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ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｔｏ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｊ
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２０２２，５５（１０）：１３２０－１３２９．
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ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｃｒｏｈｎｓ Ｃｏｌｉｔｉｓ，２０２１，１５（８）：１２８４－１２９０．
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ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｍｕｃｏｓａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，
２０２２，６１（１８）：２７０３－２７０９．

［１３］Ｄｏｌｉｎｇｅｒ Ｍ，Ｖｅｒｓｔｏｃｋｔ Ｂ． Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ，ａ ｔｒａｎｓｍｕｒａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅ
ｑｕｉｒｉｎｇ ａｎ ａｃｃｕｒａｔｅ ＩＵＳ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｔｏｔａｒｇｅｔ ｅｒａ

［Ｊ］． Ｕｎｉｔｅｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｊ，２０２２，１０（３）：２４７－２４８．
［１４］Ｍａａｓｅｒ Ｃ，Ｐｅｔｅｒｓｅｎ Ｆ，Ｈｅｌｗｉｇ Ｕ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｆｏｒ ｍｏ

ｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ：ｒｅｓｕｌｔｓ
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Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ，２０２１，９（７）：Ｅ１１１６－Ｅ１１２２．

［１６］Ｉｌｖｅｍａｒｋ ＪＦＫＦ，Ｈａｎｓｅｎ Ｔ，Ｇｏｏｄｓａｌｌ ＴＭ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｔｒａｎｓａｂ
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