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摘  要 

溃疡性结肠炎作为一种病因尚不明确的炎症性肠病，由于其难治性与日益增长的患病率，给患者的生活

质量带来了较大的影响，在其诊疗过程中需要频繁行结肠镜这一侵入性检查，存在一定的局限性及不适。

而肠道超声的出现，为其疾病的评估提供了一直全新的、可靠的非侵入性检查方式，但其诊疗价值仍然

存在一定局限性与争议，本文将通过对肠道超声对溃疡性结肠炎的评估价值进行分析，以期能更好地指

导临床诊疗。 
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Abstract 
Ulcerative colitis, as an inflammatory bowel disease with unclear etiology, has a significant impact 
on the quality of life of patients due to its increasing incidence and difficulty in treatment. In its 
diagnosis and treatment process, frequent invasive colonoscopy is necessary, which has certain 
limitations and discomfort. The emergence of intestinal ultrasound has provided a new and relia-
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ble non-invasive examination method for the evaluation of its diseases, but its diagnostic and the-
rapeutic value still has certain limitations and controversies. This article will analyze the evalua-
tion value of intestinal ultrasound for ulcerative colitis, in order to better guide clinical diagnosis 
and treatment. 

 
Keywords 
Ulcerative Colitis, Intestinal Ultrasound 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

溃疡性结肠炎是一种慢性炎症性肠病，其常见症状为黏液脓血便、腹泻、里急后重等，具有缓解后

易复发的特点，对患者的生活质量产生了较大影响，同时也会给患者及其家庭带来相当大的治疗成本(在
欧洲，与溃疡性结肠炎相关的年直接和间接成本估计高达 125~291 亿欧元，在美国为 81~149 亿美元) [1] 
[2]。且近年来的流行病学数据表明随着社会经济的发展和饮食结构的改变，溃疡性结肠炎的发病率和流

行率在全球范围内均呈现上升趋势[3] [4]。由于其发病机制是多因素的，涉及遗传易感性、上皮屏障缺陷、

免疫反应失调和环境因素等，其难以实现症状缓解后不复发，因此其诱导和维持缓解治疗的主要目的在

于使患者可以恢复正常或者接近正常水平的生活质量[5]。 
而在治疗与随访期间，需要通过对疾病的活动程度进行评估以指导治疗方案以及后续的随访计划[6]。

在临床上，其症状、相关血液测试、横断面成像、内镜下检查和组织病理学是最常用于确定疾病活动性

和严重性的方法[7] [8]。而在随访期间，国内外指南均建议密切监测上述指标以评估治疗效果并发现早期

复发[8] [9]。 

2. 肠道超声与其他检查相比在溃疡性结肠炎评估中优势 

在溃疡性结肠炎患者的管理中，疾病的活动性和范围的评估对于调整治疗和监测对此类疾病治疗后

的反应至关重要。单独的临床症状不再被接受作为判断疾病活动的唯一指标，而应与评估炎症的客观标

志物结合使用。针对治疗疗效的评价及随访目前国内外的指南均推荐以临床症状及内窥镜检查(或组织病

理学)作为标准[10] [11] [12]。因此，内镜检查长期以来一直被认为是评估溃疡性结肠炎疾病程度和严重

程度的金标准。然而，由于内镜下检查存在术前镇静和肠道准备的潜在并发症以及患者的偏好等一系列

局限性问题，其在溃疡性结肠炎患者的随访及病情评估中存在一定的限制性。同时也有学者提出可以通

过小肠 CT 造影(Computed tomography enterography, CTE)评估疾病活动度及疗效：该检查可反映肠壁的炎

症改变、病变分布的部位和范围、狭窄的存在及其可能的性质(炎症活动性或纤维性狭窄) [13]。但其仍需

要肠道准备并且由于价格和放射暴露等原因相对于内窥镜检查并没有明显优势。同时与其他非侵入性检

查相比，例如目前国际上公认的 C 反应蛋白及粪便钙卫蛋白(FC)，其也具有独特的优势。因为 C 反应蛋

白缺乏特异性，其对于预测缓解期 UC 患者的复发没有用处，而 FC 则被认为虽然与复发风险相关但无法

确定炎症的范围或程度[14]。 
最近的研究表明，与临床反应相比，肠道超声在开始抗炎治疗两周后就可以用于检测治疗反应[15]。

因此肠道超声(Intestinal Ultrasound, IUS)为我们提供了一种有利的替代方案，因为它是非侵入性检查，并
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且成本低、安全性高且不需要肠道准备和复杂的仪器[16] [17]。由于这些原因，与内窥镜检查相比，它更

被患者所接受、易于执行，具有相当大的优势，还可以提高患者随访的依从性以增加对疾病监测的准确

度，Christian Maaser 等学者的研究表明肠道超声在评估溃疡性结肠患者肠道病情的准确度达到了 88.5% 
[18] [19]。 

3. 肠道超声评估溃疡性结肠炎的原理、方法及指标 

3.1. 肠道超声评估溃疡性结肠炎的原理及方法 

溃疡性结肠炎的本质被认为主要是是一种“肠道粘膜”的疾病，主要涉及结肠下段，肠道超声可显

示肠壁病变的部位和范围、肠腔狭窄、肠瘘及脓肿等。其在另一种炎症性肠病克罗恩病(Crohn’s disease, 
CD)的诊断和病情评估方面应用较广，克罗恩病的主要超声表现为肠壁增厚(≥4 mm)；回声减低，正常肠

壁层次结构模糊或消失；受累肠管僵硬，结肠袋消失；透壁炎症时可见周围脂肪层回声增强，即脂肪爬

行征；肠壁血流信号较正常增多；内瘘、窦道、脓肿和肠腔狭窄；其他常见表现有炎性息肉、肠系膜淋

巴结肿大等。而溃疡性结肠炎的炎症局限于黏膜，其超声特征与 CD 表现相似但略有不同，主要为肠壁

增厚，肠壁血流信号增多，结肠袋消失[20]。由于 IUS 的易操作性和经济性，其在 UC 领域也受到了越来

越多的关注。目前国内外均有大量研究表明 IUS 对 UC 具有一定的诊断效能，并且有荟萃分析支持这一

结论[21] [22]。 
一般情况下，建议通过凸形低频探头提供整个腹部的大图来开始检查(5~6 MhZ)来发现目标病变，并

用微凸或线性高频探头(11~14 MhZ)完成，检查通常从左髂窝的乙状结肠开始[23]。禁食并不是肠道超声

检查的必要条件，但通常仍建议患者禁食以减少肠腔内容物并减少肠道蠕动[1] [24]。操作者必须能够通

过回声强度区分肠壁的五个同心层：高回声粘膜是最内层，其次是低回声粘膜下层、高回声肌层以及浆

膜与肠壁之间的回声界面。 

3.2. 肠壁厚度的变化 

在溃疡性结肠炎的患者中，炎症会导致其肠壁变厚。肠道超声能够精准地测量这种厚度的变化。因

而肠壁厚度被认为是肠道超声评估溃疡性结肠炎最重要的指标[25]。通常情况下，正常的成人肠壁厚度小

于 3 mm，而在 UC 患者中，这一数字会显著增加。现国际上较多被共识接受的标准为：成人肠壁厚度 > 
4.0 mm [26] [27] [28]，儿童肠壁厚度 > 3.0 mm 时即提示肠壁厚度增厚[26] [27]。有 4 项研究以肠壁厚度

(Bowel wall thickness, BWT) ≥ 4 mm 作为临界值，得出 IUS 诊断溃疡性结肠炎的敏感度为 62%~89%，特

异度为 77%~98% [21]。另有研究表明 BWT 在中重度 UC 患者的灵敏度及特异度更高，可以用于指导临

床甚至在后续的随访中代替内窥镜检查[29] [30]。Floris de Voogd 在一项前瞻性队列研究中也证明了以肠

壁厚度作为主要指标的 IUS 在中重度 UC 患者随访中的价值[31]，同时德国的一项前瞻性多中心研究也得

出相似的结论，其甚至提出“在一般的医疗实践中，在监测病程和评估短期治疗反应方面，IUS 可能是

首选的。我们的发现提出了这样一种假设，即仅监测 BWT 就有可能预测治疗反应”[18]。 

3.3. 肠壁的层次结构及肠外并发症识别 

健康的肠道在超声下显示出清晰的多层结构(见上文操作方法部分所述)。而在 UC 患者中，这种结构

可能会因炎症而变得模糊不清甚至消失，主要表现在黏膜和黏膜下层的分层结构受损[32]。而在肠道超声

中的表现同样如此，黏膜下层被认为是最敏感的层次[31]。除了肠壁层次变化外，肠道超声还可以通过评

估其他的指标来协助评估溃疡性结肠炎，例如：结肠袋的消失，肠腔狭窄，多发肿大的淋巴结等都有助

于肠道超声诊断溃疡性结肠炎[33]。因此通过超声肠道测量还可以帮助识别溃疡性结肠炎的活动程度及其
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并发症，如肠壁狭窄、肠穿孔或脓肿形成。 

3.4. 肠系膜血管的血流变化 

活动性炎症通常伴随着血流增加。使用彩色多普勒超声，医生可以观察到这种血流变化，这有助于

判断病情的活动性。而现在临床上通用的 Limberg 分级将能量多普勒(power Doppler ultrasound, PDU)观察

到的肠壁厚度及其血管化程度分为 5 级：0 级，正常肠壁；1 级，肠壁增厚(>4 mm)；2 级，肠壁增厚并

有较短的血管出现；3 级，肠壁增厚且出现较长的血管；4 级，肠壁增厚且出现能与肠系膜相连的长血管；

该分级被临床广泛采纳，用 Limberg 分级评估 UC 活动度与组织学评分有较高的一致性。任何评分 > 2
分的肠段都被视为是病理性改变[34]。 

综上所述，通过综合评估这些超声指标，医生可以对溃疡性结肠炎的活动性、严重程度和疾病进展

有一个全面的了解，从而为患者提供更有效的治疗和管理策略。 

4. 肠道超声评估溃疡性结肠炎的局限性 

4.1. 对直肠病变的评估不足 

如果说肠道超声在 UC 范围和严重程度评估方面已在 IBD 专家中已经迅速达成共识，那么其在直肠

评估在进行 IUS 时仍然是一个关键挑战[35]。作为 UC 中最常受影响的部位，如何识别和正确评估直肠炎

症与内窥镜仍有一定从差距。并且由于其与多个器官(特别是膀胱)相邻，使得其在超声观察中存在一定的

困难[36]。在最近对UC中 IUS的系统评价中，作者描述了 IUS在检测直肠炎症活动方面的准确性较低[37]。
Parente 等人报道，在同时接受结肠镜检查和 IUS 评估的 UC 患者中，IUS 对直肠的炎症活动检测失败率

为 80% [36]。最近，Sagami 等人进行的一项综合荟萃分析证明，UC 疾病活动检测中 BWT 特异性，从右

结肠的(86.4)到直肠(6.6)存在显着下降。同时直肠评估中 IUS 的汇总敏感性明显低于所有其他结肠段

(74.5%对比 86.4%) [25]。 

4.2. 分辨率限制 

受限于超声设备的原理影响，肠道超声可能无法检测到非常微小的病变或轻微的黏膜损伤，因为它

的图像分辨率相对有限，这可能导致早期或轻度炎症的漏诊[38]。 

4.3. 对操作者依赖性 

超声检查的结果很大程度上取决于操作者的技能和经验。并且不同的操作者可能会有不同的解读和

诊断，这增加了诊断的主观性和不确定性。 

4.4. 其他局限性 

肠内积气可能导致超声波的反射和散射，影响成像质量。这在肠胀气的患者中尤其常见，可能导致

肠壁的评估受到限制。同时肠道超声主要用来评估肠壁和其附近结构，对于深层组织或肠外病变的检测

能力有限，可能需要依赖其他成像技术如 CT 或 MRI。除此之外，其在诊断特异性上也存在一定的不足，

虽然肠道超声可以显示结构性变化，但这些变化不一定只特异出现在溃疡性结肠炎的患者中。例如，肠

壁增厚也可能是由于其他类型的肠炎或感染。 

5. 小结与展望 

在详细讨论溃疡性结肠炎(UC)的评估中，肠道超声(IUS)作为一种非侵入性诊断工具，在评估 UC 方

面显示了其独特优势，包括其能够显示肠壁厚度、血流以及结构变化等信息从而帮助医生了解炎症的活
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动性和范围。然而，它也存在一定的局限性，如超声仪器的分辨率限制、对操作者水平和经验依赖性、

空气干扰等，可能影响其在某些情况下的诊断效果。 
展望未来，随着医学成像技术的发展和临床经验的积累，肠道超声在 UC 评估中的准确性和可靠性

有望进一步提高。这可能包括超声仪器图像质量的改进、操作者经验的提升、新的评估标准的制定，以

及通过更深入的研究来提高其诊断特异性。此外，肠道超声与其他诊断工具的结合使用，如内窥镜或 MRI，
可能提供更全面的疾病评估。综合来看，肠道超声在 UC 的管理中扮演着越来越重要的角色，未来发展

潜力巨大。 
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