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盆底功能多模态评估体系的专家共识

盆底功能障碍评估与干预技术多学科共识专家组

【摘要】  女性盆底功能障碍（pelvic floor dysfunction，PFD）是影响女性生活质量的常见疾病，尤其在老年女

性中发病率较高。多模态评估体系的建立和应用是准确诊断和有效治疗 PFD 的关键。本专家共识旨在提供一个

综合的、多层次的评估框架，涵盖临床检查、影像学检查、生物力学测试和问卷调查等多种评估手段，以全面评估

女性盆底功能。通过整合不同的评估方法，我们力求提高对 PFD 的早期识别和诊断准确性，进而制定个性化的

治疗方案，改善患者预后。本共识还讨论了各种评估技术的优缺点，并提出了未来研究和临床应用的方向。
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Expert consensus on multimodal assessment system for pelvic floor function

Multidisciplinary Expert Panel Consensus on Assessment and Intervention Techniques for Pelvic Floor
Dysfunction
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【Abstract】 Female pelvic floor dysfunction (PFD) is a common disease affecting women's quality of life, especially
in older women. The establishment and application of multimodal evaluation system is the key to the accurate diagnosis
and effective treatment of PFD. The purpose of this expert consensus is to provide a comprehensive, multi-layered
assessment framework that includes clinical examinations, imaging examinations, biomechanical tests, and questionnaires
to comprehensively assess pelvic floor function in women. By integrating different assessment methods, we aim to
improve the early identification and diagnostic accuracy of PFD, so that personalized treatment can be developed to
improve patient outcomes. The consensus also discusses the advantages and disadvantages of various assessment
techniques and suggests directions for future research and clinical applications.

【Key words】 Female pelvic floor function evaluation; Multimodal; Stress incontinence; Pelvic organ prolapse;
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盆底功能障碍（pelvic floor dysfunction，PFD）

是由于各种病因（生理性缺陷及病理性损伤等）[1,2]，

导致盆底组织结构薄弱及功能障碍，进而造成

前/中/后盆腔器官位置和功能的异常[3]。其好发于

中老年女性，患病率高达 20%～40%，严重影响患

者健康及生活质量[4,5]。国家科技部重点研发计划项

目“老年女性盆底功能障碍的评估与干预技术研

究”课题组基于前期的研究基础，提出“盆底功能

多模态评估体系”是检测盆底功能是否存在障碍

的重要评估和诊断体系；该体系分为两部分：直

接对盆底结构功能进行多模态评估和多模态评估

与盆底功能相关的盆腔器官位置及功能。

盆底功能主要包括对盆腔器官的支持固定及

盆腔器官出口通道的调控功能等，需要医生对盆底

解剖及功能有精准全面的认知[6]。目前针对盆底功

能的检测方法众多，如影像、内镜及神经肌电等，

但多是针对盆底功能的单一评估，且不同评估方法

对盆底功能检测的敏感性和特异性各有侧重。从

目前研究进展来看，单一检测手段很难对盆底功能

做出全面评估，这就需要多种检测评估相互配合印

证，从而形成一个多模态的评估体系，更准确全面

反映盆底的病理生理状态[7]。此外，针对同一种检

测方法，不同专业间的检查路径方式、观测指标、

评价标准以及对结果的解读均存在较大差异，造成

对盆底功能及与盆底功能相关的盆腔器官位置及

功能评估仅局限于各自专业内，未能形成整体的盆

底功能评估体系，这种局限性导致治疗后 PFD 复

发率较高[8,9]。

在此背景下，专家组在全面梳理文献进展的基

础上，组织泌尿、妇科、肛肠等相关专业专家，共同
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制订此共识，以期准确而全面地评价盆底结构功

能，进一步规范并促进多学科综合诊疗理念在国内

临床实践中的应用。 

1    共识制订方法与流程
 

1.1    成立编写小组

共识制订小组由 8 名肛肠科专家、7 名妇科专

家、1 名泌尿外科专家和 2 名相关专业主治医师组

成，包括 14 名主任医师、2 名副主任医师、2 名主

治医师。筛选文献、评价文献质量、证据汇总、划

分证据等级等以 2 名牵头专家为主要负责人，文献

检索以 2 名主治医师为主要负责人。研究课题与

框架的拟定、函询专家的遴选、专家函询表的编

制、函询结果的整理分析以及共识内容的汇总调

整，由相关专业专家负责。 

1.2    证据检索、提取及筛选 

1.2.1    证据检索　检索 BMJ Best Practice、美国国立

临床诊疗指南数据库（ N a t i o n a l  G u i d e l i n e
Clearinghouse，NGC）、苏格兰学院间指南网络

（Scottish Intercollegiate Guidelines Network，
SIGN）、英国国家医疗保健优化研究所（National
Institute for Health and Care Excellence，NICE）、美

国国立生物技术信息中心（National Center for
Biotechnology Information，NCBI）、INS、国家卫生

健康委员会、Cochrane Library、Web of Science、
PubMed、Embase、CBM、CNKI、WanFang Data、
VIP 数据库和网站等，搜集与女性盆底结构功能相

关的文献，检索时限均为建库至 2024 年 3 月。中文

检索词包括：盆底功能障碍、慢性盆腔痛、功能性

便秘、压力性尿失禁、子宫脱垂、女性盆底诊断等；

英文检索词包括：pelvic floor dysfunction、pelvic floor
disorders、chronic pelvic pain、functional constipation、
stress incontinence、prolapse of uterus 等。 

1.2.2    纳入与排除标准　纳入标准：① 文献主题

涉及 PFD 的诊断、评估、预防、处理等；② 研究对

象：年龄≥18 岁的女性盆底功能；③ 研究类型为

指南、诊疗指南、临床研究、临床实践指南、专家共

识、推荐实践、临床规范、系统性综述、前瞻性研

究、横断面研究、回顾性研究等。排除标准：① 重
复发表文献；② 非中、英文文献；③ 报表、答复类

文献；④ 存在明显研究设计缺陷的文献。 

1.2.3    证据提取、筛选及评价　初检共获得相关文

献 11 241 篇，最终纳入文献 40 篇。纳入研究包括

相关领域综述 10 篇、Meta 分析 2 篇、前瞻性及回

顾性研究 26 篇、横断面研究 2 篇。根据牛津循证

医学中心的循证证据等级进行质量评级。 

1.3    编写共识初稿

将文献中提取出的证据结合共识编写小组拟

订的研究框架及相关临床应用经验形成共识初

稿。多条证据推荐且证据之间相互冲突时，遵循高

等级、影响力更强的证据优先；多条证据之间不冲

突时，合并为一条证据。 

1.4    编制专家函询问卷并进行专家函询

根据共识初稿编写专家函询问卷。函询表采

用 Likert-5 级评分法，包括对各推荐意见的推荐等

级和修改意见。共进行 2 轮专家函询，均采取电子

版调查问卷发放和回收的形式。专家纳入标准

为：在医院从事 PFD 相关肛肠科、妇科、泌尿外科

工作；大学本科及以上学历；副高及以上职称；

自愿参加研究。 

1.5    召开专家论证会

共识编写小组于 2024 年 3 月、2024 年 5 月在

四川大学华西医院召开了 2 次专家论证会。将共

识初稿讨论后的推荐意见形成推荐意见专家共识

表，包含推荐意见描述、证据来源、证据质量分级、

专家意见 4 个项目。专家依据共识初稿中推荐意

见的文字描述的适宜性和准确性进行讨论，并提出

修改意见；针对每一条推荐意见的推荐强度达成

共识。现场设记录员完整记录会议过程及内容。

综合 2 轮专家意见对共识初稿进行修改和完善，形

成共识终稿。 

1.6    统计分析

采用 SPSS 21.0 软件进行统计分析。以专家的

积极系数、专家意见的集中程度、专家意见的协调

程度，表明函询结果的权威性和可靠性。以均数、

标准差、频次、百分比等描述专家的一般情况。以

邀请函应答率表示专家积极系数，以专家权威系数

来表示专家权威程度。专家意见的集中程度通过

计算指标的重要性赋值和满分比显示，而专家意见

协调程度以指标的变异系数和肯德尔和谐系数来

显示。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2    结果
 

2.1    专家一般资料

向 18 名专家发出邀请，16 名专家应答，应答

率 88.9%。16 名专家分别来自于北京、江苏、广东、

四川 10 个省（市）的综合三级甲等医院。 

2.2    专家的积极系数、权威系数、意见集中程度及

协调程度

专家会议的权威系数为 0.912，表明咨询专家
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的权威程度较高，结果可信。专家意见的肯德尔和

谐系数为 0.425。所有专家对每级指标的 χ2 值均

小于理论值，W 值达到显著水平，专家意见一致性

较高。 

2.3    专家修改意见

第 1 轮函询有 10 名专家提出修改意见，第

2 轮函询有 7 名专家提出修改意见，所有专家问题

均在论证会现场达成共识后进行了修订。 

3    共识内容

盆底功能的多模态评估体系，依据直接针对盆

底结构功能的评价和通过对盆腔器官形态、位置及

功能的变化来间接评价相关的盆底结构功能情况，

可分为直接评估和间接评估两类体系。 

3.1    多模态盆底功能直接评估（见表 1） 

3.1.1    指检评估　 

3.1.1.1    经阴道盆底肌肉肌力评估[10,11]（Oxford 肌力

分级）。　

　　0 级：手指感觉不到肌肉收缩动作；

1 级：能感觉到肌肉轻微收缩（蠕动），但不能

持续；

2 级：能明显感觉肌肉收缩，但仅能持续两

秒，并能完成两次；

3 级：肌肉收缩能使手指向上向前运动，持续

时间可达到 3 秒，能完成 3 次；

4 级：肌肉收缩有力，能抵抗手指的压力，持

续时间可达 4 秒，能完成 4 次；

5 级：肌肉收缩有力，能持续对抗手指压力达

5 秒或以上，能完成 5 次以上。 

3.1.1.2    经肛直肠盆膈功能评估　盆膈由肛提肌、

尾骨肌及其筋膜构成，呈漏斗形，于肛管直肠环上

缘及周围可扪及，检查的分值越大提示盆膈功能越

可能存在障碍，具体如下：

嘱被检者鼓腹时盆膈无下垂甚或上凸（评分

0 分）；

嘱被检者鼓腹时盆膈下垂，嘱提肛鼓腹时盆膈

无下垂（评分 1 分）；

嘱被检者鼓腹时盆膈下垂，嘱提肛鼓腹时盆膈

下垂（评分 2 分）；

被检者在静息时盆膈松弛下垂（评分 3 分）。

专家意见 1：盆膈的概念在临床中已广泛应

用，但其在国际各协会与研究中仍缺乏准确定义，

需要具有一定盆底知识及经验的专业人员才能更

好地应用。超过 2/3 专家讨论认为该项查体方法的

临床可操作性较好，具备一定推广价值。 

3.1.2    影像学检查　 

3.1.2.1    盆底超声　肛提肌裂孔面积 [ 1 2 ]（area of
levator ani hiatus）：Valsalva 动作时<25 cm2 为正常

（国内可参考<20 cm2），30 cm2～34.9 cm2 为轻度扩

张，35 cm2～39.9 cm2 为中度扩张，>40 cm2 为重度

扩张[13]，面积越大提示盆底肌功能越有减退或失调

的可能。

肛提肌应变率[14]（strain rate of levatorani）：采

用肛提肌收缩时的裂孔面积来评估肛提肌应变率，

即静息状态下肛提肌裂孔面积减去收缩状态下面

积的差值与静息状态下肛提肌裂孔面积的比值，可

评估盆底肌收缩功能，应变率越小收缩功能越差。

耻骨直肠肌的厚度[15]，即耻骨直肠肌两侧支中

段内径的平均值（0.78 cm±0.12 cm）；耻骨直肠肌

两侧支在直肠后方形成夹角（52.85°±9.93°），该角

度反映了盆底肌的结构和张力，当盆底肌松弛或损

伤时，耻骨直肠肌夹角可能增大，表明盆底肌功能

减弱或失调。 

3.1.2.2    盆底 MRI　在被检者静息、缩肛及 Valsalva
动作时，分别留取图像以备后期处理。正常肛提肌

裂孔形态呈菱形，内部结构排列规整，可清晰显示

尿道、阴道及直肠，双侧耻骨直肠肌对称，连续性

好。在缩肛状态下，肛提肌裂孔缩小；Valsalva 动

作时，肛提肌裂孔增大不明显[16]。

盆腔器官脱垂患者在静息状态及缩肛状态下，

脱垂脏器未脱出至阴道（或肛门）外时，肛提肌裂

孔形态尚存在，内部结构紊乱，前方可显示尿道，

阴道内可见脱垂的阴道前壁、宫颈或阴道后壁，后

方尚能看到直肠，双侧耻骨直肠肌可见薄弱或断

裂；Valsalva 动作时，盆腔脏器脱出至阴道（或肛

门）外，肛提肌裂孔失去正常形态[17]，内部被脱垂的

膀胱、子宫或直肠占据，有时不能在一个平面上显

示出尿道及直肠，双侧耻骨直肠肌损伤显示更加显

著[6]。在缩肛状态下，肛提肌裂孔略缩小，部分被

检者无改变；Valsalva 动作时，肛提肌裂孔明显增

大[18]。 

3.1.2.3    盆底表面肌电评估　盆底表面肌电是目前

被推荐的盆底肌肉功能的评估方法之一[19]，共 5 个

评价维度 [20,21]，包括：肌肉力量（肌肉最大收缩幅

值）、肌纤维反应速度（肌肉收缩到最大幅值时

间）、肌纤维耐力（肌肉持续收缩能力）、肌纤维的

稳定性、肌肉的控制力（精细控制、收放自如）。其

临床意义如下：

前静息阶段，测试肌肉放松能力，平均值大于

正常标准提示肌肉可能存在过度活动，可引起盆底
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肌肉缺血缺氧，导致性交疼痛、外阴痛、膀胱痛、尿

潴留、便秘等症状。

快肌（Ⅱ类肌）测试阶段，测试快肌肌力反应

速度，肌力不足可引起压力性尿失禁、性高潮障

碍、粪失禁等症状。

慢肌（Ⅰ类肌）测试阶段，测试慢肌肌力和收

缩稳定性，肌力不足及稳定性差可引起器官膨出或

脱垂、阴道松弛、性冷淡、反复泌尿生殖道感染等。

耐力测试阶段，测试慢肌的耐力，均值和后

10 秒/前 10 秒比值的降低，反映慢肌的耐力较差，

易疲劳，可引起盆腔疼痛、阴道松弛等症状。

后静息测试阶段，测试肌肉收缩后放松能力，

平均值大于正常标准提示肌肉可能存在过度活动，

可引起盆底肌肉缺血缺氧，导致性交疼痛、外阴

痛、膀胱痛、尿潴留、便秘等症状。

专家意见 2：盆底超声在 PFD 性疾病的诊断

中应用广泛，但各医院设备及操作者的差异性较

大，现仍缺乏较为统一的、符合中国人盆底功能状

况的超声参考值。超过 2/3 专家认为盆底肌电及盆

底 MRI 同样具备重要参考价值，但盆底肌电因为

测量部位及肌肉不同，其结果也有较大差异。 

3.2    多模态盆底功能间接评估 

3.2.1    病史问卷量表　评估患者的盆底功能和生活

质量，如 ICIQ-UI SF[22]、PFDI-20[23]、PFIQ-7 等[24]，能

初步判断脱垂度、盆腔器官出口功能障碍、慢性盆

底盆腔痛及性功能异常等 PFD 类型。 

3.2.2    专科查体　通过视诊、指检等方法，检查评

估盆腔器官的位置变化及出口自制功能等情况。

膀胱颈抬高试验 [25]：通过阴道插入中指及食

指，指尖位于膀胱尿道交界处两侧，向前上方将膀

胱颈抬高，要求受检者咳嗽、用力排气等以增加腹

压，观察尿道有无尿液喷出或溢出及手指在膀胱颈

部位的感觉和位置变化。

棉签试验[26]：受检者仰卧位，将涂有利多卡因

凝胶的棉签置入尿道，使棉签头处于尿道膀胱交界

处，分别测量患者在静息时及 Valsalva 动作时棉签

棒与地面之间形成的角度。在静息及做 Valsalva 动

作时该角度<15°时提示有良好的解剖学支持；若角

度>30°，说明解剖学支持薄弱，从而有助于判断有

无压力性尿失禁。

经阴道查体脱垂评估（POP-Q 分期标准 [27]）：

0 期无脱垂，Aa、Ba、Ap、Bp 均在‒3 cm 处，C 点或

D 点位置在‒tvl～‒（tvl‒2）cm 处；Ⅰ期子宫脱垂，

最远处距离处女膜‒3 cm～‒1 cm，未脱出到处女膜

缘外；Ⅱ期子宫脱垂，最远处距处女膜缘‒1 cm～

+1  c m；Ⅲ期子宫脱垂，最远距离处女膜缘在

+1 cm～（tvl‒2）cm，已脱出处女膜缘外；Ⅳ期子宫

脱垂，最远处≥（tvl‒2）cm，下生殖道完全或几乎全

部脱出。

肛肠盆底疼痛区域检查评分：肛周区（是，

1 分/否，0 分）；肛管区（是，1 分/否，0 分）；直肠

下端（是，1 分/否，0 分）；盆膈区（是，1 分/否，

0 分）。

经肛直肠脱垂检查评分：肛垫是否下移（是，

1 分 /否，0 分）；肛管是否脱垂（是，1 分 /否，

0 分）；直肠黏膜是否脱垂（是，1 分/否，0 分）；直

肠全层是否脱垂（是，2 分/否，0 分）；排便时直肠

前壁是否有外物压迫感（是，1 分/否，0 分）。

模拟排便时出口排空功能检查评分：盆膈是

否下降（是，0 分/否，1 分）；耻骨直肠肌是否松弛

（肛直角变大提示耻骨直肠肌松弛，0 分/肛直角无

变化提示耻骨直肠肌无松弛，1 分/肛直角变小提示

耻骨直肠肌反常收缩，2 分）；肛门括约肌是否松

弛（肛管夹指感变小提示肛门括约肌松弛，0 分/肛
管夹指感无变化提示肛门括约肌无松弛，1 分/肛管

夹指感变大提示肛门括约肌反常收缩，2 分）。

 

表 1    盆底功能多模态检查方式推荐
 

症状 问卷量表 专科查体 盆底超声 X线排粪造影 动力学评估 盆底MRI 盆底表面肌电 子宫阴道镜 肠镜

盆底疼痛 + + + + +

排尿困难 + + + + +

尿频、尿急、尿失禁 + + + +

膀胱脱垂 + + + + + +

阴道松弛 + + + +

子宫脱垂 + + + + + +

大便失禁 + + + + + + + +

功能性便秘 + + + + + + + +

肛门坠物 + + + +

便血 + + +

直肠脱垂 + + + + + + +
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注：以上评分部分分值越大提示盆底功能障

碍严重程度越大。

专家意见 3：超过半数专家认为 POP-Q 分期

标准能良好的评估子宫脱垂，但部分专家认为各盆

底器官专科查体操作中的一致性尚需进一步研究

明确。 

3.2.3    影像学评估　 

3.2.3.1      超声　尿道倾斜角（urethral gradient
angle，UGA），即近端尿道与人体纵轴线形成的夹

角。Valsalva 动作下，UGA>45°可预测膀胱颈及尿

道活动度增加，从而可提示相应的盆底支持固定结

构退化，功能减弱[27-30]。

尿道旋转角（urethral rotation angle，URA），即

静息与最大 Valsalval 动作时 UGA 的差值。当

Valsalval 动作时，尿道跨过人体纵轴线，此时的

URA 为静息时与 Valsalval 动作时的 UGA 数值相

加。URA 正常值 30°～40°，角度过大提示尿道过度

活动[28-30]。

膀胱颈移动度，即静息与 Valsalval 动作后，膀

胱颈与参考线（如 PCL 线）距离的差值。膀胱颈位

于参考线以上时两者数值相减，位于参考线以下时

两者数值相加。膀胱颈移动度的参考值<25 mm，

当≥25 mm 为膀胱颈移动度增大，提示脱垂可能。

宫颈外口最低点到耻骨联合后下缘的距离

<15 mm 为轻度子宫脱垂，≥15 mm 为重度子宫脱

垂[30]。

已有研究表明，排粪造影和盆底超声检测直肠

前突的一致性良好[31]。Valsalva 动作时，折叠的直

肠壁的最大极限分 5 级[32]：Ⅰ～Ⅱ级，在耻骨直肠

肌下缘之前，直肠内壁折叠停止；Ⅲ～Ⅳ级，折叠

进入耻骨直肠肌下缘，但停止在会阴体之前；

Ⅴ级，折叠的直肠壁突出会阴体。若直肠壶腹部下

移>15 mm，可提示会阴体活动过度（会阴松弛）。

专家意见 4：超声检查具有一定时效性，除了

设备及操作者不同导致的误差外，患者不同的生理

状态也会对检查结果产生较大影响。在肛肠相关

疾病中，超过 2/3 专家组成员认为盆底超声仍不能

完全替代 X 光排粪造影的作用。 

3.2.3.2    核磁共振（magnetic resonance imaging，
MRI）　当阴道穹隆及宫颈最远端等解剖标志在

MRI 中低于参考线（如 PCL 线），即可判断子宫脱

垂[33]。具体分度：轻度，最大盆腔用力相位于 PCL
线下 3 cm；中度，最大盆腔用力相位于 PCL 线下

3 cm～6 cm；重度，最大盆腔用力相位于 PCL 线下

>6 cm。当宫颈与参考线 MPL 的间距<15 mm 时为

轻度子宫脱垂，当大于参考线时为重度子宫脱垂，

介于两者之间为中度子宫脱垂。

肛管直肠角（anorectal angle，ARA）[34] 是由直

肠后壁与肛管后缘的交点确定的，在矢状位图像

中，测量直肠后壁与肛管后缘之间的角度。ARA
的大小和变化可以反映盆底肌肉的张力和协调性。

异常的 ARA 可能与盆底肌肉松弛、失去张力或协

调性问题相关，例如 ARA 的增大可提示发生直肠

脱垂的可能，异常的 ARA 可见于直肠排空障碍或

不完全排空患者的影像中。直肠膨出[35] 为正中矢

状面最大 Valsalval 动作时，沿肛门内括约肌与肛管

平行向头侧引一条延长线，测量膨出物最顶端与其

垂直距离。膨出距离 6 mm～15 mm 为轻度膨出，

15 mm～30 mm 为中度膨出，>30 mm 为重度膨出。

专家意见 5：多数专家认为盆底 MRI 检查中，

PCL 线为最具参考性的指标。而其他检查指标的

意义及相关参考值还缺乏中国人的实践总结数据

及标准。 

3.2.4    内镜评估　通过膀胱镜检查可以直接观察膀

胱壁的病变包括膀胱息肉、膀胱炎、膀胱肿瘤

等[36]。子宫阴道镜检查（宫腔镜）可直接观察宫颈、

子宫体及阴道壁等结构的情况，评估阴道壁的弹

性、张力和黏膜状态，这些因素可能与盆底功能相

关。直肠镜检可观察直肠肛管皮肤黏膜情况，评估

直肠蠕动和排便功能，并有助于鉴别炎性肠病、直

肠息肉等病变。

专家意见 6：超过半数专家认为各类内镜检查

作为侵入性检查对于大多数 PFD 的患者并不是必

要的检查手段，但对部分出血及肿瘤高风险患者仍

是必要检查 

3.2.5    动力学评估　尿流动力学[37]：测量尿液的流

量和膀胱压力，评估膀胱排尿功能和尿流动力学参

数 包 括 功 能 性 尿 道 长 度 、 最 大 尿 道 闭 合 压

（maximum urethral closure pressure，MUCP）、腹压

漏尿点压（valsalva leak point pressure，VLPP）、残余

尿量、最大尿流率、平均尿流率、排尿阻力、最大尿

流率时逼尿肌压、逼尿肌开启压，以上检测可反映

与盆底功能相关的异常情况。

肛管直肠测压可提供关于直肠感觉功能、直肠

顺应性、肛门内外括约肌压力、直肠肛管松弛反

射、肛管高压区压力及长度等信息，是评估大便失

禁与困难等盆底相关功能障碍的最佳手段之一。

通过肛管直肠动力学检查，可反映肛门内外括约肌

及肛提肌等功能情况，量化评估直肠与肛管自制和

排便协调功能，有助于判断盆底肌失弛缓综合征及
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失禁等功能障碍性疾病[38-40]。

专家意见 7：超过半数专家认为，通过动力学

检查可评估盆腔器官出口功能情况，从而可筛查出

与盆底功能相关的问题。 

4    结语

在盆底功能多模态评估体系的专家共识编制

过程中，汇聚了来自不同领域的专业知识和经验，

共同探讨了盆底功能评估的关键指标、评估方法和

临床应用，一致认为建立一个系统全面的盆底功能

多模态评估体系对于诊断和治疗盆底疾病、提高患

者生活质量具有重要意义。本共识适用于以慢性

盆腔痛、肛门坠胀、盆底器官脱垂等为主要表现的

女性 PFD 性疾病的诊断，有利于提升基层医疗评

估手段，前置女性 PFD 的干预时间节点，实现个体

化评估管理策略。但现有各项研究对于 PFD 各诊

断方式的具体应用范围及适用于我国女性人群的

正常值还缺乏足够深入的临床研究、共识及大数据

分析。下一步，我们还将扩大临床数据库范围及数

量，力图建立全国女性盆底功能评估体系及盆底功

能评估网，进一步开展大范围的 PFD 流行病学研

究，制定适合我国妇女的盆底评估及早期识别预警

方案。
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