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Abstract
Inflammatory bowel disease (IBD) is a chronic 
inflammatory disease, including Crohn’s disease 
and ulcerative colitis. Patients with IBD need 
life-time treatment because the disease is char-
acterized by alternating periods of remission 
and exacerbation. In recent years, the incidence 
of IBD has been increasing in China. Compared 
with magnetic resonance imaging (MRI) and 
computed tomography (CT), transabdominal 
ultrasound has many advantages such as real-
time scanning, easy handling, no radiation, and 
low cost, representing the optimal modality for 
diagnosing IBD. A meta-analysis has showed 
that ultrasound is comparable to CT or MRI in 

evaluation of IBD. Contrast-enhanced ultra-
sound is capable of detecting microcirculation 
perfusion of the intestinal wall, and ultrasound 
elastography is able to assess the stiffness of the 
intestinal wall. Both of them have great potential 
in the diagnosis of IBD and will further improve 
diagnostic performance.
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摘要
炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)
是一种慢性炎症性疾病, 主要包括克罗恩病
和溃疡性结肠炎. 其活动期与缓解期反复交
替, 需要终身治疗. 近年来, 我国IBD的发病
率呈持续上升的趋势. 相对于核磁共振成像
(magnetic resonance imaging, MRI)和计算机断
层扫描(computed tomography, CT), 经腹超声
具有无创、无放射学、操作简便、价廉、患
者依从性高等特性, 成为IBD检查的理想工具. 
Meta分析结果证实, 经腹超声用于评估IBD, 
诊断价值与CT、MRI等检查相近. 近年来出
现的超声造影技术能反映病变肠段的微循环
灌注, 而超声弹性成像能反映病变肠段的软硬
水平, 二者在IBD的诊断和评估中具有潜在的
临床价值, 能进一步提高超声评估IBD的水平. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 超声作为一种简便易行的方法, 在炎

症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)的诊

■背景资料
炎 症 性 肠 病 ( i n -
flammatory bowel 
disease, IBD)的诊
断主要依靠临床
表现、内镜检查
和组织学活检. 影
像学检查如核磁
共 振 成 像 ( m a g -
netic  resonance 
imaging, MRI)和
计算机断层扫描
(computed tomog-
raphy,  CT)以及
超声(ultrasound, 
US)在IBD的疾病
诊断、活动性评
估、并发症的检
测、治疗后的疗
效评估等方面发
挥着日益重要的
作用.
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断中可以媲美增强CT及核磁共振成像(magnetic 
resonance imaging), 超声新技术的出现进一步丰

富了超声检查的手段, 从形态、功能、微循环灌

注、质地等多个不同角度提供了IBD患者肠道

的病变信息. 因此可以预计超声检查在IBD的诊

断中可以发挥不可替代的作用, 进一步提高超声

(ultrasound, US)诊断IBD的水平、规范和普及US
在IBD中的应用十分重要.
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0  引言

炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)是
一类病因尚不明确的以肠道免疫功能紊乱为主

的慢性非特异性炎症性疾病, 主要包括克罗恩

病(Crohn's disease, CD)和溃疡性结肠炎(ulcer-
ative colitis, UC)[1]. 近年来随着生活方式的改

变和认识水平的提高, IBD的发病率逐年上升. 
IBD的诊断主要依靠临床表现、内镜检查和组

织学活检[2]. 影像学检查如核磁共振成像(mag-
netic resonance imaging, MRI)和计算机断层扫描

(computed tomography, CT)以及超声(ultrasound, 
US)在IBD的疾病诊断、活动性评估、并发症的

检测、治疗后的疗效评估等方面发挥着日益重

要的作用[3]. US因具有无创、无辐射、操作方

便、价廉、容易掌握、准确性高、患者依从性

好等优点, 近年来越来越多受到关注[4]. 

1  病理和临床表现

IBD主要发生于青壮年, 男女发病率无明显差

异[5], UC和CD的临床表现有较多重叠, 不易鉴

别. 在病理上, UC是一种慢性非特异性结肠炎

症, 病变主要累及结肠黏膜和黏膜下层, 范围多

自远端结肠开始, 逆行向近端发展, 甚至累及全

结肠和近端回肠. 而CD是一种慢性肉芽肿性炎

症, 病变可累及整个肠道, 以末段回肠和邻近结

肠为主, 呈穿壁性炎症, 多节段性、非对称性分

布. UC临床主要表现 为腹痛、腹胀、腹泻、黏

液脓血便等消化系统症状, 同时可伴有消瘦、

贫血、低蛋白血症及水电解质紊乱等全身表现

和多种肠外表现. CD临床主要表现为腹痛、腹

泻、腹部包块、肠梗阻及肛门直肠周围病变等

消化系统症状、体征, 可伴有发热、营养障碍

等全身性表现和肠外多个系统损害等[6]. 

2  超声扫查及表现

近年来, US检查成为临床应用于IBD诊断的重要

手段之一[7]. 检查前一晚常规禁食, 并开始口服

不可吸收的无回声对比剂(常用复方聚乙二醇电

解质)进行肠道准备, 以充盈肠腔、减少肠腔内

气体和肠蠕动. 
检查时常规先用经腹凸阵探头(频率一般为

2-5 MHz)自右下腹开始顺时针方向扫查, 依次扫

查回盲部、升结肠、横结肠、降结肠及乙状结

肠, 最后再回到脐周观察余下肠段. 必要时还需

经会阴或经直肠扫查观察肛周或直肠病变. 在
确定需重点观察的肠段后, 再切换至高频探头

(频率一般为7.5-10.0 MHz)仔细观察[8]. 
超声观察内容一般包括病变部位、累及肠

段长度、肠壁厚度、肠壁层次、肠壁回声、肠

管蠕动、肠管周围脂肪组织、肠周淋巴结、肠

周及腹腔积液以及并发症情况(肠瘘、瘘管、脓

肿、肠腔狭窄、梗阻等). 正常肠壁超声可显示

5层结构, 从内到外依次为高回声黏膜层(或黏膜

与肠腔界面), 低回声黏膜肌层, 高回声黏膜下

层, 低回声肌层, 高回声浆膜层[9,10]. 
CD活动期最常见的超声表现包括: (1)肠壁

增厚(≥4 mm), 病变肠段各层次间结构模糊或

消失, 尤其以黏膜下层增厚及回声增高明显; (2)
肠壁僵硬, 结肠袋消失; (3)深溃疡形成, 黏膜下

层的高回声界限中断; (4)肠腔狭窄、脓肿及瘘

管形成等; (5)肠周脂肪增厚回声增高、肠周淋

巴结肿大[11]. 以肠壁厚度≥4 mm判断CD活动期, 
敏感度为75%, 特异度为97%. 在随诊病例中, 建
议以肠壁厚度≥4 mm作为判断复发的依据[12]. 

CD活动期也伴随着肠壁微血管增多、用

Limberg分级法半定量评估肠壁能量多普勒所见

可用于区分活动期与缓解期[13]. Limberg分型如

下: 0型, 正常肠壁; Ⅰ型, 肠壁增厚; Ⅱ型, 肠壁

增厚并有较短的血管出现; Ⅲ型, 肠壁增厚并出

现较长的血管; Ⅳ型, 肠壁增厚且出现能与肠系

膜相连的长血管. 病变肠段能量多普勒分级越

高, 表示疾病越活跃. 一般认为Ⅰ、Ⅱ型代表缓

解期, Ⅲ、Ⅳ型代表活动期. 
UC活动期最常见的超声表现也是肠壁增

厚[14], 但因为病变主要局限于黏膜层和黏膜下

层, 肠壁层次基本保持正常, 其肠壁血流信号增

加及肠系膜淋巴结肿大情况不如CD. 
采用高频US, Rodgers等[15]报道在CD患者

中检出并发症如肠腔狭窄、肠瘘、脓肿等的敏

感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别

■应用要点
经腹超声具有无
创、无放射学、
操 作 简 便 、 价
廉、患者依从性
高 等 特 性 ,  成 为
I B D检查的理想
工具.
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为0.86、0.90、0.83、0.92; 0.78、0.95、0.86、
0.91; 0.90、0.99、0.90、0.99. 近期的Meta分析

结果发现, 经腹超声对IBD的诊断性能等同于

CT和MRI[16]. 

3  影像学比较

3.1 多层螺旋CT检查 近年来, 随着多层螺旋计

算机断层扫描(multislice spiral computed tomogra-
phy, MSCT)技术的不断进步和工作站图像重建

软件的发展, MSCT为IBD的诊断提供了更多、

更有价值的信息[17]. 常规的CT平扫和增强对小

肠病变显示效果较差, 而CT小肠灌肠造影(com-
puted tomography enterography, CTE)检查能很好

地观察肠壁厚度并评估整个腹部病变情况[18]. 
UC的CT表现: (1)肠壁增厚. 肠壁厚度平均

为7.8 mm, 增厚的肠壁为连续性改变, 病变段肠

壁的厚度大致均匀, 表现为对称性的改变, 或有

分层现象, 表现为“靶征”或“双晕征”; (2)黏
膜面的改变. 黏膜面多发小溃疡和炎性息肉, 运
用合理的窗宽、窗位, 可清楚显示出结肠腔内

黏膜面锯齿状凹凸不平的改变,  而非病变区的

黏膜面则是光滑的; (3)肠管形态的改变. 可见病

变区肠腔变细等表现; (4)肠系膜改变. 病变区肠

系膜密度升高、模糊, 同时伴有系膜血管束的

边缘不清[19]. 
CD的CT表现: (1)肠壁增厚. 口服对比剂后

肠壁平均厚度>4 mm 即为增厚, 通常为11-13 mm; 
(2)肠壁强化程度增加. CD活动期增强CT 动脉

期和静脉期肠壁均较邻近正常肠壁强化程度增

加, 以静脉期更明显; (3)肠系膜血管改变, 表现

为血管束扭曲、扩张、增多, 称为“木梳征”; 
(4)并发症表现. 可见肠管周围蜂窝组织炎、炎

性肿块、脓肿、瘘管和肠梗阻等[20,21]. 
3.2 MRI检查 随着MRI设备软、硬件发展和肠

道对比剂的应用, 肠道MRI影像质量有了很大提

高, 对IBD诊断的敏感性和特异性不亚于CT[22]. 
UC的MRI表现主要有: 肠壁增厚[23]、肠壁

的异常强化、病灶周围多发淋巴结和结肠皱襞

减少. UC急性期由于黏膜和黏膜下层肿胀, 使
MR T1和T2加权成像均呈高信号; 慢性期结肠

壁在T1和T2加权成像上均呈低信号[24,25]. 
CD的MRI表现包括: (1)病变肠壁因炎性充

血致肠壁强化幅度增加, 据此可准确反映病变

范围, 且炎性肠壁的增强程度与炎性程度密切

相关, 中-重度炎症肠壁的血管通透性大, 因此其

较正常和轻度炎症的肠壁强化更明显; (2)肠壁

厚度>4 mm, 可与周围蜂窝织炎黏连、融合而边

界不清, 开始时常表现为偏心性肠壁增厚, 随着

病变的进展也可表现为肠壁环形增厚; (3)多节

段性病变或跳跃性病变, 表现为多个肠段的肠

壁增厚和强化幅度增加, 其间隔为正常厚度和

正常强化的肠段[26]. 
MRI无电离辐射的优点使其更适于年轻患

者的长期观察随访, 在临床上具有好的应用前

景. 但目前MRI对IBD活动性的定量评估尚无统

一标准, 制定一个统一的量化标准还需多中心

大样本研究. 此外, MRI的局限性如检查费用昂

贵、耗时较长且有较多禁忌证如体内金属植入

物、幽闭恐惧症等也限制了其广泛应用. 
有学者将MRI与US评估CD范围及活动性

分别做了对比, 发现US诊断的敏感性(91%)、
特异性(98%)及准确性(95%)均高于MRI(分别

为83%、97%、91%); 两种方法对回盲部病变

的敏感性均较高(分别为100%和93%); 对于瘘

管的检测, US的敏感性、特异性、准确性分别

为82%、100%、90%, 而MRI则为70%、92%、

80%[27]. 
M R I和C T有一个共同的局限 ,  检查前都

必须要求患者口服大量的造影剂 ,  患者依从

性较差 [28];  造影剂应用于肾功能不全的患者

有所限制[29]. 

4  US应用进展

4.1 超声造影检查 超声造影(contrast-enhanced 
ultrasound, CEUS)是近年来出现的一种新技术, 
他通过经外周静脉注射超声造影剂, 采用造影

剂特异性成像的成像技术, 示踪显示造影剂在

血管及微循环内的运行情况[30]. 目前临床常用的

造影剂为SonoVue, 为包裹六氟化硫气体的微泡, 
微泡外壳的主要成分为磷脂. CEUS能显著提高

对低速血流以及微小血管的显示能力, 近年来

广泛用于炎症性肠病的诊断和评估[31]. 
4.1.1 判断活动性: 从CEUS增强形态学上观察, 
CD患者CEUS可观察到4种模式, 分别为: 模式1: 
肠壁全层高增强; 模式2: 肠壁内层高增强( 黏膜

层、黏膜肌层及黏膜下层); 模式3: 仅黏膜下层

高增强; 模式4: 肠壁无增强, 其中模式3、4主要

见于非活动期患者, 模式1、2主要见于活动期

患者. 以此来判断病变的活动性敏感性为93.5%, 
特异性为93.7%(以肠镜及活检结果为金标准). 

也有学者采用CEUS定量的方法来判断CD
的活动性, CEUS峰值强度增高及达峰时间(time-

■同行评价
本文立题有依据, 
述评内容集中, 结
果明确, 具有一定
指导意义.
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to-peak, TTP)较短通常提示活动期, 反之则为非

活动期[32]. CEUS定量方法与Limberg分型及肠壁

厚度有较好的相关性[33]. 也有学者使用了另外一

种定量的方法(E/W比率, E为增强层的主要厚度, 
和W为整个肠壁的厚度)并将CEUS的结果和通

过克罗恩病活动性指数测量的临床活动性作比

较. 结果发现E/W比率和克罗恩病活动性指数呈

正相关. 活动期(CDAI>150)E/W比率明显比非

活动期(CDAI<150) E/W比率高. 
在UC患者中, Serra等[34]也发现CEUS峰值强

度与UC炎症程度呈正相关, 而TTP/峰值强度比

值则与炎症程度呈负相关, 提示CEUS定量分析

可用于评估UC活动性[10]. 
4.1.2 炎性包块定性: CD患者常合并肠周炎性包

块, 主要包括肠周蜂窝织炎及脓肿形成[35]. 两者

在临床上的处理方法各异, 脓肿常需外科引流, 
盲目采用生物治疗方法有导致败血症的风险[36]; 
而蜂窝织炎则以内科治疗为主. 常规US鉴别脓

肿及蜂窝织炎较困难, 而CEUS鉴别二者较易. 
脓肿在CEUS上一般表现为无增强, 而蜂窝织炎

CEUS动脉期为高增强. 
4.1.3 肠腔狭窄评估: CD患者肠腔狭窄发生率

为12%-54%[37], 肠腔狭窄可导致患者生活质量

下降. 狭窄可为纤维性、炎性或兼而有之. 炎性

狭窄为主者多采用内科治疗, 而纤维性狭窄者

多采用内镜下气囊扩张或外科治疗[12]. 因此, 鉴
别肠腔狭窄的性质对临床决定治疗方案十分重

要. 结肠镜为诊断肠腔狭窄的金标准[38], 但到达

小肠部位的狭窄较困难. 常规超声对判断狭窄

性质价值有限, 而CEUS则具有独特的优势[39,40]. 
Lauenstein等[41]认为狭窄段肠壁黏膜下层明显增

强表明严重的血管化, 应考虑为炎性狭窄; 炎性

狭窄病程较长者可表现为全肠壁增强. 纤维性

狭窄尽管也可出现全肠壁增强, 但增强多首先

从肠壁外层或肠周血管开始. 此外, 炎性狭窄者

通常增强程度较高, 而纤维性狭窄者增强程度

较弱. 
4.1.4 评估疗效: Gourtsoyiannis等[42]采用CEUS定
量方法分析了药物治疗前后CD患者肠壁增强的

曲线下面积, 发现对药物治疗有效者的CEUS时
间强度曲线下面积明显低于对药物治疗无效者, 
提示CEUS可用于前瞻性预测药物治疗的疗效. 
此外, CEUS也可用于外科手术后吻合口的随访

和复发的监测[43]. 
4.2 超声弹性成像 超声弹性成像(ultrasound elas-
tography, UE)是近年来出现的另一种超声成像

新技术[43], 他通过施加外力或通过超声探头发射

声波, 推动组织发生形变, 通过检测形变来反映

组织的软硬度[44]. 因此, 他与CEUS技术反映组

织的微循环灌注不同, 反映的是组织的另外一

个重要特征-即组织弹性[45]. 
Del Vescovo等[46]较早探讨了实时UE在CD

中的应用, 结果发现实时UE可用来区分狭窄的

肠段与正常肠段. Lasocki等[47]也发现在UC患者

中, 实时UE与肠镜表现密切相关, 实时UE并可

用来预测UC患者对药物治疗的反应. 但UE在
IBD中的应用还需积累更多经验. 

5  结论

超声作为一种简便易行的方法, 在IBD的诊断中

可以媲美增强CT及MRI, 超声新技术如CEUS和UE
等技术的出现进一步丰富了超声检查的手段[48], 从
形态、功能、微循环灌注、质地等多个不同角

度提供了IBD患者肠道的病变信息[49]. 因此可以

预计超声检查在IBD的诊断中可以发挥不可替

代的作用, 进一步提高US诊断IBD的水平、规

范和普及US在IBD中的应用十分重要. 
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