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超声诊断产后腹直肌分离的初步研究

刘　静　晁利敏

青州市人民医院　山东　潍坊　262500

摘�要：目的：分析超声诊断产后腹直肌分离的初步研究。方法：从2022年2月-2023年4月妇产科接收的产后62
例可疑性腹直肌分离女性作为观察对象，均通过指宽测量法与超声扫描，比较两种方式对腹直肌分离的诊断效果。结

果：经多方面评估结果在62例腹直肌分离患者中，确诊有51例（金标准），通过指宽测量后认为有38例诊断为腹直
肌分离，而经超声诊断后有49例患者诊断为腹直肌分离，两者与腹直肌分离诊断结果存在显著差异（χ2 = 14.670，P < 
0.05）；经超声诊断效能及灵敏度、特异度、准确度均高于指宽测量方式，差异有统计学意义（t = 21.630、19.661、
20.382，P < 0.05）；经超声对于轻中度腹直肌分离诊断占比高于指宽测量方式，差异有统计学意义（χ2 = 16.565，
9.300，P < 0.05）结论：超声诊断亦能提高腹直肌分离的诊断准确率，运用价值颇高。
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产后腹直肌分离（full-wallingstiffness，WLS）是指
产后2-3个月内，腹直肌中间的白线分离。优于产后子
宫逐渐恢复，腹肌力量会逐渐变弱，白线在张力作用下

会越来越松弛，腹直肌就会从腹白线处分离。临床表现

为：腹部松弛、疼痛；产后容易发生疝气；盆底功能障

碍性疾病；骨盆前倾等[1]。WLS会影响到脏器的归位及腹
部肌肉的功能，使腹部失去肌肉支撑而引发的系列临床

症状，从而导致腹部脂肪堆积，也容易导致腰背痛，对

此为提高腹直肌分离诊断对于临床对症治疗意义重大，

传统经通过医师经验对其使用指宽测量，但其误差率较

高已逐步渐退诊断WLS早期治疗中；而超声检查是一种
非侵入性的检查手段，具有操作简单、无创、成本低廉

等特点，研究显示超声检查对比指宽测量法有较高诊断

率[2]，对此本文从2022年2月-2023年4月妇产科接收的产
后62例可疑性腹直肌分离女性作为观察对象，通过探讨
超声对产后腹直肌分离的诊断价值，为临床早期发现产

后腹直肌分离提供新的评估手段。

1��资料与方法

1.1  一般资料
从2022年2月-2023年4月妇产科接收的产后62例可

疑性腹直肌分离女性作为观察对象，入选者年龄20-39
岁，平均年龄（31.27±2.34）岁；经产妇37例、初产妇25
例；阴道分娩33例，剖腹产29例；BMI指数30-38kg/m2，

平均BMI指数（34.62±1.28）kg/m2；腰围72-83cm，平
均腰围（74.12±1.06）cm；臀围103-123cm，平均臀围
（114.28±1.28）cm。入选者一般资料可比性极高，本次
实验已通过院中伦理委员会审批。

1.1.1  纳入与排除标准

1）纳入标准：①同意知情签署知情书；②无皮肤溃
烂、炎症者；③剖产妇中刀口无溃疡或反对检查者；④

均为足月生产；⑤无感染性疾病；⑥依从性良好。

2）排除标准：①排除合并心力衰竭；②排除非足月
生产，产周≤ 37；③排除未成年；④排除年龄≥ 43岁。

1.2  方法
1.2.1  指宽测量法：要通过检测者的手指触摸来确

定边界的范围，检测者以脐上3cm，脐水平和脐下3cm为
参考。在进行检测的时候，患者选择了仰卧位，双膝弯

曲大约90°左右，脚掌保持平放的状态。在整个人都放
松下来之后，检测者将一只手的手指放在了患者的肚脐

上，并对其进行了情绪上的安抚。同时，其还叮嘱患者

要将头部和肩膀抬高，让肩胛骨离开床面。之后，以手

指的宽度为依据，测量患者两侧腹直肌内缘间距，以插

入的手指数目为依据，测量腹直肌分离距离，如果单侧

的长度超过了两厘米，那么就可以确定为腹直肌分离[3]。

1.2.2  经超声检查：用彩色多普勒超声诊断仪器中的
高频线阵探针来进行检查，病人取仰卧位，在检查过程

中，病人的膝盖要保持90度的屈曲，检查者要引导病人
绷紧腹部，让病人处于休息的状态，如果病人的情绪出

现了波动，就要对其进行安慰。在安静的情况下，可以

用探头对脐上3cm、脐水平和脐下3cm的位置进行横切和
纵切扫查，观察切面的回声情况。在检测过程中，呈现

出连续中线中断的状态，以双侧腹直肌内缘间距为目标

点位，采用上下移动的方式进行检测，并对分离距离进

行有效的记录，以前后筋膜为双侧腹直肌参考，并对最

大距离进行有效的记录。

以上均由三名经验丰富医师参与研究中，遵从少数
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服从多数原则确认最后诊断结果。

1.3  观察指标
1）以多方面评估为金标准（51例），开展指宽测

量与超声检查对于产后腹直肌分离的诊断率研究并进行

比较。

2）以多方面评估为金标准（51例），开展指宽测量
与超声检查对于产后腹直肌分离的诊断效能研究并进行

比较。

3）以多方面评估为金标准（51例），开展指宽测量
与超声检查对于产后腹直肌分离的（灵敏度、特异度、

准确度）研究并进行分析比较。

4）以多方面评估为金标准（51例），开展指宽测量
与超声检查对于产后腹直肌分离的轻（≤ 20mm）中度
（> 20mm）腹直肌分离诊断研究并进行比较。

1.4  统计学方法
采用SPSS27.0软件进行统计分析，计数资料以[n(%)]

表示，比较采用χ2检验；计量资料以（ ）表示，比较

采用t检验；P < 0.05表示差异有统计学意义。
2��结果

2.1  经超声与指宽测量诊断率比较
（见表1）经多方面评估62例中确诊有51例（金标

准），通过指宽测量后认为有38例诊断为腹直肌分离，
而经超声诊断后有49例患者诊断为腹直肌分离，两者与
腹直肌分离诊断结果存在显著差异（P < 0.05）。

表1��经超声与指宽测量诊断率比较（n，%）
方式（n = 62） 多方面评估结果（n = 51）

指宽测量法 38 74.50%
经超声检查 49 96.07%

χ2 14.670 24.386
P 0.001 0.001

2.2  经超声与指宽测量诊断效能比较
（见表2）经超声诊断效能高于指宽测量法，差异有

统计学意义（P < 0.05）。
表2��经超声与指宽测量诊断效能比较（n，%）

方式（n = 62） 金标准（n = 51） + - 合计

指宽测量法
+ 38 6

62
- 5 13

经超声检查
+ 49 8
- 3 3

合计 51 11

2.3  经超声与指宽测量腹直肌分离效能分析比较
（见表3）经超声诊断腹直肌分离灵敏度、特异度、

准确度（95.78%、44.07%、96.07%）高于指宽测量法
（72.39%、24.36%、74.50%），差异有统计学意义（P < 
0.05）。

分组 灵敏度 特异度 准确度

指宽测量法 72.39% 24.36% 74.50%
经超声检查 95.78% 44.07% 96.07%

t 21.630 19.661 20.382
P 0.001 0.001 0.001

表3��经超声与指宽测量腹直肌分离效能分析比较（n，%）
分组 灵敏度 特异度 准确度

指宽测量法 72.39% 24.36% 74.50%
经超声检查 95.78% 44.07% 96.07%

t 21.630 19.661 20.382
P 0.001 0.001 0.001

2.4  经超声与指宽测量腹直肌分离程度比较
（见表4）经超声与指宽测量腹直肌分离程度差异比

较显著（P < 0.05）。
表4��经超声与指宽测量腹直肌分离程度比较

方式（n = 62）
金标准（n = 51）

≤ 20mm轻度（n = 36）> 20mm中度（n = 15）
指宽测量法 29 9
经超声检查 35 14

χ2 16.565 9.300
P 0.001 0.021

3��讨论

在妊娠过程中，随着胎儿发育，腹部不断增大，腹

壁皮肤、筋膜、肌肉及韧带被牵拉而逐渐变薄，支撑腹

部的肌肉会随着时间的延长而逐渐被拉长，造成薄弱，

腹直肌从腹白线的位置分开，形成腹直肌分离。由于多

数产妇在产后6个月内症状会消失，所以临床上通常以
产后42天腹部肌肉是否恢复正常作为判断标准。随着对
产后腹直肌分离的研究不断深入，发现其与盆底功能障

碍、盆底肌无力等密切相关[3-4]。

国内学者认为[5]，产后42天才能用来评估腹直肌分离
程度。因此在产后2~3个月内，仍有超过一半的产妇会出
现腹直肌白线分离的现象，对于这些产妇应通过专业检

查评估腹直肌分离程度。但临床上常规采用腹部肌肉收

缩运动的方法来评估腹直肌分离程度存在一定局限性，

容易因过度用力而损伤腹部肌肉。而腹直肌分离的高危

因素有多胎、多产、高龄等。对于诊断腹直肌分离，目

前还没有统一标准。一般来说，医生会以双侧腹直肌在

腹中线的位置距离增加并且超出2cm的位置为标准[6]。

因此应在产后42天就近期时进行一次超声检查，了
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解腹直肌分离情况，以便更好地进行产后康复锻炼。相

关研究分析产后不同时期的腹直肌分离情况，得出当患

者产后42d时，超声检查其腹直肌间隙平均可增加2.8mm 
（P = 0.010），但随着时间的延长，间隙增加的趋势逐渐
降低。当患者产后2-3个月时，超声检查其腹直肌间隙平
均可增加1.1 mm（P = 0.016）。因此，对于产后早期发
现有腹直肌分裂风险的产妇来说，超声检查是一种有效

的方法。本次试验结果中显示，经多方面评估结果在62
例腹直肌分离患者中，确诊有51例（51/62，82.25%）以
此作为金标准（100.0%），通过指宽测量后认为有38例
诊断为腹直肌分离（38/51，74.50%），而经超声诊断后
有49例患者诊断为腹直肌分离（49/51，96.07%），两者
与腹直肌分离诊断结果存在显著差异（P < 0.05）；经超
声诊断效能及灵敏度、特异度、准确度均高于指宽测量

方式，差异有统计学意义（P < 0.05）；经超声对于轻中
度腹直肌分离诊断占比高于指宽测量方式，差异有统计

学意义（P < 0.05）。主要由于指宽测量法缺点在于存在
较大误差且患者依从性差，而超声诊断腹直肌分离应用

效果及优势点，其一在于操作简便，其无需患者配合，

不需要提前憋尿，可以随时随地检查，有益于产后妇女

接受；其二重复性好，通过超声检查，可以实时观察患

者腹部脏器的情况，在超声检查后1个月内重复检查，对
比前后腹部脏器的改变，避免漏诊。其三费用低廉，由

于不需要住院，不需要给患者注射造影剂，也不需要辅

助检查。其四为无创性检查，无需住院，操作简单，容

易被患者接受；其五敏感性高，对于产后腹直肌分离的

早期诊断和治疗有重要的价值[7]。
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