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摘  要 

目的：研究多模态超声技术联合粪便钙卫蛋白水平评估炎症性肠病的临床意义。方法：回顾性分析2022
年1月~2023年10月在扬州大学附属医院接收诊疗的95例炎症性肠病患者的临床资料。根据简化克罗恩

病活动指数将患者分为缓解期和活动期，并分别比较缓解期和活动期患者常规二维超声、彩色多普勒和

超声造影的检查数据以及住院患者的粪便钙卫蛋白水平。结果：缓解期和活动期患者肠壁厚度、血流分

级、超声造影定量参数(PI、WoAUC、FT和mTT)之间存在统计学差异(p < 0.05)。结论：多模态超声联

合粪便钙卫蛋白水平评估炎症性肠病炎症反应的严重程度具有一定临床指导意义。 
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Abstract 
Purpose: This study aimed to assess the clinical significance of multimodal ultrasound combined 
with fecal calprotectin levels in the evaluation of inflammatory bowel disease (IBD). Methods: We 
conducted a retrospective analysis of clinical data from 95 patients with IBD treated at Yangzhou 
University Affiliated Hospital between January 2022 and October 2023. Patients were categorized 
into remission and active phases based on the Simplified Crohn’s Disease Activity Index. We com-
pared routine two-dimensional ultrasound, color Doppler, and contrast-enhanced ultrasound 
findings between patients in remission and active phases, as well as fecal calprotectin levels in 
hospitalized patients. Results: Significant statistical differences (p < 0.05) were observed in intes-
tinal wall thickness, blood flow grading, and quantitative parameters from contrast-enhanced ul-
trasound (Peak Kinetic Index, Washout Area under the Curve, Final Time, and mean Transit Time) 
between patients in remission and active phases. Conclusion: Multimodal ultrasound combined 
with fecal calprotectin levels provides valuable clinical insights into assessing the severity of in-
flammatory bowel disease inflammation. 
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1. 引言 

炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)作为一类原因不明的慢性、复发性、终身肠道疾病，分

为溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)和克罗恩病(Crohn’s disease, CD)。IBD多发于 20至 40岁的人群中，

其临床表现为腹痛、腹泻、便血和腹部肿块[1]。自上世纪 50 年代 IBD 被国内认识后，相继制定和完善

了中国 IBD 的诊疗共识意见[2]。当前 IBD 的临床诊断缺乏金标准，其诊断通常综合考虑患者临床表现、

肠道影像学检查、内窥镜检查和病理学检查结果，并排除其他疾病的影响。然而，CT 产生的辐射较大，

以及内窥镜技术、病理活检等侵入性检查常对患者产生副作用。 
随着超声医学的不断发展，经腹超声(transabdominal ultrasound, US)最为一种无创、便捷的方法，可

清晰显示肠壁的厚度和分层、病变范围和血流分布以及肠腔的形状，因此越来越多地被用于肠道疾病的

诊断。由于 IBD 和结肠癌具有相似的临床特征和肠壁增厚的特点，导致常规二维超声在成人 IBD 诊断中

特异性和敏感性较低[3]。彩色多普勒能检测到微血管床的大动脉供血增加，能够反映肠道炎症和肿瘤的

血管生成特点，被广泛用于诊断血管异常和动脉狭窄[4] [5]，但由于血流速度和血管直径的限制，针对毛

细血管的敏感性较低[6] [7]。超声造影(CEUS)是一种评估微血管和组织灌注的新技术，具有过敏风险低、

无放射性、高分辨率、动态实时观察等诸多优点，并能准确定量地反映病变部位的血液灌注情况[8]。目

前，该技术已广泛应用于肝脏、胰腺和肾脏等实体器官，并被证明具有重要的临床意义。 
此外，粪便钙卫蛋白(fecal calprotectin, FC)是钙结合蛋白 S100A8 和 S100A9 的异二聚体，主要存在

于中性粒细胞中[9]。多项研究表明，FC 水平可用于鉴别 IBD，评估对 IBD 治疗的反应并预测 IBD 复发
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[10]-[12]。基于上述研究背景，本研究旨在基于常规超声、彩色多普勒、CEUS 多种超声诊断技术联合

FC 来评估临床上 IBD 的严重程度。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

本研究回顾性分析了 2022 年 1 月~2023 年 10 月在扬州大学附属医院行经腹超声检查，临床诊断为

IBD 的患者 95 例，男性 55 例，女性 40 例，年龄 18~85 岁，平均(41.7 ± 15.1)岁。基于简化克罗恩病活

动指数(Crohn’s disease activity index, CDAI)将 95 名患者分为活动期(CDAI = 150~450) 71 例和缓解期

(CDAI < 150) 24 例。纳入标准：符合《中国炎症性肠病诊断治疗规范的共识意见》诊断标准，结合内镜

检查、病理活检等多临床手段证实为 IBD。 

2.2. 超声检查 

采用 Mindray Eagus R9 彩色多普勒超声诊断仪，低频探头(1~6 MHz)，型号：SC6-1U、高频探头(3~9 
MHz)，型号：L9-3U 及高频探头(3~14 MHz)，型号：L14-3WU。检查前患者均经过小肠计算机断层扫描

增强(CTE)检查，且减少肠道蠕动和肠道气体对 US 结果的干扰。检查过程中，患者采取仰卧位。首先使

用腹部低频探头(1~6 MHz)检查，扫描由腹部食道经十二指肠，而后扫描升结肠至直肠，对全腹部肠道进

行筛查；其次换用高频探头(14~3 MHz)重点观察病变部位的肠壁厚度、肠壁分层、淋巴结等，并在彩色

多普勒模式下记录血流信号；最后，患者经左手肘注射 SonoVue 微泡造影剂(购自 Bracco)，采用高频探

头(3~9 MHz)在造影模式下记录增强的动态图像。 

2.3. 超声图像分析 

超声图像分析结果均经过两位临床超声医生独立审阅得出，针对意见不一致的结果需经过充分讨论，

并达成共识。从最外侧高回声到最内层高回声测量病变肠段最大厚度，且测量时尽量避开结肠袋和皱襞。

当前临床研究以肠壁增厚的临界值 > 3 mm 诊断为 CD，而 UC 评判标准为肠壁增厚 > 4 mm。对彩色多

普勒模式下的肠管进行 Limberg 分级，血流信号共分为 0~4 级，0 级：肠壁厚度正常；I 级：肠壁增厚，

血流信号无显示；Ⅱ级：肠壁增厚伴短条状血流信号；Ш 级：肠壁增厚伴长条状血流信号；IV 级：肠壁

增厚、显示长条状血流信号并向临近肠系膜延伸。0-Ⅱ级视为缓解期，Ш-IV 级视为活动期。定性分析 CEUS
动态图像，记录肠壁灌注时间和灌注方式；CEUS 动态图像的定量分析中，利用仪器定量分析软件，针

对病变肠壁感兴趣区计算出 WiAUC、WoAUC、TTP、AS、DS、SR、FT 和 mTT 数值。 

2.4. 临床数据收集 

收集受试患者的年龄、性别及临床表现等数据。此外，采集 95 名受试患者中 60 例住院病人的粪便

样本，测定其 FC 水平。 

2.5. 统计学分析 

使用统计学软件 SPSS 26.0 进行数据分析。计量资料以 x s± 表示，组间比较采用 t 检验。计数资料

以率表示，采用 χ2 检验。p < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. CDAI 不同分期 IBD 患者性别的比较 

95 例 IBD 患者中缓解期和活动期之间性别比较结果如表 1 所示，其中 p = 0.669，表明 IBD 的严重
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程度在性别上无显著性差异。 
 

Table 1. Comparison of gender of patients with different stages of IBD in CDAI [n (%)] 
表 1. CDAI 不同分期 IBD 患者性别的比较[n (%)] 

性别 
分期 

χ2 p 
缓解期 活动期 

男 13 (54.2%) 42 (59.2%) 
0.183 0.669 

女 11 (45.8%) 29 (40.8%) 

3.2. CDAI 不同分期 IBD 患者年龄的比较 

95 例 IBD 患者中缓解期和活动期之间年龄比较结果如表 2 所示，其中 p = 0.817，表明 IBD 的严重

程度在年龄上无显著性差异。 
 

Table 2. Comparison of age of patients with different stages of IBD in CDAI (year, x s± ) 
表 2. CDAI 不同分期 IBD 患者年龄的比较(岁， x s± ) 

 
分期 

t p 
缓解期 活动期 

年龄 41.2 ± 12.5 42.0 ± 16.0 −0.233 0.817 

3.3. CDAI 不同分期 IBD 患者肠壁厚度的比较 

95 例 IBD 患者中缓解期和活动期之间肠壁厚度比较结果如表 3 所示，其中 p = 0.000172，活动期 IBD
患者的肠壁厚度显著大于缓解期患者。 

 
Table 3. Comparison of intestinal wall thickness in patients with different stages of IBD in CDAI (mm, x s± ) 
表 3. CDAI 不同分期 IBD 患者肠壁厚度的比较(mm， x s± ) 

 
分期 

t p 
缓解期 活动期 

肠壁厚度 4.8 ± 2.0 7.1 ± 2.7 −3.921 0.000172 

3.4. CDAI 不同分期 IBD 患者肠壁 Limberg 血流分级的比较 

IBD 患者中缓解期和活动期之间肠壁 Limberg 血流分级比较结果如表 4 所示，其中 p = 0.000237，活

动期 IBD患者的肠壁 Limberg血流分级与CDAI 的评分之间具有强显著性，且具有较强的正向线性关联。 
 

Table 4. Comparison of blood flow grading of the intestinal wall in patients with different stages of IBD by CDAI [n (%)] 
表 4. CDAI 不同分期 IBD 患者肠壁血流分级的比较[n (%)] 

血流分级 
分期 

t p 线性关联 
缓解期 活动期 

0~Ⅱ级 20 (83.3%) 27 (39.7%) 
13.512 0.000237 13.365058 

Ш~IV 级 4 (16.7%) 41 (60.3%) 
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3.5. CDAI 不同分期 IBD 患者 CEUS 灌注方式的比较 

IBD 患者中缓解期和活动期之间 CEUS 灌注方式比较结果如表 5 所示，其中 p = 0.752，表明 IBD 的

严重程度在 CEUS 灌注方式上无显著性差异。 
 

Table 5. Comparison of CEUS perfusion modalities in patients with different stages of IBD in CDAI [n (%)] 
表 5. CDAI 不同分期 IBD 患者 CEUS 灌注方式的比较[n (%)] 

灌注方式 
分期 

χ2 p 
缓解期 活动期 

由外向内 15 (62.5%) 40 (58.8%) 
0.1 0.752 

由内向外 9 (37.5%) 28 (41.2%) 

3.6. CDAI 不同分期 IBD 患者 CEUS 定量指数的比较 

IBD 患者中缓解期和活动期之间 CEUS 定量指数比较结果如表 6 所示，其中 PKI、WoAUC、FT 和

mTT 的 p 值分别为 0.0468、0.0421、0.0148 和 0.0148，表明 IBD 的严重程度在 PI、WoAUC、FT 和 mTT
的差异具有显著性，而在 WiAUC、TTP、AS、DS 和 SR 上的差异无统计学意义(p > 0.05)。 

 
Table 6. Comparison of CEUS quantitative indices in patients with different stages of IBD in CDAI ( x s± ) 
表 6. CDAI 不同分期 IBD 患者 CEUS 定量指数的比较( x s± ) 

定量指数 
分期 

t p 
缓解期 活动期 

PI 35.9 ± 13.6 41.5 ± 10.6 −2.01 0.0468 

WiAUC 282.5 ± 166.0 289.8 ± 126.5 −0.22 0.8262 

TTP 17.0 ± 8.5 14.1 ± 6.7 1.66 0.1007 

WoAUC 804.5 ± 524.4 1052.2 ± 485.8 −2.06 0.0421 

AS 3.2 ± 1.8 3.9 ± 1.6 −1.72 0.0882 

DS 0.5 ± 0.4 0.6 ± 0.3 −0.82 0.4144 

SR 0.2 ± 0.4 0.2 ± 0.1 0.66 0.5132 

FT 28.5 ± 13.8 35.2 ± 10.1 −2.49 0.0148 

mTT 40.9 ± 12.2 46.7 ± 9.5 −2.32 0.0148 

3.7. CDAI 不同分期 IBD 患者 FC 水平的比较 

60 例 IBD 住院患者中缓解期和活动期之间 FC 水平比较结果如表 7 所示，其中 p = 0.116，IBD 的严

重程度在 FC 水平上无显著性差异。 
 

Table 7. Comparison of FC levels in patients with different stages of IBD in CDAI ( x s± ) 
表 7. CDAI 不同分期 IBD 患者 FC 水平的比较( x s± ) 

 
分期 

t p 
缓解期 活动期 

FC 水平 651.9 ± 325.1 468.8 ± 388.9 1.598 0.116 
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4. 讨论 

CDAI 和内镜评分是广泛使用的活动性 IBD 诊断标准，但前者需要血液化验结果，而内镜检查则是

侵入性的[13]。相比之下，经腹超声相对无创安全。据研究报道炎症状况和免疫反应与 IBD 患者的疾病

严重程度有关，且 CDAI 评分越高，往往表明炎症反应越严重[14]。 
本研究结果发现，缓解期和活动期 IBD 患者的肠壁厚度存在差异性。据报道，IBD 患者肠道黏膜屏

障受损，诱使肠道病原体与肠腔直接接触，从而进一步诱发异常免疫反应并加剧肠炎的发生进程[15]。此

不利影响可能导致肠壁和肠腔的供血发生异常，从而诱发肠道水肿。因此，基于本研究的数据常规二维

超声成像可间接通过肠壁厚度的改变反应出 IBD 患者疾病的严重程度。 
彩色多普勒对肠壁的血流信号分析发现，缓解期和活动期 IBD 患者的肠壁血流分级上存在显著差异

性。Harris [16]等的研究发现，微血管损失(较低的血流率、较低的红细胞浓度以及可能的血管密度损失)
与炎症反应之间存在相关性，并且其研究发现 IBD 模型中，微循环的丧失可能诱发缺氧和细胞功能障碍，

由此缺氧诱导产生的血管内皮生长因子会刺激微血管生长，导致血液动力学的改变。另外一项研究也报

道，血管生成是 IBD 发病机制的重要组成部分，慢性肠道炎症依赖于血管生成，而这种血管生成在 IBD
中受到免疫系统的调节[17]。本研究中缓解期和活动期 IBD 患者肠壁血流分级的差异性可能归因于上述

因素。此外，IBD患者的CEUS检查中，缓解期和活动期 IBD患者的血流灌注相关定量参数中PI、WoAUC、
FT 和 mTT 也存在显著差异，该结果进一步证实，IBD 患者在不同程度的炎症反应中，其肠道血液动力

学会受到显著影响。本研究中缓解期和活动期 IBD 患者肠壁血流分级的差异性可能归因于上述因素。因

此，基于本研究的数据彩色多普勒和 CEUS 可通过血流信号的改变反应出 IBD 患者疾病的严重程度。 
近年来，随着进一步深入研究 IBD 的生物标志物，FC 水平被大量研究证明，可辅助诊断 IBD [18]，

例如：一项关于 126 例 IBD 患者的研究中，FC 水平被发现与 UC 的症状评分有明显相关性，证明在临床

实践中，FC 的检验有助于评估内镜活动和缓解情况[19]。研究发现，在炎症过程中，粘膜中性粒细胞会

向肠腔释放钙蛋白，因此测量 FC 水平可反映肠道炎症情况[20]。且 FC 水平不仅可用于区分慢性腹痛患

者的 IBD 和功能性胃肠病，而且在当今 IBD 患者的临床治疗中也占有重要地位，粘膜愈合目前被认为是

IBD 最佳治疗目标，据报道 FC 可能是粘膜愈合的最佳标志物，其对 IBD 的临床治疗具有重要作用[21] [22]。
然而，本研究中缓解期和活动期 IBD 患者的 FC 水平并无显著差异性。导致该结果的原因可能归因于样

本量过少，样本量的局限性限制了结果的准确性。同时，由于本研究 FC 的检测来源于住院患者，患者

接受的抗炎治疗可能导致结果的偏差。 
目前，IBD 的诊断缺乏统一金标准，且当前诊断 IBD 严重程度的方法存在侵入性、有创等缺点。本

研究发现广泛研究的 IBD 粪便生物标志物在反应其严重程度是存在准确性和灵敏度较低的缺陷。然而，

多类型超声诊断结果表明，其可以间接反应 IBD 患者炎症反应的程度。因此，通过多模态超声技术联合

粪便钙卫蛋白评估 IBD 的严重程度具有潜在临床意义。 
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