
·385·

· 专家述评 ·

人工智能在子宫内膜异位症诊断中的应用

王煜宁，张颐
（中国医科大学附属第一医院妇科，沈阳  110001）  

摘要  子宫内膜异位症是一种雌激素依赖的慢性炎症性疾病，在全球影响约5%~10%的育龄女性，其典型症状包括痛经、不孕

和慢性盆腔疼痛，严重影响患者的生活质量。传统的诊断方法主要包括超声、磁共振成像和腹腔镜检查，其中腹腔镜检查为诊断

的金标准，但因其具有侵入性，限制了广泛应用。近年来，人工智能在子宫内膜异位症诊断中的应用快速发展，通过整合影像学、

临床数据和生物标志物，显著提高了早期诊断的准确性和效率。本文总结了传统子宫内膜异位症诊断方法的局限性和人工智能

在子宫内膜异位症诊断中的应用情况，并结合实际案例探讨人工智能在子宫内膜异位症诊断中的应用潜力。
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Application of artificial intelligence in diagnosing endometriosis

WANG Yuning，ZHANG Yi
（Department of Gynecology，The First Hospital of China Medical University，Shenyang 110001，China） 

Abstract  Endometriosis is an estrogen-dependent chronic inflammatory disease that affects 5% to 10% of women of reproductive age 

worldwide. Its typical symptoms include dysmenorrhea，infertility，and chronic pelvic pain，which seriously affect quality of life. The tradi-
tional diagnostic methods include ultrasonography，magnetic resonance imaging，and laparoscopy. Among these，laparoscopy is considered 

the gold standard for diagnosis. However，its invasive nature limits its widespread application. Recently，artificial intelligence has rapidly 

advanced in the diagnosis of endometriosis，significantly improving the accuracy and efficiency of early diagnosis by integrating imaging，

clinical data，and biomarkers. This article summarizes the limitations of traditional diagnostic methods for endometriosis and the advance-
ments in the application of artificial intelligence in the diagnosis of endometriosis，while exploring the potential of artificial intelligence 

using practical case studies.
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子宫内膜异位症是一种雌激素依赖的慢性炎

症性疾病，在全球影响约5%~10%的育龄女性［1］。其

病理特征为子宫内膜样组织 （腺体和间质） 出现在

子宫体以外的部位，最常见于卵巢和宫骶韧带，也

可累及腹腔和盆腔深部器官，少数见于肠道、输尿

管、膀胱甚至肺部［2-4］。子宫内膜异位症的典型表现

为痛经、慢性盆腔疼痛、不孕和经期消化道症状 （如

腹泻、便秘），部分患者还可能出现便血、尿血等特异

性症状，这些临床特征不仅严重影响患者的生活质

量，还可诱发焦虑、抑郁等心理障碍［5-7］。

传统上腹腔镜检查为诊断子宫内膜异位症的

金标准，但因腹腔镜检查具有侵入性且成本高，限

制了其广泛应用。临床上常采用非侵入性诊断手

段，如超声、磁共振成像 （magnetic resonance imaging，

MRI） 和计算机断层扫描 （computed tomography，CT），

进行辅助诊断。然而，这些传统的诊断方法在病灶

的早期识别和复杂病例的精准评估中仍有诸多局

限性。除影像学方法外，传统的统计学模型在子

宫内膜异位症的诊断中也发挥重要作用，如通过

logistic回归、多因素分析等方法，分析患者的临床

特征 （如病史、体征）、实验室指标与疾病的相关性，

构建早期诊断和病情评估的预测模型。但这些传统

模型通常基于线性假设，难以捕捉复杂变量间的非

线性关系，并且需要大量人工干预来选择变量，在
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大数据背景下效率较低，限制了其在精准医学中的

进一步应用。近年来，随着人工智能 （artificial intelli-

gence，AI） 的快速发展，其在子宫内膜异位症诊断中

的应用逐渐成为研究热点。AI不仅能有效处理多

模态医学影像，还可以通过分析患者的临床数据和

生物标志物信息，显著提高诊断的效率和准确性［8］。

为了更好地了解传统诊断方法的局限性及其改进

方法，本文总结了传统子宫内膜异位症诊断方法的

局限性和AI在子宫内膜异位症诊断中的应用情况，

并结合实际案例探讨AI的应用潜力。

1 传统子宫内膜异位症诊断方法及其局限性

1.1 腹腔镜检查

目前，腹腔镜检查被认为是诊断子宫内膜异位

症的金标准。腹腔镜检查通过直接观察并进行活组

织检查，实现较高的诊断准确性。然而，由于腹腔镜

检查具有侵入性、成本高并存在围手术期相关风险 

（如麻醉相关并发症、术中盆腔或腹腔脏器损伤、术

后感染、术后盆腔粘连以及慢性盆腔疼痛加重），因

此不适合作为常规筛查或随访工具。临床上常常通

过病史采集、体格检查和影像学评估 （经阴道超声

检查、CT、MRI等） 进行辅助诊断［9］，但这些检查方法

对于发现早期或隐匿性病变的敏感度和特异度有

限。

1.2 影像学检查

1.2.1 经阴道超声检查：超声检查作为一种无创、

无辐射且经济、便捷的影像学手段［10］，自用于子宫

内膜异位症诊断以来，取得了显著进展。早期以经

阴道超声检查为主，能够精准识别卵巢内膜异位囊

肿和部分深部浸润型子宫内膜异位症［11-15］，卵巢型

子宫内膜异位症超声影像的典型表现包括低至中

等回声的囊性病变，伴均匀增厚的囊壁和无显著声

影［16］。之后采用彩色多普勒超声检查，通过评估血

流动力学特征，辅助鉴别良恶性病变［17-18］，诊断的

敏感度和特异度均显著提高。目前，超声检查被广

泛用于子宫内膜异位症的筛查和随访，但对复杂病

灶、深部病变以及小体积病灶的诊断仍存在局限

性，且诊断依赖操作者的经验，较MRI稍逊一筹。未

来，超声检查将在高分辨率成像、AI辅助分析和多

模态影像联合应用等方面进一步发展，有望提高诊

断的精准性和一致性，成为子宫内膜异位症早期筛

查、病变评估和复发监测的重要工具。

1.2.2 MRI：MRI具有优异的软组织对比度、多平面

成像能力和无电离辐射的优势，已成为复杂子宫内

膜异位症尤其是深部浸润型子宫内膜异位症的重

要诊断工具［19-22］。既往研究［20-22］表明，MRI不仅能够

清晰显示病灶的确切位置、大小和侵袭深度，还能

评估肠腔狭窄和邻近结构受累情况，为术前制订手

术方案提供关键信息。目前，MRI在鉴别复杂和罕见

病灶方面也展现出独特价值，如通过T1WI、T2WI和

DWI序列对罕见部位 （如尿道病灶） 进行精准定性

诊断［23］。然而，MRI的应用因设备昂贵、时间较长以

及诊断结果受炎症和纤维化程度影响等问题而受

限。未来，随着高分辨率成像技术的进一步优化、多

模态影像结合和AI辅助分析的应用，MRI有望在复

杂病变的早期诊断、术前评估和随访监测中发挥更

大作用，为子宫内膜异位症的精准诊疗提供更全面

的支持。

1.2.3 CT：CT在子宫内膜异位症诊断中的优势包括

能够明确病变部位和评估囊性特征。既往研究［24-25］

表明，子宫内膜异位症的典型CT表现包括囊壁薄、

囊内密度不均匀，CT值约为30~50 HU，晚期病变可

能出现纤维化、囊壁增厚和囊内高密度沉积 （如陈

旧性血液或含铁血黄素）。然而，在早期病变阶段，

囊壁薄、密度低，影像表现不明显，容易与功能性囊

肿混淆，导致误诊风险较高［26-28］。对于深部浸润型

子宫内膜异位症，CT在识别纤维化病灶、肠腔狭窄

以及病灶与邻近器官 （如直肠、膀胱） 的解剖关系方

面提供了重要的术前参考信息。此外，CT在急性并

发症 （如卵巢囊肿破裂或感染） 的快速评估中表现

出独特优势，尤其适用于急诊患者。尽管CT诊断的

灵敏度 （80.49%） 和特异度 （84.21%） 良好，但影像特

征与其他病变 （如囊腺瘤） 相似，仍可能增加漏诊或

误诊的风险［26-28］。未来，随着CT结合其他影像学技

术 （如MRI或超声） 以及影像分析的智能化发展，其

诊断精准性和临床应用价值有望进一步提高。

1.3 统计学预测模型

除了影像学方法，传统的统计学模型在子宫

内膜异位症的预测和筛查中也发挥一定作用，但

其局限性也较为突出。通过回归分析、判别分析和

多因素分析等统计方法，研究者通过患者的病史、

体征和实验室指标间的相关性，为疾病的预测和
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筛查提供依据。有研究［29］通过logistic回归模型，分

析CYFRA21-1、CA19-9和CA125的水平变化及其与

美国生殖医学协会分期系统的相关性，结果显示，

CYFRA21-1、CA19-9和CA125在子宫内膜异位症诊

断中的曲线下面积分别为0.92、0.82和0.92，并与疾

病严重程度呈正相关。还有研究［30］通过回顾性分

析，采用多因素logistic回归和受试者操作特征曲线，

发现血清CA125、CA153和CA19-9水平升高是卵巢

型子宫内膜异位症的独立危险因素，CYFRA21-1、

CA19-9和CA125联合诊断模型具有较高的灵敏度和

特异度。有研究［31］通过单因素分析、logistic回归分

析和受试者操作特征曲线，发现外周血中CD4+ T淋

巴细胞、CD8+ T淋巴细胞和肿瘤坏死因子α是卵巢型

子宫内膜异位症的独立影响因素，三者联合检测能

够显著提高疾病的诊断效能。然而，这些模型存在

一定的局限性：这些方法通常依赖变量的特征选择

和线性假设，难以全面捕捉多个变量间的非线性关

系以及复杂数据结构；传统的统计模型通常需要人

工干预选择变量，效率较低，且易遗漏关键变量；由

于缺乏整合多模态数据的能力，因此难以全面反映

疾病的复杂特征。这些问题限制了模型的预测性能

和广泛应用。

2 AI在子宫内膜异位症诊断中的应用

传统诊断方法存在不足为AI在子宫内膜异位

症诊断中的应用创造了契机。AI整合多模态数据 

（如影像、临床特征和生物标志物信息），并采用深度

学习算法、机器学习模型和数据挖掘技术，这些技

术在提高诊断准确性、缩短诊断周期和优化诊疗策

略方面展现出巨大的潜力，为子宫内膜异位症的早

期筛查和精准诊断提供了全新路径。

AI包括机器学习和深度学习等核心技术，其在

处理复杂数据、识别潜在模式以及构建预测模型方

面具有显著优势，在子宫内膜异位症的诊断方面取

得了重要进展。AI的应用包括影像学分析、生物标

志物筛选、病理图像解读和疾病进展预测等多个方

面，为非侵入性诊断提供了新的解决方案，具有减

少诊断延迟、降低医疗成本和改善患者生活质量的

潜力［32］。此外，电子病历等纵向数据的深度挖掘为

AI在子宫内膜异位症诊断中的应用提供了重要基

础［33］。

2.1 AI在影像学诊断中的应用

深度学习作为机器学习的一个重要分支，通过

人工神经网络自动提取复杂特征并作出预测或决

策，在影像学诊断中展现了强大的特征提取能力和

分类精度［34］。有研究［35］验证了深度学习在MRI诊

断卵巢型子宫内膜异位症中的优势，通过提高图像

分析能力和病灶识别效率，显著优化了诊断效果。

与传统的硬C均值算法相比，模糊C均值算法通过更

精准的图像分割克服了处理复杂病灶特征时的局

限性，显著提高了病灶识别的效率和准确性。此外，

研究［36］进一步表明，卷积神经网络在磁共振子宫输

卵管造影成像中，通过减少伪影和背景干扰，改善

了成像质量，从而提高了诊断的准确性。深度学习

在影像分析中的应用，不仅克服了传统方法的局限

性，还为复杂病灶的精准诊断提供了全新的技术路

径。

在超声图像分析中，AI也表现出一定优势。HU

等［37］通过卷积神经网络对输卵管卵巢脓肿和卵巢

子宫内膜异位囊肿的超声图像进行自动化分析，

结果发现，卷积神经网络模型的诊断准确性优于超

声医师的主观判断，还优于传统的生物标志物 （如

CA125），为疾病的早期筛查和精准诊断提供了重要

的技术支持。此外，传统诊断方法在识别直乙状结

肠深部子宫内膜异位症方面存在明显的局限性，主

要表现为诊断准确率较低、早期病灶识别困难以及

对复杂病例的评估缺乏精确性，特别是在病灶与周

围组织界限模糊或形态多样化的情况下。有研究［38］

利用机器学习模型 （如神经网络、支持向量机和逻

辑回归） 分析超声软标记的诊断效能，发现神经网

络模型的诊断效能优于传统方法。深度学习通过提

高图像质量和减少人为误差，在影像诊断领域展现

了广阔的应用前景。

2.2 AI在生物标志物分析中的应用

AI通过整合临床数据、影像资料和生物标志

物，构建更精准的诊断模型，帮助识别疾病发展过

程中的潜在风险模式并实现早期诊断，尤其在子宫

内膜异位症的鉴别中展现出显著优势。罗忆等［39］

通过机器学习方法挖掘数据中的隐含信息，探索了

子宫内膜异位症的诊断和预测标准。ZHANG等［40］

研究了11种机器学习算法，构建了113个子宫内膜

异位症预测模型，并通过GSE51981数据集测试，为
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子宫内膜异位症早期诊断提供了新的思路。此外，

TORE等［41］进行了特征重要性分析，发现年龄、不

孕不育、子宫肌瘤、焦虑和过敏性鼻炎是影响子宫

内膜异位症的重要因素，进一步验证了机器学习在

疾病预测中的可行性。有研究［42］基于16个关键的临

床和症状特征，证明机器学习算法可结合多种临床

特征，为子宫内膜异位症的诊断提供高效的筛查工

具。这些研究表明，AI通过整合多源数据，为构建精

准诊断模型奠定了基础，模型优化和高质量数据仍

是未来研究的重点。

2.3 AI在病理分析中的应用

病理分析是子宫内膜异位症诊断的重要环节，

但传统的病理评估依赖医生的经验，易受主观因素

影响。AI通过自动化图像分析和多层次特征提取，

显著提高了诊断效率。张舒婉等［43］利用AI辅助细胞

学系统，在宫颈病变筛查中表现出较高的灵敏度和

阴性预测值，漏诊率低，能够有效筛查阴性和阳性

病例，在大规模筛查中显示出优势。CAPOZZI等［44］

结合组织学、免疫组织化学和分子研究，分析了非

典型子宫内膜异位症的病理特征及其与子宫内膜

异位症相关卵巢癌的潜在关联，强调AI结合分子标

志物 （如Ki-67、COX-2、p53等） 在提高非典型子宫内

膜异位症诊断准确性方面的潜力，同时为评估非典

型子宫内膜异位症的恶性转化风险提供了新思路。

2.4 AI在疾病进展预测中的应用

子宫内膜异位症的精准治疗离不开疾病进展

的动态预测，而传统方法在多变量综合分析和时序

预测中存在局限性。潘甚豪等［45］通过构建基于机器

学习的预测模型，结合女性年龄、促性腺激素启动用

量、辅助生殖次数、移植胚胎数量等特征，预测子宫

内膜异位症患者新鲜胚胎移植的临床妊娠率，辅助

临床医生评估患者的妊娠结局。这种模型不仅提高

了预测精准度，还为辅助生殖治疗方案的制定提供

了科学依据，体现了AI在复杂疾病预测中的优势。

3 总结与展望

传统的子宫内膜异位症诊断方法依赖临床病

史、体格检查、超声检查、MRI和腹腔镜检查等手段。

然而，由于子宫内膜异位症早期症状隐匿且缺乏特

异性，许多患者往往在症状出现多年后才确诊，严

重影响其生活质量。此外，传统的影像学方法在区

分子宫内膜异位症与其他盆腔疾病方面存在一定

局限性，尤其是早期轻度病变的识别。AI在子宫内

膜异位症诊断中展现了广阔的应用前景。本文通过

总结AI的研究进展，发现AI以其强大的多模态数据

整合能力和深度学习算法，在影像分析、生物标志

物筛选、病理图像解读以及疾病进展预测等方面均

取得了显著进展。AI显著提高了子宫内膜异位症

诊断的准确性和效率，为非侵入性早期筛查和精准

诊断提供了全新的工具，不仅优化了诊疗策略，还

可能减少诊断延迟、降低医疗成本和改善患者生活

质量。

尽管取得了显著的研究进展和技术突破，AI

在子宫内膜异位症诊断中的广泛应用仍面临诸多

挑战。一方面，目前AI在子宫内膜异位症诊断中的

应用主要集中在算法开发和模型构建阶段，其临床

转化仍然有限。大部分研究使用的数据集样本量较

小，缺乏多中心的大样本验证，导致模型的通用性

和鲁棒性较低。另一方面，AI的实际应用往往依赖

于高质量的数据，而目前的数据来源不够标准化，

缺乏统一的标注标准，且部分数据质量可能较低。

此外，由于AI在医疗领域的可解释性和安全性不

足，特别是在深度学习模型“黑箱”性质的限制下，

临床医生对AI辅助决策的信任度较低，从而阻碍了

其推广和应用。AI在整合多模态数据方面也存在

一定局限性。尽管AI在影像分析中展现了优异的能

力，但对患者临床数据、生物标志物和影像信息的

深度整合仍处于初级阶段。未来如何通过大数据平

台将电子病历、影像数据和生物标志物的动态变化

进行统一分析，是实现子宫内膜异位症精准诊断的

关键。同时，AI在疾病进展预测和疗效评估方面的

研究仍较少。子宫内膜异位症作为一种异质性强、

病情复杂的疾病，需要AI从病理机制层面入手，结

合个性化医学，为患者提供精准的治疗方案和长期

管理策略。

建议未来AI从以下几个方面展开应用：（1） 建

立高质量数据集，构建多中心、多种族的大规模高

质量数据集，统一标准，确保数据的多样性和可靠

性；（2） 提高模型的可解释性和透明性，开发更加透

明、可解释的AI模型，使其能提供清晰的诊断依据，

从而提高临床医生的信任度；（3） 加强多模态数据融

合，将影像学、临床数据和生物标志物充分结合，利
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用AI挖掘数据间的深层关联，构建更精准、更全面

的诊断和预测模型；（4） 注重疾病机制的深入研究，

结合AI与病理学、分子生物学等领域的交叉研究，

探索子宫内膜异位症的病理机制，为精准治疗提供

科学依据。
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