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摘要：超声弹性成像技术 (ultrasonic elastography, UE)是一种非侵入性评估组织组织硬度，进而反应组织水肿、坏死

及纤维化的新兴成像技术，目前应用于临床的超声弹性成像技术主要包括以下几类：应变弹性成像 (strain elastography,

SE)、瞬时弹性成像 (transient elastography, TE)、声辐射脉冲弹性成像 (acoustic radiation force pulse elastic imaging,

ARFI)、实时剪切波弹性成像 (shear wave elastic imaging, SWE)。炎症性肠病是消化道慢性反复性炎症性病变为主的

一种疾病，主要包括克罗恩病和溃疡性结肠炎。对其活动性及并发症的评估是指导治疗、预测预后的重要一环。相

较于内镜、磁共振 (magnetic resonance imaging, MRI)及 CT成像，超声弹性成像具有无创、无辐射、易于耐受等优

点。文章针对现阶段超声弹性成像技术 (UE)在炎症性肠病中的应用进展进行综述，旨在为炎症性肠病的临床诊

断、监测及疗效评估提供参考。
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Progress in the application of ultrasound elastography in
inflammatory bowel disease
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Abstract： Ultrasonic  elastography  (UE)  is  a  non-invasive  imaging  technology  for  detecting  tissue  stiffness  to  obtain
more information about tissue edema, necrosis,  and fibrosis.  Currently, ultrasonic elastography techniques applied in
clinics mainly include the following categories:strain elastography (SE),transient elastography (TE), acoustic radiation
force  impulse  elastography  (ARFI),  andshear  wave  elastography  (SWE).  Inflammatory  bowel  disease  (IBD)  is  a
chronic,  recurrent  inflammatory  disease  of  the  digestive  tract,  including  Crohn's  disease  and  ulcerative  colitis.
Evaluating its activity and complications is an important part of guiding treatment and predicting prognosis. Compared
with endoscopy, magnetic resonance imaging (MRI), and CT imaging, ultrasonic elastography has the advantages of
being non-invasive, non-radiation, and easily tolerated by patients. This article reviews the current application progress
of  UE in  inflammatory  bowel  disease,  aiming  to  provide  a  reference  for  clinical  diagnosis,  monitoring,  and  efficacy
evaluation of inflammatory bowel disease.
Key words：ultrasonic elastography; shear wave elastic imaging; inflammatory bowel disease; ulcerative colitis; crohn's
disease.

 

0    引 言

炎症性肠病 (inflammatory bowel disease, IBD)
是以消化道慢性反复性炎症性病变为主的一种疾

病，主要包括克罗恩病 (Crohn disease, CD)和溃疡

性结肠炎 (ulcerative colitis, UC)。病因尚不明确，

既往研究表明它是遗传、环境、免疫和微生物因素

共同作用的结果。20世纪末，炎症性肠病主要发

生在北美和欧洲，患者总人数分别超过 1 500万人

和 2 000万人。近年来，由于工业化的普及，炎症

性肠病在亚洲国家发病率逐年上升，给患者家庭及

社会经济带来极大的负担[1]。因此，对炎症性肠病

的早期发现、诊断、疗效监测及并发症评估在该病

治疗过程中尤为重要。

 
 

收稿日期：2024-12-01;  修回日期：2025-01-26
基金项目：国家自然科学基金 (82171936)、上海交通大学医工交叉重

点项目 (YG2022ZD007)、嘉定区卫生系统重点学科建设

项目 (XK202403)
作者简介：罗小晓 (2000—)， 女， 四川达州人， 硕士， 研究方向为

超声剪切波弹性成像的应用。

通信作者：姜立新， E-mail: jinger_28@sina.com 

第 x 卷第 x 期 声 学 技 术 Vol. x,  No.x
xxxx 年 x 月 Technical Acoustics xxx., xxxx

https://doi.org/10.16300/j.cnki.1000-3630.24120201
https://doi.org/10.16300/j.cnki.1000-3630.24120201
https://doi.org/10.16300/j.cnki.1000-3630.24120201
https://cstr.cn/32055.14.sxjs.1000-3630.24120201
https://cstr.cn/32055.14.sxjs.1000-3630.24120201
https://cstr.cn/32055.14.sxjs.1000-3630.24120201
mailto:jinger_28@sina.com


目前，诊断炎症性肠病及判断其活动度的金标

准仍然是内镜检查，辅以适当的检验标准，然而内

镜检查为侵入性，可重复性低，患者依从性较差，

且有出血、肠穿孔等风险。CT检查具有辐射性，

磁共振检查价格昂贵，成像时间长且易受运动影

响，均不适用于溃疡性结肠炎及克罗恩病的长期随

访监测。

超声弹性成像技术 (ultrasonic elastography, UE)
是一种新型超声诊断技术，通过内在或外在激励获

得组织硬度信息，具有无辐射、非侵入、便捷安全

的优点，有望成为对 IBD诊断、疗效评估及病程

监测的首选影像学检查技术，其在 IBD中的应用

综述如下。 

1    UE的原理及分类

超声弹性成像技术是一种评估组织硬度的新兴

技术，始于 1990年[2]，它根据特定病理或生理过

程导致的组织弹性变化提供定性或定量的信息以诊

断疾病，近年来因其无创性在临床中受到广泛关注

及应用。

UE 技术的原理为：超声探头作用于组织，诱

导其产生弹性变化，实现对组织机械性能的定性和

定量评估。UE 技术主要分为两大类：(1)基于应变

的准静态弹性成像，即应变弹性成像 (strain elasto-
graphy, SE)；(2)基于剪切波的动态成像，即瞬时

弹性成像 (transient elastography, TE)、二 维 剪 切 波
弹 性 成 像 (two-dimensional shear-wave elastography,
2D-SWE)、三维剪切波弹性成像 (three-dimensional
shear-wave elastography, 3D-SWE)、声辐射力脉冲

弹性成像 (acoustic radiation force impulse strain ima-
ging, ARFI)[3]。SE 基于超声探头压缩前后组织位移

信息提供组织中感兴趣区域和相邻组织之间的相对

弹性指数。TE 等则是基于承受周期性剪切力弹性

介质测量剪切波速，从而定量反映组织硬度。剪切

波速度越快，提示组织硬度越高。目前临床应用最

广泛的超声弹性成像技术是 2D-SWE。 

2    超声弹性成像技术在炎症性肠病

中的应用

炎症性肠病引起的肠壁水肿增厚、炎性增生、

纤维性增生及瘢痕挛缩均可导致肠腔狭窄。通过评

估肠壁弹性判断肠腔狭窄类型，对指导治疗及预测

预后具有至关重要的作用。病理是确定肠道狭窄类

型的金标准，但由于内镜检查具有侵入性，且受限

于对肠粘膜的表面检查，存在粘膜活检深度不足的

问题。此外，由于狭窄孔内炎症和纤维化的异质性

分布而出现采样误差。磁共振 (magnetic resonance
imaging, MRI)成像能够在非侵入情况下获取肠壁

炎症信息，有文献报道磁共振成像是评估克罗恩病

患者肠道狭窄类型的可靠工具，且对肠系膜脂肪组

织的评估有利于克罗恩病的诊断[4-6]，然而磁共振

成像耗时长，价格昂贵，且易受运动影响。同时

CT检查具有辐射性。相比之下，超声具有性价比

高、安全便捷、实时动态的优点，欧洲炎症性肠病

共识已将肠道超声纳入 IBD监测的常规检查[7-9]。 

2.1    超声弹性成像在判断 IBD炎症类型中的应用
 

2.1.1    超声弹性成像在判断溃疡性结肠炎炎症类型

的应用

溃疡性结肠炎 (ulcerative colitis, UC)是结肠粘

膜的特发性慢性炎症性疾病，始于直肠，通常连续

向近端延伸。病变主要局限于肠壁黏膜与黏膜下

层，呈连续性、弥漫性分布，活动期时出现弥漫性

淋巴细胞、浆细胞、单核细胞等细胞浸润，黏膜糜

烂、溃疡及隐窝炎、隐窝脓肿。随着疾病进入慢性

期，隐窝结构紊乱、腺体萎缩变形、排列紊乱、数

目减少，杯状细胞减少，出现潘氏细胞化生及炎性

息肉。患者主要表现为腹痛、腹泻、血便等。据估

计，2023年，全球溃疡性结肠炎的患者数量高达

500万例，且发病率仍在持续增长[10]。肠壁炎症类

型的判断对于评估疗效及预测预后至关重要。

2019年 Goertz等 [11]对 20名 UC患者和 13名
健康志愿者进行肠壁 ARFI成像。该研究认为 UC
患者肠壁 ARFI值与健康志愿者无显著差异，仍有

待进一步研究证实弹性成像在 UC肠狭窄类型鉴别

中的作用。2020年 Ma等[12]对肠狭窄的 20例炎症

性肠病患者进行超声弹性成像判定其狭窄类型，以

内镜活检结果为金标准，发现炎症组和纤维化组的

平均剪切波速、杨氏模量都明显不同，弹性超声剪

切波速平均值分别为 2.77 m·s−1、3.63 m·s−1，杨氏

模量平均值为 21.41 kPa、 42.11 kPa，证实了弹性

成像可以区分 IBD患者的炎症性肠狭窄和纤维性

肠狭窄。为进一步探索不同弹性成像技术在肠道炎

症类型鉴别中的作用，2022年 Dal Buono等 [13]对

相关文献进行比较后指出：相较于应变弹性成像及

声辐射脉冲成像，点剪切波弹性成像在评估

IBD患者肠道炎症类型中具有更优越的性能。 

2.1.2    超声弹性成像在区分克罗恩病炎症类型中的

应用

克罗恩病 (CD)是炎症性肠病的一种，是可以
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发生在胃肠道任何部位的慢性炎症，累及肠壁全

层，病程呈进行性和破坏性。相较于溃疡性结肠

炎，克罗恩病更容易并发肠狭窄、瘘管、脓肿等并

发症。其在世界范围内的发病率正在增加。克罗恩

病的病因尚不明确，目前认为与免疫系统失调、微

生物群改变、遗传易感性和环境因素等有关。区分

肠道炎症及狭窄类型是决定患者治疗方案的关键因

素。对 CD患者肠道炎症类型的评估既往多采用内

镜检查及 MRI检查，大量研究分别以内镜及 MRI
作为标准，评估超声弹性成像在区分 CD肠道炎症

类型中的作用，证实了超声应变弹性成像、ARFI
及剪切波弹性 (shear wave elastography, SWE)成像

可以区分肠壁炎性水肿和纤维性水肿，确定肠壁纤

维化程度[5, 14-21]。然而，有研究认为 CD患者肠壁

平滑肌肥大所致肠壁弹性改变多于肠壁纤维化对肠

壁弹性的影响[22-23]，Serra等[24]和 Sidhu等[25]的研究

更是指出肠壁平均弹性应变比及肠壁剪切波弹性成

像不能区分 CD患者肠壁纤维化及炎症，但由于样

本量小，且 CD患者肠壁纤维化、炎症与固有肌层

肥大通常相互叠加，其结论有待被进一步证实。

Vestito等[26]对超声弹性成像在克罗恩病患者

纤维性肠狭窄检测的既往研究进行了Meta分析,发
现 217名克罗恩病患者的 231个肠段中纤维狭窄肠

段的合并标准化平均应变比和合并标准化平均应变

值均高于无纤维狭窄的肠段，进而证实了超声弹性

成像在克罗恩病患者的纤维性肠狭窄中的诊断价

值。2018年 Chen等 [27]对 35名 CD患者狭窄回肠

或结肠手术切除前 1周行超声剪切波弹性成像，将

狭窄肠壁的 SWE值分别与切除肠标本中纤维化和

炎症的级别和严重程度进行比较，发现狭窄肠壁的

平均 SWE值在严重纤维化中显著升高 (23.0 kPa)，
高于中度 (17.4 kPa)和轻度纤维化 (14.4 kPa)，且

使用 22 kPa作为区分轻度与中重度纤维化的临界

值时，其敏感性和特异性分别为 69.6%和 91.7%，

曲线下面积 (area  under  the  curve,  AUC)为 0.822，
虽然样本量太小导致不同级别的炎症平均 SWE值

没有显著差异，但该研究在一定程度上证实了 SWE
在检测 CD患者的肠纤维化方面是可行和准确的。

为进一步探索弹性定量成像与肠壁炎症类型的关

系，2023年 Zhang等[28]研究发现，将纤维化病变

的临界值确定为 21.30 kPa时，剪切波弹性成像鉴

别肠壁纤维性炎的敏感性为 88.90%，特异性高达

89.50%，证实了剪切波弹性成像有助于检测肠壁

纤维化病变。

应变弹性成像到声辐射脉冲弹性成像再到剪切

波弹性成像，逐步实现了对 CD患者肠壁定性到半

定量再到定量超声弹性评估，为了比较这三种技术

鉴别克罗恩病肠狭窄类型的诊断效能，Ding等[29]

对 CD患者分别进行 3种弹性成像方法检查，发现

相较于应变弹性成像和声辐射脉冲弹性成像，剪切

波弹性成像在评估和鉴别克罗恩病的肠狭窄方面表

现最佳，当剪切波速超过 2.73 m·s−1 时，敏感性达

75%，特异性高达 100%。该研究证明了弹性成像

可以鉴别 CD肠狭窄类型，还进一步提供了不同弹

性成像技术的诊断性能，为临床实践提供了参考

依据。 

2.2    超声弹性成像在评估 IBD活动度及疗效监测

中的应用
 

2.2.1    超声弹性成像在判断 UC活动度及疗效监测

的应用

既往研究将光学相干弹性成像技术用于溃结小

鼠模型中[30-32]，证明光学相干弹性成像有助于无创

检测 UC，但该应用仅局限于动物模型。2011年，

Rustemovic等[33]将经直肠超声弹性成像应用于 IBD
患者，该研究认为活动期 UC患者和健康对照组之

间的直肠壁应变比无显著差异，然而，Ishikawa
等[34]对 37例 UC患者进行超声弹性成像和结肠镜

检查，并分别对炎症程度进行分类，发现超声弹性

成像与结肠镜结果具有良好的一致性，证实超声弹

性成像可以反应 UC活动度。在此基础上，2022年
Yamada等[35]对 26名 UC患者进行超声剪切波弹性

成像，测量乙状结肠的 SWE并探讨其与 Lichtiger
指数和溃疡性结肠炎内镜严重程度指数的相关性，

发现粘膜愈合组和活动组之间的 SWE值差异显著

(2.40 vs 1.62 m·s−1)，SWE值以 2.2 m·s−1 为截断值

时，确定患者黏膜治愈的 AUC为 0.909，敏感度

为 0.864，特异度为 0.750，揭示了 SWE与临床严

重程度和内镜活动之间呈负相关，进而证实了 SWE
有助于评估 UC活动性，是评估疾病严重程度的一

种非侵入性方法，为 UC患者的诊断及随访评估提

供了无创便捷实用的检测手段。图 1为一名活动

性 UC患者降结肠的超声 SWE图像。图 1(a)为该

患者降结肠横切面的灰阶超声图像，图 1(b)为
图 1(a)对应切面的超声 SWE图像，患者肠壁表现

为均匀的蓝色，提示肠壁较软。 

2.2.2    超声弹性成像在判断 CD活动度及疗效监测

中的应用

肠壁弹性成像对肠壁水肿及纤维化的区分最终

目的是确定患者进一步治疗方案，CD患者肠壁水

肿性炎通常药物治疗即可，而纤维性肠狭窄常常需
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要外科手术或内镜下球囊扩张治疗才可改善症状。

2018年 Orlando等 [36]对即将接受抗肿瘤坏死因子

(TNF)治疗的 50名 CD患者在基线以及抗 TNF
治疗后进行了肠道常规超声和超声弹性成像，用肠

系膜组织和肠壁之间的应变比量化肠壁硬度，应变

比≥2用于鉴定严重的回肠纤维化。最终 5名患者

因肠梗阻接受了手术，8名患者达到透壁愈合，手

术患者较非手术患者基线应变率明显更高 (2.22 vs
1.48)，ROC曲线分析证实应变比临界值为 2时，

提示肠壁严重纤维化，能够预测抗 TNF治疗后的

CD相关手术，敏感性为 88%，特异性为 80%，

ROC下的面积为 0.86，证实了超声弹性成像在预

测抗 TNF治疗 CD患者的疗效及手术预后的准

确性。

为进一步探索超声定量弹性成像在 CD患者疗

效预测中的价值，2022年 Chen等[37]对进行抗 TNF
治疗的 30名 CD患者在基线和治疗后第 2周、第

6周和第 14周分别进行肠道超声剪切波弹性成

像，发现与基线相比，早在第 2周，药物反应组

的 SWE值显著降低，无反应组基线 SWE值明显

高于反应组 (21.3 vs 15.3 kPa)，进而证实肠道超声

可以在抗 TNF治疗后的第 2周评估药物反应情

况。相较于基于临床和结肠镜检查在治疗后第

14周评估 CD患者抗肿瘤坏死因子治疗的早期反

应，肠道弹性成像可以在更早期预测抗肿瘤坏死因

子治疗的疗效，进而为调整患者治疗策略提供指

导。2024年，Chen等扩大样本量，纳入 130例
CD患者进行肠道剪切波弹性成像并随访 33个
月，发现 SWE评估肠道僵硬度是 CD患者疾病行

为进展的独立预测指标，且诊断时 SWE值大于

12.75 kPa的 CD患者容易发展为狭窄性或穿透性

疾病，反映出 SWE在判断患者炎症预后方面具有

可靠参考价值。 

2.3    多模态超声在评估 IBD中的应用
 

2.3.1    多模态超声在 UC中的应用

基于对 UC和 CD患者肠道超声弹性成像的研

究，2021年 Marin等[38]试图探索制定肠道超声评

分系统以更客观地评估肠道炎症活动度，发现联合

肠壁厚度、肠壁血流 Limberg分型、ARFI值几个

指标对诊断 IBD患者复发具有 87%的敏感性和

92%的特异性，AUC为 0.949 2；区分 UC缓解和

复发敏感性为 86.85%，特异性为 94%，AUC为

0.974 0，客观反映出包括超声弹性成像在内的多

模态超声联合成像在 UC活动性评估中的重要作

用。2024年，Mohamed等[39]联合常规超声、彩色

多普勒超声及超声 SE对 IBD患者成像，进一步证

实各种超声模态联合相较于单一超声模态观察

IBD患者活动性具有更高的敏感性 (100%)及特异

性 (84%)。 

2.3.2    多模态超声在 CD中的应用

弹性成像虽然被证实在评估肠道狭窄类型中有

意义，但易受患者肥胖、肠道蠕动及呼吸幅度等多

种因素影响，可重复性欠佳，所以有研究认为多模

态超声对 CD患者的评估更有价值，2018年 Quaia
等[40]将弹性成像与超声造影、常规超声相结合，评

估 CD患者的肠狭窄类型，并将内镜分类作为参考

标准，发现三者结合具有更高的灵敏度、特异度及

诊断准确性。2019年，Thimm等[41]对 3例青少年

CD患者进行超声造影和剪切波弹性成像检查，发

现两者结合使用可以更好地表征纤维化和炎症的程

度。然而，2022年 Wu等[42]试图探索超声弹性成

像在评估 CD患者达到黏膜愈合的价值，将 124
例 CD患者的 380个受累肠段进行超声评估，得到

包括超声平均杨氏模量及剪切波速度在内的 8个指

标，同时以内镜检查结果将其分为黏膜层愈合和非

黏膜层愈合，两组的 8个超声参数有显著差异

(P<0.05)。选择 AUC性能较好的四个重要参数 (肠
壁厚度、肠周脂肪浸润，肠壁血流 Limberg分型，

肠壁分层缺失)来建立超声回归模型，以预测粘膜

愈合。此模型的 AUC分别为 0.975，证实了多模

态超声具有评估克罗恩病 (CD)节段粘膜愈合的潜

力，但在该研究中，超声弹性成像并未被纳入回归

模型。总体而言，超声弹性成像技术对于 CD患者

疾病预后的预测价值还有待进一步探索与证实。 

3    总结与展望

相较于传统的内镜及放射学检查，超声成像具

有便捷无辐射、非侵入、可重复性高、患者耐受性

好等优点，适用于 IBD患者尤其是孕妇及儿童

IBD患者的长期随访监测。但由于超声弹性成像质

 

 

图 1    一名活动期 UC患者的超声 SWE图像
Fig.1    Ultrasound SWE image of an active UC patient
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量及测量结果易受多种因素的影响，不仅要求操作

医师手法稳定、采取同一部位进行测量，也对受检

者要求较高，易受呼吸、肥胖、肠胀气、肠道内容

物及肠蠕动的影响，测量结果难以控制达到稳定，

既往研究中纳入的样本量较小，采用的测量方法也

各不相同，异质性较大。但超声弹性成像对于评

估 IBD疾病活动度，鉴别炎症类型及预测预后具

有重要价值，在 IBD诊断及随访监测中发挥着不

可替代的作用，有研究证明可以将 IBD药物疗效

评估提前到治疗后 2 w，相较于肠镜在治疗 4 w后

才可评估疗效，超声弹性成像缩短了疗效判断的时

间，有助于临床及时调整治疗策略，减少患者药物

负担及经济损失。随着肠道超声弹性成像操作的标

准化、受检者肠道准备工作的完善，以及更多多中

心大样本的研究的开展，超声弹性成像有望成为评

估 IBD不可或缺的超声新技术。
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