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摘  要 

目的：同一医师不同时间及不同医师间应用高频超声测量健康未孕未育女性多个水平的两侧腹直肌间距，

评估高频超声检测健康未孕未育女性两侧腹直肌间距的临床意义。方法：医师甲、医师乙运用高频超声

先后测量125名健康未孕未育女性剑突下3 cm、脐上3 cm、脐部、脐下3 cm、耻骨上3 cm水平的两侧腹

直肌间距，半小时后医师甲第二次测量，记录并比较分析。结果：125名健康未孕未育女性剑突下3 cm、

脐上3 cm、脐部、脐下3 cm、耻骨上3 cm水平两侧腹直肌间距分别为4.03 ± 2.36 mm、6.76 ± 3.51 mm、

10.51 ± 3.72 mm、0.92 ± 0.99 mm、0.86 ± 0.70 mm。相邻的剑突下3 cm与脐上3 cm、脐上3 cm与脐

部、脐部与脐下3 cm水平间两侧腹直肌间距差异有统计学意义(t = −11.310, −10.965, 27.744，P均
<0.001)；脐下3 cm与耻骨上3 cm水平两侧腹直肌间距差异无统计学意义(t = 0.610, P = 0.543)。同一医

师不同时间测量各水平两侧腹直肌间距的一致性好(ICC均>0.75)；不同医师间测量耻骨上3 cm水平两侧

腹直肌间距一致性一般(ICC = 0.715)，测量其余各水平两侧腹直肌间距一致性好(ICC均>0.75)。结论：

高频超声可准确多水平测量健康未孕未育女性的两侧腹直肌间距，两侧腹直肌间距由宽至窄依次为脐部、

脐上3 cm、剑突下3 cm、脐下3 cm、耻骨上3 cm水平。超声测量双侧腹直肌间距可重复性好，是定量

测量两侧腹直肌间距的可靠影像学检查方法，值得临床广泛推广应用。 
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Abstract 
Objective: To explore the application value of high frequency ultrasonic in measuring the bilateral 
rectus abdominis distance in healthy and non-pregnant and nulliparous women by the same doc-
tor at different times and between different doctors. Methods: Doctor A and Doctor B indepen-
dently examined the distance of the bilateral rectus abdominis in 125 healthy and non-pregnant 
and nulliparous women at five Levels: 3 cm below the xiphoid and 3 cm above the umbilicus and 
the umbilicus and the 3 cm below the umbilicus and 3 cm above the pubic bone. Half an hour later, 
Doctor A examined the distance of the bilateral rectus abdominis again. The distance was record-
ed and compared statistically. Results: The mean distance of the bilateral rectus abdominis was 
4.03 ± 2.36 mm at 3 cm below the xiphoid and 6.76 ± 3.51 mm at 3 cm above the umbilicus and 
10.51 ± 3.72 mm at the umbilicus and 0.92 ± 0.99 mm at 3 cm below the umbilicus and 0.86 ± 0.70 
mm at 3 cm above the pubis. There was statistically significant difference in the mean distance of 
the bilateral rectus abdominis at the level of 3 cm below the xiphoid and 3 cm above the umbilicus, 
and at the level of the umbilicus and 3 cm below the umbilicus (t = −11.310, −10.965, 27.744, all P 
< 0.001). There was no significant difference in the distance of the bilateral rectus abdominis at 
the level of 3 cm below the umbilicus and 3 cm above the pubis (t = 0.610, P = 0.543). The same 
doctor measured the distance of the bilateral rectus abdominis at different levels at different 
times had good consistence (all ICC > 0.75). The different doctors (except for the level of 3 cm 
above the pubis) measured the distance of the bilateral rectus abdominis at different levels had 
good consistence (all ICC > 0.75). Conclusion: The distance of the bilateral rectus abdominis in 
healthy and non-pregnant and nulliparous women can be accurately measured in multiple levels 
by the high frequency ultrasound technology. This imaging method has the advantages of good 
quantification and reproducibility and worthy of clinical application. The distance of the bilateral 
rectus abdominis from wide to narrow was at the level of umbilical and 3 cm above the umbilical 
and 3 cm below the xiphoid and 3 cm below the umbilical and 3 cm above the pubis. 
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1. 引言 

两侧腹直肌间距指左右两侧腹直肌肌腹内侧缘之间的距离，也是腹白线的宽度[1] [2]。腹直肌间距异

常增加被定义为腹直肌分离，最常见于妊娠后期和产后早期，常会引起腹壁松弛，影响女性腹壁美观，

认为其与盆腹动力学失衡，盆底功能障碍的发生有关[3] [4] [5]。近年来随着我国经济、生活、及医疗水

平的逐步提高，临床医生和产妇愈发重视产后康复，对产后腹直肌分离亦愈发关注。高频超声可清晰显

示腹部皮肤、皮下软组织、腹壁肌肉如腹直肌的层次结构，能清晰显示腹白线区域，可定量测量两侧腹
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直肌间距，但目前尚无运用超声测量两侧腹直肌间距的正常标准值。本研究拟通过高频超声定量测量健

康未孕未育女性两侧腹直肌间距，旨在评估高频超声测量两侧腹直肌间距的临床应用价值，亦为腹直肌

分离的诊断提供健康未孕未育女性两侧腹直肌间距正常参考值。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

选择 2020 年 08 月~2020 年 12 月在我院行健康体检的成年女性 125 名为研究对象，年龄 20~32 岁，

平均(25.86 ± 2.83)岁，体质指数 17.58~23.72，平均(20.72 ± 1.34)。所有受检者均未孕未育、无慢性咳嗽、

便秘史，无过度肥胖，无腹部及盆腔手术史等。所有受检者均知情同意。 

2.2. 仪器和测量方法 

仪器：使用三星 WS 80A 超声诊断仪，配置高频探头，频率范围 5~8 MHz。 
测量方法：受检者取仰卧位，屈髋 90˚屈膝 90˚，双手置于身体两侧，平静呼吸。医师甲用直尺准确

定位受检者剑突下 3 cm、脐上 3 cm、脐部、脐下 3 cm、耻骨上 3 cm 处水平线，并用记号笔予以清晰标

记，便于医师甲前后两次和医师乙在同一位置进行超声测量。随后医师甲和医师乙先后测量前述 5 个水

平的两侧腹直肌间距(右侧腹直肌左侧缘与左侧腹直肌右侧缘间的水平距离) (图 1)，半小时后医师甲进行

第二次测量，详细记录所有测量数据待进一步统计学分析。 
 

 
Figure 1. Schematic diagram of the measurement of the bilateral rectus abdominis 
distance 
图 1. 双侧腹直肌间距测量示意图(双箭头之间距离为双侧腹直肌间距) 

2.3. 统计学处理 

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析，计量资料以均数 ± 标准差表示，组间比较采用配对 t 检
验，一致性评价采用组内相关系数(Intraclass correlation coefficient, ICC)。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

125 名健康未孕未育女性剑突下 3 cm、脐上 3 cm、脐部、脐下 3 cm、耻骨上 3 cm 水平两侧腹直肌
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间距分别为 4.03 ± 2.36 mm、6.76 ± 3.51 mm、10.51 ± 3.72 mm、0.92 ± 0.99 mm、0.86 ± 0.70 mm。相邻的

剑突下 3 cm 与脐上 3 cm、脐上 3 cm 与脐部、脐部与脐下 3 cm 水平间两侧腹直肌间距差异有统计学意义

(P 均<0.001)；脐下 3 cm 与耻骨上 3 cm 水平两侧腹直肌间距差异无统计学意义(P = 0.543)；见表 1。医师

甲不同时间测量各水平两侧腹直肌间距的一致性好(ICC 均>0.75，表 2)，医师甲和医师乙之间测量耻骨上

3 cm 水平两侧腹直肌间距一致性一般(ICC = 0.715)，测量其余各水平两侧腹直肌间距一致性好(ICC
均>0.75，表 3)。 
 
Table 1. Comparison of the bilateral rectus abdominis distance between two adjacent levels (n = 125) 
表 1. 相邻两水平间两侧腹直肌间距比较(n = 125) 

相邻两水平间 t 值 P 值 

剑突下 3 cm 与脐上 3 cm 水平 −11.310 <0.001 

脐上 3 cm 与脐部 −10.965 <0.001 

脐部与脐下 3 cm 水平 27.744 <0.001 

脐下 3 cm 与耻骨上 3 cm 水平 0.610 0.543 

 
Table 2. Consistency test of the measurement of the bilateral rectus abdominis distance at each level by the doctor A at dif-
ferent times 
表 2. 医师甲两次测量各水平两侧腹直肌间距的一致性检验 

一致性 剑突下 3 cm 水平 脐上 3 cm 水平 脐部 脐下 3 cm 水平 耻骨上 3 cm 水平 

ICC 值 0.967 0.944 0.946 0.948 0.906 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 
Table 3. Consistency test of the measurement of the bilateral rectus abdominis distance at each level by the doctor A and B 
表 3. 医师甲、医师乙之间测量各水平两侧腹直肌间距的一致性检验 

一致性 剑突下 3 cm 水平 脐上 3 cm 水平 脐部 脐下 3 cm 水平 耻骨上 3 cm 水平 

ICC 值 0.943 0.957 0.952 0.877 0.715 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

4. 讨论 

评估两侧腹直肌间距的方法有多种，包括触诊指宽测量、卡尺测量、CT 测量、磁共振测量和超声测

量等。以往临床主要采用触诊指宽测量，以两侧腹直肌间可容纳 2 或以上横指为诊断腹直肌分离的标准，

该方法具有方便快捷的特点，但非精确定量评估。当受检者皮下层较厚时往往不易评估[6]，同时由于不

同触诊检查医生手指宽度不一，导致不同医师间检查结果一致性相对较差。超声测量因具有无创、可重

复等优点被认为是评估双侧腹直肌间距的首选影像学方法，近年来逐渐受到临床的认可和重视[7]。  
腹直肌位于腹前壁正中线两旁，居腹直肌鞘中，下起自耻骨联合和耻骨嵴，上止于胸骨剑突和第 5~7

肋软骨的前面，其走行范围几乎跨越上中下整个腹部，范围广。要完整评估双侧腹直肌间距，多水平评

估是必要的。国内外有相关研究报道，但方法学并不统一，不同学者间的研究结果不尽相同，导致很多

相关研究缺乏可比性，因此截止目前尚无双侧腹直肌间距正常标准[7]。 
2009 年瑞士学者 Beer 等[8]使用超声测量 150 名 20 岁~45 岁未产女性剑突下、脐上 3 cm、脐下 2 cm

水平腹白线宽度分别为 7 ± 5 mm、13 ± 7 mm、8 ± 6 mm。2018 年国内学者张新玲等[9]使用超声测量 100
名未产健康女性脐部、脐上 3 cm、脐下 3 cm 水平腹直肌间距分别为 12.08 ± 6.22 mm、6.20 ± 5.58 mm、
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0.85 ± 1.31 mm。可以看出在测量位置的选择上前述学者研究间并不统一。 
本研究运用高频超声测量 125 名未孕未育健康女性剑突下 3 cm、脐上 3 cm、脐部、脐下 3 cm、耻骨

上 3 cm 水平两侧腹直肌间距分别为 4.03 ± 2.36 mm、6.76 ± 3.51 mm、10.51 ± 3.72 mm、0.92 ± 0.99 mm、

0.86 ± 0.70 mm。通过同一测量水平比较，发现在脐上 3 cm、脐部、脐下 3 cm 水平本研究结果与国内学

者张新玲团队研究结果基本一致，但本研究另增加了剑突下 3 cm 水平和耻骨上 3 cm 水平，使得评估更

具全面性；在脐上 3 cm 水平本研究结果与国外学者 Beer 团队研究结果比较差异较大，本研究结果显示

该处两侧腹直肌间距更窄，二者之间几乎有 2 倍差异，分析原因可能为中外女性体型差异较大的缘故。 
本研究显示所测量 125 名健康未孕未育女性 5 个水平两侧腹直肌间距由宽至窄依次为脐部、脐上 3 

cm、剑突下 3 cm、脐下 3 cm、耻骨上 3 cm 水平。通过对相邻各水平两侧腹直肌间距数据进行统计学分

析，发现剑突下 3 cm 与脐上 3 cm、脐上 3 cm 与脐部、脐部与脐下 3 cm 水平两侧腹直肌间距差异有统计

学意义(P 均<0.001)，脐下 3 cm 与耻骨上 3 cm 水平两侧腹直肌间距差异无统计学意义(P = 0.543)，表明

不同水平两侧腹直肌间距正常值尚存较大差异。目前有研究[7] [10]将 2 cm 作为诊断腹直肌分离的截断值

可能并不严谨，鉴于不同水平两侧腹直肌间距正常值并不相同，作者认为对于腹直肌分离的诊断标准便

不能一概而论，不同水平应有不同的截断值标准，具体诊断腹直肌分离不同水平的截断值尚需要进一步

研究。 
腹直肌分离的治疗方式包括电刺激治疗、中医疗法、锻炼疗法、期待治疗及手术治疗[5]，德国疝学

会和国际疝学会[11]提出腹直肌分离合并疝方为外科手术干预的指征。欧洲疝学会[12]将腹壁中间区域的

疝划分为 5 个区带：剑突下区(剑突以下 3 cm)、上腹区(剑突下 3 cm 至脐上 3 cm)、脐区(脐上 3 cm 至脐

下 3 cm)、脐下区(脐下 3 cm 至耻骨上 3 cm)、耻骨上区(耻骨以上 3 cm)，认为靠近骨性结构(剑突和耻骨)
的疝治疗方法特殊，且易复发。这也是本研究设计测量剑突下 3 cm、脐上 3 cm、脐部、脐下 3 cm、耻骨

上 3 cm 5 个水平的双侧腹直肌间距的依据，作者认为通过测量上述 5 个水平腹白线宽度可较全面评估双

侧腹直肌间距情况，同时评估是否合并需要外科手术干预的情况，以为临床提供更全面的信息。 
组内相关系数是评价观察者间信度和复测信度的信度系数，0 表示不可信，1 表示完全可信，一般认

为信度系数低于 0.4 表示信度差，大于 0.75 表示信度良好。本研究同一医师不同时间测量 5 个水平双侧

腹直肌间距的组内相关系数均大于 0.75，表明同一医师不同时间运用高频超声测量双侧腹直肌间距的可

重复性好。医师甲和医师乙前后测量 5 个水平双侧腹直肌间距的组内相关系数除耻骨上 3 cm 水平为

0.715，其余 4 个水平双侧腹直肌间距的组内相关系数均大于 0.75，表明不同医师间运用高频超声测量双

侧腹直肌间距的可重复性好。分析耻骨上 3 cm 处的组内相关系数稍低的原因为：腹白线脐下部分较脐上

部分胶原纤维排列方式更趋横向[13]，该处双侧腹直肌间距最窄，双侧肌纤维有融合趋势，可能会导致不

同医师在辨别左右侧腹直肌边缘处存在差异。 
本研究局限性：样本量较少，且为单中心研究。应用高频超声测量剑突下 3 cm、脐上 3 cm、脐部、

脐下 3 cm、耻骨上 3 cm 水平双侧腹直肌间距尚处于初探阶段，目前较少文献从以上 5 个水平来评估女性

双侧腹直肌间距，尚需多中心并扩大样本量进一步研究。 

5. 结论 

综上所述，我们的研究结果表明同一医师不同时间和不同医师间运用高频超声测量健康未孕未育女

性双侧腹直肌间距可重复性好；超声具有经济、无创、实时及可定量测量的优点，运用高频超声可精确

测量双侧腹直肌间距，进而评估受检者有无腹直肌分离及是否有需要外科手术干预，如是否合并疝等情

况，具有良好的临床应用价值。 
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