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·综 述·

克罗恩病是一种慢性肉芽肿性炎症，是炎症性肠病的一

种，既往在欧美国家发病率较高，近年来国内发病率逐年上升。

本病有病程长、反复发作、诊断困难、难以完全治愈等特点［1-3］。
现有的高分辨率及谐波成像等超声技术可以清晰地显示肠壁

层次结构，有效区分肠壁的黏膜下层、黏膜层、固有肌层及浆膜

层。2019年欧洲克罗恩病和结肠炎组织［4］发布的炎症性肠病

的诊断评估指南（第一部分）指出，肠道超声检查（intestinal
ultrasound，IUS）可显示大肠的绝大部分（直肠除外）和小肠的主

要部分（空肠近端除外），并能准确地评估肠壁病变部位、肠壁

厚度、回声模式、肠壁血流情况和肠道蠕动情况等。本文沿用

了该指南中的关键词“肠道超声检查”，其是指应用“经腹壁的

超声检查”评价肠道，不同于经直肠及经会阴的超声检查，也

不包括内镜超声检查，主要针对腹盆部内分布的大多数肠管，

又被简称为“IUS”。 2019年欧洲克罗恩病和结肠炎组织发布

的炎症性肠病的诊断评估指南（第一部分）［4］指出，即使病变

仅累及黏膜下层，IUS也可准确判断克罗恩病活动性及病变部

位，甚至可与MRI媲美，可作为克罗恩病的一线检查方法。黏

膜愈合是克罗恩病治疗的重要目标，泛指内镜下黏膜溃疡的

消失或瘢痕化。近年来，随着免疫抑制剂及生物制剂的应

用，炎症性肠病达到黏膜愈合成为可能。目前临床最为认可

的评价黏膜愈合的方式仍然是内镜检查。影像学检查因其无

创简便，在克罗恩病的诊断及活动性评估中受到临床重视。

本文就 IUS在克罗恩病及其黏膜愈合的随访监测中应用价值

进行综述。

一、IUS在克罗恩病诊断中的应用

IUS在克罗恩病诊断中的主要作用包括：①初诊时，与病

史、临床体格检查、实验室检查、内镜及其他影像学检查等资料

相结合，提供确诊克罗恩病的依据；②确诊后，作为断面影像学
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检查的一种，评估病变累及的部位和长度、病变的程度（肠壁厚

度、肠周系膜脂肪厚度、淋巴结肿大、腹盆腔积液等）、有无严重

并发症（狭窄、梗阻、肠瘘等），以及狭窄的性质（炎性或纤维

化），评估疾病的活动性；③在胶囊内镜、小肠镜检查前，排除肠

梗阻的存在，以减少胶囊滞留的可能；④对于手术患者可以进

行详细地术前术后评估，尤其是可以对术后吻合口处肠壁进行

全面评估，可以实时动态观察吻合口处肠壁的蠕动情况［3-7］。
二、克罗恩病的黏膜愈合及其临床意义

2018年，中国炎症性肠病组织［3］提出的诊断治疗共识意见

（北京）中指出，克罗恩病的治疗原则强调对患者的长期管理，

以改善患者的生活质量，其具体措施包括：诱导并维持临床缓

解，达到黏膜愈合，防治并发症。其中最重要的一点是在既往

的诱导并维持临床缓解的基础上，提出了“争取黏膜愈合”。与

美国胃肠学会在 2018年发布的关于成人克罗恩病的临床指

南［5］不谋而合。根据统计资料，我国克罗恩病发病高峰年龄为

18~35岁，男女比约为 1∶1.5［1-2］。克罗恩病患者的病情一直处

于活动期与缓解期交替的过程中，活动期患者生活质量差，因

此获得更长的缓解期对提高患者的生活质量就显得尤为重要。

Shah等［8］在一个纳入 12项研究的系统回顾中提出，治疗后达到

黏膜愈合的患者较单纯临床缓解的患者更容易维持长期的临

床缓解［>50周，OR=2.8，95%可信区间（CI）：1.91~4.10］，获得更

长期的黏膜愈合（OR=14.30，95%CI：5.57~36.74），并能更有效

地减少外科手术（OR=2.22，95%CI：0.86~5.69）。Huang等［9］选
取 319例克罗恩病患者（平均随访 42个月）研究发现，经治疗达

到黏膜愈合的患者其致残率明显降低，黏膜愈合是致残的独立

保护因素（HR=0.166，95％CI：0.084~0.329）。2019年欧洲克罗

恩病和结肠炎组织［4］发布的炎症性肠病的诊断评估指南（第一

部分）中提到，黏膜愈合可能改变疾病的自然过程，降低复发

率、住院率和手术需要。可见，评价克罗恩病是否达到黏膜愈

合成为临床关切要点。

三、如何评价克罗恩病的黏膜愈合

目前，临床评价克罗恩病活动性常采用克罗恩病活动指

数，但是研究［10-11］表明该指数与黏膜愈合的相关性差；无临床

症状的患者于内镜下仍然可见明显的黏膜病变，故采用克罗恩

病活动指数不能准确地反映克罗恩病患者是否达到黏膜愈合。

2018年美国胃肠病学会在关于成人克罗恩病的临床指南［5］中
指出内镜评分用于监测克罗恩病患者黏膜愈合是可靠的。内

镜检查不受患者的临床表现及主观感受影响，是目前评价克罗

恩病患者肠道黏膜状况的金标准。常用的内镜评分标准包括

克罗恩病内镜严重程度指数［12］和克罗恩病简易内镜下评分［13］。
因内镜是一种侵入性检查，可能出现出血、穿孔和麻醉意外等

多种风险，故不适合在短时间内需多次随访的克罗恩病患者黏

膜愈合的评价。有研究［7］试图制订出与黏膜愈合相关联的评

分阈值，但因为内镜检查的侵入性，其临床推广较困难。大量

研究［14-17］证实，联合应用多种超声技术可以有效观察克罗恩病

肠道病变活动度，部分学者［18-19］也开始关注超声是否可以用于

克罗恩病的黏膜愈合评价。

四、IUS在黏膜愈合中的应用

2019年欧洲克罗恩病和结肠炎组织在炎症性肠病的诊

断评估指南（第二部分）［7］中指出 IUS中的多种超声技术（包

括二维超声、多普勒超声、超声造影、超声弹性成像）在克罗

恩病的初步诊断及治疗后的随诊复查均具有重要作用。目前

研究［18-23］发现达到黏膜愈合时，包括肠壁厚度、肠壁血流信号

Limberg分级、超声造影增强模式，以及肠周表现在内的多个

IUS特征出现明显改变（均 P<0.05）。Castiglione等［20］应用超声

检测 133例克罗恩病患者肠壁厚度，有效评估了病变肠段黏膜

愈合情况，当病变肠壁厚度≤3 mm时，88%的患者出现了黏膜

愈合。Neurath和Travis［21］、Thomson等［22］研究均提出，超声造影

中的部分强化特征与克罗恩病患儿的病理组织学改变间有良

好的相关性。Castiglione等［23］纳入 40例成年克罗恩病患者，经

英夫利昔单抗治疗 2年后，共 14例患者达到黏膜愈合（克罗恩

病简易内镜下评分<2分，达到黏膜愈合）；其中 IUS检出 10例，

MRI检出 9例，研究表明 IUS可以作为黏膜愈合评估的首选检

查方式，且与MRI检查效能相当。Civitelli等［24］应用 IUS评价

32例克罗恩病患者肠道病变，经过 9~12个月治疗后达到黏膜

愈合的克罗恩病患者肠壁厚度和病变累及的长度明显减少

［（4.3±1.4）mm vs.（6.1±2.3）mm，（8.0±6.3）cm vs.（13.0±5.0）cm］，
差异均有统计学意义（均P<0.05）；80％的患者肠壁血管分布改

变。Moreno等［25］选取经内镜证实黏膜愈合患者 32例，以肠壁

厚度<3 mm、相对强化程度<46%、Limberg血流分级<２级（共

4级，无血流信号为 0级，短条状血流信号为 1级，长条状血流

信号为 2级，长条状血流信号并向临近肠系膜延伸为 3级）作

为超声参数评估克罗恩病患者治疗后黏膜愈合情况，超声参

数与黏膜愈合情况显著相关（κ=0.73，P<0.001），总体曲线下面

积为 0.88；单个超声指标中，血流分级<2级诊断的敏感性最高，

达 97.4%，肠壁厚度<3 mm及相对强化<46%特异性较高，均为

96.2%；联合肠壁厚度<3 mm、相对强化程度<46%、血流分级<2级
的诊断敏感性为 83.0%，特异性为 94.1%，阳性预测值为 97.2%，

阴性预测值为 69.6%；综合来看，肠壁厚度<3 mm是其中判断黏

膜愈合最好的指标（敏感性 88.1%，特异性 94.1%）。可见，超声

参数包括病变肠管长度、肠壁厚度及肠壁灌注相关指标等可以

作为克罗恩病肠道病变黏膜愈合状态评估的依据。

总之，IUS作为一种断面影像学检查方式，具有无创、无辐

射、患者耐受程度好、重复性高、可以实时动态观察等优点，其

在克罗恩病黏膜愈合评估中的应用已经受到临床关注，但尚未

得到公认。如何更好地利用 IUS来评估克罗恩病肠道病变的疾

病活动及黏膜愈合情况，确定黏膜愈合的 IUS评分阈值是下一

步研究的方向。
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