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摘要：压力性尿失禁（SUI）是产后及围绝经期女性常见盆底功能障碍，针灸治疗 SUI 已有高质量临

床研究证据支持，动物实验亦从多层面揭示其作用机制，但传统疗效评价以症状量表和尿动力学为主，

难以反映尿道支持结构的客观变化。近年来，超声技术逐渐用于针灸治疗 SUI 的疗效评价，实现了从主

观症状描述到客观结构评价的跨越。本文探讨超声技术在针灸治疗 SUI 疗效评价中的应用现状、优势、

不足及未来展望，以期为临床评价优化和后续研究提供参考。
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一、引言

压力性尿失禁（stress urinary incontinence，SUI）是指腹压增高时尿液不自主漏出的一种盆底功能障

碍性疾病。中国成年女性 SUI 患病率约为 23.2%，且近十年呈上升趋势，50～59 岁年龄段患病率高达

34.7%[1]。SUI 不仅导致日常活动中尿液漏出，还引发焦虑、回避社交和性功能受损等心理社会问题，严

重影响患者生活质量 [2]。欧洲泌尿外科学会指南将盆底肌训练列为 SUI 一线保守治疗，但对中重度患者疗

效有限，手术治疗则存在并发症风险和复发问题 [3]。

针灸治疗 SUI 具有中医理论基础和临床实践基础。根据“肾主二便”“脾主升清”等理论，SUI 的病

机可归于肾气不固、脾虚气陷和督任冲带失调，针灸通过刺激特定穴位调节盆底神经功能和局部组织代

谢。《女性压力性尿失禁中医诊疗指南（2023）》将针灸治疗列为Ⅰ级推荐 [4]。多项研究证实，电针可显

著减少 SUI 患者漏尿量，改善症状评分和生活质量 [5-10]。然而，传统疗效评价以症状量表、尿垫试验和尿

动力学为主，难以反映尿道支持结构的客观变化。盆底超声具有无创、动态、可重复等优势，可在静息、

Valsalva 和缩肛状态下观察膀胱颈、尿道和肛提肌裂孔的变化 [11]，为针灸疗效评价提供结构学依据。
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本综述基于当前研究证据，系统梳理超声技术在针灸治疗女性 SUI 疗效评价中的应用现状、特点优

势及现存不足，旨在为临床评价优化和后续研究提供参考。

二、针灸治疗SUI 的科学基础与可视化需求

（一）SUI 的现代解剖与病理生理基础

SUI 的发病机制涉及盆底支持结构在妊娠分娩、慢性劳损或退变中的病理改变，构成尿道闭合功能下

降的基础 [12,13]。正常状态下，尿道由肛提肌、耻骨尿道韧带、盆筋膜腱弓及阴道前壁构成的“吊床”样

结构支撑 [12,13]，当该支持结构受损时，膀胱颈和尿道活动度增加，腹压增高时尿道闭合压不能同步升高，

导致尿液漏出。这一病理过程已得到超声影像学的证实：二维超声显示 SUI 患者盆底肌收缩能力下降、膀

胱颈移动度增加 [14]，三维超声显示 SUI 患者膀胱颈位置降低、尿道倾斜角增大 [15]，四维超声则发现产后

SUI 女性肛提肌裂孔面积增大、厚度变薄 [16]。在动力结构层面，肛提肌是盆底支撑的主要来源 [13,17]，其损

伤与上述超声改变密切相关。妊娠分娩可造成肛提肌撕裂或去神经化，年龄增长和雌激素水平下降则加

速盆底结缔组织退变 [12,13]，耻骨尿道韧带松弛和盆筋膜腱弓断裂进一步导致膀胱颈和近端尿道下移 [12,17]。

（二）针灸治疗SUI 的作用机制

针灸在多靶点、多层面发挥治疗作用。在系统水平，电针可通过上调脊髓 5-HT2C 受体表达改善 SUI

大鼠的尿道闭合功能 [18]，上调膀胱颈尿道括约肌中 PGP9.5 和 CTGF 蛋白表达，改善尿道外括约肌肌电

活动 [19]。在组织水平，电针可上调 SUI 大鼠阴道前壁 I 型和 III 型胶原蛋白表达，抑制 MMP1、MMP2 和

MMP9 高表达，减少胶原过度降解 [20] ；降低尿道横纹肌细胞凋亡率，减轻肌纤维萎缩并增加胶原纤维弹

性 [21] ；调控盆底运动蛋白通路，选择性下调 MYL1、TNNI2 等核心收缩蛋白，改善肌肉结构并抑制局部炎

症 [22]。在分子水平，电针调控 MMPs/TIMPs 平衡以减少胶原降解的机制已得到验证 [20] ；马波等 [23] 发现电

针可通过 SLC7A11/GPX4 信号通路抑制 SUI 大鼠尿道括约肌铁死亡，降低 ROS 和 MDA 水平并改善线粒体

功能；杨明等 [24] 亦证实电针可改善 SUI 大鼠尿道括约肌线粒体损伤。

（三）针灸治疗SUI 的临床疗效

电针的疗效已得到多中心随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）验证 [9,10]。Liu 等 [9] 纳入

504 例 SUI 患者，电针组 1h 尿垫试验漏尿量下降幅度明显优于假电针组，不良事件少且轻。Tang 等 [10] 纳

入 304 例患者，盆底肌训练（pelvic floor muscle training，PFMT）联合电针组在漏尿量和患者报告结局方

面改善更明显。多种针灸联合方案可改善轻中度或产后 SUI 患者症状 [25-30]。王平等 [31] 比较电针、温针和

热敏灸联合 PFMT，电针组在 ICIQ-SF 评分和最大尿道闭合压方面优于其他组。系统综述和 Meta 分析提

示针灸或电针可减少漏尿量、改善生活质量 [5-8] ；针灸联合盆底康复训练的系统综述和临床研究提示具有

一定临床效应和远期稳定性 [32-34]，温针灸联合 Kegel 锻炼研究亦提供支持 [35]，Cochrane 综述表明 PFMT 仍

是重要基础 [36]。安全性评价显示不良事件发生率低，多为轻微局部反应 [37]。

（四）传统疗效评价的局限与可视化需求

传统疗效评价存在一定局限性 [38]。症状量表（如 ICIQ-SF）、尿垫试验和尿动力学检查能反映症状或

功能改善，但难以直接显示尿道支持结构的空间变化与动态功能 [38]，且量表主观性强、尿动力学检查为

侵入性操作、临床有效率过于笼统，难以反映针灸对不同病理环节的特异性作用 [38]。多项研究显示，患

者漏尿改善与膀胱颈移动度减小、肛提肌裂孔面积缩小等超声结构指标变化有关 [25,28,39-42]，提示症状缓解

可能有其结构学基础。盆底超声可在静息、Valsalva 动作和缩肛状态下观察膀胱颈、尿道及肛提肌裂孔变

化，为针灸疗效评价提供客观结构学依据 [40-44]。三维 / 四维超声、剪切波弹性成像和多模态影像技术的引

入使研究视角由形态测量转向结构、动力学与组织力学综合评价 [45-48]，盆底影像参数有望用于 SUI 风险
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分层和疗效预测 [49]，为针灸个体化治疗提供新技术路径。

三、超声技术评价的特点与优势

超声可从盆底软组织、尿道支持结构到尿道周围组织层面显示 SUI 相关解剖结构 [38]。经会阴二维超

声可测量膀胱颈移动度、尿道旋转角 [14,50]，三维 / 四维超声可测量肛提肌裂孔面积及径线，更全面评估盆

底支持结构 [15,16]。超声可在静息、Valsalva 和缩肛状态下实时采集图像，动态观察膀胱颈下降距离、肛提

肌裂孔扩大程度和盆底肌收缩幅度 [38]，对比分析利于判断针灸对“支持、闭合、收缩”三个功能环节的

影响。超声技术在形态学、动力学和组织力学三个层面增强了评价的客观性和可重复性 [38]。剪切波弹性

成像和应变弹性成像进一步将评价维度拓展至组织力学层面 [45-47]，多模态影像结合使组织力学指标有望

纳入疗效预测模型 [48]。多项研究证实，症状改善与膀胱颈移动度减小、肛提肌裂孔面积缩小等超声指标

变化一致 [25,28,40-42]。盆底超声参数可早期识别 SUI 风险 [49]，有助于设置更精确的分层因素，为预防性干预

和高危人群筛查提供了技术可能。

四、超声技术在针灸治疗SUI 中的临床应用现状

（一）二维超声的应用

二维超声是目前针灸治疗 SUI 研究中最常用的评价方法。二维超声通过正中矢状切面观察膀胱颈、

尿道和耻骨联合的位置关系，测量膀胱颈移动度、尿道倾斜角、尿道旋转角和膀胱尿道后角等参数 [38]。

研究表明，针灸治疗后患者 ICIQ-SF 评分降低，膀胱颈移动度、尿道旋转角改善 [39]，盆底裂孔等结构指

标改善与漏尿症状缓解具有一致性 [26]。二维超声的操作简便、学习曲线短、设备要求低，但仅能提供矢

状切面图像，无法观察盆底支持结构空间结构变化，且对操作者经验有一定依赖。

（二）三维 / 四维超声的应用

三维 / 四维盆底超声不仅可测量膀胱颈移动度和尿道旋转角等矢状面参数，还能从轴状面观察肛提肌

裂孔面积、肛提肌厚度和裂孔形态等三维结构指标，显著提高了盆底结构评估的完整性和准确性 [38]。四维

盆底超声用于评估针刺联合 PFMT 治疗产后 SUI，显示治疗后膀胱颈移动度、尿道旋转角和肛提肌裂孔指

标均有改善 [25]。经会阴三维盆底超声用于阴道分娩产妇 SUI 康复评价时，可比较治疗前后膀胱颈移动度、

尿道旋转角和肛提肌裂孔变化，并与 ICIQ-SF 评分进行相关分析 [43]。实时三维盆底超声评价温针灸联合

盆底肌锻炼治疗女性 SUI，显示治疗后膀胱颈移动度减小、肛提肌裂孔面积缩小，与症状改善一致 [28]。 

针灸治疗轻中度 SUI 的盆底四维超声研究显示，治疗后缩肛动作下肛提肌裂孔面积减小、膀胱颈移动度

下降 [44]。三维 / 四维超声弥补了二维超声无法评估盆底三维空间结构的不足，为评价针灸治疗 SUI 提供

了更完整的形态学依据。

（三）弹性成像与多模态影像的应用

剪切波弹性成像和应变弹性成像延伸至组织力学层面，为疗效评价提供了新的维度 [45-47,51]。经会阴盆

底超声联合剪切波弹性成像用于女性 SUI 康复治疗效果评估，提示耻骨直肠肌弹性可作为传统超声指标

的补充 [45]，经会阴剪切波弹性成像评价 SUI 女性肛提肌亦具有可行性 [46,47]。在此基础上，多模态超声研

究将经会阴和经直肠剪切波弹性成像结合，提示组织力学指标有望纳入风险分层和疗效预测模型 [48]，而

盆底影像参数对 SUI 风险的早期识别能力 [49] 进一步提示，弹性成像不仅可用于疗效评价，还可用于患者

分层和疗效预测，有助于识别更可能从针灸治疗中获益的人群，实现个体化治疗。值得关注的是，MRI

与超声联合评价可互补优势，苏进展等 [52] 通过盆底超声联合 MRI 观察浮针治疗 SUI 前后膀胱颈、尿道及

盆底肌参数变化，证实二者结合可更全面地评估针灸疗效。李涓涓等 [51] 进一步提出，多模态影像学可推
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动针刺治疗 SUI 从经验化向标准化转变，为针灸机制研究提供了更多维度的观察手段。

五、总结与展望

超声技术凭借无创、动态、精准、可重复等优势，为针灸治疗 SUI 疗效评价提供了新的结构学工具。

现有研究已在二维超声、三维 / 四维超声和弹性成像等方面初步探索了超声评价针灸治疗 SUI 的价值，但

高质量 RCT 中系统纳入超声终点的研究仍然有限，未来应通过多中心大样本 RCT 验证针灸的超声结构

学疗效，并探索不同针灸方案在结构改善方面的差异。同时，当前缺乏统一的超声操作规范和指标体系，

不同研究在设备、路径、测量平面和指标选择上差异显著，亟需制定标准化超声检查方案和报告模板，

明确核心指标和质控标准，以提高研究结果的可比性和可重复性。此外，人工智能在医学影像识别领域

已展现出潜力，未来可开发基于深度学习的盆底超声图像自动分析系统，并整合多模态临床数据构建个

体化疗效预测模型，为针灸治疗优化和患者分层管理提供技术支撑。综上，超声技术作为针灸治疗 SUI

客观评价的重要手段，应在深化证据基础、建立评价标准与融合人工智能三大方向持续发展，推动其向

更精准、更客观的方向迈进。
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