组与对照组基本临床资料的的比较

指标 POP组 对照组 统计量 P 值

年龄/岁 ５３．７６±２．５０ ５４．３７±２．３９ －０．３９a ０．６９
BMI/kg􀅰m－２ ２８．４５±０．４７ ３０．５１±１．１７ －１．６４a ０．１２
顺产次数 １．９０±０．１４ １．７９±０．１０ －０．５７b ０．５７

　　　　　　　　　　　注:a 为t值;b 为Z 值.

　　POP的传统诊断依据主要依赖于临床表现和体

格检查,缺乏客观的影像学评估指标.磁共振 mDXＧ
IONＧQuant技术作为一种基于多回波水脂分离的脂

肪定量３D成像技术,能够通过定量测量质子密度脂

肪分数(protondensityfatfraction,PDFF)来检测组

织器官的脂肪含量,目前已在腹部、椎体和骨关节等领

域获得广泛应用,是目前脂肪定量应用最广泛的技术

之一[６Ｇ１１].T１Ｇmapping是一种测量组织 T１ 弛豫时间

绝对值的技术[１２],T１ 值为纵向弛豫时间,可反映组织

的固有特性,目前在腹部、乳腺和心脏等器官的研究中

展现 出 重 要 价 值[１３Ｇ１７].然 而,目 前 基 于 mDIXONＧ
Quant及 T１Ｇmapping技术测量肛提肌PDFF值和 T１

值来评估POP的相关研究尚未见报道.因此,本研究

中采用 mDixonＧQuant及 T１Ｇmapping序列对POP患

者的肛提肌功能进行定量评估,旨在为临床诊断及治

疗方案的制订提供影像学依据.

材料与方法

１．研究对象

将２０２４年７月－２０２５年４月就诊于本院盆底诊

疗中心并确诊为POP的５２例患者纳入本研究.同期

招募３２例健康已育志愿者作为对照组.纳入标准:①
根据国际控尿协会(ICS)、美国妇科泌尿协会(AUGS)
和美国妇科外科医师协会首选的POPＧQ 分级系统确

诊为POP[１８];②既往无盆底器官外伤或手术史(剖宫

产除外).排除标准:①有 MRI检查禁忌证;②图像质

量太差,不满足诊断要求.
本研究经本院伦理委员会审批通过,研究过程中

严格遵守«赫尔辛基宣言».

２．MRI图像采集

使用PhilipsIngenia３．０TCX磁共振仪及配套体

部线圈行腹盆部 MRI扫描.患者取仰卧位、头先进,
双手自然伸直放置于身体两侧,膝关节下垫枕头等软

体使膝关节处于屈曲状态,检查时患者膀胱适度充盈.

扫描序列和参数见表１.

３．数据处理

使用 Philips后处理工作站(IntelliSpacePortal,

ISP)进行图像后处理和数据测量.由两位高年资医师

采用双盲法进行所有定量参数的测量.本研究中选择

在 T１WI与 PDFF融合图像及 T１WI与 T１Ｇmapping
融合图像上进行肛提肌PDFF值和 T１ 值的测量.选

取肛提肌最大层面,沿着肛提肌的外轮廓手动勾画

ROI,尽量避开肌肉周围的脂肪组织(图１).为了提

高准确性,每组图像上的 ROI连续勾画３次,取３次

测量的平均值作为肛提肌PDFF值和 T１ 值的最终测

量结果.对于纤细或损伤的肛提肌,手动调整 ROI,
注意避开肉眼可见的脂肪组织,若单层面勾画困难,取
连续３层ROI的均值以减少误差.

４．统计方法

使用SPSS２６．０及 MedCalc统计软件进行分析.
采用独立样本t 检验或 MannＧWhitneyU 检验分析

POP组与对照组之间临床资料(年龄、BMI及顺产次

数)、肛提肌 PDFF值和 T１ 值的差异.采用 ROC曲

线对PDFF值和 T１ 值以及二者联合的诊断效能进行

分析.采用组内相关系数(ICC)评估 PDFF值和 T１

值在观察者间的测量一致性:ICC≤０．４０为一致性差;

０．４０＜ICC＜０．５９为一致性尚可;０．５９≤ICC＜０．７５为

一致性好;ICC≥０．７５为一致性非常好.检验水准α＝
０．０５(双侧检验).

结　果

１．临床资料的比较

POP组与对照组之间年龄、BMI及顺产次数的差

异均无统计学意义(P＞０．０５),详见表２.

２．肛提肌PDFF和 T１ 值的比较

POP组肛提肌的PDFF值大于对照组(图１~２),
而 T１ 值小于对照组(图３~４),差异均具有统计学意

义(P＜０．０５),详见表３.
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图１　６８岁女性POP患者.a)T１WI;b)T１WI与PDFF融合图像,测量肛提肌的 PDFF值为４５．６％.　图２　５９岁女性已育

健康志愿者.a)T１WI;b)T１WI与 PDFF 融 合 图 像,测 量 肛 提 肌 的 PDFF 值 为３１．１％.　图３　５５岁 女 性 POP 患 者.a)

T１WI;b)T１WI与 T１Ｇmapping融合图像(F),测量肛提肌 T１ 值为１１６８．３ms.　图４　５９岁已育女性健康志愿者.a)T１WI;b)

T１WI与 T１Ｇmapping融合图像,测量肛提肌 T１ 值为１３６１．６ms.

图５　PDFF和 T１ 值以及二者联合诊断的 ROC曲线.

表３　POP组与对照组肛提肌PDFF和 T１ 值的比较

指标 POP组 对照组 Z 值 P 值

PDFF ３６．３０％±１．６８％ ２４．２０％±０．８６％ －５．０２ ＜０．００１
T１/ms １１３６．５７±５５．２６ １４２３．６８±５１．１６ －３．３５ ＜０．００１

３􀆰诊断效能分析

PDFF和 T１ 值诊断 POP的 AUC分别为０．８２８
和０．７１９,二者联合诊断时 AUC为０．８６４(图５),联合

诊断时效能有明显提高,详见表４.
表４　PDFF和 T１ 值及两参数联合时的诊断效能

指标 AUC 敏感度 特异度 截断值

PDFF ０．８２８ ７６．５％ ８１．２％ ２８．３６
T１ ０．７１９ ７０．６％ ７８．１％ １３６５．２５
PDFF＋T１ ０．８６４ ６４．７％ １００％ ０．６４７

４􀆰观察者间一致性检验

两位 医 师 测 量 的 PDFF 值 的 ICC 值 为 ０．９３４
(９５％CI:０．８９８~０．９５７,P＜０．００１);T１ 值的ICC值为

０．８３９(９５％CI:０．７５２~０．８９６,P＜０．００１),表明２个参

数的观察者间一致性均非常好.

讨　论

本研究在国内外首次采用 mDIXONＧQuant及

T１Ｇmapping技术分析 POP 患者肛提肌 PDFF 值和

T１ 值的改变,并进一步分析了PDFF值、T１ 值及二者

联合对POP的诊断效能.研究结果显示POP患者肛

提肌的PDFF值增高,而 T１ 值降低,两项定量参数对

POP具有良好的诊断效能,且两项参数联合可进一步

提高诊断准确性.表明肛提肌PDFF和 T１ 值可作为

评价POP的客观指标.

POP是一种受多因素影响的疾病,包括年龄、

BMI和妊娠等[１９].随着年龄的增长,人体骨盆的解剖

学支撑结构逐渐减弱,与衰老相关的神经退行性病变

增加,POP的发病率也会随着女性年龄的增长而增

加.BMI较大的人群可能会引起慢性腹压增加,从而

导致骨盆结构过度紧张,盆底肌肉和筋膜变弱,进而增

加POP的发生率.而妊娠分娩也是发生POP的重要

因素,有研究表明,肛提肌的损伤或缺陷与脱垂发生存

在很强的相关性,多达１９％的女性在阴道分娩期间会

损伤肛提肌,是女性患者随着年龄增长逐渐出现POP
的主要影响因素[２０].本研究中排除了年龄、BMI及顺

产次数等因素的影响,旨在探讨肛提肌脂肪浸润及组

织结构改变等与POP的相关性.
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Betschart等[２１]发现POP患者肛提肌内脂肪含量

明显增加.本研究发现POP组肛提肌的PDFF值较

对照组显著增大,表明脂肪浸润可能是POP的重要病

理特征.这与既往对盆底肌的组织病理学研究发现一

致[２２,２３].Dietz等[２４]发现,POP患者的肛提肌厚度减

小,导致这一变化的机制可能是损伤后肛提肌出现微

观结构的改变,包括纤维排列紊乱、肌纤维断裂和密度

减少、肛提肌被大量纤维脂肪组织所取代等,这些改变

与盆底肌源性损伤的病因学假说是一致的[２５].我们

的结论也进一步佐证了盆底肌源性损伤假说,并为此

提供了影像学依据.此外,PDFF值的诊断截断值为

２８．３６％,高于对照组均值但低于POP组均值,这一阈

值可能有助于早期识别肛提肌退变风险.未来的研究

中可进一步探讨PDFF值是否与POP严重程度相关,
以及能否预测疾病进展.

T１ 弛豫时间反映组织的水合状态和分子环境,肌
肉组织中 T１ 值降低可能与纤维化、蛋白质含量增加

或水分子运动受限等病理改变有关[２６].本研究首次

报道了 POP患者肛提肌 T１ 值显著降低的表现.这

一发现提示除脂肪浸润外,POP患者肛提肌可能还存

在其它微观结构改变,如胶原沉积增加或肌纤维变性

等.Chen等[２７]的研究发现,POP患者的阴道壁组织

中胶原蛋白代谢异常,Ⅰ/Ⅲ型胶原比例失衡,导致组

织弹性下降.此外,T１ 值的降低还可能反映局部炎症

反应后的瘢痕形成,这与慢性机械性损伤导致的盆底

组织重塑相符[２８].
另外,本研究发现 PDFF值和 T１ 值联合应用可

显著提高诊断POP的效能,且特异度达１００％.这表

明两种参数从不同角度反映了肛提肌的病理改变,具
有互补价值.PDFF主要评估脂肪浸润程度,而 T１ 值

可能反映胶原沉积和纤维变性等结构变化,二者结合

可更全面评估肌肉状态.这种多参数 MRI评估策略

与当前精准医学的发展趋势相符[２９],有望为 POP提

供更客观的定量诊断方法,尤其是对于早期或临床表

现不典型的患者,这种定量评估可能具有独特优势.
本研究存在一定的不足:没有对POP患者的严重

程度进行分级,因而未能评估定量参数(PDFF和 T１)
与疾病严重程度的相关性;此外,由于肛提肌体积较

小,并未对其组成肌肉进行单独研究.
总之,磁共振 mDIXONＧQuant技术及 T１ＧmapＧ

ping技术可以定量评估POP患者肛提肌脂肪浸润及

纤维化改变的程度,PDFF值和 T１ 值可作为有效的影

像学生物标志物,具有较高的临床应用价值.
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