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􀅰腹部影像学􀅰
联合应用 mDixonＧQuant和 T２Ｇmapping定量评估绝经后女性盆
底肌微观结构变化

王乾鑫,宋玲玲,宋德情,沈露,黄曌殊,郝成

【摘要】　目的:探讨 mDixonＧQuant联合 T２Ｇmapping定量技术在评估绝经后女性盆底肌微观结构变化中的应用价

值,为早期识别盆底功能障碍提供影像学依据.方法:于２０２４年１２月－２０２５年７月前瞻性纳入１４３例成年女性.其中,

绝经组７６例,非绝经组６７例;分娩组１１３例,未分娩组３０例;按年龄分组:＜３０岁２９例、３１~４０岁１８例、４１~５０岁２６
例、５１~６０岁５１例、＞６０岁１９例.所有受试者采用 mDixonＧQuant及 T２Ｇmapping序列行盆底 MRI扫描.测量盆底双

侧闭孔内肌、双侧闭孔外肌、双侧肛提肌及肛门外括约肌的脂肪分数(FF)值和 T２ 值,采用组内相关系数(ICC)评估 MRI
定量参数的观察者内和观察者间测量一致性.采用独立样本t检验或 MannＧWhitneyU 检验比较绝经组与非绝经组、分

娩组与未分娩组、不同年龄组之间 MRI定量参数 值 的 差 异.采 用 Logistic回 归 分 析 筛 选 盆 底 功 能 障 碍 的 影 响 因 素.

结果:观察者内和观察者间FF值和 T２ 值的测量一致性均较好(ICC:０．８８~０．９７,P＜０．００１).绝经组盆底肌 FF值和 T２

值显著高于非绝经组(P＜０．００１).FF值和 T２ 值与年龄、分娩次数呈中等强度正相关(|r|≥０．４,P＜０．００１).Logistic回

归分析显示,分娩次数(OR＝３３．１３,９５％CI:１０．８７~１００．９７,P＜０．００１)、右侧闭孔外肌的 FF值(OR＝１．３５,P＜０．００１)和

T２ 值(OR＝１．２２,P＜０．００１)是预测盆底功能障碍的独立影响因素.结论:mDixonＧQuant与 T２Ｇmapping可以无创、定量

评估盆底肌脂肪浸润与组织内水含量,FF值和 T２ 值可作为绝经女性盆底肌早期退变的敏感影像标志物,对临床早期诊

断和干预女性盆底功能障碍具有重要价值.
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ThevalueofcombinedapplicationofmDixonＧQuantandT２Ｇmappinginquantitativeevaluationofmicrostructuralchangesof

pelvicfloormusclesinpostmenopausalwomen　WANGQianＧxin,SONGLingＧling,SONGDeＧqing,etal．DepartmentofRaＧ

diology,Affiliated HospitalofGuizhou MedicalUniversity,Affiliated HospitalofGuizhou MedicalUniversity,Guiyang
５５００００,China

【Abstract】　Objective:TheaimofthisstudywastoevaluatethevalueofmDixonＧQuantandT２Ｇmappingsequencesin

assessingmicroＧstructuralchangesinthepelvicfloormuscles(PFMs)ofpostmenopausalwomen,andtoprovideanimaＧ

gingbasisfortheearlydetectionofpelvicfloordysfunction(PFD)．Methods:FromDecember２０２４toJuly２０２５,１４３adult

womenwereprospectivelyenrolled．Allsubjectsweredividedintogroupsbymenopausalstatus(postmenopausal,n＝７６;

nonＧmenopausal,n＝６７),parity(parous,n＝１１３;nulliparous,n＝３０),andage(＜３０years,n＝２９;３１~４０years,n＝１８;

４１~５０years,n＝２６;５１~６０years,n＝５１;＞６０years,n＝１９)．AllparticipantsunderwentpelvicfloorMRIscansusing
mDixonＧQuantandT２Ｇmappingsequences．Thefatfraction(FF)andT２valuesofthebilateralobturatorinternus,obturator

externus,levatorani,andexternalanalsphinctermusclesweremeasured．IntraＧandinterＧobserveragreementofthequantiＧ

tativeMRImeasurementswasassessedusingintraclasscorrelationcoefficient(ICC)．DifferencesinFFandT２valuesbeＧ
tweenthepostmenopausalandnonＧmenopausalgroups,betweenparousandnulliparousgroups,andacrossdifferentage

groupswerecomparedusingindependentsamplestＧtestorMannＧWhitneyUＧtests．LogisticregressionanalysiswasperＧ

formedtoidentifyfactorsassociatedwithPFD．Results:ThemeasurementsdemonstratedexcellentintraＧandinterＧobserver

agreement(ICCrange:０．８８~０．９７,P＜０．００１)．BothFFandT２valuesofthePFMsweresignificantlyhigherinthepostmＧ

enopausalgroupthaninthenonＧmenopausalgroup(P＜０．００１)．Thesevaluesshowedmoderatepositivecorrelationswith
ageandparity(|r|≥０．４,P＜０．００１)．Logisticregressionanalysisidentifiedparity(OR＝３３．１３,９５％CI:１０．８７~１００．９７,

P＜０．００１),FF(OR＝１．３５,P＜０．００１)andT２value(OR＝１．２２,P＜０．００１)ofrightobturatorexternusmusclewereindeＧ

pendentpredictorsofPFD．Conclusion:mDixonＧQuantandT２ＧmappingenablenonＧinvasive,quantitativeassessmentoffat

infiltrationandwatercontentwithinthePFMs．FFandT２valuesserveassensitiveimagingbiomarkersforearlyPFMdeＧ

generationinpostmenopausalwomen,andareofsignificantvaluefortheearlydiagnosisandinterventionofPFD．
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　　女性盆底肌肉组织中含有大量雌激素受体,因而

绝经期女性发生盆底功能障碍性疾病(pelvicfloor
dysfunction,PFD)的风险显著增加.PFD 的主要症

状有压力性尿失禁、梗阻性便秘及盆腔疼痛等[１],显著

影响女性的身心健康[２].盆底肌肉微观结构的改变是

功能衰退的早期生物学标志.常规影像学检查多局限

于形态学评估,难以精准量化肌肉内部的脂肪浸润和

水含量等微观变化.近年来,定量 MRI技术的发展为

客观评估盆底肌肉微观结构的变化提供了新方法.本

研究中联合应用 T２Ｇmapping和 mDixonＧQuantMR
脂肪定量技术评估和对比绝经与非绝经女性盆底肌的

微观结构差异,旨在探索这两种定量技术作为早期识

别盆底功能障碍影像学标志的临床应用价值.

材料与方法

１．研究对象

本研究为前瞻性横断面研究,获得了本院伦理委

员会的批准(２０２５伦审３２５号).

２０２４年１２月－２０２５年７月在本院招募１４３例女

性志愿者,年龄２０~７０岁.按照月经情况,分为非绝

经组６７例、绝经组７６例;根据分娩情况,分为未分娩

组３０例、分娩组１１３例;按照年龄段分为５个组:＜３０
岁组２９例,３１~４０岁组１８例,４１~５０岁组２６例,

５１~６０岁组５１例,＞６０岁组１９例.
纳入标准:①年龄大于１８岁,有月经或自然绝经;

②无 MRI检查禁忌证;③无骨盆外伤史;④自愿参与

本研究并签署知情同意书.排除标准:①既往有盆底

手术史;②接受过雌激素补充治疗,或患有已知影响雌

激素水平的疾病(如多内分泌代谢卵巢综合征等疾

病);③有严重心肺疾病或精神疾病;④有糖尿病等代

谢性疾病.

２．MRI检查方法

使用PhilipsElition３．０T磁共振扫描仪和８通道

相控阵体线圈,扫描序列及参数如下.横轴面 T１WI:

TR５００ms,TE２０ms,层厚３．５mm,层间距０．５mm,
视野３２０mm×３２０mm,回波次数２０;脂肪抑制序列

横轴面T２WI:TR３２４６ms,TE１００ms,层厚３mm,层
间距０．５mm,视野３２０mm×３２０mm,回波次数７５;

mDixonＧQuant序列:TR６．０ms,TE０．９４ms,视野

３００mm×３６０mm,层厚２mm,回波次数６;多回波序

列 T２Ｇmapping:TR５１１５．０ ms,TE６７．２ ms,层 厚

４mm,视野３００mm×３６０mm.

３．图像处理

将所有图像数据传输至后处理工作站(IntlliSpace

PortalRelease１０．１),自动生成 mDixonＧQuant的脂肪

分数(fatfraction,FF)图及 T２Ｇmapping的 T２ 图.由

两位具有５年诊断经验的影像科医师在２种参数图上

在盆底肌肉处手动勾画 ROI,主要包括双侧的肛提肌

(levatoranimuscle,LAM)、闭孔外肌(obturatorexＧ
ternusmuscle,OEM)、闭孔内肌(obturatorinternus
muscle,OIM)和肛门外括约肌(externalanalsphincＧ
termuscle,EASM).ROI的勾画原则及测量方法:于
横轴面 FF图和 T２ 图上,在每块目标肌肉显示最充

分、横截面积最大的连续３个层面,沿肌肉外缘轮廓手

动勾画ROI(ROI内包含整块肌肉的横截面),ROI的

大小和形态随各层面肌肉轮廓自然变化.双侧同名肌

肉均独立测量,即在上述连续３个层面上,左右两侧分

别勾画ROI并记录测量值.最终每块肌肉获得３个

层面的３次测量值,取３次测量值的平均值作为该侧

肌肉的最终FF值和 T２ 值.

４．临床资料搜集

搜集每例研究对象的年龄、体重、身高及临床指

标.①BMI:基于 BMI将患者分别分为肥胖组(≥
２８kg/m２)、超重组(２４＜BMI＜２８kg/m２)、正常组

(１８．５＜BMI＜２４kg/m２)和偏瘦组(＜１８．５kg/m２).

②月经情况:规律(经期３~７d、周期２１~３５d、月经量

５~８０mL)、不规律(频发为月经周期＜２１天、稀发为

月经周期＞３５天)、绝经(１２个月以上无月经).③运

动情况:运动次数＜３次/周(单次运动指持续时间≥
３０分钟的体育锻炼);运动次数≥３次/周.④分娩情

况:分娩次数和方式(剖腹产/顺产).⑤排尿情况:记
录患者有无排尿困难、尿频、尿急和尿失禁.⑥排便情

况:记录患者有无功能性便秘和大便失禁.⑦盆腔疼

痛情况:有无盆腔部位的持续性疼痛.⑨性功能情况:
有无性交痛、性快感下降、阴道干涩或松弛等.⑩盆腔

脱垂情况:有无膀胱脱垂、阴道坠物、子宫脱垂和直肠

脱垂.

５．统计学方法

使用R语言(版本４．３．２)进行统计分析.采用组

内相关系数(intraclasscorrelationcoefficient,ICC)评
估两项定量参数(FF值、T２ 值)测量值的观察者内和

观察者间一致性,ICC＞０．７５表示一致性良好.采用

ShapiroＧWilk检验对连续变量进行了正态分布检验,
如果符合正态分布,组间比较采用t检验;如果不符

合,组间比较采用 MannＧWhitneyU 检验.对绝经组

与非绝经组、分娩组与未分娩组的FF和 T２ 值进行比

较.采用方差分析对各年龄组之间盆底肌 FF和 T２

值进行差异性分析,使用Bonferroni法进行校正检验.
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图１　各盆底肌肉的 FF和 T２ 值与临床指标之间的相关性热

图.红色表示正相关,蓝色表示负相关,颜色越深表示相关性

越强,颜色越浅表示相关性越弱.指标名称中 L＝左、R＝右.

采用 Pearson 相 关 系 数 (数 据 符 合 正 态 分 布)或

Spearman秩相关系数(数据不符合正态分布或为等级

资料)评估 MRI定量参数与临床指标之间的相关性.
采用Logistic回归分析筛选盆底功能障碍性疾病的影

响因素.以P＜０．０５为差异具有统计学意义.

结　果

１．基线临床资料

１４３例女性志愿者的主要症状如下.①排尿情

况:无相关症状者５８例(４０．５６％),排尿费劲或排尿不

尽者４例(２．８０％),漏尿者７７例(５３．８５％),存在两种

以上症状者４例(２．８％).②排便情况:无症状者１１３
例,７９．０２％;排 便 次 数 减 少 或 干 结 便 者 １８ 例,

１２．５９％;需要辅助才能排便者１０例,６．９９％;腹压增

高时不自主漏便者２例,１．４０％.③性功能,无症状者

１０９例,７６．２２％;快感下降者６例,４．２０％;阴道干涩

松弛者２４例,１６．７８％;性交痛者４例,２．８０％.④子

宫脱垂情况方面,无症状者１１８例,８２．５２％;有盆底下

坠感或异物感者２５例,１７．４８％.⑤盆腔疼痛方面,无
症状者１１３例,７９．０２％;有持续性盆腔疼痛且可放射

至腰背及大腿症状者３０例,２０．９８％.
统计分析结果显示绝经组与非绝经组之间年龄、

运动情况、分娩方式及分娩次数的差异有统计学意义

(P 值分别为＜０．００１、０．００２、＜０．００１和＜０．００１),而身

高、体重和 BMI的差异无统计学意义(P 值分别为

０．４２５、０．８５３和０．３９７).

２．一致性检验

两位影像医师独立测量所有受试者各盆底肌肉

FF值和 T２ 值,结果显示一致性均良好(FF值的ICC
为０．８８~０．９７,T２ 值的ICC为０．８９~０．９６,均P＜０．００１).

３．MRI定量参数与临床指标的相关性分析

各盆底肌肉的 FF和 T２ 值与临床指标之间的相

关性热图见图１.显示各盆底肌FF值均与年龄呈正

相关(rs≥０．４０,均P＜０．００１),各盆底肌肉 T２ 值与年

龄呈正相关(rs≥０．３０,均P＜０．００１);双侧闭孔外肌的

FF值、双侧肛提肌的 FF值和 T２ 值均与是否分娩正

相关(rs≥０．３０,均P＜０．００１);双侧闭孔外肌的FF值

与排尿异常呈正相关(≥０．４０,均P＜０．００１).盆底肌

肉FF值和 T２ 值与身高、体重、BMI、性功能障碍和盆

腔疼痛均无显著相关性(P＞０．０５).

４．不同临床分组FF和 T２ 值的比较

绝经组与非绝经组各盆底肌肉的 FF和 T２ 值的

差异性分析结果见表１.统计分析结果显示两组之间

各盆底肌 FF和 T２ 值的差异均有统计学意义(P＜
０．００１).绝经组盆底肌肉体积缩小,肌肉内脂肪含量增

高,水分增加;非绝经组盆底各肌肉形态饱满,肌肉内

脂肪含量低(图２~５).
表１　绝经组与非绝经组盆底肌肉FF值、T２ 值的差异性分析

肌肉
名称

绝经组
(n＝７６)

非绝经组
(n＝６７) 统计量 P 值

LOIM
　FF １０．３６±３．６１ ６．４８±３．０３ １０１８．５０ ＜０．００１
　T２ ５８．８７±７．３４ ５３．３６±６．４３ １４８４．００ ＜０．００１
ROIM
　FF ９．６５±３．５８ ６．４０±３．０６ －５．８４ ＜０．００１
　T２ ５６．７４±８．２８ ５１．０６±６．８２ １３２９．５０ ＜０．００１
LOEM
　FF ９．２８±３．６６ ６．０５±３．３０ １２５０．００ ＜０．００１
　T２ ５３．９５±５．７９ ４９．４１±４．６１ １３５８．５０ ＜０．００１
ROEM
　FF ９．６０±３．２０ ６．４１±３．５６ １１８５．５０ ＜０．００１
　T２ ５４．１４±５．１６ ４９．１４±４．９１ １１２６．００ ＜０．００１
LLAM
　FF ２８．０４±８．７８ １９．５６±７．８０ １１６４．００ ＜０．００１
　T２ ８３．０７±１７．１４ ６８．１７±１４．８３ １２５８．５０ ＜０．００１
RLAM
　FF ２７．６１±９．２３ １８．６３±７．５９ －６．３８ ＜０．００１
　T２ ８４．５１±１５．９５ ７２．９１±１４．５７ －４．５５ ＜０．００１
EAS
　FF ２６．８９±８．５８ １９．２２±６．８６ １２３３．００ ＜０．００１
　T２ ６７．６９±１０．９９ ６０．４５±９．３３ －４．２６ ＜０．００１

注:肌肉名称中 L＝左、R＝右.

不同年龄组各盆底肌FF值的差异均有统计学意

义(P＜０．００１);随着年龄增长,FF值均呈现持续上升

的趋势,尤其在５１~６０岁年龄段增长最为显著(图

６).不同年龄组各盆底肌 T２ 值的差异均有统计学意

义(P＜０．００１);随年龄增长,盆底肌 T２ 值呈上升趋

势,尤以EASM 的增幅最为明显(图７).
分娩组所有盆底肌的 FF值和 T２ 值均显著高于

未分娩组(P＜０．０５);FF值以双侧肛提肌组和肛门外

８２９ 放射学实践２０２６年８月第４１卷第８期　RadiolPractice,Aug２０２６,Vol４１,No．８



图２　３４岁女性,月经规律,无盆底功能障碍相关症状.mDixonＧQuantFF图及相应伪彩图像显示盆底各肌肉显示清晰.a)

mDixonＧQuantFF图像;b)相应FF伪彩图.　图３　６８岁女性,绝经１７年,腹压升高时漏尿.a)mDixonＧQuantFF图像,显示

盆底肌肉萎缩,肌肉内有脂肪浸润;b)相应 FF伪彩图,显示盆底肌正常蓝色肌纤维信号被点状、条片状橙红色脂肪信号所取

代,以双侧肛提肌最为明显(白箭),提示肌肉内脂肪含量升高.　图４　５６岁女性,绝经７年,有漏尿及盆腔下坠感.a)T２Ｇ

mapping图像,显示双侧肛提肌萎缩,肌肉信号增高(黄箭);b)T２Ｇmapping伪彩图,显示双侧肛提肌色阶偏高,以黄绿色为主

(红箭),提示肌肉含水量增多.　图５　２６岁未绝经女性,月经规律,无盆底功能障碍相关症状.T２Ｇmapping及相应伪彩图显

示盆底肌群饱满.a)T２Ｇmapping图像;b)T２Ｇmapping伪彩图.

　图６　不同年龄段盆底肌肉FF值比较,FF值随着年龄增长而逐渐升高.

图７　不同年龄段盆底肌肉 T２ 值比较,T２ 值随着年龄增长而逐渐升高.

图８　分娩组与未分娩组各盆底肌肉FF值的柱状图(∗ P＜０．０５;∗∗ P＜０．０１;∗∗∗

P＜０．００１).　图９　分娩组与未分娩组各盆底肌肉T２ 值的柱状图(∗ P＜０．０５;∗∗

P＜０．０１;∗∗∗ P＜０．００１).

括约肌的组间差异最为显著,T２ 值以双侧肛提肌的组

间差异最为显著(图８~９).

５．盆底功能障碍危险因素

Logistic回归分析显示,分娩次数是盆底功能障

碍最 强 的 独 立 危 险 因 素 (OR＝
３３．１３,９５％CI:１０．８７~１００．９７,P＜
０．００１),提示有分娩史的女性发生盆

底功能障碍的风险是无分娩史女性

的３３倍.在所有盆底肌肉中,右侧

闭孔外肌的FF值和 T２ 值的影响最

为显著:右侧闭孔外肌FF值每增加

１个 单 位,风 险 增 加 ３５％ (OR＝
１．３５,９５％ CI:１．１７~１．５５,P ＜
０．００１);右侧闭孔外肌 T２ 值每增加

１ms,风险增加 ２２％(OR＝１．２２,

９５％CI:１．１０~１．３５,P＜０．００１).

讨　论

１．mDixonＧQuant 与 T２ＧmapＧ
ping评估女性盆底肌肉的临床应用

价值

本研究结果显示,所有受试者盆

底肌的FF和 T２ 测量值均具有极高

的组内和组间一致性(ICC:０．８８~
０．９７),表 明 mDixonＧQuant 与 T２Ｇ
mapping技术在盆底肌定量评估中

可重复性和可靠性高.这与 ForsＧ
ting等[３]的纵向队列研究结果高度

一致,表明这两种技术具有跨中心和跨时点的稳定测

量性能,具有较好的临床应用价值.
本研究结果显示多产妇、高龄或绝经女性的盆底

肌肉 T２ 值及FF值明显高于未育年轻女性,即使年龄

＜３０岁且无明显症状的女性,其 FF值和 T２ 值已经
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开始随年龄和分娩史而发生变化,这反映了盆底肌微

观组成和代谢状况的改变.T２ 值升高对应的病理变

化为细胞溶解、坏死及炎症反应,其峰值反映的是损伤

水肿和炎症反应的严重程度.FF值的升高直接反映

了盆底肌内脂肪沉积的增加.
常规 MRI检查诊断PFD主要依赖于测量盆底器

官的脱垂程度和肛提肌裂孔面积等形态学指标[４Ｇ６],这
些改变多出现于疾病中晚期,难以实现早期预警[７].

mDixonＧQuant序列能精确量化脂肪浸润程度[８,９],

T２Ｇmapping则通过 T２ 值敏感反映肌肉组织内水分子

代谢状态[１０Ｇ１２],实现了从细胞和分子层面揭示盆底肌

肉的病理改变[１３],实现了从形态学到微观定量的跨

越,在形态学改变和临床症状出现之前即可识别肌肉

的微观病变,为早期干预提供了时间窗口.这对于早

期识别高危人群并实施针对性的康复训练和干预治

疗,延缓或预防盆底功能障碍的发展,具有重要临床意

义[１４].

２􀆰FF值与 T２ 值评估绝经对女性盆底肌肉的影

响

本组结果显示,绝经女性盆底肌肉的 FF值显著

高于非绝经女性,这反映出绝经后盆底肌脂肪浸润程

度的显著增加.我们推测其与雌激素水平骤降密切相

关.雌激素的缺乏一方面可导致肌原纤维蛋白合成减

少,肌肉质量下降[１５,１６];另一方面,削弱机体抗氧化能

力,加剧氧化应激反应,同时促进脂肪前体细胞向脂肪

细胞分化,从而引发肌肉脂肪变性[１７Ｇ１９].
本研究中绝经女性各盆底肌肉的 T２ 值均显著高

于非绝经女性,这反映出绝经后盆底肌肉组织内水分

含量的升高.导致盆底肌肉水分增加的原因可能是多

方面的:首先,绝经后雌激素缺乏导致肌纤维萎缩,使
细胞外基质和间质液相对比例增加[７];其次,绝经后炎

症因子浓度升高,触发肌肉蛋白泛素化降解并上调神

经蛋白酶表达,导致组织水肿和细胞外液增加,从而使

T２ 值升高[１７];第三,雌激素的缺乏使神经肌肉接头处

的关键蛋白agrin过度降解,引发肌肉萎缩和水肿[１５].
因此,FF值和 T２ 值的协同升高,共同导致了绝经后

盆底肌肉在脂肪浸润、炎症反应及神经肌肉功能减退

等多重影响下的系统性退行性变化.
本组受试者年龄与 FF值和 T２ 值呈现较强的正

相关性,FF 值和 T２ 值随年龄逐渐递增,而且５１~
６０岁组和＞６０岁组两个年龄段这２项定量参数值显

著增加,与绝经后雌激素水平急剧下降的时间段相吻

合,进一步支持了雌激素缺乏在盆底肌肉退变中的核

心作用,这也与流行病学显示的盆底功能障碍患病率

随年龄显著增加的趋势一致[１].

３．女性盆底肌改变的危险因素

本研究中经统计分析发现,年龄、绝经状态、分娩

方式和分娩次数均是盆底功能障碍的独立危险因素.
其中分娩次数是导致盆底功能障碍的最强独立因素.
这一发现与多项大规模队列研究结果一致[２０Ｇ２２],凸显

了分娩史在盆底健康评估中和康复干预中的重要

性[２３].

４．FF值及 T２ 值评估分娩对女性盆底肌肉的影响

本研究中分娩组所有盆底肌的 FF值和 T２ 值均

显著高于未分娩组,这提示了分娩造成的机械性损伤

可能是导致盆底肌肉微观结构改变的关键始动因

素[２４].分娩过程中的过度牵拉可导致肌肉纤维断裂、
神经及微血管损伤,进而引发肌肉水肿、脂肪浸润和纤

维化等病理改变[２０,２５],从而表现为FF值和 T２ 值的升

高.

５．研究价值和局限性

优势:①联合应用 mDixonＧQuant与 T２Ｇmapping
序列,从脂肪含量与水分子双维度定量评估绝经女性

盆底肌微观变化,为盆底功能障碍性疾病的研究提供

了精确的数据参考.②进行了年龄分层和多因素分

析,揭示了年龄、绝经和分娩因素对盆底肌的影响.
局限性:①系横断面研究,未评估盆底肌微观结构

变化的动态演变过程与临床症状演变的因果关系.未

来可开展纵向队列研究,进一步深入分析.②样本量

相对有限,且部分亚组样本量较小,可能影响统计效

能,导致某些关联被低估.③本研究中采用手动勾画

ROI,虽然可靠性高,但存在一定的主观性.
综上所述,绝经女性盆底肌存在显著的脂肪浸润

和水份增加,定量 MRI参数(FF值、T２ 值)是反映盆

底肌早期退变的敏感影像学生物标志物,为临床早期

诊断女性盆底肌功能障碍提供了准确方法.
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