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摘  要 

目的：本文对溃疡性结肠炎(UC)个体化治疗的新策略、新进展进行综述。方法：评价体系包含临床特点、

基因检测、生物标志物以及内镜影像学等诸多方面，从而作出准确的决定。结果：新策略包括按照风险

分层来确定治疗目标，对靶向药物个体化选择和剂量调整，肠道微生态评价，考虑经济因素，中西医结

合方案。结论：近期发展有液体活检及无创预测技术、粪菌移植个体化应用、物理能量疗法、细胞疗法、

人工智能和数字化决策支持、药物基因组学联合治疗药物监测等，使UC由原来的阶梯式治疗走向动态、

精准、全方位的个体化管理。 
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Abstract 
Objective: This article reviews novel strategies and recent advancements in the individualized treat-
ment of ulcerative colitis (UC). Methods: A multidimensional evaluation framework incorporating clin-
ical characteristics, genetic testing, biomarkers, and endoscopic imaging, among other aspects, is estab-
lished to enable accurate clinical decision-making. Results: The novel strategies involve determining 
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treatment targets via risk stratification, the individualized selection and dose adjustment of targeted 
drugs, intestinal microecological evaluation, incorporation of economic factors, and integrated tradi-
tional Chinese and Western medicine regimens. Conclusions: Recent technological advances, including 
liquid biopsy and non-invasive prediction technologies, individualized application of fecal microbiota 
transplantation, physical energy therapy, cell therapy, artificial intelligence and digital decision sup-
port, and pharmacogenomics combined with therapeutic drug monitoring, have facilitated the transi-
tion of UC management from the conventional step-up therapy paradigm to dynamic, precise, and com-
prehensive individualized management. 
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1. 引言 

溃疡性结肠炎是一种累及结直肠黏膜的复发性肠道炎症性疾病，其发病率和社会负担呈逐年上升趋

势。溃疡性结肠炎以反复发作和治疗难度高为特点，现有药物多局限于控制症状而无法阻断根源。现有

药物的作用机制多聚焦于抑制过度免疫反应或靶向阻断特定炎症因子，虽能缓解腹痛、腹泻、黏液便血

等临床症状，却无法修复受损的肠黏膜屏障或调节肠道菌群失衡等核心病理环节，导致病情反复迁延。

多数患者需长期药物维持治疗等，亟需开发更安全有效的治疗手段。 
随着对 UC 的病理机制的深入研究与药物治疗领域的发展，个体化治疗的理念应运而生，其核心为

患者在“合适的时机”选择“合适的治疗方式”，从而实现疗效最大化与风险最小化。除此之外，个体化

治疗也涵盖了患者的心理干预与对特殊人群的关注等方面。 
综上，UC 的治疗已经全面迈入个体化时代。本文将围绕生物标志物、新型药物策略、治疗药物监测

及多维度辅助治疗等方面，梳理最新研究进展，并探讨如何整合现有指南与最新研究进展，为患者构建

更精准、更动态的 UC 个体化治疗框架，以期为临床实践和未来研究提供有价值的参考。 

2. 溃疡性结肠炎个体化治疗的新策略 

2.1. 基于精准风险分层的治疗目标分层 

根据精准风险分层来设定不同的治疗目标，就是实现溃疡性结肠炎个体化治疗的关键所在。对于低

风险人群，即初发型、病变局限在直肠、临床活动度轻、无高危因素的患者，主要目的就是达到临床缓

解和黏膜愈合，并尽可能地减少不必要的药物暴露[1]。5-氨基水杨酸的应用可以采用分层给药的方法，

对直肠或者左半结肠的病变，局部灌肠制剂和口服给药相结合可以提高局部药物浓度，增强疗效[2]；剂

量要根据患者的炎症水平个体化调节，防止长期大剂量使用造成的肾脏不良反应风险[3]。对病变广、激

素依赖或者抵抗、复发率 > 每年一次、有内镜下深大溃疡的病人要采取早期强化达标的治疗措施[4]。与

传统的升阶梯方案不同的是，这些病人应该在早期采用生物制剂靶向治疗来阻止炎症引起的组织损伤，

防止肠道纤维化和恶变。早期用生物制剂可以使长期无激素缓解率大大提高，而且可以减少手术切除率。

特殊人群要兼顾疗效和安全性，老年患者应该选择药物相互作用少、感染风险低的制剂，妊娠女性要在

治疗获益和胎儿安全之间找到平衡，母体疾病控制非常重要[5]。 
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2.2. 靶向药物个体化选择及药物监测 

由于溃疡性结肠炎治疗药物种类的增加，个体化用药以及剂量调节越来越细密。以白介素 23 抑制剂

为例，在溃疡性结肠炎的诱导治疗中，1200 mg 静脉给药方案可以接近最大的疗效，600 mg 方案效果不

佳，1800 mg 方案的获益较小。维持治疗阶段 180 mg 和 360 mg 皮下注射每 8 周方案疗效没有统计学差

异，说明剂量的选择要兼顾疗效和方便[6]。治疗药物监测在抗肿瘤坏死因子类药物上已经很成熟，诱导

期、维持期都有明确的目标谷浓度范围[7]。对于白介素 23 抑制剂等新型药物来说，虽然初步的数据显示

维持期谷浓度和临床生化缓解有关，但是治疗药物监测的常规使用还需要更多的前瞻性证据来支持[8]。 
药物基因组学给溃疡性结肠炎个体化用药赋予了遗传学引领。全基因组关联分析显示白介素 23 通路

基因的变异可以降低白介素 23 相关疾病的发生风险，并且携带该等位基因变异者在服用白介素 23 抑制

剂的时候效果更好一些[9]。硫唑嘌呤治疗前的相关基因多态性检测属于标准流程，英国胃肠病学会明确

建议，所有准备开始硫唑嘌呤治疗的患者，都应评估其 TPMT 状态。Goh 等通过衡量具有可操作结果的

患者比例，发现在亚洲人群中，NUDT153 等位基因的携带率远高于 TPMT3。通过在测试面板中同时使

用 TPMT 和 NUDT15，硫嘌呤毒性预测的阳性率提升至 24.3% (N = 51/210)。相比单测 TPMT，诊断产出

提高了近 19%。这表示在亚洲临床实践环境中，TPMT 和 NUDT15 变异药物遗传学检测具有临床相关管

理意义[10]。 
治疗药物监测在抗肿瘤坏死因子类药物上已经形成了一套比较完善的临床应用体系。英夫利西单抗

诱导期、维持期均有目标谷浓度范围。维持期 IFX 谷浓度 > 3 μg/mL 是预防 ADA 产生、降低失应答风险

的关键阈值[11]。疾病活动期或者存在药物加速清除风险的患者，比如低白蛋白血症或者高 C 反应蛋白，

目标浓度要相应提高。治疗药物监测的应用模式有反应性治疗药物监测，在疗效不佳的时候检测并调整

剂量，也有前瞻性治疗药物监测，在稳态浓度的时候主动优化剂量来预防失效[12]。未来治疗药物监测的

发展方向有建立多药联合的监测策略、开发即时检测设备、把药代动力学模型用来指导剂量个体化等。 

2.3. 生物制剂的选择策略 

生物制剂一线选择决定患者的预后以及医疗资源的利用。Thadiboina 等共纳入 43 项研究显示生物制

剂在诱导临床反应率方面显著优于安慰剂(OR: 2.19; 95% CI: 2.66~3.19; P < 0.00001; I2 = 83%)、缓解率(OR: 
3.10; 95% CI: 2.82~3.42; P < 0.00001; I2 = 92%)以及黏膜愈合(OR: 1.66; 95% CI: 1.47~1.88; P < 0.00001; I2 = 
85%) [13]。目前可使用的生物制剂有抗肿瘤坏死因子单抗，即英夫利西单抗和阿达木单抗，整合素拮

抗剂，即维得利珠单抗，以及抗白介素 12/23 单抗，即乌司奴单抗[14]。在安全问题突出的时候，维得

利珠单抗、抗白介素 12/23 以及抗白介素 23p19 抑制剂可以作为一线用药，对合并复杂肛周病变、高炎

症负荷或者严重肠外表现的重度克罗恩病患者，抗肿瘤坏死因子制剂加硫嘌呤类药物可能更合适[15]。
选择策略要兼顾疾病的严重程度、肠外表现、患者的偏好、给药途径、免疫原性风险以及卫生经济学因

素。 

2.4. 经济条件驱动的个体化 

药物经济学考量在全世界范围越来越成为溃疡性结肠炎个体化治疗决策的一部分。全球范围内炎症

性肠病(IBD)患者的护理成本持续上升[16]，经济差异是影响生物制剂使用的主要因素，IBD 新兴国家联

盟报告亚洲生物制剂用于 UC 约为 4%，临床医生主要依赖传统免疫调节剂如硫唑嘌呤和皮质类固醇等成

本较低药物进行治疗，但对长期疾病控制效果较差[17]。北美地区是 UC 生物制剂使用量最高的区域，

Ahuja 等对 3893 名新诊断的 UC 患者研究显示免疫调节剂的使用率显著下降，生物制剂的使用比例则快
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速上升，五年累计使用率由 16%提高至 38%，在 2019~2023 年的确诊患者中一年使用率已达 27%，与早

期相比显著增加(HR: 3.43; 95% CI: 2.86~4.13) [18]。 
生物类似物的上市大大降低了抗肿瘤坏死因子治疗的成本，在资源匮乏的环境下更加具有可及性。

Rabbitt 等纳入 64 名患者的研究显示，转用阿达木单抗生物类似药 Amgevita 后 64 名患者在 8 周内共节

省了 143,958 欧元的药物成本[19]。在药物经济学优先的情况下，英夫利西单抗、阿达木单抗或者乌司奴

单抗的生物类似物作为一线治疗更具有成本效果的优势。但是新型药物如白介素 23 抑制剂、JAK 抑制剂

价格仍然很高，医生需要和患者一起做出选择，即疗效、安全性、经济负担[20]。乌帕替尼对某些人群有

偏好，比如高生物制剂清除率、低白蛋白血症、结肠型克罗恩病或者对抗肿瘤坏死因子治疗无效的肛周

瘘管型患者。 

2.5. 中西医结合个体化治疗策略 

中医把溃疡性结肠炎归入久痢、休息痢的范畴，辨证分型有大肠湿热证、脾虚湿蕴证、寒热错杂证、

肝郁脾虚证等。治疗方案按照疾病的分期来个性化选择，活动期轻度患者可以单独用中医或者西医治疗，

或者两者结合；中度患者建议中西医结合治疗，坚持中西并重的原则；重度患者病情重、发展快，收治

入院积极给予西医治疗，中医药治疗作为辅助手段诱导缓解或者改善营养状态[20]。缓解期治疗是在维持

治疗的基础上加用中医药疗法来降低复发率[21]，对接受免疫抑制剂或者生物制剂治疗的患者，可以配合

益气固表类中成药进行辅助治疗。穴位埋线等中医特色疗法也被用来进行缓解期的维持治疗[22]。 

2.6. 地域性研究驱动的个体化 

地域性研究已逐渐成为溃疡性结肠炎个体化治疗的重要组成部分。不同地区患者的遗传背景、肠道

菌群构成、饮食习惯及环境暴露因素差异显著，导致对同一生物制剂或小分子药物的治疗反应可能存在

异质性。例如，亚洲人群中硫嘌呤类药物相关副作用发生率高于高加索人群，而维得利珠单抗在东亚患

者的真实世界研究中显示出良好的黏膜愈合率及安全性[23]。 
关于我国南北方人群患病的差异，多数证据来自横断面调查。例如，Liang 等设计了针对 IBD 患者

问卷调查，发现溃疡性结肠炎在我国的发病率呈现明显的南高北低趋势。但是相比于南方，北方患者病

例诊断较早、更多上消化道病变和更高的住院率，溃疡性结肠癌病例严重度较高、贫血率和体重减轻均

高于南方[24]。 
我国 UC 的治疗核心策略全国统一，均遵循“阶梯升级”的治疗理念。但在不同区域的具体用药选

择上存在客观分化。由于区域经济差异，西部患者使用 5-氨基水杨酸和皮质类固醇较多，免疫调节剂和

生物制剂较少[25]。因此，充分理解地域差异有助于制定更个性化的诊疗方案。 

2.7. 多学科协作的个体化策略 

基于 UC 的慢性、复发性以及肠外多系统受累的特点，国际指南明确推荐建立涵盖消化科、结直肠

外科、IBD 专科护士、营养科、心理科、精神科、放射科和病理科等的多学科协作团队来治疗溃疡性结

肠炎[16]。Li 等纳入 16 项研究显示，根据 NST 评估的住院和门诊 IBD 患者中，高营养不良风险患者的

患病率在 28%至 67%之间，39.5%的 IBD 患者发生肌少症[26]。即使在缓解期，依据 ESPEN 和 GLIM 标

准，营养不良患病率也随时间上升[27]。研究表明，包含营养师的炎症性肠病多学科团队改善了患者的疾

病结局和成本效率[28]。Barberio 等纳入 30,118 例患者的系统综述数据显示，IBD 患者中焦虑发生率可达

32.1%，抑郁发生率约为 25.2% [29]，且明显影响预后[30]。基于此，指南明确提出精神科医师与心理治

疗师协作，形成药物治疗与心理干预的互补模式，从而为患者提供更全面的精神心理管理[31]。 
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3. UC 个体化治疗的新进展 

3.1. 液体活检与无创预测技术进展 

液体活检技术给溃疡性结肠炎无创监测、疗效预测开辟了一条新途径。血清细胞外 RNA 是非侵入性

的生物标志物，利用共表达网络分析可以找到克罗恩病和溃疡性结肠炎之间明显的差异基因簇。以 NAD+
代谢相关基因为基础建立的诺模图，在训练集、验证集上预测准确度都比较高，曲线下面积值在 0.989 到

0.997 之间[32] [33]。炎症负荷指数、中性粒细胞与前白蛋白比值等新型血清标志物也证明了对于溃疡性

结肠炎病情严重程度有预测作用[34]。液体活检的主要优点就是不需要内镜检查就可以动态监测疾病的

活动，在治疗早期预测长期的应答，还可以识别分子层面的残留炎症来指导治疗的调整。目前该技术还

处在研发验证阶段，但是它无创、实时、动态的特点使其成为溃疡性结肠炎精准管理的前沿方向。 

3.2. 粪菌移植的个体化应用 

粪菌移植在溃疡性结肠炎治疗中，由原来的依赖经验的治疗方法转变为以个体化为特征的治疗方式。

传统的粪菌移植是经验性的全菌移植，将健康的供体的肠道菌群移植到受体的肠道内。最新的研究显示，

肠道内存在着保护性的微生物群落，同时也存在致病菌群如 Enterocloster clostridioformis，在结肠炎的形

成及维持过程中起着重要的作用，菌群之间的相互作用对于炎症的发展来说十分重要[35]。 
新一代个体化菌群移植策略是基于供体和受体菌群的匹配而进行的精准粪菌移植，通过洗涤菌群移

植[36]和厌氧制备[37]等先进制备技术，使用多供体多次重复移植[38]等治疗策略，解决传统粪菌移植的

成分不明、效果不稳定的问题，从而达到个体化、标准化的菌群干预目的。Doukas 等初步检索共计 6737
项研究，其中 15 项在重复切除和筛查后符合纳入标准。荟萃分析显示，接受 FMT 的 62%实现临床缓解，

对照组为 50.5% (OR: 2.65; 95% CI: 1.76, 4.00)。FMT 组内镜反应为 42%，对照组为 22% (OR: 2.00; 95% 
CI: 1.09, 3.68)。数据表明，FMT 显著提升溃疡性结肠炎患者的临床和内镜缓解率[39]。Feng 等纳入了 12
项明确报告不良反应患者数量的研究数据，FMT 组 278 名患者中，111 人(39.93%)出现不良反应，对照

组 276 人中有 113 人(40.94%)出现不良反应。然而，结果未具统计学显著性(RR = 1.00; 95% CI: 0.86, 1.15; 
P = 0.96)，显示 FMT 组与对照组不良反应发生率无显著差异[40]。 

尽管多项随机对照试验证实粪菌移植可以在部分溃疡性结肠炎患者中诱导临床缓解，但当前 FMT 疗

效证据不足，2024 年美国胃肠病协会指南明确指出，目前不推荐在临床试验外将 FMT 用于 UC 的常规

治疗。且粪菌移植可能传播多重耐药菌或潜在病原体，由于供体筛选与制备流程的标准化缺失，不乏供

体筛选不规范导致不良事件的报道，长期随访尚缺乏对肠道微生态远期影响的评估，未来研究应着力实

现从“全菌群移植”到开发基于功效菌株的精准 FMT 跨越，制定供体筛选等标准化流程，仍需更多研究

来确定最佳的 FMT 施行方式，并更好地理解其长期安全性和有效性[39]。 

3.3. 物理治疗 

红外线治疗依靠它的热效应以及生物调节作用来改善局部微循环并促进组织修复。红外线照射腹部

可以减轻炎症反应，促进溃疡愈合，在溃疡性结肠炎患者身上有较好的效果。有研究用 830 nm 红外 LED
改进光传递方案，在 DSS 诱导的结肠炎小鼠模型中评价改良精细光生物调节(PBM)疗法。结果表明，PBM
对结肠炎有明显的改善作用，可以减轻炎症细胞的浸润、隐窝损伤和溃疡的出现，结肠长度得到恢复，

疾病活动指数有所降低，证明改良 PBM 可以调节免疫反应和肠道微生物群，从而缓解结肠炎[41]。但是

目前有关红外线单用治疗溃疡性结肠炎的高质量临床研究还很少，其确切的疗效和作用机制还需要进一

步的证实。 
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射频、热疗通过局部升温来促使热休克蛋白的产生，并调节免疫细胞的功能，进而起到抗炎的作用。

热疗可以使组织温度达到四十到四十三摄氏度，激活热休克蛋白 70 等保护性蛋白，抑制核因子 κB 信号

通路和促炎因子的释放[42]。Ma 等通过实验证实在近红外照射下，短暂的轻度光热促进口服药物能穿透

结肠黏液，将促炎 M1 型巨噬细胞极化为抗炎 M2 型，缓解细胞内氧化应激，改善伤口愈合，并减少免疫

反应，从而增强了口腔纳米药物在结肠粘膜中积累的治疗效果[43]。溃疡性结肠炎的物理治疗方案中常常

会将热疗和电疗、磁疗联合起来使用，用肛肠腔内的电极同步进行复合能量治疗[44]。但是射频、热疗的

标准化方案，如温度、频次、疗程等还需要更多的研究来确定。 
目前直接针对 UC 进行红外线治疗的临床研究极少，副作用数据有限。红外线疗法的普适风险为热

损伤、皮肤老化、眼部损伤等，并在急性出血、穿孔等严重并发症的肠道炎症区域禁用，以免因热效应

加重病情。上述所有证据均来自临床前研究，尚无已完成的临床试验证实其对人类 UC 患者的有效性与

安全性。红外线治疗虽具有非侵入性等优势，但高质量临床证据极为匮乏，最佳波长、照射剂量与频次

等均无统一标准。物理治疗个体化的选择要结合患者的病情、病变范围以及治疗目的。未来的研究应该

集中于确定不同的物理能量最佳适应人群，开展随机对照试验明确其疗效与量效关系，建立标准化的治

疗方案和疗效评价体系，探索物理治疗和药物或者生物制剂的协同效应。 

3.4. 细胞治疗的个体化应用 

间充质干细胞 MSC 治疗难治性溃疡性结肠炎属于细胞治疗领域的重要发展。间充质干细胞依靠旁

分泌来完成免疫调节以及组织修复，而不是单纯的细胞替代。最新的临床研究结果表明，合并肛瘘的溃

疡性结肠炎病人在局部注射自体间充质干细胞后可使肛瘘愈合，达到避免手术的目的[45]。此法用于间充

质干细胞的抗炎、促修复作用，在瘘管周围局部注射之后，间充质干细胞可以抑制局部免疫反应、促进

血管生成和基质重塑，从而达到瘘管闭合的目的。 
间充质干细胞注射相比传统的手术切开挂线或者瘘管切除来说，具有创伤小、保留肛门括约肌、可

重复使用等优势。MSC 治疗 IBD 在短期内安全性良好，Barbosa 等纳入 12 项研究、最长随访时间 3 年的

系统分析显示，其常见不良事件通常轻微且自限，严重不良事件罕见。两项随访时间 2 年的 RCT 显示器

对早期患者的临床、组织学及内镜下疾病评分均有改善作用[46]。 
MSC 长期安全性还需进一步的验证，其首要挑战在于疗效的争议性和移植方案的不统一性。MSC 具

有异质性，可能会随微环境变化而变化，从而失去免疫调节能力，甚至成为促炎细胞。不同组织来源的

MSC 在治疗 IBD 中存在许多差异，体内定殖异基因 MSC 存在潜在的致病风险，如潜在的免疫原性和肿

瘤发生性[47]，且制备过程的质量控制标准尚未统一。目前 MSC 在 IBD 中的疗效证据主要集中于克罗恩

病，而其对于 UC 的疗效高质量临床证据较为薄弱。未来研究应着重填补 MSC 在 UC 的疗效上的循证空

白，并推进其标准化生产工艺的统一与临床转化，阐明 MSC 与 5-ASA 等 UC 常规治疗药物的最优联合

策略及给药时序等，进一步完善其个体化治疗策略。 

3.5. 人工智能与数字化技术在个体化决策中的应用 

人工智能、数字化技术正在改变溃疡性结肠炎个体化的管理方式。机器学习模型可以整合患者临床

特征、影像学数据、分子标志物和肠道菌群组成等各个方面的数据来创建治疗反应预测模型。Li 等通过

整合三种机器学习方法，识别出三种模型基因——CAV1、PPARG 和 SLC30A10。三基因模型表现出卓

越的诊断性能，AUC 为 0.991，凸显其在非侵入性溃疡性结肠炎筛查中的潜力[48]。根据鞘脂代谢相关基

因的机器学习诊断模型，在训练集、验证集上都具有很高的准确率，可以预测患者对某个治疗方案的反

应概率[49]。 
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乳酰化驱动巨噬细胞表型转换，介导肠道微生物群与宿主的相互作用，调节纤维化进展，并调节肠

道炎症和组织修复[50]。根据乳酸化有关的基因来建立预后机器学习模型，可以评价患者的免疫抑制剂反

应倾向，该预后模型在乳腺癌等多种肿瘤内得到了广泛探索[51]，但缺乏在 UC 中的直接研究。结合此前

关于热应激、MSC 等物理、细胞疗法的探讨，基于乳酸化建立预测 UC 患者对免疫抑制剂反应倾向的预

后模型，是一个值得深入探索的方向。 
人工智能在 UC 内镜与病例图形分析中发挥极大作用，但绝大多数研究仍停留在单中心、回顾性验

证阶段，无法清晰说明是基于图像的哪些特征而做出的决策。其可解释性不足与跨中心泛化能力受限是

当前的主要技术困境，且缺乏前瞻性临床验证。未来应发展可解释 AI 并建立多中心标准化数据平台，实

现从内镜影像到分子表型的深度整合，为 UC 的精准预后判断与个体化治疗决策提供支持。 
数字化患者报告结局系统属于达成全程个体化管理的重要技术之一。使用移动终端应用程序，病人

可以随时对排便次数、便血状况、腹痛强度、生活品质等加以记载。数字化患者报告结局系统同电子病

历对接之后，医生可以对病情的变动进行远程观察，并且可以在发现复发征兆的时候及时做出相应的治

疗改变[52]。以患者为中心的管理方式不但可以提高医疗效率，还可以提高患者的治疗参与感、依从性。 

3.6. 临床实践指南与临床新策略 

当前我国临床实践指南(中国 2023 年 UC 诊治指南)遵循“轻度→中度→重度”的阶梯策略。轻中度

UC 推荐使用氨基水杨酸制剂，中重度 UC 推荐使用糖皮质激素，必要时联用免疫抑制剂，重度、难治性

UC 推荐尽早使用生物制剂[53]。本文综述的前沿新策略在治疗目标上与实践指南趋于一致，均将内镜下

黏膜愈合作为核心终点，并积极纳入多种生物制剂与小分子药物。指南更强调基于现有高质量证据的规

范化推荐，而新策略超前聚焦于区域性个体治疗、物理疗法及液体活检动态监测等尚未被指南正式纳入

的探索性方向。因此，临床医生应以主流指南建立标准化治疗框架，同时关注新策略中的个体化生物标

志物和联合靶向技术，作为难治性患者决策的补充依据。 

4. 结论 

溃疡性结肠炎的个体化治疗已经由原来的单靠经验性的用药，转变为根据多维生物和临床特征来进

行精准的决策。其主要基础就是解析分子分型和临床表型的异质性，依靠包含临床、基因、生物标志物、

内镜、影像学等各方面评价体系。目前新策略重视根据风险分层制定治疗目标、选择靶向药物并进行剂

量调节，加上肠道微生态、经济状况和中西医结合方案的综合应用。最新的发展有液体活检、粪菌移植、

物理能量治疗、细胞治疗、人工智能辅助决策、药物基因组学和治疗药物监测的结合等，使治疗更加具

有动态适应性以及无创监测。因此，未来的 UC 管理要创建起一个整合生物学机制、动态评价、多种疗

法以及前沿技术的闭环个体化体系，从而达到疗效最大化、长期结局最好的目的。未来的研究应该集中

解决以下问题，促进多组学和临床表型的大数据融合，创建起标准化、可推广的分子分型体系；创建依

靠人工智能的多模态决策支撑体系，达成治疗回应和不良反应的即时预估；检验新型疗法在真实世界中

的持久疗效和安全情况；探究经济学同精准用药之间的协调办法，削减个体化治疗的实施难度。 
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