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浅谈肠道超声在炎症性肠病中的应用

柳婧 严冬 曹倩

浙江大学医学院附属邵逸夫医院消化内科， 杭州310016
通信作者：曹倩，Email： caoq@zju.edu.cn

曹倩，教授、主任医师、博士生导师，浙江大学医学院附属邵逸

夫医院消化内科主任，长期从事炎症性肠病和疑难肠病的诊治工

作，于2014年成立邵逸夫医院炎症性肠病中心，目前已发展为全国

炎症性肠病卓越中心。亚洲炎症性肠病组织临床研究组委员，中

华医学会消化病学分会炎症性肠病学组顾问，中华炎性肠病杂志

社青年学术组常务副组长，浙江省医师协会炎症性肠病专委会主

任委员，浙江省医师协会消化分会副会长，浙江省医学会炎症性肠

病学组组长

【提要】　肠道超声在炎症性肠病的临床诊疗中有日益重要的价值。本文系统综述了肠道超声在

炎症性肠病中的临床应用，包括疾病诊断、疾病监测以及特殊情况下的应用，并对未来研究方向提出

展望。

【关键词】　诊断；　肠道超声；　炎症性肠病；　疾病监测

Application of intestinal ultrasound to inflammatory bowel disease 
Liu Jing, Yan Dong, Cao Qian
Department of Gastroenterology, Sir Run Run Shaw Hospital, Zhejiang University School of Medicine, 
Hangzhou 310016, China
Corresponding author: Cao Qian, Email: caoq@zju.edu.cn

一、概述

炎症性肠病（inflammatory bowel disease，IBD）
包括克罗恩病（Crohn disease，CD）和溃疡性结肠炎

（ulcerative colitis，UC），是一类慢性、自身免疫性、肠

道炎症性疾病。IBD从诊断到治疗、治疗后监测以

及长期随访均需对肠道病变进行评估，传统的 IBD
疾病评估方式包括消化内镜、计算机断层扫描肠道

成像（computed tomography enterography，CTE）和磁

共 振 肠 道 成 像（magnetic resonance enterography，
MRE）等。肠道超声利用超声波在消化道不同层面

反射率不同而得以成像。肠道超声可用于评估肠道

炎症情况、黏膜病变及黏膜外并发症，它应用于 IBD
的评估已有逾 40 年的历史［1］。IBD 是一类慢性疾

病，疾病主动监测变得日益重要，肠道超声具有无

创、快速、精准、可重复性强、患者耐受良好等优点，

近年已被广泛应用于 IBD的临床诊疗。目前多个国

内外学会均制定相关指南、共识及推荐意见等将肠

道超声列为 IBD的一线评估手段之一［2⁃5］。广义的肠

道超声包括经腹肠道超声、经直肠超声和超声内镜

等，本文着重阐述经腹肠道超声在 IBD中的应用。

二、肠道超声在 IBD诊断中的应用

1.IBD 的肠道超声特征：IBD 的诊断需要结合

·专家论坛·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20250410-00025
收稿日期   2025-04-10   本文编辑   钱程
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临床表现、影像、内镜及病理检查等多维度证据做

出综合判断。肠道超声作为筛查工具，不仅是作为

辅助 IBD 诊断的方式，还因其可及性及便利性，有

益于减少诊断延误及节省医疗资源。IBD 特征性

的肠道超声表现主要包括肠壁增厚、肠壁血流增

加、肠壁层次改变、肠系膜脂肪增生，其他肠道超声

可评估的并发症还包括肠瘘、肠狭窄、腹腔脓肿等。

肠壁增厚是 IBD肠道炎症表现的重要特征，它与疾

病活动、预后、术后复发、早期药物治疗反应等均有

密切关系；通常将肠壁厚度的阈值定为 3 mm，即当

肠壁厚度>3 mm 时则考虑为增厚［3］。肠壁血流增

加也是提示 IBD疾病活动的指标，目前较为公认的

为 Limberg 半定量评分法，它将血流信号分为如下

等级：0 级，正常未增厚肠壁；1 级，肠壁增厚，但无

异常血流信号；2级，肠壁增厚，见点状或短条状血

流信号；3级，肠壁增厚且可见>1 cm的长条状血流

信号；4 级，肠壁增厚且出现与肠系膜相连的长条

状血流信号［6］。通常认为 Limberg 3级、4级提示疾

病活动期。现亦有改良 Limberg 彩色多普勒信号

（color Doppler signal，CDS）评分，CDS 评分划分为

0 至 3 级，分别对应 Limberg 评分的 1 至 4 级的血流

信号描述，对原 Limberg 0 级不再单独评分。肠壁

层次异常改变主要表现为肠壁结构部分或完全消

失，这一现象的出现与疾病活动相关，例如CD深大

溃疡可能出现肠壁层次破坏，超声图像上会有相应

改变。肠系膜脂肪增生表现为肠系膜肥厚、回声增

高、包裹范围增加等。肠系膜脂肪增生与疾病活

动、肠道纤维化等相关。肠道超声对爬行脂肪的评

估与CTE具有较高的一致性，尤其当病变位于回盲

部及结肠时［7］。

2.肠道超声应用于 IBD诊断的价值：肠道超声

的诊断阴性预测值较高，灵敏度及特异度分别高达

79.7%、96.7%［8］，因此作为初步筛查的手段，肠道超

声可减少诊断延误，同时节省医疗资源。由此，欧

洲克罗恩病与结肠炎组织（European Crohn's and 
Colitis Organization，ECCO）指南推荐将肠道超声与

MRE一同作为初诊CD患者的一线评估手段［9］。

在肠道病变范围的判断方面，肠道超声与横断

面影像类似，可以探查全肠道的病变，在结肠及回

肠末端病变评估的灵敏度可高达 86%，特异度可达

94%［10］，与 MRE 及 CTE 效能相当，甚至可能优于横

断面影像［11⁃14］。需注意的是，部分位置病变肠道超

声判断的准确度相较于结肠病变有所下降，包括十

二指肠、近段空肠、位于盆腔深部的回肠、远端乙状

结肠及直肠，这些部位评估仍需结合横断面影像及

内镜检查［15］。肠道超声与横断面影像对于 IBD 特

异度较高的影像表现的评估也具有较高一致性，如

爬行脂肪，肠道超声与CTE的一致性高达88.2%［7］。

在疾病的鉴别诊断方面，肠道超声在 IBD与其

他肠道疾病的鉴别诊断中也有较高的价值，国内学

者通过对比肠贝赫切特病和CD患者的肠道超声特

点发现，超声上所见局限性病灶、巨大溃疡两个特

点均是鉴别肠贝赫切特病和 CD 的关键特点，基于

这两个超声特点建立的受试者工作特征曲线可获

得较高的灵敏度和特异度［16］。

3.肠道超声对 IBD腹腔并发症的评估：肠道超

声可以评估 IBD 腹腔并发症，包括狭窄、肠瘘及腹

腔脓肿。肠道超声下肠狭窄表现为肠壁增厚、僵

硬、肠腔内径减小、伴或不伴近段肠道扩张，目前肠

狭窄的诊断尚无公认阈值，近期国际肠狭窄和肠纤

维 化 治 疗 联 盟（stenosis therapy and anti⁃fibrotic 
research， STAR）更新了肠狭窄的判断标准，将肠狭

窄认定为肠壁增厚、肠道狭窄和狭窄前扩张的组

合，目前认为肠壁厚度≥3 mm，肠腔内径缩减超过

50% 或 缩 减 至 <1 cm，伴 近 端 肠 管 内 径 扩 张

至>2.5 cm 或相对于正常相邻肠段增加，可认定为

肠狭窄［17］。肠瘘在肠道超声下可表现为肠道与周

围肠系膜或脏器间的异常低回声通道，呈管状或不

规则状，其中可见气体回声或内容物，但目前肠内

瘘的肠道超声评估仍是难点，通常如观察到肠管增

厚变形、呈黏连聚集、周围脓肿形成等，可能提示肠

瘘存在。腹腔脓肿的肠道超声表现可为增厚的肠

壁旁局限性低回声区，其中可见气体高回声，脓肿

形态多不规则，囊壁呈不规则增厚，病变常与肠段

分界不清。肠道超声对并发症的诊断十分敏感，对

狭窄病变诊断的灵敏度高于 80%，特异度高于

90%，对于瘘管诊断的灵敏度可达 74%，特异度达

95%，对脓肿诊断的灵敏度可达 84%，特异度达

93%［10］。常规的肠道超声对于肠内瘘的解剖结构

及瘘道走向等信息显示有限，而腔内超声造影不仅

有助于进一步明确内瘘的解剖结构，还可进一步鉴

别脓肿、炎性包块和蜂窝织炎；其中，脓肿多表现为

腔内无增强而脓肿壁为高增强，炎性包块和蜂窝织

炎则主要表现为高增强；通过腔内超声造影可进一

步提高肠内瘘及腹腔脓肿识别，并有助于进一步进

行介入引导下穿刺引流［18⁃19］。

4.肠道超声对疾病范围和活动度的评估：对于

已经确诊 IBD的患者，启动治疗前的肠道超声可用
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于评估疾病的病变范围及活动度。疾病范围方面，

在CD患者中，肠道超声对确诊CD患者的病变评估

灵敏度可高达 89%，特异度也高达 94.3%［20］；而肠

道超声对CD患者疾病活动评估的灵敏度和特异度

则分别可达 85%、91%［21］。疾病活动度方面，目前

已有多个基于肠道超声参数评价 IBD 疾病活动度

的指标。CD中疾病活动评价指标中相对公认的为

国际肠道超声肠段活动性评分（international bowel 
ultrasound segmental activity score，IBUS⁃SAS），

IBUS⁃SAS 主要应用的指标为肠壁厚度、肠壁血流

CDS、炎性系膜脂肪（i⁃fat）、肠壁层次改变［22］。UC
中常用米兰超声标准（Milan ultrasound criteria，
MUC），MUC主要使用的指标为肠壁厚度及肠壁血

流 ，通 过 二 分 法 简 化 变 量 ，使 得 评 分 相 较 于

IBUS⁃SAS更加简单快捷［23］。

多项研究表明基于肠道超声的疾病活动度评

分与内镜、横断面影像评估的疾病活动度存在一致

性［10，24］。国内学者发现基于 MRE 的疾病活动评分

（magnetic resonance index of activity，MaRiA）和基

于肠道超声评估疾病活动度的 IBUS⁃SAS 评分与

CD疾病活动指数、简易CD内镜评分以及血生化提

示的疾病炎症均具有较好一致性［25⁃26］；在对于小肠

病变的活动度评估方面，超声与胶囊内镜评价的疾

病活动评分也具有较好一致性［27］。基于肠道超声

的疾病活动评分体系如肠壁厚度、肠壁血流，结合

生化指标如血沉、C反应蛋白、白蛋白等，可较好地

评估疾病活动并预测 UC 的内镜下疾病活动度，有

望作为 IBD患者疾病活动监测手段［28⁃30］。

三、肠道超声在 IBD疾病监测中的应用

1.肠道超声应用于疾病疗效监测：在基线病情

评估的基础上，肠道超声目前被推荐用于常规治疗

监测手段，与传统的治疗监测手段如血检、内镜及

横断面影像相结合［9，31］。炎症性肠病治疗目标选择

Ⅱ （selecting therapeutic targets in inflammatory 
bowel disease Ⅱ，STRIDE⁃Ⅱ）共识意见中，肠道超

声被认定为一项革命性的疾病监测手段［32］，尤其在

透壁愈合的评估中。目前肠道超声透壁愈合尚无

统一标准，较为常用的标准为肠壁厚度≤3 mm、血

流信号恢复正常、肠壁层次正常、肠系膜脂肪无增

生表现。在临床研究中，由于肠道超声透壁愈合无

统一标准，有研究者应用了不同范畴的透壁愈合，

其中最基本要求为肠壁厚度正常（即简单透壁愈

合），如可进一步满足血流信号恢复正常、肠壁层次

正常、肠系膜脂肪无增生，则可进一步达到广义的

透壁愈合甚至完全透壁愈合［33］。IBD 患者治疗后

肠道超声评估的应答表现主要表现为如下两个标

准中任意一条：（1）肠壁厚度减少>25% 或>2 mm，

（2）肠壁厚度减少至少 1 mm 且 CDS 减少至少

1分［24］；需要注意的是，如超声仅表现为 CDS减少，

但无肠壁厚度的下降，则不足以认定为治疗有应

答［24］。肠道超声评估的疾病应答与内镜下应答、横

断面如 CT 或 MR 应答，甚至病理应答均存在高度

相关性［10，24］。

通常建议 CD 和 UC 患者在接受治疗后均接受

肠道超声评估，一项系统综述和专家推荐建议评估

时间节点定为治疗后 14周以及 26~52周［24］，但这仍

需综合多方因素考虑，例如疾病活动度以及具体药

物的药代动力学特点。实际上，肠道超声可检出极

早期的治疗应答，在一项研究里，242例 UC患者在

药物治疗后 2周内接受了肠道超声评估，约 50%的

患者显示出肠道超声下的肠壁厚度的改善［34］。不

同药物治疗后的肠壁厚度改善时间可能存在差异，

但目前对于不同作用药物的适宜肠道超声评估时

间仍待商榷。有研究发现在接受抗肿瘤坏死因子

（tumor necrosis factor，TNF）类药物治疗的患者中，

肠壁厚度可早在第 2周就出现改善，这种改善在第

4、6、8周均可监测到［35⁃37］。在接受维得利珠单抗治

疗的患者中，在 14 周时肠壁厚度得到了改善［21］。

在另一项研究中，接受乌司奴单抗治疗的 CD 患者

的肠壁厚度在第 4 周即可出现改善［38］。一项纳入

接受托法替布治疗的 UC 患者中，第 8 周肠壁厚度

出现了显著改善，并且肠壁厚度的改善与内镜下应

答具有较好一致性［39］。

2.肠道超声应用于 IBD疾病预后评价：肠道超

声评估可以预测患者预后。前人研究发现，肠道超

声下的特定表现可能预示长期预后不良，包括需激

素治疗、需药物升级、需手术等，这些表现包括肠壁

厚度≥7 mm、水肿、狭窄、肠壁层次消失［40⁃41］。超声

弹性成像评估的纤维化以及治疗后肠壁厚度改善

不佳可能预测远期手术的发生［42］。对于 UC，一项

研究发现可以通过患者的MUC分数预测远期结肠

切除术的发生［43］。国内学者也研究发现，基于肠道

超声评价的部分参数，如存在爬行脂肪、血流信号

的增加，可能与CD的远期预后相关，包括无激素缓

解、黏膜愈合及手术等［44⁃45］。

基于肠道超声评价的治疗后应答与疾病远期

愈合具有一定相关性，接受抗 TNF 药物治疗的 CD
患者在治疗后 4~8 周肠壁厚度的改善可预测远期
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的内镜应答及内镜缓解［46］；国内学者也发现，基线

的炎性脂肪以及治疗后肠壁厚度更高与远期预后

不良相关，诱导治疗后肠壁厚度<4.5 mm 可作为长

期黏膜愈合的预测指标［47］。基于 STRIDE⁃Ⅱ的推

荐，通过肠道超声评价透壁愈合并应用于临床结局

的评价及预测也是近年的研究热点［32］。多个研究

表明基于肠道超声评价的透壁愈合可以较好地预

测患者的长期结局：一项纳入 77 例患者的研究发

现，相较于黏膜愈合，基于肠道超声评价的透壁愈

合是长期结局的独立预测指标［48］；在接受抗TNF药

物治疗的 CD 中，基线和诱导治疗后的肠道超声评

价结果可应用于预测远期透壁愈合及黏膜愈合［47］，

肠道超声应用于接受激素治疗后的UC疾病活动度

评估，可用于预测早期激素不应答、远期手术概

率等［49］。

四、肠道超声在 IBD特殊情况下的应用

1. 肠道超声应用于疾病缓解期：如上所述，肠

道超声应用于 IBD 疾病活动期及治疗后监测已有

较多的研究以及推荐，但肠道超声应用于疾病缓解

期则尚无相对统一的推荐，尽管ECCO共识建议每

3~6 个月进行一次肠道超声评估［9］，但肠道超声是

否可以像粪钙卫蛋白应用于疾病缓解期的监测、预

测远期疾病复发等场景，仍需更多评价证据。目前

推荐的需密切肠道超声监测的人群主要包括：（1）
症状与客观炎症存在不一致的患者；（2）无症状、但

常规肠道超声评估仍提示疾病活动者；（3）复发高

危人群。

2. 床旁超声：在疾病监测中，肠道超声的一大

优势是它可以作为床旁检查（point⁃of care），通过即

刻获取结果从而实时指导临床决策。床旁超声具

有空间和时间及时性。一项来自荷兰人群的队列

研究证实，床旁超声可影响临床决策，并且可评估

亚临床疾病复发，可潜在地减少内镜和横断面成像

的使用［50］。除外疾病监测，在危重症如急性重症溃

疡性结肠炎或急诊情境下，床旁超声（相较于横断

面成像及内镜）也可较为快捷地评估肠道病变情

况，从而指导快速临床决策。

3.肠道超声应用于儿童与妊娠患者：在儿童和

妊娠 IBD中，肠道超声的重要性不言而喻。早诊早

治对于儿童 IBD患者更为迫切，因此肠道超声作为

一项疾病评估和监测手段，在儿童 IBD中有着十分

重要的价值。从儿童患者及其照护者角度出发，肠

道超声也是相较于其他评估方式更容易被接受的

检查，肠道超声也有益于提高患者及照护者对疾病

的认识［51］；有国内学者证实，在接受抗 TNF 类药物

治疗的儿童 CD 患者中，肠道超声评价的疾病活动

度 IBUS⁃SAS与简化CD内镜下评分具有一致性［52］。

需注意的是，在儿童群体中，肠道超声的常规评估

手段以及标准可能需要相应调整，例如肠道的体表

定位中小肠可能更多集中于左下腹，肠壁厚度的正

常范围相较于成年人可能更低，淋巴结肿大可能为

正常表现［53］。在妊娠 IBD患者中，肠道超声是一项

可行且相对准确的评估手段，一项纳入 38 例妊娠

期 IBD患者的研究，将每一个妊娠时期的肠道超声

评估结果（全结肠至回肠末端）与其他临床疾病活

动指标如粪钙卫蛋白进行对比，结果发现从孕早期

到孕晚期，肠道超声评价的疾病活动度与其他疾病

活动指数均具有较好的一致性（但直肠及乙状结肠

的疾病活动度评价灵敏度相对较低），因此肠道超

声可作为妊娠期 IBD患者疾病监测的可靠手段［54］。

4.纤维化评估：肠道超声评价肠道的炎性狭窄

和纤维性狭窄一直是临床的难点和热门话题。肠

道超声在识别纤维化方面有独特优势。一项系统

评价纳入了 6 项涉及 111 例患者的超声研究，其中

5 项研究支持肠道超声用于鉴别纤维性狭窄和炎

性狭窄［55］。一项使用超声弹性成像的研究纳入了

56例 UC患者，结果发现中重度纤维化患者的肌层

厚度和应变比显著高于无或轻度纤维化者，其中平

均 应 变 比 对 中 重 度 纤 维 化 的 预 测 能 力 优 于

MUC［56］。在 CD 患者中也有类似发现，一项纳入

35 例 CD 患者的横断面研究发现实时剪切波弹性

成像可以用于区分 CD 纤维狭窄和炎性狭窄，对轻

中度纤维性狭窄和重度纤维性狭窄也有区分能

力［57］。一项纳入 14篇文献的Meta分析研究了肠道

超声在辨别CD患者纤维性狭窄和炎症性狭窄中的

作用，纤维化肠段相较于炎性肠段的加权肠壁厚度

增厚 1.30 mm，标准化应变值增加 0.8，应变比增加

1.08，可用于鉴别不同狭窄的性质，但由于研究异

质性大，作者认为肠道超声应用于 CD 患者狭窄性

质鉴别仍需要更多研究［58］。此外，超声弹性成像还

可以用于疾病预后的预测，在一项纳入 130例炎症

型 CD 患者的回顾性队列研究中，作者利用剪切波

弹性成像预测患者进展为狭窄型或穿透型CD的风

险，发现肠道硬度大于临界值 12.75 kPa 的患者进

展为B2、B3型的风险显著增加［59］。

5.经肛及经会阴超声的应用：由于肠道超声对

直肠肛门显示的局限性，直肠或肛瘘的病变可选择

经肛超声或经会阴超声。经肛超声是一种将超声
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探头伸入肛门，以获得肛周 360°成像的技术。经肛

超 声 和 肛 管 磁 共 振 成 像（magnetic resonance 
imaging， MRI）对肛瘘的诊断有较高的一致性；进

一步通过肛瘘外口注射过氧化氢，产生的小气泡可

提高超声分辨率，对肛瘘的走行、分叉等有较好的

分辨能力［60］。一项纳入 67 例 CD 患者的回顾性队

列研究表明，经肛超声对肛瘘的检出率达 82%，与

MRI 检出率一致［61］。在一项纳入 34 例肛周 CD 患

者的研究中，超声、MRI和麻醉下探查对CD肛瘘诊

断率均在 85% 以上，任意两者结合都可使 CD 肛瘘

的诊断率达到100%［62］。

相较于经肛超声，经会阴超声不用将探头插入

直肠，因此在肛管狭窄、扭曲以及其他不适应侵入

性操作的患者中更加适用。一项纳入 87 例 UC 患

者和 44例非 IBD 患者的盲法、前瞻性对照研究中，

作者利用经会阴超声测定了直肠壁厚度、直肠壁血

流和壁周微血管信号，并发现直肠壁血流和直肠壁

增厚可以作为区分 UC 和非 IBD 的独立预测因子，

而直肠壁增厚至>4.5 mm 可提示 UC 活动［63］。对于

妊娠的 UC 患者，经会阴超声也提供了一种非侵入

性、安全可行的评估 UC 的方法［64］。经会阴超声对

肛瘘内口、走行、分叉的显示较好，在一项 46 例患

者的研究中，作者比较了经会阴超声和肛门内超声

诊断和分类 CD 肛瘘的能力，发现二者的一致性超

过 80%［65］，经会阴超声在CD肛瘘、肛门阴道瘘的诊

断和分类上与MRI结果有较好的一致性，但对肛周

脓肿的诊断与MRI尚有差距［66］。

五、展望

尽管目前已有较多指南以及共识为肠道超声

应用于临床实践提供指导，例如标准化的操作、评

分以及随访等［5，9，24］，但目前仍有较多问题亟待更多

临床研究补充。在随访监测方面，不同作用机制的

药物是否存在不同的超声随访策略，如何将肠道超

声联合其他无创评价（如粪钙卫蛋白）应用于预测

长期治疗结局；在透壁愈合评价方面，目前基于肠

道超声评价的四大肠道病变的指标（肠壁厚度、肠

壁血流、肠壁层次改变、肠系膜脂肪增生）如何更好

地组合应用于透壁愈合的评价尚无定论，而基于肠

道超声的透壁愈合在达标治疗中是否相较于内镜

黏膜愈合有更高的优越性也仍待研究；在一些特定

亚组人群中肠道超声的应用价值可能存在特别之

处，例如CD肠道纤维化评价及手术时机的判断、急

性重症UC中肠道超声评价的时机、慢性难治性UC
中肠道纤维化评估是否可应用于远期预后的预测；

在肠道超声的实施上，如何提高肠道超声的操作者

间一致性；在社会经济层面，肠道超声是否可在某

些特定场景下取代内镜或其他横断面影像从而获

得更高经济效益；另外，近年 IBD 领域的新药临床

试验如雨后春笋，肠道超声因操作的便利性及经济

效益，也势必将在临床试验中占据重要地位。总体

而言，肠道超声作为一项有操作简便、经济、无辐

射、实时观察等多个优点的检查手段，近年来已经

逐步广泛应用于 IBD的诊疗中，期待未来国内有更

多基于肠道超声的临床研究为全球提供来自中国

IBD患者的循证医学证据。
利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突
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