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【摘要】 　 炎性肠病（ＩＢＤ）是一种慢性免疫介导的胃肠道炎性疾病，包含溃疡性结肠炎（ＵＣ）和
克罗恩病（ＣＤ）。 目前，临床上尚缺乏可靠的 ＩＢＤ 诊断方法。 内镜活组织检查是检测 ＩＢＤ 的常用手

段之一，但也存在局限性。 在无创评估 ＩＢＤ 方面，超声、ＣＴ 和 ＭＲＩ 比内镜检查侵入性小、患者耐受性

好，并且影像学检查可以显示完整的肠道状况、评估肠壁厚度、检测肠外并发症。 随着对 ＩＢＤ 生物标

志物研究的深入，ＳＰＥＣＴ 和 ＰＥＴ 越来越广泛地应用于 ＩＢＤ 患者，尤其是无法耐受侵袭性检查的患者

的早期诊断和疗效监测。 上述影像技术的不断发展为 ＩＢＤ 的早期无创诊断和疗效监测提供了一种

比内镜更微创的方法。 该文就上述成像方法在 ＩＢＤ 中的最新研究及应用进展进行综述。
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　 　 炎性肠病（ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ， ＩＢＤ）包括克罗恩

病（Ｃｒｏｈｎ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＤ） 和溃疡性结肠炎 （ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ，
ＵＣ），是一种慢性终身性疾病，长期炎性反应可增加癌变风

险［１］ 。 ＩＢＤ 的发病机制尚不完全清楚，仅以控制症状为目标

的治疗策略无法改变疾病发展进程，需要定期监测肠道炎性

病变的活动性，及时调整治疗方案，改善患者预后［２］ 。
目前，内镜检查是 ＩＢＤ 的临床常用诊断手段。 然而，作

为侵入性操作，内镜具有出血等风险，患者耐受性差，且无法

检测跨壁和壁外的炎性活动［３］ ，不适用于目标治疗策略所需

的长期监测。 无创影像学技术，如超声、 ＭＲＩ、 ＣＴ、 ＰＥＴ、
ＳＰＥＣＴ 等，与内镜相比，具有无创、可重复性好、可靠性高等

优点，能为疾病活动性和疗效评估提供有用信息。 本文基于

近年来发表的文献讨论当前临床实践中用于 ＩＢＤ 的成像手

段，并探究未来的优先研究方向。
一、无创影像学技术

１．超声。 超声被认为是 ＩＢＤ 临床一线检查手段［４］ 。 正

常肠壁超声表现为 ５ 层同心交替的高、低回声层，而 ＩＢＤ 肠

壁会增厚，增厚＞３ ｍｍ 为病理学的界定值［４］ 。 然而，超声无
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法对肠道进行连续、完整的检查，很难看到结肠曲、直肠和肛

门区域，对 ＣＤ 的诊断灵敏度和准确性取决于疾病的发生位

置［５］ ，且高度依赖于操作人员的技术水平。 超声弹性成像

（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ， ＵＥ）可量化组织弹性、检测肠道纤

维化情况。 最近一项系统综述报告 ＵＥ 在检测组织学证实的

纤维化方面呈现中等到良好的准确性，表明 ＵＥ 在检测 ＩＢＤ
患者肠壁纤维化方面有一定的发展潜力［６］ 。

超声分子成像通过靶向微泡将超声和分子成像的优点

相结合。 Ｗａｎｇ 等［７］ 针对 ＩＢＤ 过表达的炎性反应标志物（ｐ⁃
选择素和 ｅ⁃选择素）制备双选择素靶向微泡，在回肠炎猪模

型中定量评估 ＩＢＤ 在分子水平上的炎性反应，结果表明双选

择素靶向超声分子成像可纵向监测急性回肠炎大动物模型

的抗炎治疗效果，为进一步开发 ＩＢＤ 定量、无辐射监测技术

提供了重要参考。 此外，已有临床前研究评估超声在 ＩＢＤ 治

疗方面的效用［８］ 。 Ａｋｈｔａｒ 等［９］ 通过外周聚焦超声刺激腹腔

神经丛，调节 ＩＢＤ 大鼠模型的肠道胆碱能抗炎通路，从而减

轻 ＩＢＤ 症状。 该技术具有非侵入性和靶向性，有望成为 ＩＢＤ
的临床治疗手段。 Ｎｕｎｅｓ 等［１０］使用低功率治疗性超声，通过

调节胆碱能抗炎途径调节肠道炎性反应相关蛋白的表达，减
轻 ＩＢＤ 小鼠的炎性反应程度和组织损伤，改善临床症状，该
方法可作为一种潜在的 ＩＢＤ 治疗方法。

２． ＭＲＩ。 ＭＲＩ 相较超声耗时、昂贵，但无辐射，软组织分

辨率高，可通过 Ｔ１ 加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ）和 Ｔ２ＷＩ
来分析完整肠道［３］ ，在诊断儿童 ＩＢＤ 方面发挥着核心作

用［１１］ 。 ＭＲ 小肠造影（ＭＲ ｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ， ＭＲＥ）是目前被推荐

用于评价 ＣＤ 小肠病变和并发症的技术手段，在预测 ＣＤ 和

肠道狭窄患者是否需要手术方面显示出很高的准确性［１２］ 。
Ｃａｌａｖｒｅｚｏｓ 等［１３］观察到，与超声相比，ＭＲＥ 在检测狭窄和脓

肿等并发症方面具有更高的灵敏度。 然而，ＭＲＥ 需要静脉

注射钆对比剂，不仅增加了检查成本，而且存在过敏反应和

肾源性全身性纤维化等不良事件的风险［１４］ 。 因此，积极研

究可替代或互补的影像策略是未来的发展趋势。
Ｇｏｌｕｓｄａ 等［１５］使用超小超顺磁性氧化铁纳米颗粒（ ｖｅｒｙ

ｓｍａｌｌ ｓｕｐｅｒｐａｒａｍａｇｎｅｔｉｃ ｉｒｏｎ ｏｘｉｄｅ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ， ＶＳＯＰｓ） 作为

ＭＲＩ 对比剂用于 ＩＢＤ 小鼠模型。 结果显示 ＶＳＯＰｓ 在结肠中

的积聚与组织的炎性反应程度相关，可作为评估结肠炎性反

应的指标，并解决了传统 ＭＲＩ 技术中使用钆对比剂存在的安

全性问题。 一项针对 ＣＤ 的研究显示，ＭＲＥ 和弥散 ＷＩ（ｄｉｆｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ＷＩ， ＤＷＩ）在识别肠道炎性反应方面的总灵敏度和特异

性分别为 ９２．９％、９１％ ［１６］ 。 与 ＭＲＥ 相比，ＤＷＩ 的优势在于无

需钆对比剂，减少了获取时间、成本和患者因钆沉积而面临

的风险［１７］ 。 Ｗｕ 等［１８］研究发现，动态增强 ＭＲＩ 和 ＤＷＩ 参数

可定量反映不同程度炎性反应引起肠壁微循环灌注和通透

性的变化，从而评估末端回肠 ＣＤ 的活动性。 Ｃｈｅｎｇ 等［１９］ 报

道弥散峰度成像（ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｋｕｒｔｏｓｉｓ ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＫＩ）用于评价

ＣＤ 炎性反应活动度的效能与传统 ＤＷＩ 相当。 Ｌｉ 等［２０］ 采用

磁化转移（ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ， ＭＴ）⁃ＭＲＩ 测量 ＭＴ 率（ＭＴ
ｒａｔｉｏ， ＭＴＲ），可有效区分 ＣＤ 患者的纤维化和非纤维化肠

壁，并进一步区分中重度和轻度纤维化。 因此，ＭＴ⁃ＭＲＩ 可作

为一种非侵入性方法评估 ＣＤ 患者肠道纤维化程度。 Ｆａｎｇ
等［２１］的研究表明，利用 ＭＴ⁃ＭＲＩ 联合传统 ＭＲＩ，结合 ＭＴＲ 和

Ｔ２ＷＩ 高信号，可提高对 ＣＤ 患者小肠狭窄纤维化和炎性反应

成分的鉴别能力。
３． ＣＴ。 ＣＴ 是 ＩＢＤ 常用的影像学检查手段［２２］ 。 ＵＣ 的标

志性 ＣＴ 表现为壁厚增加，平均厚度为 ８ ｍｍ。 ＣＴ 小肠造影

（ＣＴ⁃ｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴＥ）是评估小肠 ＣＤ 首选的影像学技术，
Ｃａｍｅｒａ 等［２３］发现，采用低辐射⁃高对比度方案的 ＣＴＥ 在活动

性 ＩＢＤ 中的图像质量和诊断效果方面与标准方法下的 ＣＴＥ 效

果一致。 因此，可通过该方案来降低受检患者的辐射负担。
由于临床常用的碘和钡对比剂对炎性反应部位没有特

异性，Ｎａｈａ 等［２４］开发了一种葡聚糖包裹的氧化铈纳米颗粒

（Ｄｅｘ⁃ＣｅＮＰ）ＣＴ 对比剂用于 ＩＢＤ 成像，其可保护细胞免受氧

化损伤；显像结果显示 Ｄｅｘ⁃ＣｅＮＰ 在小鼠胃肠道中产生强 ＣＴ
对比，并在结肠炎影响的部位累积。 因此，Ｄｅｘ⁃ＣｅＮＰ 可作为

ＩＢＤ 成像潜在的 ＣＴ 对比剂。 Ｃａｏ 等［２５］合成了具有超氧化物

歧化酶和过氧化氢酶活性的葡聚糖包被氧化铈（Ｄ⁃ＣｅＯ２）纳
米酶，在 ＩＢＤ 小鼠研究中展现了良好的 ＣＴ 成像和抗炎、抗纤

维化能力。 能谱 ＣＴ 根据不同的衰减特性区分各种组织，生
成代表单个 Ｘ 线的单能 Ｘ 线图像，可减少图像伪影，降低对

比剂和辐射剂量，为胃肠道成像开辟了一种有前景的新手

段。 Ｃｈｅ 等［２６］制备小分子镧系配合物钬（Ｈｏ）⁃１，４，７，１０⁃四
氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅ⁃
ｃａｎｅ⁃１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＯＴＡ），利用适当的能谱 ＣＴ
单色能量，ＩＢＤ 小鼠模型口服低剂量 Ｈｏ⁃ＤＯＴＡ 时可获得明

显的胃肠道影像，有利于提高 ＩＢＤ 诊断的灵敏度和准确性。
４． ＳＰＥＣＴ。 ＳＰＥＣＴ 作为一种功能性显像技术，可与 ＣＴ、

ＭＲＩ 联合使用来诊断疾病。 在 ＩＢＤ 的急性阶段或病情较严

重时，其他常规检查（尤其是内镜）由于存在高风险并发症

（如中毒性巨结肠或穿孔）的潜在风险或肠道狭窄无法进行，
可使用放射性核素标记化合物进行功能显像。 先天免疫系

统的激活与 ＩＢＤ 的炎性反应密切相关，放射免疫显像是一种

有潜力的 ＩＢＤ 显像方法。 ＩＢＤ 恶化的特点是表达趋化因子

配体 ８（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃８ ／ Ｃ⁃Ｘ⁃Ｃ ｍｏｔｉｆ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｌｉｇａｎｄ ８， ＩＬ⁃８ ／
ＣＸＣＬ８）受体活化的中性粒细胞聚集到肠壁，导致严重损伤，
Ａａｒｎｔｚｅｎ 等［２７］利用９９Ｔｃｍ ⁃ＣＸＣＬ８ 对 ３０ 例 ＩＢＤ 患者进行显像，
结果显示 ＳＰＥＣＴ 诊断的准确性和灵敏度高于内镜，有早期

识别活动性 ＩＢＤ 的潜力。 此外，肿瘤坏死因子（ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏ⁃
ｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）⁃α 是一种巨噬细胞分泌的促炎细胞因子，在
ＩＢＤ 发病过程中起重要作用，整合素 α４β７ 也是 ＩＢＤ 的生物

标志物之一，Ｓｉｇｎｏｒｅ 等［２８］ 合成９９Ｔｃｍ ⁃ａｎｔｉ⁃ＴＮＦ⁃α 和９９Ｔｃｍ ⁃ａｎｔｉ⁃
α４β７，在 ＩＢＤ 小鼠模型中进行 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 显像研究上述探针的

肠道摄取情况，从而评估单克隆抗体（简称单抗）治疗的适宜性

并预测治疗效果，为临床的个性化治疗提供了重要的指导。
完整单抗（相对分子质量 １５０×１０３）作为示踪剂时，通常

组织穿透性差、血液清除慢，Ｌｉｕ 等［２９］ 利用小尺寸单链可变

片段（ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｈａｉｎ ｖａｒｉａｂｌｅ ｆｒａｇｍｅｎｔ， ｓｃＦｖ）抗体（相对分子质

量 ２８×１０３）靶向血管细胞黏附分子⁃１（ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｅｌｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ
ｍｏｌｅｃｕｌｅ⁃１， ＶＣＡＭ⁃１）合成９９Ｔｃｍ⁃ｓｃＦｖ⁃ＶＣＡＭ⁃１，结肠炎兔模型

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像显示，模型组靶 ／非靶比值（２．７１±０．３１）高于对

照组（１．１２±０．１０），表明该探针有检测 ＩＢＤ 的能力，有望成为诊

断 ＩＢＤ 的新手段。 除了标记单抗或抗体片段外，９９Ｔｃｍ⁃六甲基

丙二胺肟（ｈｅｘａｍｅｔｈｙｌｐｒｏｐｙｌｅｎｅａｍｉｎｅ ｏｘｉｍｅ， ＨＭＰＡＯ）标记白

·４５２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ４ 月第 ４５ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ４



细胞 的 闪 烁 成 像 技 术 也 用 于 多 种 炎 性 疾 病 的 诊 断，
Ｃｈｒｏｕｓｔｏｖá 等［３０］利用该技术对 ８５ 例疑似 ＩＢＤ 的患儿进行显

像，结果显示 ７８ 例（９１％）的显像结果与最终诊断相符，灵敏

度为 ８９％，特异性为 ９１％，准确性为 ９１％，表明这一方法有潜

力作为检测儿童 ＩＢＤ 的非侵入性显像工具。
５． ＰＥＴ。 有研究报道，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＩＢＤ 诊断和治

疗随访中具有较高的灵敏度和特异性［３１］ 。 因正常肠道本身

对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 有一定的生理性摄取，通常认为当检测到肠道弥

漫性和轻度１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取时为 ＩＢＤ 阴性；而胃肠道节段性摄

取明显增加时，为 ＩＢＤ 阳性［３２］ 。
随着免疫 ＰＥＴ 显像的不断发展，许多具有特异性的单抗

类核素分子探针被用于 ＩＢＤ 诊断的临床前研究［３３⁃３４］。 免疫

ＰＥＴ 显像的传统方法为长半衰期核素标记抗体［３５］，当前，８９Ｚｒ
已成为免疫 ＰＥＴ 的首选金属核素［３６］ 。 Ｄｍｏｃｈｏｗｓｋａ 等［３３］ 合

成８９Ｚｒ⁃α⁃ＩＬ⁃１β 和８９Ｚｒ⁃α⁃ＣＤ１１ｂ，小鼠免疫 ＰＥＴ 显像显示，上
述标记物检测 ＩＢＤ 的灵敏度与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 相似，比 ＭＲＩ 更灵

敏。 生物制品英夫利昔单抗（ ｉｎｆｌｉｘｉｍａｂ）治疗 ＩＢＤ 的重要靶

点为 ＴＮＦ⁃α， Ｙａｎ 等［３４］ 合 成８９ Ｚｒ⁃去 铁 胺 （ ｄｅｆｅｒｏｘａｍｉｎｅ，
ＤＦＯ）⁃ｉｎｆｌｉｘｉｍａｂ，并在 ＩＢＤ 小鼠模型中进行免疫 ＰＥＴ 显像，
结果显示其在 ＩＢＤ 小鼠结肠中高摄取［（７．１±０．３）每克组织百

分注射剂量率（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｐｅｒ ｇｒａｍ ｏｆ
ｔｉｓｓｕｅ， ％ＩＤ ／ ｇ）］，并明显高于健康对照组和阻断组。

除外单抗类，多肽类 ＰＥＴ 探针也被陆续研发用于 ＩＢＤ 的

临床前诊断，其具有血液清除速度快、靶 ／非靶比值高等优

势。 血管黏附蛋白⁃１（ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃１， ＶＡＰ⁃１）为
内皮表面分子，唾液酸结合免疫球蛋白样凝集素 ９（Ｓｉｇｌｅｃ⁃９）
是一种 ＶＡＰ⁃１ 配体，已有研究表明６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｓｉｇｌｅｃ⁃９ 可用于

炎性病变和肿瘤的 ＰＥＴ 显像［３７］。 Ｂｈｏｗｍｉｋ 等［３８］ 研究了６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃Ｓｉｇｌｅｃ⁃９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检测 ＩＢＤ 小鼠模型肠道炎性反

应的效能，在体 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和离体结果显示模型组小鼠摄

取明显高于对照组，表明该探针在 ＩＢＤ 诊断方面有潜在的应

用价值。 此外，前列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）在正常胃肠道中低表达，但在 ＩＢＤ 患者中表

达高度上调。 Ｉｓｍａｉｌ 等［３９］ 通过 ＰＭＳＡ 靶向显像剂 ２⁃（３⁃（１⁃
羧基⁃５⁃［（６⁃１８Ｆ⁃氟⁃吡啶⁃３⁃羰基）⁃氨基］⁃戊基）⁃脲基）戊二酸

［２⁃（ ３⁃（ １⁃ｃａｒｂｏｘｙ⁃５⁃（（ ６⁃１８ Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃ｐｙｒｉｄｉｎｅ⁃３⁃ｃａｒｂｏｎｙｌ ）⁃ａｍｉｎｏ）⁃
ｐｅｎｔｙｌ）⁃ｕｒｅｉｄｏ）⁃ｐｅｎｔａｎｅｄｉｏｉｃ ａｃｉｄ， １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ］ 对 ３ 例 ＩＢＤ
患者显像均发现胃肠道摄取异常，且摄取增加的部位与内镜

和组织学炎性病变区域一致，但仍需进一步研究。
二、小结与展望

ＩＢＤ 可通过多种影像学方法进行诊断和长期监测。 内

镜检查作为诊断 ＩＢＤ 的一线手段，有创、成本高、患者可接受

性差，且有潜在的并发症风险，限制了其临床应用。 无创影

像学技术可有效克服上述局限性，超声、ＭＲＩ、ＣＴ 等成像技术

具有各自的优势和局限性，可以通过单独或联合使用对 ＩＢＤ
进行诊断和疗效监测。 功能成像技术（如 ＳＰＥＣＴ 和 ＰＥＴ 显

像）的不断发展及一系列高灵敏度和特异性的新型分子探针

的研发，将进一步提高患者的依从性和成像准确性，有助于

ＩＢＤ 的早期无创诊断和实时动态疗效监测。 尽管迄今为止

许多研究仍处于探索阶段，尚未在临床中得到验证，但仍能

看出其在诊疗中存在巨大的潜力。
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ｒａｐｈｙ ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａｃｃｕｒａ⁃
ｃｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｊ Ｃｒｏｈｎｓ Ｃｏｌｉｔｉｓ，
２０２２， １６（１０）： １６３７⁃１６４６． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｃｃｏ⁃ｊｃｃ ／ ｊｊａｃ０８２．

［７］ Ｗａｎｇ Ｈ， Ｈｙｖｅｌｉｎ ＪＭ， Ｆｅｌｔ ＳＡ， ｅｔ ａｌ． ＵＳ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｉｌｅｉｔｉｓ： ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔａｒｇｅｔｅｄ
ｍｉｃｒｏｂｕｂｂｌｅｓ ｉｎ ａ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１８， ２８９
（１）： ９０⁃１００． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０１８１７２６００．

［８］ Ｖｏｌａｒｉ ′ｃ Ｄ， Žａｕｈａｒ Ｇ， Ｃｈｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ⁃ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｏｎ ｂｏｎｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｏｓｔｅｒｉｘ
ａｎｄ ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ⁃２ ｄｕｒｉｎｇ ｃｒｉｔｉｃａｌ⁃ｓｉｚｅ ｂｏｎｅ ｄｅｆｅｃｔ ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ
Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ， ２０２４， ２５（７）： ３８８２． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｉｊｍｓ２５０７３８８２．

［９］ Ａｋｈｔａｒ Ｋ， Ｈｉｒｓｃｈｓｔｅｉｎ Ｚ， Ｓｔｅｆａｎｅｌｌｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈ⁃
ｅｒａｌ ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｌｉａｃ ｐｌｅｘｕｓ ａｍｅｌｉｏ⁃
ｒａｔｅｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ．
Ｅｘｐ Ｐｈｙｓｉｏｌ， ２０２１， １０６ （ ４ ）： １０３８⁃１０６０． ＤＯＩ： １０． １１１３ ／
ＥＰ０８８８４８．

［１０］ Ｎｕｎｅｓ ＮＳ， Ｃｈａｎｄｒａｎ Ｐ， Ｓｕｎｄｂｙ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ＤＳＳ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｌｉｔｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｏｒｙ ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ． ＥＢｉｏＭｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１９， ４５： ４９５⁃５１０． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｅｂｉｏｍ．２０１９．０６．０３３．

［１１］ Ｇｒｅｅｒ ＭＬ． Ｈｏｗ ｗｅ ｄｏ ｉｔ： ＭＲ ｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒａｄｉｏｌ，
２０１６， ４６（６）： ８１８⁃８２８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２４７⁃０１６⁃３５９６⁃９．

［１２］ Ｓｃｈｕｌｂｅｒｇ ＪＤ， Ｗｒｉｇｈｔ ＥＫ， Ｈｏｌｔ ＢＡ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｅｎ⁃
ｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｒｉｃ⁃
ｔｕｒｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０２０， ３５（６）： ９８０⁃９８７． ＤＯＩ：
１０．１１１１ ／ ｊｇｈ．１４９０８．

［１３］ Ｃａｌａｖｒｅｚｏｓ Ｌ， Ｂａｎｎａｓ Ｐ， Ｗａｒｎｃｋｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ
ｄｉｓｅａｓｅ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０２２， ８（１）： Ｅ２２⁃Ｅ２８． ＤＯＩ：１０．１０５５ ／
ａ⁃１７８１⁃４４１０．

［１４］ Ｒｉｍｏｌａ Ｊ， Ｔｏｒｒｅｓ Ｊ， Ｋｕｍａｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
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ｐｒａｃｔｉｃｅ： ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ
ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０２２， ７１ （ １２）： ２５８７⁃２５９７． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／
ｇｕｔｊｎｌ⁃２０２１⁃３２６５６２．

［１５］ Ｇｏｌｕｓｄａ Ｌ， Ｋüｈｌ ＡＡ， Ｌｅｈｍａｎｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｃｏｌｉｔｉｓ ｂｙ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ
ｖｅｒｙ ｓｍａｌｌ ｓｕｐｅｒｐａｒａｍａｇｎｅｔｉｃ ｉｒｏｎ ｏｘｉｄｅ ｐａｒｔｉｃｌｅｓ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌ，
２０２２， １３： ８６２２１２． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｐｈｙｓ．２０２２．８６２２１２．

［１６］ Ｃｈｏｉ ＳＨ， Ｋｉｍ ＫＷ， Ｌｅｅ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ⁃
ｎａｎｃｅ ｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｂｏｗｅｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｉｎｆｌａｍｍ Ｂｏｗｅｌ Ｄｉｓ，
２０１６， ２２（３）： ６６９⁃６７９． ＤＯＩ：１０．１０９７／ ＭＩＢ．０００００００００００００６０７．

［１７］ Ａｌｌｏｃｃａ Ｍ， Ｄａｎｅｓｅ Ｓ， Ｌａｕｒｅｎｔ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｆｏｒ ｔｉｇｈｔ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０２０， １８ （ ６）： １３０９⁃１３２３． ｅ４． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｃｇｈ．２０１９．１１．０５２．

［１８］ Ｗｕ ＹＣ， Ｘｉａｏ ＺＢ， Ｌｉｎ ＸＨ， ｅｔ ａｌ． Ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｔａｇｉｎｇ
ｏｆ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｉｌｅｕｍ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０２０，
２６（３９）： ６０５７⁃６０７３． ＤＯＩ：１０．３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ２６．ｉ３９．６０５７．

［１９］ Ｃｈｅｎｇ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｋ， Ｌｅｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｃ⁃
ｔｉｖｉｔｙ ｉｎ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｋｕｒｔｏｓｉｓ
ｉｍａｇｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ａｂｄｏｍ Ｒａｄｉｏｌ （ ＮＹ）， ２０１９， ４４ （ ８）： ２６７９⁃２６８８．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２６１⁃０１９⁃０２０１３⁃３．

［２０］ Ｌｉ ＸＨ， Ｍａｏ Ｒ， Ｈｕａｎｇ ＳＹ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｉｎ⁃
ｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｒｏｈｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｍａｇｎｅｔｉｚａ⁃
ｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１８， ２８７（２）： ４９４⁃５０３．
ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０１７１７１２２１．

［２１］ Ｆａｎｇ ＺＮ， Ｌｉ ＸＨ， Ｌｉｎ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｓａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ ａｄｄｓ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＭＲＩｓ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆｒｏｍ
ｆｉｂｒｏｔｉｃ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ｉｎ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２０， ３０ （ ４ ）： １９３８⁃１９４７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００３３０⁃０１９⁃０６５９４⁃ｘ．

［２２］ Ｌｉ Ｘ， Ｌｉａｎｇ Ｄ， Ｍｅｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｏ⁃
ｖｅｌ ｃｏｍｐｕｔｅｄ⁃ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ ｒａｄｉｏｍｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｃｈａｒ⁃
ａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒ⁃
ｏｌｏｇｙ， ２０２１， １６０ （ ７）： ２３０３⁃２３１６． ｅ１１． ＤＯＩ： １０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ．
２０２１．０２．０２７．

［２３］ Ｃａｍｅｒａ Ｌ， Ｐｅｚｚｕｌｌｏ Ｆ， Ａｃａｍｐｏｒａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉ⁃ｄｅｔｅｃｔｏｒ ＣＴ ｅｎｔｅｒ⁃
ｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｃｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ： ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ｌｏｗ⁃ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｈｉｇｈ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
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