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超声造影在克罗恩病中的研究进展&
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#摘要$

!

克罗恩病"

TU

$是一种终身疾病!病因不明!分缓解期及活动期!不同时期的治疗方案不同%手术

后再手术率很高!需要长期反复监测%超声做为一项无创性检查在
TU

的检查和随访中有着很突出的优势!造

影剂的引入大大提高了超声诊断
TU

的准确性%本文探讨超声造影在
TU

中的应用研究进展%
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克罗恩病!

TI4;6g+-)+>(+>

#

TU

"是一种慢性复发

性透壁炎症#涉及肠壁的所有层#并可能影响从口腔

到整个胃肠道$肛门)

!

*

#常见于远端小肠和近段结肠%

可能会伴有广泛或多发性肠腔狭窄$穿孔$脓肿和瘘

管等)

:

*

%所以对于
TU

的检查$活动性评估及随访显

得尤为重要%

TU

常见的检查方法有肠镜$

c

射线钡

餐$核磁共振!

P@B

"$

c

射线计算机断层摄像!

TG

"及

相关实验室检查%肠镜是
TU

最常用的检查方法#但

其具有侵袭性#存在有穿孔风险#且不能评估会阴区

并发症#如瘘管及脓肿#而且肠镜只能探查
88W

的肠

段)

2

*

%

c

线片钡餐及
TG

具有放射性#反复检查可能

会有潜在的危害#特别是儿童及育龄期妇女#

P@B

耗

时长且价格昂贵#因此并没有被广泛应用%

超声造影是非侵入性的#没有电离辐射#更适

合需要长期随访的患者%口服及静脉造影剂的引入

提高了小肠病变的超声图像质量#使得超声检测
TU

的整体敏感性和诊断准确性均有提高)

9

*

%本文复习

相关文献#旨在探讨超声造影在
TU

中的临床应用

价值%

=

!

患者准备及探头的选择

!!

检查前患者应禁食
1;

%先使用凸阵探头!

2

#

?

PAV

"探查腹部整体情况#对疾病进行初步评估#再使

用线阵探头!

9

#

!:PAV

"仔细观察病变部位#观察增

厚的肠壁及是否有并发症%

>

!

正常肠壁声像图

!!

正常肠壁表现为多层区域#中心处具有高回声肠

内容物%超声造影可以观察到
?

个不同的层面#由内

向外分别为&强回声的黏膜层$低回声的黏膜肌层$强

回声的黏膜下层$低回声的固有肌层$强回声的浆

膜层)

?&1

*

%

?

!

超声造影诊断
TU

的主要标准

!!

!

!

"肠壁增厚!

%

2''

#取
2

次测量的平均值"#正

常肠壁层次结构模糊或消失(!

:

"小肠扩张!直径大于

:?''

"(!

2

"肠管狭窄!直径小于
!#''

"(!

9

"受累肠

壁脂肪增生#可见,爬行脂肪征-(!

?

"蠕动减少(!

1

"其

他并发症&如瘘管$脓肿$肠系膜淋巴结肿大等)

7

*

%
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!

口服超声造影%

XBTDX

(及静脉超声造影%

T%DX

(

在
TU

中的应用

@3=

!

XBTDX

!

XBTDX

是在空腹状态下#摄入口服聚

乙二醇!

Z%]

"对比溶液#约
?##'R

#进行检查%

XB&

TDX

检查可避免肠道气体的干扰#更加清晰地显示肠

道内$外及肠管壁的情况%一项前瞻性研究表明#传

统的经腹超声造影!

GDX

"可以诊断
TU

#灵敏度为

17W

#

"1W

#特异度为
7"W

#

!##W

#口服造影剂的使

用显著地提高了超声造影在
TU

评估中的灵敏度)

8

*

%

\DPF@

等)

7

*研究发现
XBTDX

和核磁共振小肠

造影!

P@%

"对
TU

的灵敏度分别为
873?W

和
!##W

#

瘘管检出率分别为
8737W

和
1137W

#脓肿检出率均

为
!##W

#狭窄检出率分别为
!##W

和
1137W

(肠壁增

厚的检出率分别为
"937W

和
8!38W

%

XBTDX

和

P@%

定位狭窄$瘘管和脓肿具有高度一致性%

XB&

TDX

和
P@%

在诊断疾病#及其数量位置$瘘管和黏

膜增厚时也高度一致%

N̂FRB

等)

"

*比较了
XBTDX

和
TG

灌肠!

TG%

"在
TU

并发症上的应用%

XBTDX

和

TG%

这两种技术在检测瘘管和脓肿方面表现出相同

的灵敏度$特异度和准确性%在
TU

患者中#

XBTDX

和
TG%

在检测肠管狭窄!

":W?73!##W

"#瘘管!两者

均为
77W

"和小肠扩张!

8?W?738:W

"的准确性较少

一致#在检查小肠扩张方面
XBTDX

较
TG%

稍有优

势%

TAFGD

等)

!#

*研究发现
XBTDX

检查结果与使用

回肠结肠镜检查或手术时获得的组织对比#具有良好

的一致性%以病理作为最终诊断#

XBTDX

的灵敏度$

特异度$阳性预测值!

ZZY

"$阴性预测值!

NZY

"分别

为
"2W

$

""W

$

"8W

$

"?W

%

XBTDX

与 小 肠 钡 餐

!

XOCG

"或
TG

在检测小肠
TU

的特征方面达成了很

好的一致性%

FR̂ B

等)

!!

*使用
XBTDX

与
T

反应蛋白

!

T@Z

"联合检查了
29

例
TU

患儿#其灵敏度和阴性预

测值均为
!##W

#他们认为这种安全$价格低廉的组合

可以作为疑似
TU

患儿的一线诊断方法%

TU

患者回肠或结肠切除术后第
!

年有
!#W

#

2#W

的症状复发率#

?

年和
!#

年的手术复发率分别

为
:#W

#

:?W

和
29W

#

9"W

)

!:

*

%最近的一项研究发

现
!

年时间里#

XBTDX

发现
9#

例患者中
2"

例患者

!

"73?W

"的复发病灶与内镜检查结果一致)

!2

*

%

尽管
XBTDX

比
GDX

诊断
TU

病变的诊断准确率

更高#但由于检查的时间较长使得
XBTDX

的应用并

不广泛%

@3>

!

T%DX

!

T%DX

是一种分析组织血流灌注特征

的超声检查方法%它利用由微小气泡组成的静脉造

影剂#增强血细胞信号#从而增加血管对比度%与
TG

或
P@B

造影不同#它没有肾毒性#因为它仅在
!?')6

后通过肺排出#且没有电离辐射#发生过敏反应的可

能性也极低)

!9

*

%该技术可用于评估肠壁和周围组织

的实质血流灌注#从而促进炎症的检测和监测及其定

性评估%基于
T%DX

的动态对比增强超声!

UT%&DX

"

成像是一种使用微泡造影剂与组织血流灌注的精确

量化相结合的技术#它是实时测量实质器官血流灌注

最灵敏的方法)

!?

*

%

T%DX

的破坏
&

再灌注方法可以避

免与呼吸相关的运动伪影#而且可以对同一目标在多

切面上进行快速连续地重复测量)

!1

*

%

TU

的
T%DX

表现有
9

种特征&特征
!

#透壁超增

强(特征
:

#高度增强的肠壁肠层(特征
2

#仅增强粘膜

下层(特征
9

#无增强%

TU

活动期患者常表现为特征

!

$

:

#缓解期患者常表现为特征
2

$

9

)

!7

*

%

TU

活动期及缓解期的治疗原则不同#因此判断

TU

的分期很重要%临床上以
TU

活动指数!

TUFB

"

评价
TU

活动性及评估临床缓解情况%

TUFB

是根据

患者的稀便次数$一般情况$腹痛程度$肠外症状与并

发症$是否服用止泻药$腹部包块$血细胞比容$体质

量作为判断指标#通过
!

周的观察进行计分%由于该

方法大部分使用主观变量#使得不同观察者之间评价

可能有所差异#因此需要更客观的方法来评估肠道炎

症的存在和严重程度)

!8

*

%

RBD

等)

1

*使用
T%DX

对

TU

活动性行定性分析的灵敏度$特异度$阳性预测

值$阴性 预测值$准确性和
_4L->6

指数分别为

!##W

$

?73"W

$

1932W

$

!##W

$

7839W

和
#3?7"

%

T%DX

检查后获取的时间
&

强度曲线#通过造影剂

达峰时间!

GGZ

"$峰值强度!

ZB

"$时间
&

强度曲线下面

积!

FDT

"$上升时间!

@G

"$平均通过时间!

PGG

"等

参数可以对
TU

进行定量分析%魏淑萍等)

!7

*研究发

现处于缓解期的
TU

患者肠壁
GGZ

明显推迟并且
ZB

低于活动期患者#这是由于
TU

处于活动期时肠壁新

生血管形成使得血流量及组织灌注增加%

炎症性狭窄和纤维化狭窄之间的差异是
TU

患者

管理的一个关键点#因为它们涉及不同的治疗方法%

炎症性狭窄可以抗炎治疗以减少炎症介导的水肿#纤

维化狭窄药物治疗通常无效#必须使用内镜或手术干

预进行治疗%

bDFBF

等)

!"

*通过定量分析研究发现

增强峰值!

Z%

"$时间
&

强度
FDT

$上升段
FDT

!

FDT&

[B

"和下降段
FDT

!

FDT[^

"区分
TU

患者中的炎

症性狭窄或纤维化狭窄具有高灵敏度!

7738W

#

813!W

"和高特异度!

8?37W

#

!##W

"%

N_RDNU

等)

:#

*也有相同发现%

在最近的一项前瞻性研究发现在开始药物治疗

后
1

周使用
T%DX

获得的时间
&

强度曲线分析可用于

区分临床活动期
TU

患者的应答者与无应答者%

Z%

$

!28:

重庆医学
:#!"

年
8

月第
98

卷第
!1

期



时间
&

强度
FDT

$

FDT[B

和
FDT[^

在区分
TU

患

者中的应答者与无应答者具有高灵敏度!

7738W

#

813!W

"和高特异度!

8?37W

#

!##W

"

)

:!

*

#这些指标也

可以预测
TU

药物治疗的远期疗效%

XF%YB\

等)

::

*

用
UT%&DX

测量肠灌注发现具有早期!开始治疗
!

个

月后"药物治疗效果的患者局部灌注较低%破坏
&

再灌

注方法也可以有效地检测药物治疗的反应性)

!1

*

%这

些研究可用于评估接受特定药物治疗患者的
TU

病

情#以确定哪些患者可继续正在进行的药物治疗#在

无应答者中尽早改变药物治疗#并避免不适当的药物

延长治疗#因为这些药物治疗昂贵且可能有毒%

在
TU

治疗中最显著的变化是诱导肠黏膜病变的

消失%这种黏膜愈合通常意味着肠溃疡的消退#需要

通过肠镜检查来评估)

!!

*

%

P @̂%N̂

等)

2

*通过以下
2

个方面来评估
TU

的肠黏膜愈合情况&!

!

"肠壁厚度小

于或等于
2''

(!

:

"肠壁中彩色多普勒血流量缺失或

几乎看不见(!

2

"后壁强化增加的比例小于
91W

%研

究中使用超声和肠镜评估了
?"

个具有溃疡的节段#

在其中肠镜观察到黏膜愈合的
9:

个节段中#

27

个超

声检查也表现出良好的一致性#两种技术之间的有着

良好相关性!

!

#

#3#!

"%超声预测肠镜检查黏膜愈合

情况的灵敏度$特异度$阳性预测值和阴性预测值分

别为
823#W

$

"93!W

$

"73:W

和
1"31W

#超声预测肠

镜检查黏膜愈合情况准确率性为
8"38W

!

"?W.I

&

7"3?

#

"?32

"#与黏膜愈合评估肠镜检查相关性最好

的声像图变量为肠壁彩色多普勒评分!

!

#

#3#!

"%最

近有研究表明弹性成像技术的引入#大大提高了超声

诊断
TU

肠壁纤维化程度的潜力)

!"

#

:2&:?

*

%

E

!

小
!!

结

!!

综上所述#

XBTDX

或
T%DX

检查是诊断及随访

TU

的有效方法#价格低廉且无创%

XBTDX

可以有效

检查
TU

的病灶及并发症%

T%DX

可以评估
TU

的活

动性$区分炎症及纤维化狭窄#而且可以预测药物治

疗的效果#评估黏膜愈合的情况%

T%DX

的定量分析

可以有效避免主观评估误差%
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PFGXDP̂ Ĝ G3Z*(+'(&/I>>(')&

64(,)-

=

I4/)*>+)6TI4;6g+-)+>(+>

&

I>*(<)46+;)

=

M)<;<;>

TI4;6g+-)+>(+>(,<)J)<

.

)6->a

)

S

*

3T*)6P>-B6+)

K

;<+](+&

<I4>6<>I4*

#

:#!8

#

!!

&

!!7"??::!87"!!723

)

!"

*

bDFBF%

#

]%NNF@BF]

#

T̂ YF P F

#

><(*3U)//>I>6&

<)(<)464/)6/*(''(<4I

.

/I4'/)HI4<),**>(*+<I),<LI>+(&

'46

K=

(<)>6<+M)<;TI4;6g+-)+>(+>H(+>-46J)+L(*(6(*

.

&

+)+

&

/>(+)H)*)<

.

+<L-

.

,4'H)6)6

K

,46J>6<)46(*O&'4->L*&

<I(+4L6-

#

,46<I(+<&>6;(6,>-L*<I(+4L6-(6-+<I()6>*(+&

<4

K

I(

=

;

.

)

S

*

3D*<I(+4L6-P>-O)4*

#

:#!8

#

99

!

9

"&

71:&77#3

)

:#

*

N_RDNU\

#

XmYB\C

#

R%AX

#

><(*3B6<>I4H+>IJ>I(&

6(*

.

+)+4/T%DX&->I)J>-

=

>I/L+)46)6/)HI4<),(6-)6/*('&

'(<4I

.

TI4;6g+-)+>(+>

)

S

*

3D*<I(+,;(**P>-

#

:#!"

#

9#

!

!

"&

71&893

)

:!

*

bDFBF%

#

X̂ `̀BP

#

FN]BR%@B@

#

><(*3G)'>&)6<>6+)<

.

,LIJ>+4H<()6>-(/<>I'),I4HLHH*>)6

5

>,<)46,(6H>L+>-<4

-)//>I>6<)(<>I>+

=

46->I+/I4' 646I>+

=

46->I+('46

K=

(&

<)>6<+M)<;,*)6),(**

.

(,<)J>TI4;6g+-)+>(+>(/<>I1M>>0+

4/

=

;(I'(,4*4

K

),<I>(<'>6<

)

S

*

3@(-)4*4

K.

#

:#!1

#

:8!

!

:

"&

1#1&1!13

)

::

*

XF%YB\ C

#

N_RDNU \

#

AFDX\%N G

#

><(*3O4M>*

=

>I/L+)46'>(+LI>-M)<;-

.

6('),,46<I(+<&>6;(6,>-L*&

<I(+4L6-

=

I>-),<+<I>(<'>6<4L<,4'>)6

=

(<)>6<+ M)<;

TI4;6g+-)+>(+>

)

S

*

3B6/*(''O4M>*U)+

#

:#!9

#

:#

!

!!

"&

:#:"&:#273

)

:2

*

RD T

#

]DBc

#

TA%N [

#

><(*3D*<I(+4L6-+;>(IM(J>

>*(+<4

K

I(

=

;

.

(6-,46<I(+<>6;(6,>'>6<

&

>//>,<)J>H)4'(I&

0>I+)6TI4;6g+-)+>(+>+<I),<LI>+

)

S

*

3B6/*('' O4M>*

U)+

#

:#!7

#

:2

!

2

"&

9:!&92#3

)

:9

*

]̂ %@G̀ @X

#

RD%\%T

#

[BRUN%@U

#

><(*3F,4L+<),

I(-)(<)46/4I,>)'

=

L*+>

!

F@CB

"

>*(+<4

K

I(

=

;

.

4/<;>H4M>*

M(**(+(

=

4++)H*>'(I0>I4/)6/*(''(<4I

.

(,<)J)<

.

)6

=

(&

<)>6<+M)<;TI4;6g+-)+>(+>

)

S

*

3T*)6@(-)4*

#

:#!8

#

72

!

7

"&

1783

)

:?

*

X%@@FT

#

@B̀ %̀RR̂ C

#

Z@FGBT̂ T

#

><(*3@>(*&<)'>

>*(+<4

K

I(

=

;

.

/4I<;>-><>,<)464//)HI4<),(6-)6/*(''(<4&

I

.

<)++L>)6

=

(<)>6<+M)<;+<I),<LI)6

K

TI4;6g+-)+>(+>

)

S

*

3S

D*<I(+4L6-

#

:#!7

#

:#

!

!

"&

:72&:893

!收稿日期&

:#!"&#:&#?

!

修回日期&

:#!"&#2&:#

"

!上接第
:8:?

页"

)

1

*

RFNU@F_ P

#

OFB]%NGT

#

R%FZ%@T

#

><(*3G;>+>,&

46-D6)<>-\)6

K

-4' A>(I<(6-@>6(*ZI4<>,<)46

!

D\&

AF@Z&

*

"

X<L-

.

&

(I(6-4')V>-,46<I4**>-+<L-

.

4/<;>

H)4,;>'),(*+(/><

.

(6->//),(,

.

4/(--)6

K

>V><)')H><4+)'&

J(+<(<)6(+)6)<)(*<;>I(

=.

('46

K=

(<)>6<+M)<;T\U

)

S

*

3

F'S\)-6>

.

U)+

#

:##1

#

97

!

2

"&

28?&2"?3

)

7

*

\FXG%R%BNSS

#

F\UBPC

#

XG@̂ %X%X

#

><(*3X)'J(+&

<(<)6M)<;4IM)<;4L<>V><)')H>)6/(')*)(*;

.=

>I,;4*>+<>I&

4*>')(

)

S

*

3N%6

K

*SP>-

#

:##8

#

2?8

!

!9

"&

!92!&!9923

)

8

*

@̂ XX%Ô FO
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F@NF̂ DĜ ]R̂ D % P

#

PFG&

XF]\FX P B

#

><(*3%//>,<+4/I4+LJ(+<(<)6 M)<;4I

M)<;4L<>V><)')H>46,*)6),(*4L<,4'>+)6

=

(<)>6<+L6->I&

K

4)6

K

>*>,<)J>J(+,L*(I+LI

K

>I

.

&

I>+L*<+4/(

=

)*4<+<L-

.

)

S

*

3ST(I-)4J(+,Z;(I'(,4*G;>I

#

:#!2

#

!8

!

!

"&

?&!:3

)

!!

*

TFNN̂ NTZ

#

ORF̀BN]PF

#

]BD]RBFN̂ @Z

#

><(*3

%V><)')H>(-->-<4+<(<)6<;>I(

=.

(/<>I(,L<>,4I46(I

.

+

.

6-I4'>+

)

S

*

3N%6

K

*SP>-

#

:#!?

#

27:

!

:?

"&

:287&:2"73

)

!:

*

AF]B[F@F N

#

\F[FUF&[FGFNFO% %

#

\̂ _&

FNF]B@

#

><(*3R4M&->6+)<

.

*)

=

4

=

I4<>)6,;4*>+<>I4*<(I&

K

><)6

K

M)<;

=

)<(J(+<(<)6h>V><)')H>/4I

=

(<)>6<+M)<;(&

,L<>,4I46(I

.

+

.

6-I4'>(6- -

.

+*)

=

)-(>')(

&

<;> ABS&

Z@̂ Z%@+<L-

.

#

(

=

I4+

=

>,<)J>

#

4

=

>6&*(H>*

#

I(6-4')V>-

<I)(*

)

S

*

3%LIA>(I<S

#

:#!7

#

28

!

:"

"&

::19&::713

)

!2

*

Z@%BXXU

#

X%XAFXFBX@

#

[%RXAZ

#

><(*3@)+04/)6&

,)->6<-)(H><>+M)<;)6<>6+)J>&-4+>,4'

=

(I>-M)<;'4->I&

(<>&-4+>+<(<)6<;>I(

=.

&

('><(&(6(*

.

+)+

)

S

*

3SFPF

#

:#!!

#

2#?

!

:9

"&

:??1&:?193

)

!9

*

OFGGF]]BFF

#

Û Ǹ %RRBF

#
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