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摘  要 

目的：基于子宫形态学超声评估共识(Morphological Uterus Sonographic Assessment, MUSA)中描述的

9种超声征象，构建并验证子宫腺肌病子宫超声评分系统。资料与方法：选取2023年1月~2024年6月于

青岛大学附属医院因良性子宫肌层病变行全子宫切除术患者，收集其临床病理资料，评估二维经阴超声

图像中9种MUSA征象的存在情况，计算各征象的敏感性、特异性、阳性预测值(PPV)、阴性预测值(NPV)
及对应的95%置信区间(95%CI)。将患者随机分为训练队列和测试队列(7:3)，对训练队列通过Firth回归

分析评估每种征象的回归系数并赋分，绘制受试者工作特征曲线(ROC)，确定最佳截断值。随后应用

Bootstrap方法在测试队列中进行内部验证。结果：岛样高回声、贯穿血流、JZ区中断或不规则的评分权

重较高。训练队列中，ROC的曲线下面积(AUC)为0.907，敏感性为75.0%，特异性为89.9%，PPV为88.1%，

NPV为78.4%；测试队列中，AUC为0.873，敏感性为79.6%，特异性为83.6%，PPV为82.7%，NPV为
80.7%。结论：基于MUSA共识的超声评分系统对于子宫腺肌病具有较高的诊断性能，有利于统一术语和

量化标准，提高超声诊断的一致性和准确性。 
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Abstract 
Objective: To construct and validate a uterine ultrasound scoring system for adenomyosis, based on 
the nine sonographic features described in the Morphological Uterus Sonographic Assessment (MUSA) 
consensus. Materials and Methods: We retrospectively enrolled patients who underwent total hyster-
ectomy for benign uterine myometrial lesions at The Affiliated Hospital of Qingdao University between 
January 2023 and June 2024. Clinical and pathological data were collected, and two-dimensional trans-
vaginal ultrasound images were reviewed for the presence of each of the nine MUSA features. For 
each feature, sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), 
and their corresponding 95% confidence intervals (95%CI) were calculated. Patients were randomly 
split into a training cohort and a validation cohort (7:3). In the training cohort, Firth regression anal-
ysis was used to estimate regression coefficients for each feature, which were then converted into item 
scores. Receiver operating characteristic (ROC) curves were plotted to determine the optimal cut-off. 
Internal validation in the test cohort was performed using the Bootstrap method. Results: Islands of 
hyperechogenicity, penetrating vessels, and interruption or irregularity of the JZ zone carried the 
highest weighting in the scoring system. In the training cohort, the area under the ROC curve (AUC) 
was 0.907, with a sensitivity of 75.0%, specificity of 89.9%, PPV of 88.1%, and NPV of 78.4%. In the 
validation cohort, the AUC was 0.873, with a sensitivity of 79.6%, specificity of 83.6%, PPV of 82.7%, 
and NPV of 80.7%. Conclusion: The ultrasound scoring system for adenomyosis, derived from the 
MUSA consensus, demonstrates high diagnostic performance. It facilitates standardized terminol-
ogy and quantitative assessment, thereby improving consistency and accuracy in sonographic diag-
nosis. 
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1. 引言 

子宫腺肌病是常见的良性妇科疾病之一，病理特征为异位的子宫内膜腺体侵入子宫肌层，导致子宫

平滑肌细胞增生、肥大。虽然该病为良性病变，但是具有浸润生长的特征，可引起痛经、月经过多、不孕

等症状，严重影响患者的生活质量[1]-[3]。流行病学显示，子宫腺肌病的发病率在 5%~30%之间，随诊断

手段和人群差异而异[4]。经阴道超声(TVS)是诊断子宫腺肌病的首选辅助检查[5]，近些年，有多位学者提

出了子宫腺肌病的典型超声征象，2015 年子宫形态学超声评估(Morphological Uterus Sonographic Assess-
ment, MUSA) [6]描述了子宫腺肌病的 9 种超声征象，包括子宫肌层囊肿、内膜下芽样或线样高回声、子

宫肌层岛样高回声、球形子宫、肌层不对称增厚、扇形阴影、贯穿性血流、JZ 中断、JZ 不规则，该共识

在 2022 年修改，更新了每种征象的定义，并区分了直接和间接征象[7]。但是单一征象通常无法明确诊断
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[8]，每种超声征象的诊断性能也不尽相同，最佳的诊断征象组合尚未明确，导致子宫腺肌病诊断较为主

观。因此，本研究旨在建立统一的超声评分系统，提供超声征象量化标准，减少主观判断的误差，帮助

临床医生尽早诊断。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性收集青岛大学附属医院 2023 年 1 月~2024 年 6 月因良性子宫肌层病变行全子宫切除术的

患者，收集纳入患者的临床资料。纳入标准：1) 绝经前的育龄期女性(末次月经距手术 < 12 个月)；2) 
术前 6 个月内完成经阴道超声检查，且图像质量满足 MUSA 征象评估要求；3) 进行全子宫切除术患

者。排除标准：1) 近期(<3 个月)应用激素治疗患者；2) 恶性肿瘤患者；3) 临床资料或超声图像不完

整的患者。 

2.2. 仪器与方法 

采用 GE E8、GE E10 及 Mindray 8T 超声仪，腔内探头频率 5 MHz~9 MHz。已婚患者排空膀胱，均

采用经阴道扫查，按照 MUSA 共识所描述的 9 种征象对超声图像进行评估，包括：1) 子宫肌层囊肿(子
宫肌层内圆形或椭圆形无回声区)；2) 子宫肌层高回声岛(肌层内与子宫内膜无关的强回声区)；3) 子宫内

膜下线样或芽样回声(子宫内膜下线样或芽样回声破坏交界区)；4) 球形子宫(子宫弥漫性增大，呈球形)；
5) 不对称肌层增厚(前后壁厚度差 > 5 mm)；6) 扇形阴影(病灶区域存在的线性低回声与高回声交替阴影)；
7) 贯穿血流(血流信号贯穿病灶)；8) 不规则 JZ (JZ 厚度最大值与最小值差异显著)；9) 中断 JZ (JZ 区

在任何平面上无法完整显示) [7]。所有超声图像均由 2名具有 10年妇科超声经验的医师共同进行分析，

分歧处由一位高级妇科超声医师决定，他们在评估图像前已对 MUSA 共识进行学习，并且对于患者临

床信息及病理结果均不知情。详细记录每位患者超声图像存在的征象。子宫腺肌病的判断依据组织病理

学结果。 

2.3. 统计学分析 

所有统计分析均在 R 软件(版本 4.4.1)中完成。连续变量正态性通过 Shapiro-Wilk 检验结合直方图

评估。正态分布变量数据以 x s± 表示，非正态分布者以中位数(四分位数)表示；组间比较采用 t 检验

或 Mann‑Whitney U 检验。分类变量以频数(%)表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。统计

学显著性设定为 p < 0.05。评估每项征象的诊断性能，包括敏感性、特异性、阳性预测值(PPV)、阴性

预测值(NPV)及 95%置信区间(CI)。将所有病例随机分为训练队列和测试队列(7:3)。训练队列中采用

Firth 校正的多因素 Logistic 回归分析，基于回归系数按比例赋分，最小绝对系数对应 1 分；汇总各

征象得分构建评分系统，绘制工作者特征曲线(ROC)并确定最佳截断值。内部验证采用 Bootstrap 法

(重复抽样 1000 次)，评估模型在验证队列中的平均 AUC 及 95%CI。观察者间一致性分析使用 Cohen’s 
kappa 法。 

3. 结果 

一般资料 

本研究共纳入 366 名患者，其中子宫腺肌病组患者共 182 例，非子宫腺肌病患者共 184 例。纳入患

者的临床特征如表 1 所示。 
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Table 1. Clinical characteristics of the included patients 
表 1. 纳入患者的临床特征 

 
临床特征 

病理 
p 

子宫腺肌病(n = 182) 非子宫腺肌病(n = 184) 

年龄(岁， x s± ) 47.6 ± 5.5 47.6 ± 6.0 0.559 

产次(次， x s± ) 1.4 ± 0.6 1.2 ± 0.7 0.361 

剖宫产史(例) 53 35 0.024 

症状    

痛经 148 69 <0.001 

经量增多或延长(例) 155 86 <0.001 

 
表 2 展示了 MUSA 定义的 9 种超声征象在子宫腺肌病诊断中的表现。直接征象中，岛样高回声(OR = 

4.8)、贯穿血流(OR = 4.2)是强预测因子，但内膜下芽或线样回声的预测能力较差(OR = 1.3, p = 0.454)。间

接征象的诊断价值有限，球形子宫、肌层不对称增厚、扇形阴影无显著组间差异(p > 0.05)，JZ 区改变虽

然特异性较高(82.1%~89.7%)但是敏感性较低(37.9%~42.3%)。表 3 通过多因素回归和赋分策略，合理区分

了各征象的重要性。JZ 区中断、肌层岛样高回声、贯穿血流是较强的独立预测因子，赋分较高。内膜下

芽或线样回声、子宫肌层不对称增厚、球形子宫单一预测力较弱，分值最低。 
 

Table 2. Diagnostic performance of nine ultrasonic signs for adenomyosis 
表 2. 九种超声征象对于子宫腺肌病的诊断性能 

超声征象 准确性(%) 
95%CI 

敏感性(%)  
95%CI 

特异性(%) 
95%CI 

PPV (%)  
95%CI 

NPV (%)  
95%CI 

子宫肌层囊肿 68.3 50.0 
(42.5~57.5) 

86.4 
(80.6~91.0) 

78.4 
(69.9~85.5) 

63.6 
(57.3~69.6) 

内膜下芽或线样

高回声 59.8 41.8 
(34.5~49.3) 

77.7 
(71.0~83.5) 

65.0 
(55.6~73.5) 

57.4 
(51.0~63.7) 

高回声岛 73.5 69.8 
(62.5~76.4) 

77.2 
(70.4~83.0) 

75.1 
(67.9~81.5) 

72.1 
(65.3~78.2) 

球形子宫 61.2 57.7 
(50.2~65.0) 

64.7 
(57.3~71.6) 

61.8 
(54.0~69.1) 

60.7 
(53.5~67.6) 

子宫肌层不对称

增厚 60.7 50.5 
(43.1~58.0) 

70.7 
(63.5~77.1) 

63.0 
(54.6~70.8) 

59.1 
(52.3~65.7) 

扇形阴影 61.7 67.0 
(59.7~73.8) 

56.5 
(49.0~63.8) 

60.4 
(53.3~67.2) 

63.4 
(55.5~70.8) 

贯穿血流 67.2 53.8 
(46.3~61.2) 

80.4 
(74.0~85.9) 

73.1 
(64.8~80.4) 

63.8 
(57.2~70.0) 

JZ 不规则 60.1 37.9 
(30.8~45.4) 

82.1 
(75.7~87.3) 

67.6 
(57.7~76.6) 

57.2 
(51.0~63.2) 

JZ 中断 66.1 42.3 
(35.0~49.8) 

89.7 
(84.3~93.7) 

80.2 
(70.8~87.6) 

61.1 
(55.0~67.0) 
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Table 3. Multifactor Firth regression and scoring 
表 3. 多因素 Firth 回归及赋分 

超声征象 子宫腺肌病 
阳性率(%) 

非子宫腺肌病

阳性率(%) p OR (95%CI) β 评分 

内膜下芽或线样回声 42.7 22.3 0.454 1.3 (0.6~2.9) 0.294 1 
岛样高回声 69.8 22.8 <0.001 4.8 (2.4~10.0) 1.581 5 
肌层囊肿 50 13.6 0.002 3.2 (1.5~7.1) 1.174 4 
球形子宫 57.7 35.3 0.338 1.4 (0.7~3.1) 0.370 1 

子宫肌层不对称增厚 50.5 29.3 0.284 1.5 (0.7~3.3) 0.424 1 
扇形阴影 67 43.4 0.111 1.8 (0.9~3.7) 0.584 2 
贯穿血流 53.8 19.6 <0.001 4.2 (2.1~9.0) 1.445 5 
JZ 区中断 42.3 10.3 <0.001 10.4 (4.3~21.2) 2.347 8 

JZ 区不规则 37.9 17.9 <0.001 4.1 (1.9~9.2) 1.406 5 

 
Table 4. Consistency analysis among observers 
表 4. 观察者间一致性分析 

超声征象 Cohen’s kappa 95%CI p 
内膜下芽或线样回声 0.447 0.35~0.55 <0.001 

岛样高回声 0.635 0.56~0.71 <0.001 
子宫肌层囊肿 0.735 0.66~0.81 <0.001 
球形子宫 0.824 0.77~0.88 <0.001 

子宫肌层不对称增厚 0.851 0.80~0.91 <0.001 
扇形阴影 0.862 0.81~0.91 <0.001 
贯穿血流 0.881 0.83~0.93 <0.001 
JZ 区中断 0.421 0.31~0.52 <0.001 

JZ 区不规则 0.511 0.41~0.61 <0.001 

 

 
Figure 1. ROC curve of MUSA consensus scoring system for diagnosing adenomyosis: (A) Application of the scoring system 
in the training cohort for diagnosing adenomyosis (B) Application of the scoring system in the test cohort for diagnosing adeno-
myosis 
图 1. MUSA 共识评分系统诊断子宫腺肌病 ROC 曲线：(A) 在训练队列中应用评分系统诊断子宫腺肌病；(B) 在测试

队列中应用评分系统诊断子宫腺肌病 
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图 1 展示了应用评分系统分别在训练队列和测试队列中诊断子宫腺肌病的 ROC 曲线，最佳诊断截断

值为 12.5，训练队列的 AUC 为 90.7%，敏感性为 79.6%，特异性为 83.6%，PPV 为 82.7%，NPV 为 80.7%。

测试队列的 AUC 为 87.3%，敏感度为 79.6%，特异度 83.6%，PPV 为 82.7%，NPV 为 80.7%，准确率为

81.7%，均显示出较好的诊断性能，并且显著优于所有单一征象。 
图 2 展示了评分系统中的预测概率与实际发生率。在低风险区(预测概率 < 0.2)，模型略微高估了腺

肌病发生率；在中高风险区间(预测概率 0.6~0.8)处，模型的实际事件比例略低于预测值。图 3 展示了不

同分数在子宫腺肌病与非子宫腺肌病中的分布情况。子宫腺肌病患者的评分显著高于非子宫腺肌病患者。 
 

 
Figure 2. MUSA consensus scoring system calibration curve 
图 2. MUSA 共识评分系统校准曲线 

 

 
Figure 3. Score distribution of the MUSA consensus scoring system in the test set 
图 3. MUSA 共识评分系统在测试集中的评分分布 
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表 4 展示了观察间的一致性，内膜下芽或线样回声、JZ 区改变具一般一致性(kappa 值 = 0.4~0.6)，
岛样高回声、子宫肌层囊肿具有中等一致性(kappa 值 = 0.6~0.8)，球形子宫、子宫肌层不对称增厚及贯穿

血流具有良好一致性(kappa 值 = 0.8)。 

4. 讨论 

在 TVS 筛查子宫腺肌病时，可能会观察到多种典型超声征象，但各征象的诊断性能存在显著差异。

单一征象中，高回声岛的诊断准确性最高，同时在多因素回归分析后得出的评分也较高。子宫肌层囊肿

及 JZ 区中断或不规则，尽管具有高特异性(均>80%)，但敏感性不足，易漏诊，需要结合其他征象诊断子

宫腺肌病。而扇形阴影、球形子宫、子宫肌层不对称增厚敏感性特异性均较低，这些征象在患有子宫肌

瘤时也可出现，这一研究结果也与 Krentel 等人的研究结果相似[9]，单一的超声征象均未显示出优异的诊

断性能。在最近的一篇综述中报道子宫内膜下芽或线样回声为最佳单一诊断征象[10]，但是在本研究中并

未得到相同的结论，可能是由于在本研究中该征象的敏感性较低，诊断效能较差，并且有研究提出该征

象主观性较强，观察者差异较大[11]，这可能也是导致结果不同的原因之一。贯穿血流可用于鉴别子宫肌

瘤与子宫腺肌病[12]，在本研究中，该征象也具有相对较高的诊断性能。需要注意的是，我们并未纳入子

宫肌层的恶性病变，因此该结果可能有一定偏移。 
基于上述差异，本研究创新性构建评分系统。该评分系统在验证队列中，AUC 为 0.873，校准曲线显

示拟合良好，当最佳截断值定为 12.5 分时，PPV 为 82.7%，NPV 为 80.7%，显著优于单一征象。评分系

统中，内膜下或线样回声由于低敏感性最终赋分较低，间接征象的特异性较差，因此球形子宫、肌层不

对称增厚的诊断价值较低，这一结果恰好验证了 MUSA 共识中提到没有子宫肌层异常的情况下，间接征

象不能确定子宫腺肌病的存在[8]。 
这九种征象尽管有一定临床价值，但是缺乏高敏感性和高特异性，限制了独立诊断的可靠性[13]，因

此联合多个超声征象诊断至关重要。通常 2~3 个超声征象对子宫腺肌病的准确性更高[14]。三种直接征象

很难同时出现在同一个子宫中，间接征象大多容易识别，并且观察者一致性较高[15] [16]，直接征象联合

间接征象可能是更好的选择。Sam 等人[17]的研究中，子宫增大和 JZ 区改变为最佳组合，本研究中最优

组合为 JZ 中断 + 高回声岛 + 贯穿血流，这两种组合均达到了最佳诊断阈值。 
本研究的优势在于建立了基于 MUSA 共识的子宫腺肌病超声评分系统，为临床提供了一种标准化、

可量化的诊断工具。尽管对于最佳诊断组合尚有争议，但是通过评分系统，可根据具体临床情况进行分

析，而不局限于某种或某一个征象组合，有效提高诊断效率。另外，子宫腺肌病的症状严重程度可能与

超声征象的数量有关[15]，因此，评分越高的患者可能症状会更加严重。未来还可进一步将评分系统与临

床症状相联系，指导分层诊疗决策。 
但该评分系统仅依赖于超声征象，有症状的子宫腺肌病与无症状的子宫腺肌病超声征象可能存在差

异[18]，对于早期无症状病例或征象不典型者仍有漏诊风险。另外，JZ 区增厚或不规则是重要的超声指

标[19]，但在本研究中对于 JZ 区的评估基于二维超声图像，敏感性较低，三维成像能够更好地显示 JZ 区

[20]，将三维超声评估纳入评分系统可能一定程度上会影响赋分，并优化评分系统。还有部分征象可能与

子宫腺肌病相关，如子宫增大、问号征等，但是未纳入 MUSA 共识，因此我们并未进行分析。本研究为

回顾性研究，因此存在固有回顾性偏移。未来可进行多中心前瞻性研究，并纳入更多危险因素和超声征

象，以解决这些问题。 

5. 结论 

本研究建立了子宫腺肌病诊断的评分系统，并且具有较高的诊断性能，有助于建立标准化超声诊断系统。 
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