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子宫病变超声质量控制指标专家共识
国家超声医学质量控制中心 北京市超声医学质量控制和改进中心

子宫病变发病率较高，尤其是恶性肿瘤发病较为

隐匿，早期多无症状，多数恶性肿瘤患者就诊时肿瘤

已为中晚期。超声检查在子宫疾病诊断中发挥着不可

替代的作用。近几十年来，超声检查技术不断推陈出

新，国内对子宫病变超声诊断的认识和应用也不断改

进，然而子宫病变的规范化超声检查仍然存在较多不

足，包括国内外存在不同的诊断标准［1-3］、各级医院

超声医师水平相差较大等。此外，国内尚缺乏适用

的、统一的质量控制标准和专家共识；同时，也没

有形成统一规范的超声结构化报告及标准化存图的

标准，严重影响临床医疗工作质量与效率。因此，

子宫超声检查的质量控制工作显得尤为重要［4-6］。

据此，为进一步提高超声医学在妇科等重点疾病的

医疗质量与诊断水平，国家超声医学质量控制中心

组织全国多家医院开展了“妇科超声检查质量控制

体系建设”多中心研究项目，并在参考国际成熟标

准基础之上［7-10］，建立了中国子宫病变超声质量控

制指标体系。相信随着子宫病变超声质量控制指标

体系的建立及对其推广的深入，该指标体系将在提

升妇科超声检查质量，尤其是提升基层医院的超声

诊断水平方面，发挥重要临床作用。此外，对子宫

病变超声检查的各项质量控制指标的变化进行长期

监测，将有助于达到院际报告互认，最终实现国家

层面的子宫病变超声检查与诊断的质量控制。

一、指标1：报告书写合格率

定义：单位时间内，超声检查报告书写合格的

数量占同期超声检查报告总数的比例。

意义：反映超声检查报告的书写质量。

计算公式：超声报告书写合格率=单位时间内

超声检查报告书写合格的数量/同期超声检查报告

总数×100%。

说明：具有下列情况之一者视为不合格报告，

（1）报告单无具有资质医师签名；（2）未包含申请

单开具项目检查；（3）报告单中的描述与结论不一

致；（4）报告描述检查器官、部位、病变的方位

（左右、上下、前后）、单位、数据错误；（5）存在

与超声报告有歧义的模板文字，如其他脏器的描

述；（6）报告单患者姓名、性别、住院号（就诊

号、登记号）与实际不符或缺失。

（一）子宫内膜增厚超声报告书写建议包含以

下内容

1. 内膜回声水平：

低回声□ 等回声□ 高回声□
（注：子宫内膜回声以子宫肌层回声为参照）

2. 内膜回声是否均匀：均匀□ 不均匀□
3. 子宫内膜中线：

线性□ 不规则□ 非线性□ 未显示□
（注：线性：内膜线平滑、呈线状；非线性：

内膜线不平滑、呈波状；不规则：内膜线回声中

断；未显示：内膜线显示不清）

4. 子宫内膜与肌层交界面：

规则□ 不规则□ 中断□ 未显示□
（注：规则：子宫内膜与肌层交界面分界清

楚；不规则：交界面呈不规则状；中断：交界面不

连续；未显示：交界面模糊不清）

5. 子宫内膜彩色多普勒血流显像：

无血流□ 少量□ 中量□ 丰富□
（二）宫腔占位性病变超声报告书写建议包含

以下内容

1. 病变大小：___cm × ___cm × ___cm
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2. 病变位置：___（如上/中/下、左/右）

3.　是否带蒂：带蒂□ 无蒂□ 无法判断□
（注：子宫内膜水平的基部直径（a）与病变的

最大横径（b）之间的比率，如果 a/b比率＜1，则

定义为“带蒂”，如果≥1则定义为“无蒂”）

4. 病变回声类型：

低回声□ 等回声□ 高回声□
5. 病变回声是否均匀：均匀□ 不均匀□
6.　病变边界：规则□ 不规则□
7.　病变的彩色多普勒血流显像：

无血流□ 少量□ 中量□ 丰富□
（三）子宫肌层局灶性病变超声报告建议包含

以下内容

1. 病变大小：___cm × ___cm × ___cm

2. 病变位置：

黏膜下□ 壁间□ 浆膜下□ 其他_____

（注：黏膜下肌瘤：瘤体部分或全部突入宫

腔；壁间肌瘤：瘤体完全位于肌层内；浆膜下肌

瘤：瘤体部分或全部突入浆膜下）

3.　病变回声类型：

低回声□ 等回声□ 高回声□
（注：以正常子宫肌层回声为参照）

4.　声影：有□ 无□
5.　病变回声是否均匀：均匀□ 不均匀□
6.　病变边界：规则□ 不规则□
7.　病变彩色多普勒血流显像：

无血流□ 少量□ 中量□ 丰富□；

血流分布：内部血流□ 边缘血流□
（四）子宫腺肌病超声报告建议包含以下内容

1.　子宫非对称性增大：有□ 无□；

子宫球形增大：有□ 无□
（注：子宫非对称性增大：子宫前后壁不对称；

子宫球形增大：子宫整体增大，前后壁大致对称）

2. 子宫前壁厚度___cm；后壁厚度___cm

3. 子宫肌层回声是否均匀：

均匀□ 不均匀□ 明显不均匀□
4.　子宫内膜与肌层分界不清：有□ 无□
5.　子宫肌层内小囊肿：有□ 无□
6.　栅栏样声影（或称“呈扇形排列的线状声

影”）：有□ 无□
（五）宫颈局灶性病变超声报告建议包含以下

内容

1. 病变大小：___cm × ___cm × ___cm

2. 病变位置：

前唇□ 后唇□ 宫颈黏膜□ 其他_____

3. 病变回声是否均匀：均匀□ 不均匀□
4　病变边界：规则□ 不规则□
5. 病变回声类型：

低回声□ 等回声□ 高回声□
6. 病变彩色多普勒血流显像：

无血流□ 少量□ 中量□ 丰富□
二、指标2：超声图像存储合格率

定义：单位时间内，超声检查图像存储合格的

数量占同期超声检查总数的比例。

意义：反映超声检查图像质量。

标准化测量：（1）测量子宫内膜厚径：在子

宫体的纵切面、垂直于子宫内膜中线，测量双层

内膜外侧边缘之间的最大厚径；如果存在宫腔积

液，应分别测量两个单层内膜厚径并相加；存在

宫腔病变时，应记录包含病变在内的内膜总厚

度；病变为黏膜下肌瘤时，测量内膜厚度不应包

括黏膜下肌瘤。（2）测量子宫大小：在子宫体的

纵切面测量子宫体的长径和厚径；将探头旋转

90°，在子宫角下方、子宫体的横切面测量子宫体

的宽径。

标准化存图：（1）经阴道超声检查：①宫颈纵

切面，显示宫颈的中线回声；②子宫纵切面，显示

子宫内膜的中线回声；③子宫横切面，在子宫角下

方显示子宫体的横切面，显示子宫内膜的中线回声。

（2）经腹部超声检查：①子宫纵切面：显示阴道、

宫颈及宫体的正中矢状切面；②子宫横切面，显示

子宫体横切面。

（一）指标2.1：子宫内膜增厚超声图像存储合

格率

计算公式：子宫内膜增厚超声图像存储合格率

=单位时间内子宫内膜增厚超声检查图像存储合格

的数量/同期子宫内膜增厚超声检查报告总数×

100%。

说明：子宫内膜增厚超声图像存储应包括子宫

纵切面、子宫横切面、子宫内膜血流最丰富切

面（图1）。

（二）指标2.2：宫腔占位性病变超声图像存储

合格率

计算公式：宫腔占位超声图像存储合格率=单

位时间内宫腔占位超声检查图像存储合格的数量/

同期宫腔占位超声检查报告总数×100%。
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说明：宫腔占位超声图像存储应包括子宫

纵切面、子宫横切面、病变最大长轴切面、病变

最大长轴的垂直切面、病变血流最丰富切

面（图2）。

（三）指标2.3：子宫肌层局灶性病变超声图像

存储合格率

计算公式：子宫肌层局灶性病变超声图像存储

合格率=单位时间内子宫肌层局灶性病变超声检查

图像存储合格的数量/同期子宫肌层局灶性病变超

声检查报告总数×100%。

说明：子宫肌层局灶性病变超声图像存储应包

括子宫纵切面、子宫横切面、病变最大长轴切面、

病变最大长轴的垂直切面、病变血流最丰富切

面（图3）。

（四）指标 2.4：子宫腺肌病超声图像存储合

格率

计算公式：子宫腺肌病超声图像存储合格率=

单位时间内子宫腺肌病超声检查图像存储合格的数

量/同期子宫腺肌病超声检查报告总数×100%。

说明：子宫腺肌病超声图像存储应包括子宫纵

切面、子宫横切面（图4）。

（五）指标2.5：宫颈局灶性病变超声图像存储

合格率

计算公式：宫颈局灶性病变超声图像存储合格

率=单位时间内宫颈局灶性病变超声检查图像存储

合格的数量/同期宫颈局灶性病变超声检查报告总

数×100%。

说明：宫颈局灶性病变超声图像存储应包括宫

颈纵切面、子宫纵切面、子宫横切面、病变最大长

轴切面、病变最大长轴的垂直切面、病变血流最丰

富切面（图5）。

三、指标3：超声诊断准确率

定义：单位时间内，超声诊断与病理或临床诊

断符合的例数占同期超声诊断有对应病理或临床诊

断的总例数的比例。

意义：反映超声诊断质量。

图2 宫腔占位超声图像存储内容包括：

图 a子宫纵切面，图 b子宫横切面，图 c

病变最大长轴切面，图 d病变最大长轴

的垂直切面，图e病变血流最丰富切面

图1 子宫内膜增厚超声图像存储内容包括：图a子宫纵切面，图b子宫横切面，图c子宫内膜血流最丰富切面
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（一）指标3.1：子宫内膜增厚超声诊断准确率

计算公式：子宫内膜增厚超声诊断符合率=子

宫内膜增厚超声诊断与病理或临床诊断符合的例

数/同期有对应病理或临床诊断总例数×100%。

说明：对“符合”的判定：以手术诊断或术

后病理诊断、动态随访结局、其他影像学检查佐

证和病例讨论等确定，进行综合分析后作为诊断

标准。

（二）指标 3.2：宫腔占位性病变超声诊断准

确率

计算公式：宫腔占位性病变超声诊断符合率=

宫腔占位性病变超声诊断与病理符合的例数/同期

有对应病理诊断总例数×100%。

说明：（1）纳入同期进行宫腔占位性病变检

查并通过活检或手术获得明确病理诊断结果的病

例；排除超声无法定性或未定性的病例；排除无

病理诊断或病理诊断不明确的病例；（2）宫腔占

位性病变的准确性可以按照子宫内膜增生、子

宫内膜息肉、子宫黏膜下肌瘤、子宫内膜癌等

疾病分别统计；（3）以最终病理诊断为参考

标准。

（三）指标3.3：子宫肌层局灶性病变超声诊断

准确率

计算公式：子宫肌层局灶性病变超声诊断符合

率=子宫肌层局灶性病变超声诊断与病理符合的例

数/同期有对应病理诊断总例数×100%。

说明：（1）纳入同期进行子宫肌层局灶性病变

检查并通过活检或手术获得明确病理诊断结果的病

例；排除超声无法定性或未定性的病例；排除无病

理诊断或病理诊断不明确的病例；（2）子宫肌层局

灶性病变的准确性可以按照子宫平滑肌瘤、子宫腺

肌瘤、子宫肉瘤等疾病分别统计；（3）以最终病理

图3 子宫肌层局灶性病变超声图像存

储内容包括：图a子宫纵切面，图b子宫

横切面，图c病变最大长轴切面，图d病

变最大长轴的垂直切面，图 e病变血流

最丰富切面

图4　子宫腺肌病超声图像存储内容包括：图a子宫纵切面，图b子宫横切面
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诊断为参考标准。

（四）指标3.4：子宫腺肌病超声诊断准确率

计算公式：子宫腺肌病超声诊断符合率=子宫

腺肌病超声诊断与病理或临床诊断符合的例数/同

期有对应病理或临床诊断总例数×100%。

说明：对“符合”的判定：以手术诊断或术

后病理诊断、动态随访结局、其他影像学检查佐

证和病例讨论等确定，进行综合分析后作为诊断

标准。

（五）指标 3.5：宫颈局灶性病变超声诊断准

确率

计算公式：宫颈局灶性病变超声诊断符合率=

宫颈局灶性病变超声诊断与病理符合的例数/同期

有对应病理诊断总例数×100%。

说明：（1）纳入同期进行宫颈局灶性病变检查并

通过活检或手术获得明确病理诊断结果的病例；排

除超声无法定性或未定性的病例；排除无病理诊断

或病理诊断不明确的病例；（2）宫颈局灶性病变的准

确性可以按照CIN Ⅰ~Ⅲ、宫颈息肉、宫颈肌瘤、宫

颈癌等疾病分别统计；（3）以最终病理诊断为参考

标准。
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