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·论著·

菌群移植联合水溶性膳食纤维和益生菌
治疗慢性便秘的近期疗效观察
葛晓龙 丁超 龚剑峰 田宏亮 韦瑶 陈启仪 顾立立 李宁

【摘要】 目的 观察菌群移植（ＦＭＴ）联合水溶性膳食纤维和益生菌治疗慢传输型便秘（ＳＴＣ）
的临床疗效和安全性。方法 前瞻性入组 ２０１５年 ４月 ２０１６年 １月期间，南京大学医学院附属金陵
医院收治的 ２３例 ＳＴＣ患者，予以 ＦＭＴ联合水溶性膳食纤维和益生菌治疗。 具体方法：取标准健康
供体新鲜粪便 １００ ｇ 置于无菌搅拌器内，加入 ５００ ｍｌ无菌生理盐水，搅拌一定时间后将其依次通
过孔径为 ２．０和 ０．５ ｍｍ的筛网，之后储存于－２０℃冰箱内短期保存备用；制备流程时间≤１ ｈ。 ＦＭＴ
治疗共计 ９ ｄ：前 ３ ｄ为患者肠道准备阶段，每日口服万古霉素 ３ ｄ（５００ ｍｇ，２次 ／ ｄ）；置鼻肠管每日
上午缓慢（５ ｍｉｎ）注入 １００ ｍｌ粪菌液，连续 ６ ｄ。 之后回家服用水溶性膳食纤维（果胶 ８ｇ）和益生菌
（双歧杆菌三联活菌胶囊），２次 ／ ｄ，服用 ４周。 比较联合治疗前和治疗后 １２周时的患者 ＰＡＣ鄄ＳＹＭ
便秘症状评分、每周自主排便次数、胃肠生活质量评分及相关不良反应。 本临床试验（ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．
ｇｏｖ）注册编码为 ＮＣＴ０２０１６４６９。 结果 全组２３例，其中男性 ７例，女性 １６例，年龄（４９．６ ± １４．７）岁，
体质指数（ＢＭＩ）（２１．２ ± ２．２） ｋｇ ／ ｍ２，治疗前便秘病史（８．３ ± ５．９）年，１周排便次数（１．８ ± ０．７）次。 经
ＦＭＴ联合水溶性膳食纤维和益生菌治疗后，患者第 １２周 ＰＡＣ鄄ＳＹＭ便秘症状评分较治疗前明显下降
［（１．３ ± ０．４）分比（２．３ ± ０．５）分］，每周自主排便次数明显增加［（４．８ ± ２．０）次 ／周比（１．８ ± ０．７）次 ／周］，
胃肠生活质量评分（ＧＩＱＬＩ）明显升高［（１２０．８ ± ２１．３）分比（７８．５ ± １５．５）分］，差异均有统计学意义
（均 Ｐ ＜ ０．０１）。治疗后随访调查期间，患者治疗效果维持稳定，至第 １２周临床治愈率 ５２．２％（１２ ／ ２３）
（每周自主排便次数＞ ３次），临床缓解率 ６９．６％（１６ ／ ２３）（与治疗前相比有明显改善）。 在治疗后及
随访 １２周期间内患者均未出现严重不良反应。 结论 ＦＭＴ联合水溶性膳食纤维和益生菌可安全
有效地治疗 ＳＴＣ，明显改善患者便秘症状及生活质量。
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作为人体拥有细胞数最多的独特“功能器官”，
肠道菌群的作用日益受到广泛关注。借助菌群移植
（fｅｃａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ， ＦＭＴ）可重构患者
肠道内菌群，调节肠道微生态［１］。水溶性膳食纤维是
一种重要的调节肠道功能的营养素， 属益生元，可
促进肠道益生菌生长，维持肠道微生态平衡。 本研
究从肠道微生态治疗角度出发，利用 FMT联合水溶
性膳食纤维和益生菌， 治疗慢传输型便秘（ｓｌｏｗ
ｔｒａｎｓｉｔ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ， ＳＴＣ），探讨其疗效及安全性。

资料与方法

一、 研究对象
病例入选标准：（１）年龄＞１８ 岁；（２）符合罗马

Ⅲ便秘诊断标准 ， 并经结肠传输时间 （ｃｏｌｏｎｉｃ
ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅ， ＣＴＴ） 试验证实存在慢传输的 ＳＴＣ 患
者；（３）自愿接受治疗方案并签署知情同意书。排除
标准包括： （１）经排粪造影和直肠肛管测压检查明
确诊断为出口梗阻型便秘患者； （２）结肠镜检查发
现存在器质性病变； （３）先天性巨结肠患者；（４）继
发性便秘患者（药物、内分泌、代谢或神经性疾病）；
（５）有腹部手术史（不包括胆囊切除术、阑尾切除
术、剖宫产、结扎术）或肛周手术史；（６）１个月内曾

服用益生菌、益生元及质子泵抑制剂者；（７）孕妇或
哺乳期妇女；（８）有长期烟酒史者；（９）有明确的肝
肾、心肺或精神疾病患者；（１０）患有其他可能影响
肠道动力及菌群疾病者。
按上述标准， 前瞻性入组 ２０１５年 ４月至 ２０１６

年 １月期间在南京大学医学院附属金陵医院就诊
的２３例 ＳＴＣ患者，其中男性 ７例，女性 １６例，年龄
（４９．６ ± １４．７）岁，体质指数（ＢＭＩ）（２１．２ ± ２．２） ｋｇ ／ｍ２，
治疗前便秘病史（８．３ ± ５．９）年，１周排便次数（１．８ ±
０．７）次。 所有患者均被告知实施 ＦＭＴ联合水溶性
膳食纤维和益生菌的治疗方案并签署知情同意书。
本研究经本医院伦理委员会批准实施， 临床试验
（ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．ｇｏｖ）注册编码为 ＮＣＴ０２０１６４６９。
二、 供体
供体要求［２］：（１）３个月内无抗生素服用史；（２）

１８ ～ ５０岁非孕期健康成年人， 具有健康生活方式
及良好饮食习惯；（３）既往无慢性病，如便秘、肠易
激综合征、炎性肠病，无自身免疫病或免疫抑制状
态及恶性病史；（４）传染病检查（乙肝、丙肝、梅毒、
艾滋病等）阴性；（５）粪便检查（艰难梭状芽孢杆菌、
痢疾杆菌、弯曲菌属及寄生虫等）阴性。采用一致非
亲属健康成年供体，９ 次供体粪便随机抽取 ７ 次，

－２０℃． Ｔｈｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ＦＭＴ ｍａｔｅｒｉａｌ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １ ｈｏｕｒ． Ｔｏｔａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ９ ｄａｙｓ．
Ａｎ ｉｎｉｔｉａｌ ｏｒａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ （ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ５００ ｍｇ ｏｒａｌｌｙ ｔｗｉｃｅ ｐｅｒ ｄａｙ） ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｆｏｒ ３ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｄａｙｓ．
Ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｆｅｃａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ （１００ ｍｌ） ｗａｓ ｉｎｆｕｓｅｄ ｓｌｏｗｌｙ （５ ｍｉｎ） ｔｈｒｏｕｇｈ ｎａｓｏｊｅｊｕｎａｌ ｔｕｂｅ ｆｏｒ ６
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｄａｙｓ． Ａｆｔｅｒ ＦＭＴ， ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｓｏｌｕｂｌｅ ｄｉｅｔａｒｙ ｆｉｂｅｒ （ｐｅｃｔｉｎ， ８ ｇ ／ ｄ）
ａｎｄ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ （ｂｉｆｉｄ ｔｒｉｐｌｅ ｖｉａｂｌｅ ｃａｐｓｕｌｅｓ， ｔｗｉｃｅ ｐｅｒ ｄａｙ） ｆｏｒ ４ ｗｅｅｋｓ． Ｒａｔｅｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ， ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ， ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ鄄ｒｅｌａｔｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ （ＰＡＣ鄄ＳＹＭ ｓｃｏｒｅｓ）， ｂｏｗｅｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ
ｐｅｒ ｗｅｅｋ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｑｕａｌｉｔｙ鄄ｏｆ鄄ｌｉｆｅ ｉｎｄｅｘ （ＧＩＱＬＩ） ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ １２鄄ｗｅｅｋ ｆｏｌｌｏｗ鄄ｕｐ．
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌｓ．ｇｏｖ （ＮＣＴ０２０１６４６９）． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｍｏｎｇ ２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ７
were ｍａｌｅ， １６ were ｆｅｍａｌｅ， the ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ （４９．６ ± １４．７） ｙｅａｒｓ， the body mass index ｗａｓ （２１．２ ±
２．２） ｋｇ ／ ｍ２， ｔｈｅ duration ｏｆ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｗａｓ （８．３ ± ５．９） ｙｅａｒｓ， and the ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｗａｓ １．８
± ０．７ ｐｅｒ ｗｅｅｋ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅ鄄ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ＰＡＣ鄄ＳＹＭ ｓｃｏｒｅｓ decreased ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｆｒｏｍ ２．３ ±
０．５ ｔｏ １．３ ± ０．４ ａｔ ｗｅｅｋ １２ （Ｐ ＜ ０．０１）， ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ １．８ ± ０．７ ｐｅｒ ｗｅｅｋ ｔｏ
４．８ ± ２．０ ｐｅｒ ｗｅｅｋ ａｔ ｗｅｅｋ １２ （Ｐ ＜ ０．０１）， ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｅｌｔ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ＧＩＱＬＩ ｓｃｏｒｅ （from
７８．５ ± １５．５ ｔｏ １２０．８ ± ２１．３， Ｐ ＜ ０．０１）． Ｄｕｒｉｎｇ the ｆｏｌｌｏｗ鄄ｕｐ， ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＳＴＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅａｃｈｅｄ ６９．６％ （１６ ／ ２３） ａｎｄ ５２．２％ （１２ ／ ２３）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ
ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＦＭＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｏｌｕｂｌｅ ｄｉｅｔａｒｙ ｆｉｂｅｒ ａｎｄ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ ｉｓ
ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｓｌｏｗ ｔｒａｎｓｉｔ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ， ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｓｌｏｗ ｔｒａｎｓｉｔ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ； Ｆｅｃａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ； Ｓｏｌｕｂｌｅ ｄｉｅｔａｒｙ ｆｉｂｅｒ；
Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ

Ｆｏｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０１５ＢＡＩ１３Ｂ０７）； Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒｅ
Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８１６７０４９３）
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经菌群分析确定菌群相对稳定，可视为标准供体。
三、 治疗方案
无菌烧杯收集标准健康供体新鲜粪便 １００ ｇ，

密封送至菌液制备室后立即处理，将粪便置于无菌
搅拌器内，加入 ５００ ｍｌ无菌生理盐水，搅拌一定时
间后将粪菌依次通过孔径为 ２．０ ｍｍ 和 ０．５ ｍｍ 的
筛网， 收集粪菌液储存于－２０℃冰箱内短期保存备
用，整个制备流程时间≤１ ｈ。

治疗第 １阶段：为 ＦＭＴ阶段，疗程 ９ ｄ。 前 ３ ｄ
为患者肠道准备阶段，口服万古霉素（５００ ｍｇ，２次 ／ ｄ）
３ ｄ；置鼻肠管每日上午缓慢（５ ｍｉｎ）注入 １００ ｍｌ粪
菌液，连续 ６ ｄ，输注前后生理盐水冲洗导管。 患者
接受粪菌液治疗时，保持站立体位，保持安静及正
常呼吸。

治疗第 ２阶段； 经 ＦＭＴ后回家服用水溶性膳
食纤维（每包含粉末状果胶 ８ ｇ，烟台安德利公司生
产，许可证编号 ＱＳ３７０６０６０１５１００）和培菲康（双歧
杆菌三联活菌胶囊），２次 ／ ｄ，每次 １袋果胶和 ３粒
培菲康，治疗时间为 ４周。

住院期间及随访期间（治疗后 １２周）停止其他
常规治疗，如服用其他药物需告知本微生态治疗小
组。 整个治疗过程中维持正常饮食、加强锻炼以及
健康的生活作息。

四、 疗效评定
１． ＰＡＣ鄄ＳＹＭ便秘症状评分［３］：调查受试者近 ２

周的便秘症状，包括粪便性状评分 ５项、腹部症状评
分 ４项和肛周直肠症状评分 ３项，采用 ５级评分法，
将无、轻度、中度、重度和极重度分别赋予 ０ ～ ４分，
各维度得分为该维度所有条目的平均分，总分为所
有条目的平均分，分值越高，便秘程度越重。

２． 每周排便次数：经联合治疗后每周自主排便
次数。

３． 胃肠生活质量评分（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ

ｌｉｆｅ ｉｎｄｅｘ，ＧＩＱＬＩ）［４］：包括心理、生理、社会活动、家
庭生活等 ３６个问题，对问卷对象 ２周内的情况进行
分级评分，分值范围 ０ ～ １４４分，分值越高，胃肠生
活质量越好。 健康人群参考值为（１２５．８ ± １３．０）分。

４． 临床改善率： 临床症状未达到治愈水平，但
与治疗前相比有明显改善的患者比例。

５． 临床治愈率：根据罗马Ⅲ诊断标准，每周自
主排便次数＞３次患者所占的比例。

６． 安全性评定：主要随访记录患者治疗后出现
的相关不良反应。
五、 统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １９．０软件进行相关数据分析， 计数

资料用率表示，计量数据用 ｘ±ｓ表示。 联合治疗前
后各随访点的比较采用单向方差分析和配对 ｔ 检
验。 Ｐ ＜ ０．０５表示差异有统计学意义。

结 果

一、 有效性评定结果
所有患者均完成本研究治疗方案。 联合治疗 4周

和 12周后,患者排便次数均明显增加，ＰＡＣ鄄ＳＹＭ便
秘症状评分均明显下降，ＧＩQＬＩ 评分升高 （均 Ｐ＜
０．０５）。见表 １。随访期间，所有接受治疗的患者疗效
均较稳定，至 １２周时，有 １６例患者达到临床改善，
１２例患者达到临床治愈。
二、 安全性评定结果
联合治疗过程中， 有 ５ 例患者出现腹胀，７例

患者出现排气增多，２例患者出现腹泻，３例患者出
现短暂腹痛，１例 ６８岁老年患者因治疗效果欠佳，
２ ｄ 未排便，给予乳果糖 １ 袋辅助排便，其余均未
给予特殊治疗处理， 不适症状于治疗后 ３ 周均消
失；随访至 １２周时，未见明显不适症状。 所有患者
均顺利实施此次联合治疗方案 ，２３例患者在治
疗后及 １２周随访期间内无严重不良反应出现。

表 1 本组 23例慢传输便秘患者菌群移植联合水溶性膳食纤维和益生菌治疗前后疗效观察结果

观察时间

治疗前
治疗后第 ４周
治疗后第 １２周

F值
P值

例数

２３
２３
２３

排便次数

（次 ／周，ｘ±ｓ）
１．８±０．７
５．１±１．８ａ

４．８±２．０a

29.52
0.000

临床改善率

［例（％）］
－

１７（７３．９）

１６（６９．６）
－

－

临床治愈率

［例（％）］
－

１６（６９．６）

１２（５２．２）
－

－

ＰＡＣ鄄ＳＹＭ评分

（分，ｘ±ｓ）
２．３ ± ０．５
１．４ ± ０．５ａ

１．３ ± ０．４a

28.45
0.000

ＧＩＱＬＩ评分

（分，ｘ±ｓ）
７８．５ ± １５．５
１２２．１ ± １７．９ａ

１２０．８ ± ２１．３a

42.01
0.000

注：PAC鄄SYM评分为便秘症状评分，分值越高，便秘程度越重；GIQLI评分为胃肠生活质量评分，分值越高，胃肠生活质量越好；a 与治疗前
比较，P ＜ 0.01
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讨 论

作为一种特殊的“器官移植”，ＦＭＴ 在沉寂
１ ０００多年后重新进入临床视野。通过 ＦＭＴ调节肠
道菌群，治疗相关疾病的研究日趋增多，如炎性肠
病、肠易激综合征等胃肠道疾病 ［2，5］。 另外，早在
１９８９年就有人首先描述了 ＦＭＴ治疗慢性便秘，且
疗效较好。 本微生态治疗中心前期已报道了单独
应用 FMT 治疗 STC 的相关临床研究， 患者接受
ＦＭＴ 治疗后 １２ 周，临床改善率为 ５０％，临床治愈
率为 ３７．５％，Ｗｅｘｎｅｒ 便秘评分和 GIQLT 评分均显
著改善［6］。

目前认为，膳食纤维摄入不足是便秘的重要原
因之一［7］。 其中水溶性膳食纤维被认为是一种对肠
道功能有重要作用的特殊食物成分，其在肠道内可
发挥益生元效果，促进益生菌生长和调节肠道微生
态平衡，从而促进肠蠕动和增加排便次数［8］。 果胶
作为一种重要的水溶性膳食纤维，在结肠菌群作用
下分解为短链脂肪酸（乙酸、丙酸、丁酸等），其可在
肠道内刺激益生菌（如双歧杆菌、乳酸杆菌）的生
长， 这些改变均有利于调节肠道微生态平衡，促
进益生菌在肠道内的定植［9］。我们微生态治疗中心
２０１４年已报道了水溶性膳食纤维治疗 STC的临床
研究，通过对比治疗前后肠道菌群以及结肠传输时
间，发现果胶可安全有效地治疗便秘，明显缩短结
肠传输时间和改善便秘症状，并能够促进双歧杆菌
及乳酸杆菌等益生菌的数量［１0］。

动物实验证实，肠道菌群及其代谢产物（如短
链脂肪酸）可影响肠道动力。 研究显示，与正常饲养
的 ＳＰＦ级小鼠相比，无菌鼠血清中 ５鄄羟色胺（５鄄ＨＴ）
的含量相对较低［１1鄄１2］。 Ｕｒｉｂｅ等［１3］报道，无菌鼠肠道
内产生 ５鄄ＨＴ的肠色素细胞（ｅｎｔｅｒｏｃｈｒｏｍａｆｆｉｎ ｃｅｌｌｓ，
ＥＣ）形态上较正常小鼠增大，说明肠道菌群可影响
结肠 ＥＣ的发育，从而影响肠道动力。 另外，短链脂
肪酸不仅可调节肠道菌群趋于平衡，有利于益生菌
的定植，而且，相关动物实验也已证实，短链脂肪酸
可通过肠道释放 ５鄄ＨＴ，从而促进结肠蠕动［１4］。 ＦＭＴ
治疗后继续补充益生元有助于增加肠道的有益菌
种，有利于调节肠道菌群比例结构，从而巩固治疗
效果。

慢传输型便秘以结肠动力减弱和传输时间延
长为主要特征。研究表明，慢性便秘患者肠道菌群
与正常肠道菌群相比具有一些特征性改变，并且肠

道菌群与 Bristol 粪便分类具有一定相关性 ［１5鄄１6］。
另外，研究显示，肠道菌群可影响肠道神经系统的
发育， 对维持肠道神经系统活性以及功能有重要
作用［１7］。所以我们推测，ＦＭＴ联合水溶性膳食纤维
和益生菌治疗慢性便秘效果应优于单纯 ＦＭＴ。 一
方面，ＦＭＴ 可重构便秘患者肠道菌群， 增加益生
菌；另一方面，水溶性膳食纤维和益生菌不仅可直
接促进肠道动力， 而且可通过促进移植的健康肠
菌定植繁衍并增加益生菌比例， 进一步调节肠道
动力。
本研究中，ＦＭＴ联合水溶性膳食纤维和益生菌

治疗 ＳＴＣ患者，治疗后患者 ＰＡＣ鄄ＳＹＭ 便秘症状评
分、每周自主排便次数及 GIQLI评分均较治疗前有
显著改善。 并且，联合治疗方案对于临床改善率及
临床治愈率均较单纯 ＦＭＴ治疗有一定提高， 便秘
患者的疗效维持时间也有增加［6］。

本研究尚存在一些不足之处。 第一，便秘属于
慢性病，对于临床疗效的判断需要更长期的随访结
果；第二，未纳入对照组，后续研究中将开展大样本
随机对照试验， 从而得到更高质量的临床研究结
果。后续临床研究将进一步分析与动力相关的指标
变化， 从而更好地论证 ＦＭＴ联合水溶性膳食纤维
及益生菌治疗 STC的疗效及机制。
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Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１６，１３（９）：５０８鄄５１６． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｎｒｇａｓｔｒｏ．２０１６．９８．
［6］ Ｔｉａｎ Ｈ， Ｄｉｎｇ Ｃ， Ｇｏｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｌｏｗ Ｔｒａｎｓｉｔ

Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ Ｗｉｔｈ Ｆｅｃａｌ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ： Ａ Ｐｉｌｏｔ Ｓｔｕｄｙ

［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１６，５０（１０）：８６５鄄８７０． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／
ＭＣＧ．０００００００００００００４７２．
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中华胃肠外科杂志 ２０１6年 12月第 １9卷第 12期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ， December ２０１6， Ｖｏｌ．１9， Ｎｏ．12

［7］ Ｅｖｅｒｈａｒｔ ＪＥ， Ｒｕｈｌ ＣＥ． Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ

Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ｐａｒｔ Ｉ： ｏｖｅｒａｌｌ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ
［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２００９，１３６（２）：３７６鄄３８６． ＤＯＩ：１０．１０５３ ／
ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２００８．１２．０１５．

［8］ Ｌｉｎｅｔｚｋｙ Ｗａｉｔｚｂｅｒｇ Ｄ， Ａｌｖｅｓ Ｐｅｒｅｉｒａ ＣＣ， Ｌｏｇｕｌｌｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ．
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｕｌｉｎ ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｈｙｄｒｏｌｉｚｅｄ ｇｕａｒ

ｇｕｍ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｉｎ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｅｄ
ｗｏｍｅｎ ［Ｊ］． Ｎｕｔｒ Ｈｏｓｐ， ２０１２，２７ （１）：１２３鄄１２９． ＤＯＩ：１０．１５９０ ／
Ｓ０２１２鄄１６１１２０１２０００１０００１４．

［9］ Ｄｅｒｒｉｅｎ Ｍ， ｖａｎ Ｈｙｌｃｋａｍａ Ｖｌｉｅｇ ＪＥ． Ｆａｔｅ， ａｃｔｉｖｉｔｙ， ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ
ｏｆ ｉｎｇｅｓｔｅｄ ｂａｃｔｅｒｉａ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ［Ｊ］． Ｔｒｅｎｄｓ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１５，２３（６）：３５４鄄３６６．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｔｉｍ．２０１５．０３．００２．
［１0］ 徐琳，虞文魁，姜军，等． 水溶性膳食纤维治疗慢传输型便秘

的临床疗效［Ｊ］．中华医学杂志， ２０１４，９４（４８）：３８１３鄄３８１６． ＤＯＩ：

１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６鄄２４９１．２０１４．４８．００６．
［１1］ Ｓｊ觟ｇｒｅｎ Ｋ， Ｅｎｇｄａｈｌ Ｃ， Ｈｅｎｎｉｎｇ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ

ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｉｎ ｍｉｃｅ［Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓ， ２０１２，２７（６）：

１３５７鄄１３６７． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｂｍｒ．１５８８．
［１2］ Ｗｉｋｏｆｆ ＷＲ， Ａｎｆｏｒａ ＡＴ， Ｌｉｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ

ｒｅｖｅａｌｓ ｌａｒｇｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｆｌｏｒａ ｏｎ ｍａｍｍａｌｉａｎ ｂｌｏｏｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓ ［Ｊ］． Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａ， ２００９，１０６（１０）：
３６９８鄄３７０３． ＤＯＩ：１０．１０７３ ／ ｐｎａｓ．０８１２８７４１０６．

［１3］ Ｕｒｉｂｅ Ａ， Ａｌａｍ Ｍ， Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｆｌｏｒａ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ

ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｕｃｏｓａ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔ ［Ｊ］．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， １９９４，１０７（５）：１２５９鄄１２６９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ００１６鄄
５０８５（９４）９０５２６鄄６．

［１4］ Ｆｕｋｕｍｏｔｏ Ｓ， Ｔａｔｅｗａｋｉ Ｍ， Ｙａｍａｄａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔ鄄ｃｈａｉｎ ｆａｔｔｙ
ａｃｉｄｓ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ ｃｏｌｏｎｉｃ ｔｒａｎｓｉｔ ｖｉａ ｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌ ５鄄ＨＴ ｒｅｌｅａｓｅ ｉｎ

ｒａｔｓ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｇｕｌ Ｉｎｔｅｇｒ Ｃｏｍｐ Ｐｈｙｓｉｏｌ， ２００３，２８４（５）：
Ｒ１２６９鄄Ｒ１２７６． ＤＯＩ：１０．１１５２ ／ ａｊｐｒｅｇｕ．００４４２．２００２．

［１5］ Ｐａｒｔｈａｓａｒａｔｈｙ Ｇ， Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｃｈｅｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ bｅｔｗｅｅｎ

mｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｏｆ ｔｈｅ cｏｌｏｎｉｃ mｕｃｏｓａ ｖｓ fｅｃｅｓ ａｎｄ sｙｍｐｔｏｍｓ，
cｏｌｏｎｉｃ tｒａｎｓｉｔ， ａｎｄ mｅｔｈａｎｅ pｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ fｅｍａｌｅ pａｔｉｅｎｔｓ wｉｔｈ

cｈｒｏｎｉｃ cｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１６，１５０（２）：３６７鄄
３７９．ｅ１． ＤＯＩ：１０．１０５３ ／ ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２０１５．１０．００５．

［１6］ Ｖａｎｄｅｐｕｔｔｅ Ｄ， Ｆａｌｏｎｙ Ｇ， Ｖｉｅｉｒａ鄄Ｓｉｌｖａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｏｏｌ

ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｉｓ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｒｉｃｈｎｅｓｓ
ａｎｄ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ， ｅｎｔｅｒｏｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｒａｔｅｓ ［Ｊ］．
Ｇｕｔ， ２０１６，６５（１）：５７鄄６２． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ鄄２０１５鄄３０９６１８．

［１7］ Ｈｙｌａｎｄ ＮＰ， Ｃｒｙａｎ ＪＦ． Ｍｉｃｒｏｂｅ鄄ｈｏｓｔ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ： Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｏｎ ｔｈｅ ｅｎｔｅｒｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］． Ｄｅｖ Ｂｉｏｌ，

２０１６，４１７（２）：１８２鄄１８７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｙｄｂｉｏ．２０１６．０６． ０２７．
（收稿日期：２０１６鄄０７鄄２８）

（本文编辑：卜建红）

·医学信息·
阳性淋巴结比率与 ＵＩＣＣ第 ７版分期系统用于残胃癌分期的比较

背景：与原发胃癌不同，目前尚无残胃癌的分期系统。 通常残胃癌比原发胃癌的淋巴结检获数目要少，因此，阳性淋巴结
数目能否反映残胃癌患者的预后情况尚不明确。 通过阳性淋巴结比率（ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｒａｔｉｏ，ＬＲ）对残胃癌进行分期或许可以优
于第 ７版 ＵＩＣＣ的分期系统。 方法：本研究纳入 １９１例行残胃癌切除术的患者。 根据 ＬＲ划分为 ＬＲ ＝ ０、０ ＜ ＬＲ ≤ ０．１、０．１ ＜
ＬＲ≤０．４和 ０．４ ＜ ＬＲ。 将 ＬＲ 和第 ７版 ＵＩＣＣ的 Ｔ分期结合成为改良的 ＴＮＭ分期（ｍＴＮＭ鄄ＬＲ），比较 ＬＲ、ｍＴＮＭ鄄ＬＲ、第 ７ 版
ＵＩＣＣ中的 Ｎ分期以及 ＴＮＭ分期的预测准确性。结果：中位淋巴结检获数目为 １４．４枚，其中 １２８例残胃癌患者的中位淋巴结
检获数目少于 １５枚。 ５１例残胃癌患者有淋巴结转移。 多因素分析结果显示， 除外 ＬＲ，Ｔ分期 （Ｐ ＜ ０．００１） 和 Ｎ分期 （Ｐ ＝
０．００１）都是残胃癌患者总生存率的独立危险因素。 各种分期系统的总体一致性指数分别为： Ｎ分期： ０．７００（９５％ＣＩ：０．６２７ ～
０．７７１），ＬＲ：０．７０１（９５％ＣＩ：０．６２７ ～ ０．７７５），ＴＮＭ分期： ０．８０８ （９５％ＣＩ：０．７６１ ～ ０．８７０）， ｍＴＮＭ鄄ＬＲ： ０．８０７（９５％ＣＩ：０．７３７ ～ ０．８７１），
但差异并无统计学意义。

结论：第 ７版 ＵＩＣＣ的 ＴＮＭ分期仍是残胃癌实用可靠的分期系统。 阳性淋巴结比率并不优于第 ７版 ＵＩＣＣ的 Ｎ分期。
［Ｎａｋａｇａｗａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１６，２３ （１３）：４３２２鄄４３３１． ＤＯＩ：１０．１２４５ ／ ｓ１０４３４鄄０１６鄄５３９０鄄１． 中山大学附属第一医院
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