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Abstract
Crohn’s disease (CD), a chronic nonspecific intestinal 
inflammatory disorder of uncertain origin, is collectively 

referred to as inflammatory bowel disease with ulcerative 
colitis. In recent years, with the increasing incidence of CD, a 
greater demand has been put forward for disease diagnosis 
and inflammatory activity monitoring. With the development 
of ultrasound technology, transabdominal ultrasound has 
become more relevant for the diagnosis and follow-up of 
CD, providing an effective non-invasive examination tool for 
patients. This review summarizes several transabdominal 
ultrasound modalities and associated techniques that are 
presently being developed and utilized in clinical practice, 
describes the ultrasound manifestations of CD, and discusses 
the value and prospect of transabdominal ultrasonography in 
CD.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
克罗恩病(Crohn’s disease, CD)是一种原因不明的慢
性非特异性肠道炎症性疾病, 本病与溃疡性结肠炎
(ulcerative colitis, UC)统称为炎症性肠病(inflammatory 
bowel disease, IBD). 近年来随着克罗恩病的发病率逐
渐升高, 对疾病的诊断和炎症活动性监测提出了更高
的要求, 而超声技术的发展, 使得经腹超声对克罗恩
病的诊查和随访有了更大的意义, 也为患者提供了一
种有效的无创检查手段. 该综述介绍了目前在临床上
发展和应用的几种经腹超声和相关技术, 阐述了克罗
恩病的超声表现, 并探讨了经腹超声检查在克罗恩病

经腹超声在克罗恩病中的应用

陈伟杰, 罗蕾蕾, 董志兴, 吴 静, 顾星星, 卞兆连

在线投稿: https://www.baishideng.com
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中的应用价值和前景. 

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 克罗恩病; 超声; 炎症活动; 狭窄

核心提要: 随着超声技术的发展, 经腹超声这种无创检查

对克罗恩病(Crohn’s disease, CD)的辅助诊断和随访发挥

着越来越重要的作用, 超声造影, 超微血流成像等技术的

出现和发展能够更精确的判断克罗恩病患者的炎症活动

情况.

文献来源: 陈伟杰, 罗蕾蕾, 董志兴, 吴静, 顾星星, 卞兆连. 经腹超声在克罗

恩病中的应用. 世界华人消化杂志 2022; 30(8): 364-369  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v30/i8/364.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v30.i8.364

0  引言

克罗恩病(Crohn’s disease, CD)是一种原因不明的慢性非

特异性肠道炎症性疾病, 本病与溃疡性结肠炎(ulcerative 
colitis, UC)统称为炎症性肠病(inflammatory bowel disease, 
IBD). 克罗恩病在欧美国家发病率较高, 随着我国居民

生活习惯的改变, 近年来我国的发病率逐渐上升[1]. 南京

军区总院在2014年进行的一项单中心的回顾性研究发

现克罗恩病发病率与地区的经济发展程度呈正相关[2], 
北京协和医学院的一项基于中国2013年城镇职工医保

数据库开展的不同特征人群克罗恩病患病率分析, 表明

克罗恩病的流行存在地域差别, 患病率的高低结果与不

同地区的社会经济指数的顺位一致, 提示可能与工业化

进程带来的城市密集化、环境污染、饮食习惯的变化

以及诊断水平的提高等有关[3]. CD可发生在胃肠道的任

何部位, 可累及肠壁全层, 病程常表现为慢性反复发作, 
难以治愈的特点, 因此CD患者需要长期反复接受检查

评估疾病活动程度[4]. CD的诊断是通过结合患者的临床

症状、内镜、影像学检查和实验室检查等综合判断. 内
镜包括胃镜、结肠镜、小肠镜和胶囊内镜, 其中胃镜、

结肠镜和小肠镜作为侵入性检查, 不适宜短期频繁实施, 
胶囊内镜不适宜有狭窄或梗阻的患者, 同时内镜检查主

要黏膜病变程度, 对黏膜下各层肠壁及肠外病变情况无

法得知; 电子计算机断层扫描(computed tomography, CT)
和磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)可显示

肠壁情况, 但CT有放射性, MRI成本高, 且二者使用的

造影剂均有肾毒性和过敏的可能性, 不适合短期内反复

实施. 经腹超声具有非侵入性, 实时便捷, 无放射性, 价
格较低的特点, 便于重复实施, 患者容易接受, 且随着

超声技术的发展, 除了灰阶超声, 彩色多普勒超声、能

量多普勒超声、超声造影(contrast-enhanced ultrasound, 
CEUS)、超声弹性成像(ultrasound elastography, UE)、超

微血流成像(superb microvascular imaging, SMI)均有发展

和应用[5]. 国外已将经腹肠道超声作为IBD诊断和监测

的一线技术, 但国内对于经腹肠道超声的实践仍然较少, 
因此 , 本文旨在探讨经腹超声对克罗恩病的辅助诊断和

监测炎症活动的意义. 

1  经腹超声及相关技术

肠道超声一般无需缓泻剂作肠道准备, 通常禁食6 h-8 h, 
以减少肠道蠕动和肠内气体, 口服聚乙二醇溶液作为对

比剂[6]或者经直肠注入温水可以充盈肠腔, 可获得更好

的显影效果[7], 目前在经腹超声中应用较多的仍为传统

灰阶超声以及彩色和能量多普勒超声. 超声检查一般先

用低频探头经腹常规依次扫查回盲部、升结肠、横结

肠、降结肠及乙状结肠, 了解肠道总体情况. 然后采用

高频线阵探头重点观察可疑病变段肠管[8], 观察肠壁厚

度、分层、肠腔狭窄及扩张情况. 克罗恩病的肠壁表现

之一是肠壁微循环的增多和强化, 彩色和能量多普勒除

了能观察肠壁情况, 还可以评估肠壁的血管情况, 同时

对观察并发症如瘘管走形, 区分脓肿和腹腔肿块具有重

要意义[9]. 随着超声技术的发展, 超声弹性成像、超声造

影、超微血流成像在克罗恩病的经腹超声中陆续得到

应用. 剪切波弹性成像使用声辐射力脉冲在组织中传播

横波, 通过测量这种横波的速度(以m/s为单位)来量化组

织的弹性特性, 提供了一种组织硬度定量测量方法, 以
此来区分肠道的炎症性和纤维性狭窄, 并评估肠道的纤

维化程度[10,11]. 在评估微血管和微血流方面, 常规的多普

勒成像技术的应用价值是有限的, 而超声造影和超微血

流成像能更好的描述肠壁血流的情况. 通过超声造影, 
经患者静脉注射造影剂后, 扫描目标区(region of interest, 
ROI)的血流灌注情况, 利用量化分析软件, 绘制时间—

信号强度曲线, 并计算峰值强度、曲线下面积等参数[12], 
以此定量评估目标区域血流灌注情况. 超微血流成像则

是基于彩色多普勒原理发展起来的微血流显示的新技

术, 与传统多普勒成像相比, 提高了对微小血管血流的

检测能力和排除组织运动伪像的能力, 因此相当适用于

蠕动中的肠道[13,14]. 相较于CEUS, SMI无需注入造影剂, 
更容易被患者接受. 目前SMI较多的应用于甲状腺, 乳
腺, 关节, 淋巴结等表浅器官或组织, 在消化系统中用于

预测肝纤维化的程度、胃癌病灶血管分布情况的显示, 
应用于IBD的报道仍然较少[15]. 

2  克罗恩病的超声表现

2.1 肠壁厚度和肠壁分层 正常肠壁厚度(bowel wall 
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thickness, BWT)一般不超过2 mm, 在超声影像下表现为

层次清晰的5层结构, 从肠腔开始, 依次为黏膜层(高回

声), 黏膜肌层(低回声), 黏膜下层(高回声), 固有肌层(低
回声), 浆膜层(高回声)[16]. 肠壁增厚是克罗恩病最常见的

超声表现, 一般以3 mm-4 mm为临界值, 在Fraquelli等人[17]

进行的荟萃分析中, 以3 mm作为临界值, 敏感性和特异

性分别为88%和93%. 当以4 mm的临界值时, 敏感性为

75%, 特异性为97%. 南京金陵医院Dong等人[18]的一项荟

萃分析也得出了近似的结果以3 mm为临界值, 敏感性和

特异性为89%和96%, 以4 mm为临界值, 敏感性和特异性

为87%和98%. 同时, 由于CD是透壁性的肠道炎症, 因此

会出现肠壁分层的改变或消失, 肠壁的慢性炎症也会导

致黏膜下层的脂肪沉积, 表现为回声和亮度的增加[11]. 
2.2 肠壁血管化 肠壁血管化程度和克罗恩病的活动性

直接相关[9], 彩色和能量多普勒超声评估血管化程度时, 
可用Limberg分级法作半定量评估, 正常肠壁为0级, 仅
有肠壁增厚提示为1级, 肠壁增厚并有较短血管出现判

定为2级, 肠壁增厚并有较长血管出现提示为3级, 肠壁

增厚且出现与肠系膜相连的长血管判定为4级, 分级与

疾病的活动程度呈现正相关, 一般认为1、2级为缓解期, 
3、4级为活动期. Spalinger等人[19]将肠道的血管密度作

为一项与疾病活动性相关的指标, 低、中、高密度分别

定义为每平方厘米0到2个、3到5个和5个以上的信号, 
活动期患者血管密度高或中等, 而静止期患者血管密

度较低. 通过CEUS, 还可对肠壁的血管化程度作定量分

析, 绘制出时间-强度曲线, 并计算定量参数: 曲线下面积

(area under curve, AUC)、峰值强度(peak intensity, PE)、
达峰时间(time to peak, TTP). 疾病活动时, PE增高, 且下

降延迟[20]. 另外, 超微血流成像技术也开始应用于克罗

恩病肠壁血管化的评估, 一项中山六院的回顾性研究表

明, 与能量多普勒相比, SMI技术对诊断CD患者病变肠

管血流具有更高的准确性, 可达到87.8%, 与CEUS的结

果具有较高的一致性[14]. 在定量评估方面, Gong等人[13]

还引入了一个新的参数-血管长度比(vessel-length ratio , 
VLR)来表示肠壁血管化的程度, 即整个目标肠段的微血

管像素总和除以肠段的长度, 超微血流成像获得的VLR
值与疾病活动的密切相关.  
2.3 肠腔狭窄 肠腔狭窄在超声成像上表现为三个特征: 
局限性管腔狭窄(管腔直径缩小至少50%)、肠壁增厚(管
壁厚度增加25%)和狭窄前扩张(近端肠袢扩张直径大于

2.5 cm-3 cm)[21]. 由于狭窄的性质对于治疗方案的选择具

有重要意义, 因此通过超声鉴别炎症性狭窄和纤维性狭

窄显得格外重要. 相较于炎症性狭窄的肠壁, 纤维性狭

窄肠壁超声表现为低回声且较薄, 而炎症性狭窄的肠壁

有着更丰富的血流信号[22]. 由于纤维性组织的硬度较炎

症性组织大, 超声弹性成像可根据病灶的软硬度来区分

炎症性和纤维性狭窄, 通过剪切波弹性成像获得的肠壁

剪切波速度和杨氏模量值两个参数, 剪切波速度越高, 
纤维化程度越大[23], 杨氏模量值(单位kpa)越高, 同样代

表组织硬度越高, 纤维化程度越大, 正常肠壁剪切波杨

氏模量的参考值范围约为(4.0-10.5) kPa, 而22.55 kPa可作

为区分中重度纤维化的临界值[22,24]. 
2.4 其他并发症 经腹超声还能有效地显示一些肠内外

并发症, 如瘘管和窦道, 肠壁穿孔, 腹腔内脓肿和炎性肿

块. 瘘管为连接两个上皮化结构的异常管道, 窦道则是

盲端结构, 在超声上表现为低回声管道或低回声区, 同
时因为可能有空气和肠内容物存在, 可引起内部回声斑

点[11]. 对于肠壁穿孔, 大的穿孔表现为肠周软组织中气

体和积液, 微小穿孔则表现为浆膜外表面的毛刺征. 腹
腔内脓肿和炎性肿块均表现为低回声, 但脓肿表现为内

部积液和周围血流信号, 而炎性肿块内部可出现血管信

号[25,26]. 

3  应用价值

3.1 辅助诊断 目前临床上对于克罗恩病的诊断主要综

合临床症状、内镜表现、实验室检查、辅以CT和MRI
等影像学检查. 而超声技术的发展为CD的辅助诊断提

供了新的影像学检查手段. Calabrese等人[27]将9项研究共

1190名疑似CD患者纳入统计, 计算出肠道超声诊断CD
的敏感性为71.9%-87.5%, 特异性为95.1%-98.4%. Sævik
等人[28]建立和验证了一项克罗恩病简易超声评分(SUS-
CD), 将肠壁厚度和病变部位每平方厘米的彩色多普勒

信号数纳入评分系统, 发现简易超声评分与CD简化内

镜下评分(SES-CD)具有良好的相关性(r  = 0.83, P<0.001), 
提示超声检查对CD的评分与内镜对疾病的判断结果高

度相关. 英国的一项多中心研究发现[29], 磁共振肠造影

(magnetic resonance enteroclysis, MRE)和超声检测小肠克

罗恩病的准确度都很高, MRE的灵敏度达到97%, 超声

的灵敏度为92%; 在回肠末端, MRE和超声的敏感性分

别为97%和91%, 表明经腹超声与MRI一样, 作为克罗恩

病的一线影像学检查方式. 
3.2 狭窄性质鉴别 在CD诊断时, 大约5%-10%的CD患者

可能已经发生肠道狭窄, 文献报告三分之一的CD患者

在确诊后十年内会出现狭窄(主要发生在回肠末端、回

肠和结肠)[30], 狭窄导致的肠道梗阻是CD患者接受手术

的重要原因之一. 狭窄的性质可分为炎症性狭窄、纤维

化性狭窄, 然而只有少数狭窄在组织病理学上被归类为

“纯炎性”或“纯纤维化”, 大部分是包含炎性成分和

纤维化性成分的混合型[10]. 对于炎症为主的狭窄, 可通

过抗炎治疗; 而对纤维化性狭窄目前缺乏有效的药物, 
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主要是通过内镜下或手术治疗达到缓解, 因此, 对狭窄

性质的判断对克罗恩的治疗极其重要. 经腹超声(1)可以

观察肠壁增厚的程度, 判断肠道狭窄的严重度; (2)可以

通过超声弹性成像技术, 检测病灶的软硬度鉴别炎症性

和纤维性狭窄, 通过实时剪切波弹性成像, 判断肠道纤

维化的严重程度, 从而指导治疗的策略. 
3.3 药物治疗期随访 如今, 对具有高危因素的克罗恩病

患者采用降阶梯治疗已经成为共识, 生物制剂在CD的

治疗中得到越来越广泛的应用. 患者在使用生物制剂期

间, 一般需要按时进行内镜检查的随访, 以确定药物疗

效, 以英夫利昔单抗(infliximab, IFX)为例, 一般在第四次

或第六次输注时要求患者进行内镜复查, 而肠道超声的

发展, 有望取代繁琐而有侵入性的内镜检查作为随访的

主要手段. Albshesh等学者[31]的一项研究发现, 回肠末端

(terminal ileum, TI)的肠壁厚度与IFX血清浓度做相关性

分析发现两者呈负相关, IFX水平<3.7 µg/mL的患者TI壁
厚度显著高于IFX水平>5.9 µg/mL的患者, 而维持性治疗

期间TI厚度≥4 mm与IFX治疗失应答的风险密切相关. 
除了生物制剂, 其他药物如糖皮质激素, 免疫抑制剂的

疗效, 也都可以通过肠道超声检查观察肠壁厚度, 血管

化程度等指标以评估炎症的活动度, 为治疗方案的调整

提供依据. Paredes等人[32]的进行的一项前瞻性研究, 将粪

便钙卫蛋白与肠道超声联合用于监测克罗恩病患者随

访期间的炎症活动, 两项非侵入性检查相辅相成, 粪便

钙卫蛋白提高对炎症活动监测的灵敏度, 而超声检查有

助于对并发症的及时发现. 
3.4 术后复发的监测 尽管各种生物制剂的使用越来越

广泛, 但仍有大约一半的患者在确诊后的十年内需要

手术治疗, CD的主要部位是末端回肠, 高达75%的腹

部手术的患者接受的是回肠或回结肠切除. 然而, 术
后复发是一个严峻的问题, 临床复发率在1年内高达

20%-30%, 以后每年增加10%[33]. 因此, 对于术后复发

的监测, 早期发现问题, 早期干预处理, 尽可能的减少

患者二次手术的机率, 对改善患者生活质量具有重要

意义. 目前临床上广泛应用的仍然是内镜检查, 通过内

镜下的Rutgeerts评分预测临床复发风险[34], 但侵入性

的检查对术后早期使用不合适, 且具有一定的创伤, 穿
孔风险较高, 患者接受度较低, 肠道超声方便快捷、

动态观察且无创的优势, 有利于早期监测, 通过监测

肠壁厚度作为随访指标, 以BWT≥3 mm为临界值, 诊
断术后复发的敏感性和特异性分别为94%和84%, 而
BWT>4 mm对区分轻度和严重复发的敏感性和特异性

分别为86%和96%[35], 为疾病复发的早期发现提供了

重要参考. 

4  总结

对于克罗恩病的治疗目标, 由最初的临床缓解到黏膜愈

合, 再到如今提出的透壁愈合[36], 透壁愈合的情况需要

通过CT、MRI、经腹超声等影像学的综合评估. 随着超

声技术的进步, 超声作为无创、动态观察的检查方式正

在临床上得到越来越广泛地应用. 尽管这项技术存在一

些局限性, 如易受肠腔气体, 肠内容物的影响, 对解剖结

构较深的位置或腹部脂肪较多的情况观察难度大, 因此, 
经腹超声检查的应用价值在于作为辅助性的影像学检

查之一以及确诊患者的随访检查手段, 并不适合作为诊

断克罗恩病的主要检查手段和筛查方式, 同时, 这项检

查也对超声仪器和超声科医师的经验和技术水平有一

定的要求, 因此无法作为日常体检项目大范围铺开, 但
总体而言, 超声技术在克罗恩的辅助诊断和随访的应用

价值不容小觑, 能有效减少患者侵入性的内镜镜检查的

次数, 减少大型CT、MRI检查次数. 尤其是超声造影和

超微血流成像技术的发展, 对肠壁血管化的观察更为精

确, 从而更精确判断CD患者炎症活动情况, 相较于超声

造影, 超微血流成像技术在克罗恩的应用研究仍然较少, 
但其有无需使用造影剂的优势, 未来应该会有着更为广

阔的发展前景. 
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《世界华人消化杂志》正文要求 

本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一律左顶格写, 后空1

格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研究与其他相关研究的关系. (2)材料和

方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新的方法应该详细描述, 以前发表过的方法引用参考文献

即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描述改进之处即可. (3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中

应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应集中对所得的结果做出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 

表应有表序和表题, 并有足够具有自明性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表内非公

知通用缩写应在表注中说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图应有图序、图题和图注, 以

使其容易被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一个注解

分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图可按●、○、■、□、

▲、△顺序使用标准的符号. 统计学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第

3套为eP <0.05, fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿拉伯

数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表示无此项或未测, “-”

代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表

达. 黑白图请附黑白照片, 并拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 

cm×4.5 cm, 必须使用双面胶条黏贴在正文内, 不能使用浆糊黏贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.
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