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Abstract
The intestinal flora of the human body is complex and 
diverse, and the structure and composition of the intestinal 
micro-ecosystem formed by the intestinal flora are 
complicated. Studies have shown that the imbalance of the 
intestinal micro-ecosystem is closely related to the occurrence 
and development of liver failure, and the degree of intestinal 
microecological imbalance is significantly correlated with 
the severity of liver failure. Therefore, the role of intestinal 
microbiome regulation in the treatment of liver failure and 
the improvement of prognosis has increasingly attracting 
the attention of scholars. However, due to the complexity of 
the composition and structure of the intestinal flora and its 
mechanism of action involved in the development of liver 
failure, the application of intestinal microbiome regulation in 
the clinic is limited to a certain extent. In this paper, we review 
the research progress of microbiome regulation as a therapy 
for liver failure.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Intestinal flora; Liver failure; Microecological 
regulation
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摘要
人体的肠道菌群复杂多样, 众多肠道菌群之间形成了
结构及组成复杂的肠道微生态系统. 研究表明, 肠道微
生态系统失衡与肝衰竭的发生、发展密切相关, 且肠
道微生态失衡程度与肝衰竭严重程度有显著相关性. 
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因此, 肠道微生态调节在肝衰竭的治疗及改善预后中
的重要作用日益凸显. 但由于肠道菌群组成及结构的
复杂性及其参与肝衰竭发生发展的作用机制尚未十
分明确, 使其在临床的规范应用受到一定限制, 本文就
肠道菌群与肝衰竭微生态调节治疗的研究进展进行
综述. 

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 肠道菌群; 肝衰竭; 微生态调节

核心提要: 肠道微生态制剂可从多方面改善肝衰竭, 因此, 
在肝衰竭的治疗方面具有巨大潜力.

文献来源: 陈月桥, 刘家玲, 肠道菌群与肝衰竭微生态调节治疗的研究进

展. 世界华人消化杂志 2022; 30(22): 971-977  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v30/i22/971.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v30.i22.971

0  引言

肝衰竭(liver failure, LF)是各种损伤因素多重打击下使肝

脏合成、代谢、解毒功能障碍所致的危重症候群. 肝肠

轴理论的出现表明肝肠之间存在着紧密的生理病理关

系, 肠道菌群数量庞大, 结构复杂, 众多菌群之间形成肠

道微生态系统, 通过肝肠轴对肝衰竭的发生发展产生显

著影响. 越来越多研究表明[1,2], 肠道微生态失衡程度与

肝衰竭严重程度有显著相关性, 因此, 微生态调节治疗

或可成为肝衰竭患者极具潜力的治疗方法. 

1  肠道菌群与肠道微生态  

人体肠道菌群多样, 总量在400-1500之间变化[3], 不同菌

门、纲、目、科、属的肠道微生物之间形成了结构及

组成复杂的肠道微生态系统, 其中, 包括以双歧杆菌、

乳酸杆菌、枯草杆菌、地衣芽孢菌为主的有益菌和肠

球菌、肠杆菌、大肠埃希菌等中间菌及铜绿假单胞

菌、艰难梭菌等有害菌. 正常情况下, 肠道微生态系统

随着年龄、饮食、生活环境等因素的变化而变化[1,4], 各
菌群之间及菌群与宿主之间维持动态平衡, 发挥营养、

代谢、免疫、屏障保护等作用. 但在各种疾病及致病因

素作用下, 肠道菌群的稳态被打破, 正常菌群也可转变

成致病因素, 通过各种机制作用于人体, 导致各类疾病

的发生. 基于肠道微生态系统, 肝肠轴、肠心轴、肠肺

轴、肠脑轴及肝-肠-脑轴、肠-肾-脑轴等概念的提出, 表
明了肠道微生态系统与机体器官的密切关系. 

2  肝衰竭与肠道微生态  

肝脏与大肠通过门静脉系统及肠系膜上下静脉形成解

剖及生理联系. 传统医学即有“心与胆相通, 肝与大肠

相通”、“肝寄腑于大肠”的记载, 这与现代医学“肝

-肠轴”概念相吻合. 肠道微生态紊乱时, 各种病原体、

毒性物质等致病因素对肝功能造成直接损伤, 在肝细胞

损伤基础上, 由肠道微生态紊乱产生过度持久的内毒

素血症/炎症反应、微循环障碍使免疫细胞激活及细胞

因子大量释放导致免疫平衡紊乱及炎症反应造成肝脏

的“二次打击”, 加剧了肝细胞的凋亡、自噬、坏死. 
可见“免疫失衡”“炎症打击”作为核心机制贯穿肝

衰竭发生、发展的全过程. 肝衰竭患者肝功能严重受

损, 使肠蠕动减弱、肠上皮细胞破坏, 肠道屏障受损、

肝固有免疫功能减弱等, 导致肠道菌群组成及结构改

变, 肠道微生态系统失衡; 而微生态系统失衡可通过内

毒素及有毒代谢产物增加、细菌易位等产生“瀑布样

效应”, 促进了病原体相关分子模式(pathogen-associated 
molecular patterns, PAMPs)和天然免疫系统的激活, 造成

“炎症二次打击”加剧肝损伤及内环境紊乱, 进一步影

响肝衰竭进程. 因此, 肠道微生态失衡与肝衰竭之间互

为因果, 且相互影响, 恶性循环, 从而加快疾病进程. 肝
衰竭患者肠道微生态失衡主要表现为有益菌减少, 有害

菌过度生长及条件致病菌转为致病菌, 加快疾病进展. 
多个研究表明[2,5], 肠道微生态失衡程度与肝衰竭严重程

度有显著相关. 在一项前瞻性研究显示, 肝衰竭的发展

及死亡率与肠道菌群组成有关, 预后较差患者的变形杆

菌普遍较高[6]; 另有研究表明[6-8], 链球菌科、肠球菌科等

致病菌分类的增加与肝衰竭患者死亡率高度相关, 巴氏

杆菌科增加是慢加急性肝衰竭患者短期内死亡的重要

危险因素.

3  肠道微生态的作用

3.1 稳定肠道屏障作用 
肠道通过肠黏膜上皮屏障、免疫屏障、生物屏障保护

机体免受有害微生物及病原体侵害, 其中, 肠粘膜上皮

屏障是最重要的一道屏障. 肠道内有益菌可诱导杯状细

胞分泌Occludin、Claudins、ZO1、MUC2等紧密连接

蛋白(tight junction proteins, TJPs)与肠上皮细胞紧密连

接, 构成了肠黏膜上皮屏障; 同时, TJPs为有益菌提供生

态位点, 协助有益菌在肠道黏附定植, 形成“肠道定植

抗力”, 发挥生物屏障作用[9,10]; 有益菌还可通过分泌融

菌酶C、C型凝集素、磷脂酶等抗菌肽, 抑制有害菌过

度生长、提高肠上皮再生能力、调节免疫功能、为肠

上皮供能、分泌粘液素等维持肠道稳态及肠道屏障的

完整性[11]. 肝衰竭时, 有益菌减少, 肠杆菌及大肠埃希菌

等致病菌过度生长, 不仅改变肠道菌群的组成及结构, 
还可通过干扰肠粘膜生化反应, 干扰密连接蛋白的合
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成, 损害肠上皮细胞等改变肠道通透性, 导致肠道屏障

破坏[11,12]. 
3.2 调节免疫 胃肠道可容纳体内70%淋巴细胞群, 被认

为是体内最大的免疫器官[13], 在调节体内免疫稳态方

面发挥其核心作用. 肠道免疫由IEC、淋巴细胞、肠道

浆细胞分泌型免疫球蛋白A(secretory immunoglobulin A, 
SIgA)等构成, SIgA等与肠道内革兰氏阴性菌结合形成

抗原抗体复合物, 不仅能阻止有害菌与肠粘膜粘附, 还
可中和已潜入细胞内的病毒. 研究发现[14,15], 肠道菌群

的适当定植, 可刺激模式识别受体在肠粘膜上皮细胞或

免疫细胞上的表达, 诱导肠粘膜相关淋巴组织成熟. 如
果良好的肠道菌群环境在生命早期未完全构建, 则会导

致肠粘膜相关淋巴组织发育不全, 免疫细胞和细胞因子

数量减少, 模式识别受体表达下调. 另外, 在一项无菌

小鼠中进行的实验表明[16,17], 由于肠道菌群的缺失, 导
致小鼠功能性CD4、CD25及Tregs降低, 免疫细胞数量

减少及淋巴结缩小等免疫发育不全、抗菌能力减弱表

现, 这都表明肠道菌群在免疫系统的发育及免疫功能

的正常发挥中起重要作用. 上皮层的固有层含有树突

状细胞, 这是重要的抗原呈递细胞, 可调节体液和细胞

肠道免疫[18]. 肠道中的乳酸杆菌可刺激树突状细胞启动

免疫应答, 防治细菌移位, 减低内毒素及肿瘤坏死因子

-α(tumour necrosis factor α, TNF-α)水平, 从而调节免疫. 
可见, 肠道菌群在免疫功能的发育及完善, 免疫功能的

正常发挥方面都起着重要作用. 
3.3 改善肝功能 肝功能的受损是由病原体及毒性物质

直接损害及免疫平衡失衡、炎症反应造成肝脏的“二

次打击”引起的. 肠道微生态失衡导致“肠道定植抗

力”下降, 肠粘膜通透性增加, 物理及生物屏障遭到

破坏, 过度生长的肠球菌及酵母菌等有害菌的过度生

长、肠黏膜通透性增加及肠道免疫功能受损等因素可

导致病原体、毒性代谢产于通过门静脉进入肝脏, 导
致肝脏直接损害[19]. 革兰氏阴性菌细胞壁上的脂多糖

(lipopolysaccharides, LPS)可与模式识别受体Toll样受体

4(toll-like receptor 4, TLR4)结合, LPS-TLR轴使巨噬细胞

过度活化, 导致就巨噬细胞对LPS易感性增加, 持续的炎

症反应促进了PAMPs释放并刺激细胞内信号级联反应

导致肝脏“炎症二次打击”; 反过来, 巨噬细胞还可通

过激活核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白3(NOD-like 
receptor protein 3, NLRP3)来增加肠道通透性, 加剧了内

毒素血症, 形成恶性循环, 最终导致肝功能的急剧恶化, 
最终走向衰竭. 肠道内有益菌可通过调节免疫改善肝功

能. 研究发现[20,21], 乳酸菌和双歧杆菌可减轻TLR4炎症

瀑布反应, 氧化应激和内毒素血症. Granisetron可通过拮

抗5-羟基色胺3抑制LPS后巨噬细胞释放促炎因子, 缓解

脓毒症诱导的小鼠肝损伤. 
3.4 抑菌作用 肠道菌群通过维持肠道屏障稳定性、调

节胆汁酸分泌与代谢、调节肠道pH值等达到抑菌作用. 
如前文所述, 肠道菌群可通过各种途径维持肠道屏障的

稳定性抑制致病菌的过度生长及侵害肠外机体. 肠道菌

群不仅可以调节胆汁酸的分泌与代谢, 还可与胆汁酸合

成的法尼醇衍生物X受体(farnesoid X receptor, FXR)促
进血管生成素1(angiopoietin 1, ANG1)及RNAse家族成员

4(RNase A family 4, RNASE4)等抗菌肽生成, 保护机体不

受有害菌的侵害, 此外, 胆汁酸的分泌与代谢与肠道PH
值相关, 通过维持肠道酸性环境抑制细菌过度生长. 
3.5 营养作用 肠道营养是肝脏营养代谢的主要来源, 
对肝脏储备和再生能力起着重要作用. 肠道中99%-
99.9%为厌氧菌, 需氧菌仅占0.1%-1%, 肠道菌群的平

衡除了能使葡萄糖在肠道中充分吸收外, 还能合成维

生素K及大部分水溶性B族维生素, 为机体提供能量及

必要维生素, 此外, 食物在消化道通过棘皮动物门厌氧

发酵产生乙酸、丙酸、丁酸等短链脂肪酸(short-chain 
fatty acids, SCFAs)是肠上皮细胞及肠道微生物的主要

能量来源[22,23]. 研究发现[24-28], 肠道菌群失衡可导致棘皮

动物科和苜蓿科等产生SCFAs微生物减少, SCFAs生成

不足, 影响肠道供能, 肠道调节或可为肝衰竭患者营养

支持治疗提供新思路. 
3.6 调节脂质代谢 肠道菌群可通过增加肠道SCFAs的
产生、调节肠道微生物群及其代谢产物、调节胆汁酸

代谢等途径调节脂质代谢. 研究表明[29], 肥胖小鼠较无

菌小鼠肠道内SCFAs显著增加, 这可能与SCFAs可导致

脂肪堆积有关. 此外, 在构建高脂肪/高胆固醇小鼠模型

中, 小鼠肠道粘螺旋体, 脱硫弧菌和脱硫弧菌科依次增

加, 而双歧杆菌和拟杆菌减少, 肠道细菌代谢物牛磺胆

酸[(taurocholate acid, TCA), 可抑制胆固醇诱导的脂质

堆积及细胞增殖]减少, 3-吲哚丙酸[(indole-3-propionic 
acid, IPA), 可加重胆固醇诱导的甘油三脂堆积]增加, 导
致肝脏炎症及脂肪变性, 驱动非酒精性脂肪性肝病(non-
alcoholic fatty liver disease, NAFLD)形成, 这种微生物及

其代谢产物改变情况与高胆固醇血症患者肠道微生物

改变相一致[30], 表明膳食胆固醇通过调节肠道微生物群

及其代谢物在驱动NAFLD发生及发展. 另外, 肠道菌群

可通过调节胆汁酸代谢, 影响FXR和G蛋白偶联胆汁酸

受体(takeda G-protein-coupled receptor 5, TGR5)等受体激

活, 影响脂类吸收代谢, 而研究表明[31,32], 这些受体的激

活可特异性地降低了单不饱和脂肪酸(monounsaturated 
fatty acid, MUFA)和多不饱和脂肪酸(polyunsaturated fatty 
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acid, PUFA)的肝脏水平. 

4  肝衰竭微生态调节治疗的研究进展

研究表明[33], 肠道菌群失衡与脂肪肝、肝纤维化、肝硬

化、肝性脑病、肝衰竭等肝脏疾病密切相关. 因而肠道

微生态制剂在肝脏病的应用中具有广大的前景. 肠道

微生态制剂主要包括益生菌、益生元、合生元、抗菌

素、粪便移植(fecal microbiota transplantation, FMT)等. 
益生菌是使用一定剂量后能对机体健康带来益处

的活的微生物制剂[34-36], 主要包括乳杆菌属、双歧杆菌

属、肠球菌属、芽孢杆菌属等七个菌属为主的上百个

菌种[37], 益生菌可通过产生抗菌物质拮抗细菌生长、与

病原体竞争黏膜上皮黏附和营养, 调节免疫及抑制毒

素生长等途径改善宿主健康[38,39]. 邓桃枝等人[12,40]使用

双歧杆菌三联活菌治疗肝衰竭患者的临床观察研究显

示, 治疗组口服益生菌后, 双歧杆菌、肠球菌、乳杆菌

等肠道内优势菌群较对照组明显增加, 且治疗组TBIL、
PT等肝功能生化指标较前改善, 血浆内毒素及白介素

-1(interleukin-1, IL-1)、白介素-6(interleukin- 6, IL-6)、
TNFα等细胞因子水平下降, CD4+百分率、CD4+/CD8+值

显著上升. 可见, 益生菌可通过调节肠道菌群结构及免

疫功能, 减轻内毒素血症及过度炎症反应延缓肝衰竭进

展. 此外, 张月晓等人[41,42]使用地衣芽孢杆菌活菌胶囊及

酪酸梭菌活菌片等治疗肝衰竭也能不同程度的改善肠

道菌群失调, 减轻内毒素血症, 改善肝功能. 虽然益生菌

的使用对肝衰竭患者的治疗有一定作用, 但在使用过程

中, 益生菌菌株的选择、剂量与疗程、益生菌的安全性

及功能性问题目前尚未有统一标准, 长期使用益生菌的

疗效及安全性尚缺乏证据支持. 
益生元是一种不可存活的食物成分, 可通过刺激肠

道内微生物的生长及活性从而改变肠道微生物活性及

构成, 达到改善宿主健康的目的[36,37]. 益生元主要为营

养结肠的有益菌群提供碳水化合物, 可作为益生菌的替

代产品或作为益生菌的额外支持; 包括乳果糖、低聚半

乳糖、低聚果糖等低聚糖类, 种类多达数百种, 其中, 菊
粉、低聚果糖等果聚糖最常用有效. 研究发现[43], 乳果

糖可抑制细菌发酵从而诱导内源性氢产生达到抑制氧

化应激及炎症, 促进肝细胞再生及功能恢复作用. 一项

肝衰竭神经炎症作用机制的研究显示[44], 乳果糖可通过

调节肠道菌群, 抑制全身炎症反应及小胶质细胞的活

化, 降低脑内氨水平达到抑制肝衰竭肝性脑病患者神经

炎症反应, 改善认知功能. 
合生元是益生菌及益生元结合的复合制剂, 既可发

挥益生菌的生理性细菌活性, 又可选择性的增加这种细

菌的数量使益生菌作用更持久. 因此, 合理选择适合的

益生菌及益生元组合是发挥联合作用的关键. 目前, 以
双歧杆菌和乳酸杆菌属益生菌与低聚果糖组合的合生

元最为常用. 一项益生菌和益生元对急性肝损伤有效性

的荟萃分析显示[45], 使用益生元及益生菌后, 回肠末端

肠球菌等有害菌丰度减少, 内毒素水平降低, 紧密连接

蛋白表达增加, 这表明益生菌和益生元的使用对肠道

屏障的增强及内环境的稳态有改善作用. 研究发现[46], 
补充干酪乳杆菌、双歧杆菌及嗜酸乳杆菌等益生菌联

合低聚果糖组合的益生元后, 可抑制核因子κB(nuclear 
factor kappa-B, NF-κB)并减少TNF-α的产生, 可见, 合生

元的正确选择可减轻肝脏炎症反应及内毒素血症, 改善

肝功能. 合生元产品同时具备益生菌及益生元的特性, 
既克服了益生菌在肠道内难以存活问题, 还可更大限度

发挥益生元作用. 但在肝衰竭患者中由于肠道菌群的个

体差异及合生元种类的多样性, 如何正确选择合适的合

生元产品精准及个体化治疗仍然是一大难题. 
抗生素能够清除肠道致病菌、抑制细菌移位、减

少促炎细胞因子和内毒素释放. 由于肝衰竭患者肠道微

生态系统紊乱, 细菌易位及免疫功能紊乱等原因, 导致

肝衰竭患者自发性腹膜炎、胆道感染, 肺部感染等感

染几率增加, 与肝衰竭严重程度成正相关, 并直接影响

肝衰竭患者的预后[47]. 因此, 合理的抗感染方案在肝衰

竭患者中显得尤为重要. 在一项抗生素预处理的肝移植

小鼠实验中发现[48], 抗生素预处理的小鼠, 通过改变肠

道微生物群, 增加肠道衍生物前列腺素E2(prostaglandin 
E2, PGE2)水平(一种肝细胞保护因子), 并降低内质网

(endoplasmic reticulum, ER)应激相关蛋白CHOP蛋白的

水平, 降低ER应激, 从而减少移植后肝细胞死亡, 重建

缺血再灌注损伤, 减轻肝损伤, 这与抗生素预处理肝衰

竭肝移植患者的结果一致[49-51]. 虽然抗生素的使用对于

肝衰竭患者细菌感染及肝移植方面有一定益处, 但是, 
其广泛的副作用和细菌耐药性, 以及在杀灭病菌的同

时, 也会杀灭有益菌, 使肠道菌群结构更加紊乱等问题, 
需要我们严格把握适应症及禁忌症, 对抗生素种类的选

择、剂量、疗程等制定合理方案, 并通过联合益生菌、

益生元、粪便移植等适当补充肠道微生物, 维护肠道微

生态平衡, 避免恶性循环. 
FMT是指将健康人粪便中的菌群移植到患者肠

道内, 从而达到改善肠道微生态平衡. 由于不同疾病的

FMT治疗方案差异巨大, 为提高移植成功率, 捐赠者需

经过严格的供体筛查. 粪便移植可经过内窥镜、胶囊、

结肠镜、灌肠等方式输送到肠道内. 在一项通过四氯化

碳构建急性肝衰竭(acute hepatic failure, ALF)大鼠模型

研究中[52], 经过FMT治疗, ALF大鼠白介素1β(interleukin-
1β, IL-1β), TNF-α, Toll样受体9(toll-like receptor 9, TLR9)
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等炎症介质及谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、

直接胆红素、碱性磷酸酶等指标下降, 且肠道通透性及

血氨水平下降. 另外一项关于酒精相关性急性肝衰竭

患者FMT疗效对比显示[53,54], 治疗组的短期及中期生存

率明显高于对照组, 且治疗组炎症指标较前下降. 可见, 
FMT可通过改善肠黏膜通透性, 降低炎症反应及血氨水

平来减轻肝损伤, 改善预后. 
肠道菌群在肝衰竭的发生发展中起着重要作用, 但

由于肠道菌群结构极易受饮食、生活环境、疾病等因

素的影响以及肠道微生态制剂的多样性等, 使得微生态

制剂种类、剂量、剂型的正确选择及个体化治疗方案

的制定带来一定难度. 现在越来越多研究者致力于研究

肠道微生物的组成及其在人类健康和疾病中的作用, 旨
在建立健康的肠道微生物群, 但肠道微生物组成、结构

及其对疾病作用机制的极其复杂, 至今尚未能对健康的

肠道微生物群有比较准确的定义. 有赖于多学科、多机

制的综合研究. 

5  结论

基于肠道与肝脏之间解剖和生理的紧密关系, 肠道菌群

可通过稳定肠道屏障、调节免疫、改善肝功能、抑制

有害菌过度生长、营养及调节脂质代谢等对肝衰竭的

发生发展起重要作用. 肠道微生态制剂在肝衰竭的治疗

方面具有巨大潜力, 随着肠道菌群及其参与肝衰竭发生

发展的作用机制、肠道微生态治疗研究的不断深入, 肠
道微生态调节治疗或可成为肝衰竭治疗的一种很有前

景的疗法. 
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书 讯

本刊讯 由池肇春教授等主编的《代谢相关脂肪性肝病肝外并发症》已由天津科学技术出版社出版发行. 
本书的出版为国内首创, 填补了国内有关这方面的空白, 拓宽了对《代谢相关脂肪性肝病》认识的高度和深

度. 《代谢相关脂肪性肝病肝外并发症》分总论和各论两部分. 1-4章为总论, 分别介绍代谢相关脂肪性肝病肝外并

发症研究现状与进展, 包括发病风险、发病机制和治疗近展; 脂肪代谢生物化学和分子生物学; 代谢相关脂肪性肝

病肝外并发病免疫学; 肠道微生物生态失衡与代谢相关脂肪性肝病肝外并发病. 5-18章为各论, 分别介绍代谢相关

脂肪性肝病肝外并发症与机体各系统疾病的相关性. 可为消化科、肝病科、内分泌代谢科、普外科、肿瘤科、影

像科、其他相关科临床医师和从事MAFLD研究的人员学习和参考. 
全书71万余字, 精装、图文并茂. 每册定价188元, 可根据购书数量给予优惠, 欢迎选购. 购书联系电话022-

23332390(发行部何老师). 
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Abstract
Pancreatic cancer (PC) is a kind of malignant tumor with 
a poor prognosis. Its incidence rate is almost equal to the 
mortality rate, which shows an increasing trend, especially 
in recent years. At present, the radical cure of pancreatic 
cancer is mainly achieved by surgery, but the complex 
pathophysiology, the lack of early diagnosis and prognostic 
markers, and low surgical survival rate are the main obstacles 
to surgical treatment of pancreatic cancer. Serological markers 
are sensitive biological markers, and they have been used in 
recent years for the diagnosis and prediction of the prognosis 
of patients with postoperative pancreatic cancer. Therefore, 
serum markers are of vital importance in pancreatic cancer. 
This article summarizes various serological markers for early 
diagnosis and prognosis prediction of pancreatic cancer to 
provide a theoretical reference for clinical workers.
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Group Inc. All rights reserved.
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摘要
胰腺癌(pancreatic cancer, PC)是一种预后极差的恶性
肿瘤, 其发病率几乎与死亡率相等, 尤其是在近年呈
逐年上升的趋势. 胰腺癌的根治目前主要通过手术治
疗, 但复杂的病理生理、缺乏早期诊断和预后的标志
物, 极低的手术生存率的是胰腺癌手术治疗的主要障
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碍. 血清学标志物因其在生物学标志物中最为敏感, 
近年来已成为胰腺癌诊断及预测患者预后的研究重
点, 因此血清标志物在胰腺癌中至关重要, 本篇文章
综述了各种血清学标志物对于胰腺癌的早期诊断和
预后预测的价值, 为临床工作者提供理论参考. 

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 胰腺癌;  血清学标志物;  新型血清学标志物; 
CA19-9

核心提要: 血清学标志物因其在胰腺癌等肿瘤中较敏感, 
现已经成为一种临床上胰腺癌早期诊断和预后预测的重

要指标, 本文总结了近年来各种常用血清学标志物最新

的研究进展并介绍了关于新型血清学标志物的相关研究.

文献来源: 王一翔, 郭亚民, 王蕾, 吴世乐. 血清学标志物对胰腺癌早期诊断

及预后的预测价值. 世界华人消化杂志 2022; 30(22): 978-983 
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0  引言

胰腺癌是一种高度恶性的消化系统肿瘤, 胰腺癌诊断后

的五年生存率仅约10%, 是预后最差的恶性肿瘤之一[1]. 
目前各种研究表明手术治疗配合化疗是胰腺癌的唯一

根治方式, 但术后5年生存率仅有10%-25%[2]. 大部分胰

腺癌患者由于胰腺癌高度侵袭性特征和缺乏典型的早

期临床表现直到晚期转移时才被诊断出来. 少部分早期

诊断的胰腺癌术后生存率可达80%, 预计到2040年, 胰
腺癌将成为发达国家癌症死亡的第二大原因[3]. 因此, 胰
腺癌的早期诊断对于改善胰腺癌患者术后生存率至关

重要且具有预测价值. 目前我国甚至全世界来看, 胰腺

癌的筛查仅存在于高危人群, 难以实现胰腺癌的早期诊

断. 这使得作为唯一根治方法的手术治疗变得更加困

难. 生物学标志物包括多种来源标志物, 主要是来源于

组织、胰腺囊肿液、胰液、血浆、血清等, 相对来说的

最敏感生物学标志物是血清学标志物, 具有特异性的血

清学标志物可以用来帮助早期诊断胰腺癌, 从而改善胰

腺癌患者术后生存率[4]. 术前的早期的血清学生物标志

物检测是一种胰腺癌患者预改善后的有效方法. 然而目

前各种研究及报道众说纷纭, 还没有相关文献及报道说

明有一种足够敏感性和特异性的血清学标志物用来诊

断早期胰腺癌患者或者预测患者预后的结局. 本文重点

介绍各种血清学标志物对于胰腺癌患者早期诊断及预

后预测价值的研究进展. 

1  常用血清学标志物对于术前诊断及术后预测的研究

随着胰腺癌发病率的增加, 为了提高患者生存率及术

后生存质量, 临床医生需要对胰腺癌更早的诊断, 并
且需要更精准的预测患者术后的预后. 目前临床上

对于胰腺癌最关键的血清学标志物指标为糖类抗原

19-9(carbohydrate antigen 19-9, CA19-9), CA19-9是全世界

多个国家及组织的纳入指南并用于胰腺癌诊断的生物

标志物, 作为临床上常用的血清学标志物之一, 其特异

性较差, 因此各种最新的临床研究中褒贬不一. 临床上

可以与CA19-9共同诊断胰腺癌的临床常用血清学标志

物还有糖类抗原125(carbohydrate antigen 125, CA125)、
糖类抗原242(carbohydrate antigen 242, CA242)、癌胚抗

原(carcino-embryonic antigen, CEA)等. 
1.1 糖类抗原19-9 CA19-9是临床中诊断和监测胰腺腺

癌最常用的标志物[5]. CA19-9的生物合成是复杂的, 多个

糖基化酶以直接和间接的方式参与其生物合成, 有多种

复杂的生物合成过程在CA19-19合成的过程中. CA19-9
已被用作各种癌症诊断的生物标志物, 各种源自消化道

的肿瘤都会使CA19-9升高, 尤其是在胰腺癌肿瘤等升

高更为明显. CA19-9升高的程度与胰腺癌病情发展有

关, 其水平与肿瘤生长与发育直接相关, 但部分患者直

到晚期肿瘤生长到一定程度, 且有较大转移可能性时, 
CA19-9才有可能会升高[6]. 

CA19-9可以作为预测肿瘤术后预后的理论基础, 
因为CA19-9与术前评估和胰腺癌术后患者最终结局

密切相关, 并且CA19-9很容易在血液中抽取并检测, 
CA19-9可以作为预测患者术后预后的因素之一[7], 检测

患者血液中的CA19-9可以评估胰腺肿瘤的术前分期、

预后、可切除性、肿瘤复发和治疗效果并提供一个

较为精确的参考[8]. 国外有相关研究[9]分析了2000年至

2014年间行手术治疗且来自世界各地的700名胰腺癌患

者, 研究中大部分患者术前的CA19-9对于患者术后转

移和复发有一定影响, 临床医生可以根据术前CA19-9
提前进行术前治疗方式的选择. 对于可以对胰腺癌行手

术治疗的的患者, 明显升高的CA19-9在部分患者的血

液化验检查中可能比影像学检查发现的早6 mo以上, 为
患者早期手术治疗提供了一个重要时间窗[10]. 因此, 定
期检测患者术前及术后CA19-9评估患者术后预后情况

比通过CT, 彩超等等成像工具评估的肿瘤影像中的形

态学变化更重要. 
在Azizian等[11]的回顾性研究中, 60%的胰腺癌根治

术后患者在通过影像技术检测到复发前就已经测得显

著升高的CA19-9. 复发时的血液中测得的CA19-9值升
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高2.45倍以上, 阳性预测值为90%. 敏感性为90%, 特异

性为83.33%, 曲线下面积为95%. 在Azizian研究中相关

团队指出CA19-9升高是胰腺导管腺癌(pancreatic ductal 
adenocarcinoma, PDAC)复发的早期且可靠体征[11]. 除
PDAC外, CA19-9已被应用于预测导管内乳头状粘液性

肿瘤 (intraductal papillary mucinous neoplasm, IPMNs)和
胰腺神经内分泌肿瘤(pancreatic neuroendocrine tumors 
pNENs)的恶性程度, CA19-9可以帮助预测这两种常见的

恶性程度较低的胰腺肿瘤分期及术后预后情况. 且术后

CA19-19升高的患者复发率明显增加, 患者预后较差[12]. 
虽然CA199在临床上为PDAC诊断的血清生物标

志物标准之一, 但它也具有局限性, 例如在Lewis血型

阴性表型的胰腺癌患者中血清CA19-9会表现为正常, 
在梗阻性黄疸患者中测得血清CA19-9会显著升高. 此
外, CA19-9的水平在某些情况下会增加, 例如在良性肿

瘤、患者全身感染, 炎症和糖尿病等临床疾病[13]. Haring
等[14]在他的临床案例分析中指出CA19-9水平显著升高

并不能证明胰腺恶性肿瘤. CA19-9不是理想的肿瘤标

志物, 在临床上可能出现假阳性的情况. 因此应谨慎分

析CA19-9血清标志物的结果. 但是, Fahrmann等[15]通过

收集胰腺癌, 慢性胰腺炎, 非癌性胰腺囊肿, 前列腺癌, 
肺癌, 结直肠癌和卵巢癌的患者血清学CA19-9的结果

中可知, 以上全部疾病的部分患者的CA19-9水平从诊

断前2年开始呈指数级增长, 在区分新诊断的可切除胰

腺癌病例和对照组方面大致相同. 在胰腺癌患者与其他

分组相互比较中, 研究结果证明了CA19-9在胰腺癌筛

查及患者术后预测中的实用性, 证明了纳入标准的部分

胰腺癌患者的可以用于早期诊断及预测患者预后. 
CA19-9这项作为胰腺癌临床评估的肿瘤指标已经

出现了数十年, 近年来关于胰腺癌CA19-9关于回顾性

研究不断增多, CA19-9不止对于胰腺癌具有特异性, 甚
至可能造成临床医生在临床工作中对胰腺癌及相关疾

病的误诊, 各种研究对于CA19-9的争议极大. 但CA19-9
对于胰腺癌患者早期诊断及预测患者术后预后有一定

临床意义, CA19-9对于部分胰腺癌患者有较强的的特

异性, 且敏感性高[16,17], 因此CA19-9可以作为胰腺癌诊

断的有效参考指标之一. 
1.2 糖类抗原125 CA125同CEA同CA19-9也是一种高

度糖基化的蛋白质[18]. 为了更好的分析CA125在胰腺

癌中起的作用, 国外有学者在最新的荟萃分析研究

指出CA125在PDAC的诊断中不如在CA19-9, 但两者

联合判断胰腺癌可以避免误诊, 增加PDAC的诊非肿

瘤性因素中显著上升[19]. 可见生长分化因子15(growth 
differentiation factor 15, GDF-15)浓度与血清中CA125升
高降低水平相结合, 在判断胰腺癌转移, 生长分化方面

优于CA19-9等其他血清学标志物[20], 并且部分欧美国家

把CA125与GDF-15纳入了常规胰腺癌检查中, 这也是

我国胰腺癌诊断与预测患者预后的中未来方向. 通过近

年来的研究中可见CA125可以提高胰腺诊断成功率, 从
而改善患者术后的预后, 同时具有潜在的诊断价值的潜

力. 
1.3 糖类抗原242 CA242是一种由肿瘤细胞分泌的含唾

液酸的碳水化合物抗原, 附着在细胞表面或血清中可

检测到的蛋白质/脂质上. 血清学中CA242水平在临床

上已被用作胰腺癌等癌症的诊断血清学标志物[21]. 有研

究收集了362名受试者血清样本, 包括213名不同阶段的

PDAC患者, 75名良性胰腺疾病患者和74名健康个体. 通
过分组比较分析得出了骨膜蛋白和CA242是潜在的诊

断性血清生物标志物, 表明血清中的骨膜蛋白和CA242
可作为补充CA19-9检测早期胰腺癌的潜在诊断生物标

志物[22]. 有研究表明[23]术前CEA和术后CA242是PDAC 
Ⅰ期和Ⅱ期患者预测胰腺癌患者是否可行手术治疗及

术后预后的生物标志物, CEA和CA242两者其中之一单

独升高的患者的生存率较低, 但两者同时升高的胰腺癌

患者生存率及术后预后较单一指标升高组更差, 可见

CA242具有临床诊断意义. 所以CA242是早期诊断胰腺

癌及判断胰腺癌术后预后的重要血清学标志物之一. 
1.4 癌胚抗原CEA CEA作为一种蛋白质复合物, 不仅在

胃肠道肿瘤, 肺癌, 肺纤维化, 尿毒症等疾病中显著升

高, 在胰腺癌的患者中也会显著升高, 在胰腺癌患者中

也具有一定的诊断价值[24]. CA19-9对于Lewis阴性基因

型胰腺癌患者并不敏感. 而CEA在Lewis阴性胰腺癌患

者中的敏感性明显高于其他生物标志物[CEA, 63.8%; 
CA125, 51.1%; CA724, 25.5%; CA153, 21.3%; CA199, 
19.1%; CA50, 12.8%; CA242, 0.6%; 和甲胎蛋白0.0%], 
CEA还与患者的胰腺癌的转移与复发有密切的联系, 
CEA是Lewis阴性胰腺癌患者诊断胰腺癌的重要指标, 
可以极大的弥补CA19-9的不足[25]. 临床上更倾向于用

CA19-9诊断胰腺癌及预测胰腺癌术后预后, 但是也同

样有相关文献提出了CEA也在胰腺癌病程进展中的重

要性. van Manen等[26]分析了375名患的血清学指标后得

出了CEA是比CA19-9更强的晚期PDAC的预测因子, 可
用CEA血清学水平作为确定肿瘤是否行手术治疗的评

价指标. CEA与CA19-9血清标志物进行血液肿瘤标志物

联合诊断, 可以提高胰腺癌诊断的灵敏度和特异性, 以
便早中期胰腺癌患者可以更早行手术治疗, 提高患者生

存率[27]. 虽然CEA敏感性相对不足[28], 但是其可以补足

CA19-19的缺点, 用于联合诊断. CEA在胰腺癌诊断中也

可作为一种独立的诊断指标用于胰腺癌的早期诊断及

预后预测[29], 既适用临床工作者的临床诊断, 也为临床
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工作者手术的选择提提供了帮助, CEA在胰腺癌的预测

预后方面也是一种至关重要的血清学检查指标. 

2  新型血清学标志物的研究

随着对胰腺癌血清学标志物研究的不断深入, 不断有新

型血清学标志物脱颖而出, 比如肾酶(renalase, RNLS)、
异常凝血酶原(protein induced by vitamin K absence or 
antagonist-Ⅱ, PIVKA-Ⅱ) 、巨噬细胞抑制性细胞因子

-1(macrophage inhibitory cytokine-1, MIC-1)/生长分化因

子-15(growth differentiation factor-15, GDF-15)等. 虽然他

们临床上未广泛普及, 但是已有研究说明了他们对于胰

腺癌早期诊断的重要性, 因此检测新型血清学标志物可

以改善胰腺癌患者术后的预后, 具有预测胰腺癌患者术

后预后的临床价值, 目前用于诊断胰腺癌的新型血清学

标志物越来越多, 因为基因组学相关血清学标志物诊断

准确率较低且在我国难以普及, 本文只探讨目前集中最

具有研究价值且适合临床工作的几种血清学标志物. 
2.1 肾酶 RNLS是一种新型可以作为血清学标志物的新

型分泌蛋白, RNLS与人的肿瘤细胞的生长有关, 肿瘤细

胞死亡也与其密切相关. PDAC患者总体生存率与肿瘤

样本中的RNLS血清学水平呈负相关, RNLS可能是维持

PDAC生长和影响患者预后的重要因素[30]. 有研究发现

在正常的胰腺头部组织中几乎没有RNLS, 但在癌前病

变和PDAC组织中, RNLS是可检测到的. 此外研究发现

血清中检测的RNLS水平影响了PDAC患者的临床结局, 
在240例PDAC患者中, 血液中的肾酶水平与肿瘤的进展

程度相关, 包括血液转移情况(80.0% vs  58.1%, P  = 0.012)
和淋巴转移情况(76.5% vs  56.5%, P  = 0.024), 实验中还随

访了不同的患者, 得出了血清学检测中RNLS较高的患

者的总生存期较短, 研究还预测了局部组织恶化和边缘

可切除的PDAC患者是否可行手术治疗, 最终预测得结

论与得出的实际结论几乎相符. 与正常胰腺相比, 在局

部组织恶化和边缘可切除的PDAC患者中, 血清中RNLS
水平与肿瘤晚期分化程度、有无转移、总体生存率

和手术成功率, 可切除性有密切关联[31]. 可见血清中的

RNLS可用作为大部分胰腺癌患者的预测的血清学标志

物. 
2.2 异常凝血酶原 PIVKA-Ⅱ是由维生素K缺失诱导的Ⅱ

型凝血酶原也称为去γ羧基凝血酶原, 并且是在维生素K
不足的情况下或由于肿瘤细胞中凝血酶原前体的翻译

并羧基化后获得的缺陷而导致的肝脏释放的凝血酶原

的异常形式, 具有诱导的凝血酶原的作用[32]. 
PIVKA-Ⅱ高于正常限值的升高, 不仅在肝细胞癌

中, 而且在包括胰腺癌在内的其他胃肠道恶性肿瘤中也

是如此[33]. 有研究表明[33], 血清PIVKA-Ⅱ的评估不仅对

胰腺癌筛查有参考意义, 而且对胰腺病变的鉴别诊断也

有意义. PIVKA-II在良性胰腺疾病的情况下比目前胰腺

癌的血清学标志物(如CA19-9, CEA和CA242)的血清学

表达程度低, PIVKA-Ⅱ在胰腺癌中的表达明显高于良

性胰腺疾病, 并且PIVKA-Ⅱ在胰腺癌中比CA19-9, CEA, 
CA242表达更强. PIVKA-Ⅱ的在胰腺癌中也具有预测价

值. 术前血清中PIVKA-Ⅱ升高的患者行手术治疗成功

后, 术后血清中PIVKA-Ⅱ血清中的浓度明显比术前降

低, 而术前血清中PIVKA-Ⅱ正常的胰腺癌患者, 术后的

血清中PIVKA-Ⅱ没有明显变化. 这些数据首次证明了

术后预后较好的PDAC患者PIVKA-Ⅱ血清水平会下降, 
两者总结而言证明了PIVKA-Ⅱ对于PIVKA-Ⅱ术前升高

的患者有一定预测价值. 研究发现了PIVKA-Ⅱ在预测

胰腺癌患者术后预后的有效性[34]. PIVKA-Ⅱ作为一种近

年发现的新型血清学标志物, PIVKA-Ⅱ成本较低, 在我

国易普及, 已有研究证明其在胰腺癌具有诊断意义, 但
笔者认为还缺乏涉及更多胰腺癌患者的前瞻性研究来

证明其在胰腺癌的诊断价值. 
2.3 巨噬细胞抑制性细胞因子-1/生长分化因子-15 巨噬

细胞抑制性细胞因子-1(macrophage inhibitory cytokine-1, 
MIC-1)也称为生长分化因子-15(growth differentiation 
factor-15, GDF-15)是转化生长因子(transforming growth 
factor, TGF-b)其中的一个组成因子, MIC-1/GDF-15主要

在巨噬细胞从静止状态到活化时表达. MIC-1/GDF15存
在于所有人类个体的血清中, 正常范围为150-1150 pg/
mL, MIC-1/GDF15与炎症和肿瘤等疾病有关[35]. MIC-1/
GDF15在胰腺癌的进展中, 在分子水平上已被证明可以

通过MIC-1/GDF15与转录因子Twist1的相互作用来促进

胰腺肿瘤细胞的进一步侵袭[36]. Ozkan等[37]观察到, PC病
例组与其他胰胆疾病组和健康对照组相比, PC病例组

中MIC-1的表达程度明显升高. 在鉴别PC与其他良性疾

病方面, 其敏感性与CA19-9相似. 最新的研究中O'Neill
等人在8年内招募了120名参与者, 使用血清MIC-1/
GDF15特征曲线分析了肿瘤的预测因子. MIC-1/GDF15
相比IPMNs和超声穿刺诊断发现的胰腺癌而言, MIC-1/
GDF15的预测能力更强, 除此之外, MIC-1/GDF15对具

有遗传易感性的无症状胰腺癌患者具有比较精准的预

测能力[38]. MIC-1/GDF-15虽然目前临床应用较少, 但是

已被证明在基因组学与胰腺癌有相关性, 且对于胰腺癌

有预测及诊断意义. 通过不断的研究未来可能是一种理

想的胰腺癌生物标志物. 

3  总结与展望

胰腺癌是一种预后极差且高度恶性的肿瘤, 早期难以发

现, 很多患者术后预后结局不尽如人意. 但我们没有放
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弃. 胰腺癌的治疗中, 尽早预测患者术后预后情况可以

极大提高患者术后生存率及术后生存质量, 近年来关于

血清学标志物在胰腺癌早期诊断及预测术后预后等方

面的研究越来越多, 目前尚无文献可以准确说明哪种血

清肿瘤标志物可以用于胰腺癌的早期的准确诊断及预

测患者预后. 虽然CA19-9被美国食品药物管理局(Food 
and Drug Administration, FDA)批准为PDAC的唯一血清

生物标志物, 但更多的研究倾向于使用更多的新型与传

统血清学指标来联合诊断胰腺癌, 我们所提到的各种新

型血清学标志物目前部分已经应用于临床, 具有一定的

肿瘤诊断及预测预后价值. 目前各国胰腺癌治疗的临床

指南中未提及, 且没有较充足的临床数据支持miRNA
等基因组学的诊断作用, 但是胰腺癌血清标志物的诊断

近年来逐渐在miRNA等基因组学中已经开始临床基础

研究, 也可能成为未来胰腺癌的早期诊断及预测预后的

新方向[39]. 我们现在每年都有对于血清学标志物的大量

研究, 血清学标志物仍是胰腺癌的早期诊断和预测预

后的一种重要方法[40], 但以笔者认为研究还不够全面深

入, 依然没有研究可以指出一种或者几种既可以用于早

期诊断, 并且准确预测患者术后预后的一种血清学标志

物, 还需我们科研及临床工作者们继续努力. 
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Abstract
In the past few years, the diagnosis and treatment of acute 
pancreatitis have moved towards a multidisciplinary, 
targeted, and minimally invasive approach. The optimal 
timing, route, and treatment strategy for intervention 
for local and systemic complications in patients with 
severe acute pancreatitis need to be re-evaluated. This 
review focuses on the development of minimally invasive 
management of severe acute pancreatitis in recent years and 
provides an outlook on future directions.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
随着内镜、介入和外科微创手术的进步, 急性胰腺炎
的治疗向着多学科协作诊治、有针对性的、微创的
方向发展. 因此, 对于重症急性胰腺炎患者的局部和
全身并发症干预的最佳时机、路线和治疗方案的选
择需要进行重新评估. 本文主要针对重症急性胰腺炎
微创治疗的新进展进行总结, 并提供前景展望. 

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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阶(Step-up)”治疗模式成为当代IPN治疗的重要策略之

一, 其第一步是经皮置管或内镜下引流积聚的坏死液体

以缓解败血症; 若临床症状没有改善, 第二步应进行坏

死组织清创术. 引流后是否需要清创, 主要取决于WON
中坏死物质的固体成分. 当WON中坏死组织成分大于

40%, 常需要内镜下或微创外科清创; 当坏死组织成分

在10%-40%(特别是自膨式金属支架置入的患者), 则无

需清创; 而坏死组织成分小于10%则只需引流[5]. 相比传

统的开放性手术, 微创治疗减少了IPN的主要并发症, 降
低了死亡的综合终点率[6]. 延迟原则可使大部分IPN患

者获益, 但不可一概而论, 应结合患者自身状态、感染

坏死程度及病情发展速度综合判定. 苗毅等[7]学者提出

“Step-jump”跨越式外科干预治疗策略, 即跨越常规的

“Step-up”循序渐进模式, 对一部分病人提前外科干预, 
以降低病人病死率, 改善预后. 
1.1 经皮置管引流 PCD是指在B超或CT的引导下经皮

放置导管以引流坏死物质, 该方法既可作为单一治疗措

施, 也可与其他微创治疗联合使用, 必要时可以进一步

扩创更换三腔管冲洗引流. AP患者因为肠道功能紊乱往

往伴有胃肠道扩张, 影响B超对腹部脏器的观察, 因此有

研究提出在复杂的腹腔内或腹膜后积液穿刺置管引流

前, 可行胸腹盆腔CT检查, 充分评估积液与周围脏器的

关系[8]. PCD通常适用于内镜引流不可行的情况下, 例如: 
坏死物质延伸到结肠旁沟和/或盆腔. 另外, 在急性坏死

性胰腺炎的早期阶段(<2 wk-4 wk), 对怀疑或确认有感染

性坏死、无完整包膜形成且保守治疗失败的患者, PCD
可以提供安全有效的引流和感染源头控制[1]. PCD适用

范围广泛, 在技术上对95%以上的患者是可行的[9], 但可

能引起穿刺相关损伤、感染、出血、导管移位以及胰

液皮肤瘘等并发症[8]. 另外, 由于组织液化坏死时间长, 
需要长期置管, 降低生活质量. 一项包含10个回顾性研

究和1个随机对照研究的系统回顾(n  = 384)[10]显示, 有
56%的患者在接受单一PCD治疗后不需要进一步的外

科坏死切除术, 主要并发症为胰腺内瘘和外瘘, 总死亡

率为17.4%. 2018年荷兰胰腺研究小组的随机优效性试

验[11]显示, PCD(n = 47)术后51%的患者无需进行额外的

坏死物质清创治疗. 目前研究[6,11]中单一PCD治疗仅作为

过渡性引流治疗的策略, 其疗效仍需更大样本量的前瞻

性临床试验进行验证. 
1.2 内镜治疗 内镜治疗可以分为内镜下经腔内引流术

(endoscopic transluminal drainage, ETD)和直接内镜下坏

死组织清创术(direct endoscopic necrosectomy, DEN). 目
前的ETD多是在超声内镜(endoscopic ultrasound, EUS)的
引导下选取引流部位, 扩张消化道与坏死腔之间的通道, 
放置支架引流和(或)鼻囊管冲洗[12]. 穿刺部位主要选择

核心提要: 重症急性胰腺炎病情凶险, 死亡率高, 是值得

重点关注的急危重症. 本文主要针对重症急性胰腺炎并

发症微创治疗的干预时机、路线和治疗方案的选择进行

简单总结, 并对其治疗模式等提供前景展望.

文献来源: 马瑞光, 陈欣羽, 李真, 钟宁. 重症急性胰腺炎微创治疗新进展与

前景展望. 世界华人消化杂志 2022; 30(22): 984-989 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v30/i22/984.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v30.i22.984

0  引言

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是一种难以预测且

具有潜在致死性的疾病, 根据是否存在器官衰竭和局

部或全身并发症分为3类: 轻症急性胰腺炎、中度重症

急性胰腺炎和重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, 
SAP)[1]. 大多数AP病例是轻度的、自限性的, 但约有

20%的患者可发展为SAP[2]. 其中因局部和全身并发症导

致死亡的SAP患者可高达30%[2]. 目前多学科协助诊治、

有针对性微创治疗已经成为AP治疗的重要原则, 各种国

内外指南和系统综述强调微创治疗的重要性, 本文主要

针对SAP的微创治疗新进展进行综述. 

1  感染坏死性胰腺炎

AP在病程早期(<4 wk)可形成急性胰周液体积聚或急性

坏死物质积聚(acute necrotic collection, ANC); 在病程晚期

(>4 wk), 包膜包裹积聚的液体或坏死组织形成胰腺假性

囊肿(pancreatic pseudocyst, PPC)或包裹性坏死(walled-off 
necrosis, WON), 当ANC和WON继发感染时, 称为感染性

坏死, 引起感染坏死性胰腺炎(infected pancreatic necrosis, 
IPN), 死亡率高达40%[3]. 

既往认为清创治疗时机应推迟至感染性坏死被包

裹后, 即发病的4 wk后, 以提升手术的安全性. 而2020年
美国胃肠病协会临床实践专家共识对IPN的干预时间

并未限定, 但是指出对于高度怀疑或证实有感染性坏死

的AP患者, 在保守治疗失败后可以考虑在发病早期(<2 
wk-4 wk)进行经皮置管引流(percutaneous drainage, PCD), 
以实现对感染源头的控制[1]. 并且, Boxhoorn等[4]学者在

2021年实施的一项多中心的随机对照试验对比了即刻

引流与延迟引流的并发症、死亡率和平均干预次数(导
管引流和坏死切除), 结果提示二者的不良事件发生率

相似. 因此, 在发病早期病情迅速恶化的情况下, 早期引

流可能有助于控制感染源头、减轻全身炎症反应, 从而

减轻其它脏器的损伤, 实现与延迟引流相似的治疗效果, 
但需要进一步的证据. 

目前, 随着各种微创干预措施的引入和完善, “进
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经胃壁或者十二指肠壁引流, 坏死物质如果积聚在胰头

则多经过十二指肠壁引流, 其他的多经过胃壁进行引流. 
两个引流部位的成功率和安全性方面似乎没有明显差

异, 但经胃的方法是更常使用的[1]. 
支架的选择从双猪尾塑料支架(plastic stents, PS)到

直径更大的自膨式金属支架(self-expandable metal stents, 
SEMS), 发展到新型的双蘑菇头金属覆膜支架(lumen-
apposing metal stents, LAMS). LAMS直径为15 mm-20 mm, 
理论上可以改善胃肠道坏死组织的引流, 避免了后续

DEN的管道扩张, 缩短手术时间[1,12]. 而且两端“蘑菇

头”的结构可以使胃壁或十二指肠壁与坏死囊腔贴合更

紧密, 有效防止支架移位及囊液渗漏. 并且, Bang等[13]学

者总结了自2010-01/2020-08间单中心的共387例因胰周

液体积聚(pancreatic fluid collections, PFCs)行内镜下引流

的患者的临床资料, 总结提出了PFCs内镜处理的Orlando
方案, 验证结果表明: 根据PFCs的不同表现, LAMS联合

选择性使用塑料支架的综合方案的治疗效果显著优于

单纯应用塑料支架. 然而,也有研究表明LAMS相关的不

良事件发生率较高[14]. 因此, 最新的共识指南[15]指出如果

在ETD中使用LAMS, 建议4周后撤除支架, 以尽量减少

出血等并发症的风险. 
DEN是在ETD的基础上取出留置的PS支架和(或)鼻

囊管, 再次用扩张球囊对瘘管进行扩张从而使胃镜可以

自由进出囊腔; 胃镜进至坏死腔内, 在直视下用网篮、

圈套器、活检钳、鳄嘴钳、网篮和爪钳等器械对坏死

组织进行分离和清除[12]. 对于使用SEMS或LAMS进行

DEN的患者, 在支架置入当天可以进行球囊扩张后清创, 
但临床更常采用的是在置入后2 d-3 d进行DEN操作. 然
而, 尚缺乏随机对照研究和高质量循证医学证据以明确

DEN清创的最佳时机, 因此现有指南对此未明确阐述. 
目前国内外普遍采用的策略为若病情在ETD引流术后

第3天进一步恶化或无明显改善, 且WON内主要为固体

坏死物, 则建议进一步行坏死物质清除术[16-18]. 
1.3 微创外科治疗 微创外科手术治疗包括视频辅助下

腹膜后清创术(video-assisted retroperitoneal debridement, 
VARD)、经胃坏死组织清创术、腹腔镜坏死组织清创

术等. VARD手术是在PCD引流坏死物质不彻底的基础

上, 在光纤镜辅助下彻底清除坏死组织. 该方法最适合

坏死中心分布在胰腺周围或向下延伸到左侧结肠旁沟

的患者, 但对于坏死物质到达肠系膜血管右侧的患者可

能无效[1]. 2010年荷兰胰腺研究小组进行一项前瞻性研

究显示[6], 阶梯式治疗组(PCD/VARD)和开腹手术组的术

后死亡率(19% vs 16%, P = 0.70)未见明显差异, 但是前者

术后多器官功能紊乱(12% vs  40%, P  = 0.002)、切口疝

(7% vs 24%, P = 0.03)、新发糖尿病(16% vs 38%, P = 0.02)

发生率低. 
经胃坏死组织清创术主要用于胃后壁的病灶, 在腹

腔镜下经胃前壁做一切口进入胃后壁, 然后经后壁进入

坏死腔并在直视下清除坏死物质. 难以直视的部位可借

助胆道镜或经皮肾镜辅助清创. 该操作主要适用于胃后

壁的WON病灶, 对于坏死物质延伸至两侧结肠旁沟者

效果不佳[1]. 另外曹峰[19]等学者还提出腹腔镜经胃胰腺

坏死组织清除术还应适用于坏死组织不超过50%的患

者, 以降低彻底清创的风险和难度, 缩短WON术后闭合

的时间. 2020年由三家医疗中心进行的一项迄今为止规

模最大的回顾性研究(n  = 178)[20]中, 术后常见并发症的

发生率: 腹腔内感染(11%)、出血(6%)、胰瘘(4%), 术后

病死率仅为2%. 在经过中位20个月的随访后, 症状完全

缓解率为91%, WON复发率仅为7%. 说明外科经胃坏死

组织清除术(腹腔镜或开腹)是一项具有较高的手术安全

性及疗效的一期手术选择. Maatman等[21]学者在2021年
进行了一项单中心的回顾性研究, 对比了内镜和外科经

胃坏死组织清除术的新发脏器功能障碍发生率、病死

率、术后住院时长. 结果证实两者新发脏器功能障碍发

生率相差不大(13% vs 13%, P = 1.0), 但后者病死率低(7% 
vs 1%, P = 0.04), 术后住院时长更短[(13.8±20.8) vs  (9.4 
± 6.1), P  = 0.04]. 内镜和外科“进阶(Step-up)”治疗的优

劣一直是AP研究的重点, 荷兰研究团队[11]提出, 内镜进

阶法在减少IPN主要并发症或死亡率方面并不优于外科

进阶式方法, 但内镜进阶组胰瘘的发生率及住院时间均

低于外科进阶组. 

2  消化道瘘管

SAP的胰腺导管断裂后可被炎症纤维壁所包裹, 在慢

性压力和继发性感染作用下可导致近端器官的压力减

低, 富含胰酶的液体在胰管上皮和其他上皮组织之间

的形成异常交通, 即自发性的胰腺瘘(pancreatic fistula, 
PF)[22]. 当PF与周围脏器相通时, 即胰内瘘, 比如胰腺结

肠瘘、胰胃瘘、胰支气管瘘等. AP相关的胃肠道瘘管

(gastrointestinal fistulaes, GIFs)是SAP的并发症之一, 发
生率在4.0%-41.0%之间[22], 可诱发出血、长时间的败血

症、呼吸窘迫. AP伴发GIFs最常见的位置是横结肠和

十二指肠. 对于保守治疗失败的GIFs患者, 内镜ERCP是
首先考虑的进一步治疗手段. 

结合国内外文献概括为两种治疗方法 [22,23]:  其
一, 在排除完全性胰管断裂后, 可行内镜下鼻胰管引

流(endoscopic naso-pancreatic drainage, ENPD)、内镜下

胰管支架植入(endoscopic retrograde pancreatic drainage, 
ERPD), 引流胰液, 减轻炎症, 促进瘘管愈合, 必要时可在

EUS引导下进行. 其二, 当PF合并PPC、WON等胰周液
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体积聚时, 可行EUS引导下经胃壁/十二指肠壁穿刺引流

术. 
一项回顾性研究(n  = 19)[24]示, 针对胃瘘、十二指肠

瘘、结肠瘘, 可以在内镜下钛夹夹闭修补瘘口; 此外, 针
对胃瘘、十二指肠瘘, 可放置空肠营养管, 越过瘘口, 恢
复肠内营养; 针对小肠瘘、结肠瘘, 可行肠管临时性造

瘘并择期还纳[25]. 但目前尚缺少大规模的研究以证明上

述治疗方法的可靠性. 山东大学齐鲁医院对一例SAP恢
复期合并多发隐匿消化道瘘的患者, 结合其病情特点, 
在EUS引导下放置鼻囊管后实现了完全性治愈[26]. 

3  胰管断裂

当坏死性胰腺炎累及胰管时, 可导致其部分或完全断裂. 
据统计, 约44%的SAP患者会发生主胰腺管的损伤[27]. 胰
管的远端部位断开后, 胰腺组织继续分泌胰液并积聚在

胰腺周围. 当主胰管完全断裂时, 称为胰管离断综合征

(disconnected pancreatic duct syndrome, DPDS). 轻者可自

行吸收积液, 受损胰管愈合; 重者可继发PPC、WON、

胰瘘、胰源性腹水[28]. 结合国内外关于治疗胰管断裂或

断开的指南和文献报道[1,28], 当PPC和断裂的胰头部主

胰管相通时, 可采用内镜下经乳头引流术(transpapillary 
drainage, TPD), 包括ERPD及ENPD[8]. 一般而言支架放置

时间为4 wk-6 wk[29], 如果胰管支架置入时间超过3 mo, 
则应根据复查情况明确是否拔除支架. 研究表明, ERCP

引导下经十二指肠乳头引流的失败率高达74%, 并且增

加了胰周液体积聚(pancreatic fluid collections, PFCs)复发

的风险. 而EUS检查可评估坏死灶的内容物性质、毗邻

脏器以及消化道大血管等情况, 进而选择最佳的穿刺部

位. 王丹松等[30]纳入60例感染坏死性胰腺炎的患者, 比
较开腹引流手术和EUS引导下ERPD治疗的疗效及安全

性, 结果与开腹组相比, ERPD组患者的并发症发生率明

显更低,但是两组的死亡率对比差异无统计学意义. 
2020年美国胃肠病协会临床实践专家共识明确提

出, 对于DPDS患者, 可在EUS引导下经胃壁或十二指肠

壁放置PS, 将胰周积液引流入消化道[15]. 跨壁支架在胰

周积液处理后通常需要取出, 但文献表明移除支架后, 
PFCs复发率会增加[27], 对于PFCs风险较低的病例, 例如: 
胰体／尾胰管破裂、原位放置跨壁支架>6个月且出现

糖尿病、脂肪泻和胰腺萎缩等胰腺功能不全的DPDS
患者, 可以移除支架; 对于其他患者, 则需密切监测支架

的移位和胰周液体集聚的复发情况[31]. 虽然DPDS对INP
的预后影响极大, 但是不推荐内镜下预防性胰管支架置

入. Karjula等[32]在2019年进行的一项随机对照试验提示

坏死性胰腺炎预防性胰管支架置入会增加感染的风险. 
DPDS的内镜下治疗需要通过长期或永久的支架置入或

建立瘘管进行持续引流. 但目前尚无DPDS规范化处理

的诊疗指南, 当保守治疗或内镜治疗3 mo以上持续瘘管

引流超过每天100 mL的患者, 应及时进行手术[33].

图 1 重症急性胰腺炎微创治疗升阶梯策略. ERCP: 内镜逆行胰胆管造影术; EUS超声内镜; DPDS: 胰管离断综合征; ETD: 内镜下经腔内引

流术; PCD: 经皮穿刺置管引流术; DEN: 内镜下坏死组织清创术; PEN: 经皮内镜下坏死组织清创术; TPD: 内镜下经十二指肠乳头引流术.

DOI: 10.11569/wcjd.v30.i22.984 Copyright ©The Author(s) 2022.
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4  结语

SAP病因和病情转归的复杂性决定了治疗手段的多元

化. 我们结合国内外文献[12,22,23]对SAP的微创治疗升阶

梯策略总结绘制流程图(图1), 然而流程上具体的诊疗

方案的选择有待更多的临床数据支撑验证. 内镜阶梯治

疗和外科微创孰优孰劣, 微创与小切口开腹手术的利弊

之争, 各种方式在并发症、住院时间、总住院费用等方

面研究的进展, 单中心模式与多学科协助诊治(multiple 
disciplinary team, MDT)模式的优劣都是SAP的热点话题. 
因此, 应根据病情、MDT的经验和专业知识以及各医疗

中心的资源, 为患者制定精准的治疗方案. 随着互联网

的发展, 网络MDT也成为了一个热门话题, 借助互联网

平台, 强化了专科之间的学术交流和跨区域的院际合作, 
也为构建以SAP疾病为中心的高度一体化的MDT平台

提供了土壤[7]. 笔者所在中心近年来致力于胰胆多学科

协作诊疗, 利用手机APP Anymed和微信公众号建立在线

MDT会诊平台、远程会诊及双向转诊系统, 希望利用这

种新的模式为异地基层患者提供个体化诊疗方案. 
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Abstract
BACKGROUND
Interleukin (IL)-32γ is highly expressed in activated 
natural killer (NK) cells in esophageal cancer. However, it 
is not clear whether the expression level of IL-32γ in NK 
cells affects their killing effect on esophageal cancer cells.

AIM
To investigate the role of IL-32γ in the anti-tumor effect of 
NK cells in esophageal cancer.

METHODS
After transfecting NK-92 cells with shRNA targeting IL-
32γ (shIL-32γ), the NK-92 cells were co-cultured with 
esophageal cancer cells EC9706 and TE-1, respectively. 
EC9706 and TE-1 cells were then collected; cell viability 
was measured by cell counting kit-8 (CCK-8) assay, cell 
proliferation was detected by 5-ethynyl-2’-deoxyuridine 
(EDU) assay, cell apoptosis was detected by flow cytometry, 
and the expression of apoptosis-related proteins B-cell 
lymphoma-2 (Bcl-2), Bcl-2-associated X (Bax), cleaved 
cysteine-containing aspartate-specific proteases 3 (caspase 3), 
tumor necrosis factor receptor superfamily member 6 (FAS), 
death receptor 3 (DR3), and tumor necrosis factor receptor 2 
(TNFR2) was detected by Western blot.

RESULTS
After IL-32γ deletion in NK-92 cells, the cell viability and 
the EDU positive cells in EC9706 and TE-1 cells in the co-
culture system were increased (P < 0.01), the expression 
level of Bcl-2 was increased (P < 0.01), and the expression 
levels of Bax, cleaved-caspase 3, FAS, DR3, and TNFR2 
were all decreased (P < 0.01).
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CONCLUSION
Knockdown of IL-32γ attenuates the anti-tumor effect 
of NK-92 cells, which may be related to the inhibition 
of death receptor expression and caspase-3 activation in 
esophageal cancer cells.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
白细胞介素(interleukin, IL)-32γ在食管癌中活化的自
然杀伤(natural killer, NK)细胞中高表达, 但尚不清楚
NK细胞中IL-32γ的表达水平是否影响其对食管癌细
胞的杀伤作用. 

目的
探讨IL-32γ在食管癌中对NK细胞的抗肿瘤作用的影
响. 

方法
将靶向IL-32γ的shRNA(shIL-32γ)转入NK-92细胞
后, 将shIL-32γ转染的NK-92细胞分别与食管癌细
胞EC9706和TE-1构成共培养体系. 收集食管癌细
胞EC9706和TE-1, 用细胞计数试剂8(cell counting 
kit-8, CCK-8)测量细胞活性, 5-乙炔基-2'-脱氧尿苷
(5-Ethynyl-2’-deoxyuridine, EDU)检测细胞增殖, 流式
细胞术检测细胞凋亡, Western blot检测凋亡相关蛋白
B淋巴细胞瘤-2(B-cell lymphoma-2, Bcl-2)、Bcl-2相
关X蛋白(Bcl-2-associated X, Bax)、裂解的天冬氨酸
特异性半胱氨酸蛋白酶-3(cleaved cysteine-containing 
aspartate-specific proteases 3, Cleaved caspase 3)、肿瘤
坏死因子受体超族成员6(tumor necrosis factor receptor 
superfamily member 6, FAS)、死亡受体3(death receptor 
3, DR3)和肿瘤坏死因子受体2(tumor necrosis factor 
receptor 2, TNFR2)的表达. 

结果
敲除N K-92细胞的I L-32γ后, 在共培养体系中, 
EC9706和TE-1细胞的细胞活性均升高(P<0.01), EDU
阳性细胞数均增多, 细胞凋亡均降低(P<0.01), Bcl-2表
达水平增加(P<0.01), Bax、Cleaved caspase 3、FAS、
DR3和TNFR2的表达水平均降低(P<0.01). 

结论
敲降IL-32γ能减弱NK-92细胞的抗食管癌作用, 且
此作用可能与降低食管癌细胞中死亡受体表达和
caspase-3激活有关. 

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 敲低自然杀伤细胞中白细胞介素-32γ表达能通

过减弱食管癌细胞中死亡受体途径和天冬氨酸特异性半

胱氨酸蛋白酶-3激活来降低其对食管癌细胞的杀伤作用.

文献来源: 虞伟妃, 汪笑秋, 赵丽萍, 周珏伊, 冯继红. 下调IL-32γ表达降低

自然杀伤细胞对食管癌细胞的杀伤作用. 世界华人消化杂志 2022; 30(22): 
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0  引言

肿瘤微环境在肿瘤的发生和进展中具有关键作用. 肿瘤

相关基质细胞释放的多种细胞因子、生长因子和炎症

介质可直接影响肿瘤细胞的生物学行为, 也可通过诱导

生长信号的改变或激活细胞毒性淋巴细胞来间接影响

肿瘤细胞的生物学行为[1,2]. 细胞因子在肿瘤的发展和进

展中起着重要的作用, 比如白细胞介素(interleukin, IL)-
6、IL-8和IL-22具有增强致瘤活性的作用[3-5], 而IL-1和
IL-21则能抑制肿瘤的生长[6,7]. IL-32是一种由活化的T淋
巴细胞、自然杀伤(natural killer, NK)细胞、上皮细胞和

单核细胞产生的细胞因子[8]. 据报道, IL-32可参与调节胃

癌、肺癌、乳腺癌和结直肠癌等多种肿瘤的发生与发

展, 比如, IL-32可促进肺癌和胃癌细胞的生长与迁移[9,10], 
而在结直肠癌和乳腺癌中则能发挥抑癌作用[11,12]. 造成

这种情况的原因可能与IL-32的亚性多样性以及不同癌

种相关. 目前发现IL-32具有α、β、γ、δ、ε、η、s、θ和

ζ 9种亚性, 其中IL-32γ的活性最强[8]. IL-32γ已被证明在

食管癌患者的癌细胞、活化的NK细胞以及T细胞中高

表达[13]. 但IL-32γ在NK细胞中高表达对其食管癌的作用

并不清楚. 因此, 本研究分析IL-32γ在NK细胞表达水平

与食管癌细胞之间的联系. 

1  材料和方法

1.1 材料 RPMI-1640培养基(上海中乔新舟生物科技有

限公司); 胎牛血清(浙江天杭生物科技股份有限公司); 
IL-2细胞因子(北京百普赛斯生物科技有限公司); 靶向

IL-32γ的短发夹RNA(short hairpin RNA, shRNA)(shIL-
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32γ#1和shIL-32γ#2)以及对照shNC(上海生工生物工程有

限公司); 细胞计数试剂8(cell counting kit-8, CCK-8)试剂

盒(广州研创生物技术发展有限公司); Annexin V/PI细胞

凋亡试剂盒(武汉普诺赛生命科技有限公司); 5-乙炔基

-2'-脱氧尿苷(5-Ethynyl-2'-deoxyuridine, EDU)试剂(苏州

宇恒生物科技有限公司); IL-32γ抗体(克隆号KU32-52, 
美国Biolegend公司); shRNA转染试剂以及肿瘤坏死因子

受体超族成员6(tumor necrosis factor receptor superfamily 
member 6, FAS)、死亡受体3(death receptor 3, DR3)和肿

瘤坏死因子受体2(tumor necrosis factor receptor 2, TNFR2)
抗体(美国Santa Cruz Biotechnology公司); B淋巴细胞瘤

-2(B-cell lymphoma-2, Bcl-2)、Bcl-2相关X蛋白(Bcl-2-
associated X, Bax)、天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋白酶

-3(cysteine-containing aspartate-specific proteases 3, Caspase 
3)抗体(美国Cell Signaling Technology公司); 辣根过氧化

物标记的山羊抗兔或抗小鼠二抗体(万类生物科技有限

公司). 
1.2 方法

1.2.1 细胞培养: NK-92细胞和食管癌细胞株Eca9706和
TE-1购自武汉普诺赛生命科技有限公司. 将NK-92细
胞置于含10%胎牛血清和10 ng/mL IL-2的RPMI-1640
培养基中, 将Eca9706和TE-1细胞分别置于含10%胎牛

血清的RPMI-1640培养基中, 在37 ℃的CO2培养箱中

常规培养. 共培养体系: 分别将Eca9706或TE-1细胞接

种在不同规格(96孔和6孔)Transwell共培养体系(孔经

0.4 μm, 培养基为含10%胎牛血清和10 ng/mL IL-2的
RPMI-1640培养基)的下室, 待细胞贴壁后, 按照效靶

比(1:1、2:1和5:1)的比例将NK-92细胞接入上室, 共培

养48 h. 
1.2.2 细胞转染: 将NK-92细胞置于含10%胎牛血清和

10 ng/mL IL-2的RPMI-1640培养基中生长过夜, 次日达

到80%汇合时, 更换无血清培养基孵育6 h, 并按shRNA
转染试剂的转染方案说明书步骤, 将s h I L-32γ#1、
shIL-32γ#2以及对照shNC分别转入NK-92细胞. 6 h后, 
更换完全培养基并继续培养48 h. Western blot检测转

染效率后, 将细胞用于后续实验. 
1.2.3 细胞活性检测: 分别将Eca9706或TE-1细胞接种

于96孔Transwell共培养体系(5000细胞/孔)的下室, 细
胞贴壁后, 上室按不同效靶比接入转染或未转染的

NK-92细胞, 共培养48 h. 将含NK-92细胞的插入小室

取出, 加10 μL CCK-8试剂入下室, 孵育2 h后, 酶标仪

波长490 nm处检测吸光度值. 
1.2.4 细胞增殖检测: 分别将Eca9706或TE-1细胞接种

于96孔Transwell共培养体系(5000细胞/孔)的下室, 细

胞贴壁后, 上室按效靶比5:1(即2.5×104细胞/孔)接入

转染的NK-92细胞, 共培养48 h. 将含NK-92细胞的插

入小室取出, 加50 μM EDU试剂入下室, 孵育2 h后, 荧
光显微镜观察EDU阳性细胞. 
1.2.5 细胞凋亡检测: 分别将Eca9706或TE-1细胞接种

于6孔Transwell共培养体系(1.5×105细胞/孔)的下室, 
细胞贴壁后, 上室按效靶比5:1(即7.5×105细胞/孔)接
入转染的NK-92细胞, 共培养48 h. 将含NK-92细胞的

插入小室取出, 收集下室EC9706或TE-1细胞. 按照试

剂盒说明书步骤, 分别对Eca9706或TE-1细胞在暗室孵

育Annexin V和PI试剂, 流式细胞仪分析细胞凋亡比例. 
1.2.6 蛋白表达检测: 分别将Eca9706或TE-1细胞接种

于6孔Transwell共培养体系(1.5×105细胞/孔)的下室, 
细胞贴壁后, 上室按效靶比5:1(即7.5×105细胞/孔)接
入转染的NK-92细胞, 共培养48 h. 将含NK-92细胞的

插入小室取出, 收集下室EC9706或TE-1细胞. 用RIPA
裂解细胞并提取蛋白. 将蛋白通过Western blot转印

系统转移至PVDF膜. 将膜用5%脱脂乳封闭后, 室温

分别孵育IL-32γ、FAS、DR3、TNFR2、Caspase-3和
β-actin抗体(均1:1000)2 h, 洗膜后, 分别孵育对应的二

抗. 用化学发光法显示条带, 并用化学发光成像系统采

集图像, 并用自带软件分析蛋白相对表达量. 
统计学处理 用SPSS 19.0分析软件进行所有数据

统计分析. 数据表示为均值±标准差(mean±SD). 采
用方差分析各组的差异, 用事后检验法对各组均数进

行多重比较. P <0.05表示具有统计学意义. 

2  结果

2.1 NK-92细胞与Eca9706或TE-1细胞的效靶比选择 
如图1所示, 与对照组(效靶比0:1)比较, 在NK-92细胞与

Eca9706或TE-1细胞的效靶比1:1、2:1和5:1时, Eca9706
或TE-1细胞的细胞活性均降低(P<0.05或P<0.01), 且效靶

比5:1时效果差异最为明显, 后续选择效靶比5:1. 
2 .2  敲降N K-92细胞中 I L-32γ增加共培养体系中

Eca9706或TE-1细胞的细胞活性 如图2A所示, 与对

照组或sh-NC转染组相比, 转染shIL-32γ(shIL-32γ#1和
shIL-32γ#2)能抑制IL-32γ表达. 将NK-92细胞与Eca9706
或TE-1细胞按效靶比(5:1)共培养48 h, 与NK-92共培养

组(NK-92与Eca9706或TE-1细胞共培养体系)比较, NK-
92-shIL-32γ#1或shIL-32γ#2共培养组(shIL-32γ#1或shIL-
32γ#2转染的NK-92与Eca9706或TE-1细胞共培养体系)中
Eca9706和TE-1细胞的活性明显增加(P<0.01, 图2B和C). 
同时, EDU法显示, NK-92-shIL-32γ#1/shIL-32γ#2共培养

组Eca9706或TE-1细胞中的EDU阳性细胞数相对NK-92
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共培养组增多(图2D和E). 
2.3 敲降NK-92细胞中IL-32γ能抑制NK-92诱导的食

管癌细胞凋亡 如图3所示, 与NK-92共培养组比较, NK-
92-shIL-32γ#1或shIL-32γ#2共培养组的Eca9706和TE-1
细胞的凋亡明显降低(P<0.01, 图3A和B), Eca9706(图3C
和D)和TE-1细胞(图3E和F)中Bcl-2的表达均明显增加

(P<0.01), Bax和Cleaved caspase-3表达明显降低(P<0.01). 
2.4 敲降NK-92细胞中IL-32γ能抑制共培养体系中食

管癌细胞死亡受体相关蛋白表达 如图4所示, 与NK-92
共培养组比较, NK-92-shIL-32γ#1或shIL-32γ#2共培养组

Eca9706(图4A和B)和TE-1(图4C和D)细胞中FAS、DR3
和TNFR2表达均明显降低(P<0.01). 

图 2 敲降NK-92细胞中IL-32γ能逆转NK-92对食管癌细胞增殖的抑制作用. A: shIL-32γ转染效率鉴定; B, C: 各组共培养体系中Eca9706(B)

和TE-1(C)细胞的细胞活性; D, E: 各组共培养体系中Eca9706(D)和TE-1(E)细胞的EDU阳性细胞染色图. mean±SD, n  = 3, 与对照组相比, 
aP<0.01; 与NK-92共培养组相比, bP<0.01. IL-32γ: 白细胞介素-32γ; EDU: 5-乙炔基-2’-脱氧尿苷.

DOI: 10.11569/wcjd.v30.i22.990 Copyright ©The Author(s) 2022.

A B C

D E

图 1 NK-92细胞对食管癌细胞的细胞活性的影响. A: NK-92细胞对Eca9706细胞活性的影响; B: NK-92细胞对TE-1细胞活性的影响. 

mean±SD, n  = 3, 与对照组(效靶比0:1)相比, aP<0.05, bP<0.01.

TE-1Eca-9706A B

DOI: 10.11569/wcjd.v30.i22.990 Copyright ©The Author(s) 2022.
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3  讨论

食管癌是严重影响人类健康的的常见肿瘤类疾病之一, 
约90%的食管癌为食管鳞状细胞癌, 其早期症状不明显, 
易错诊[14]. 虽然近年来食管癌诊治手段有所进步, 但晚期

食管鳞状细胞癌患者的总体治疗效果仍不令人满意[15], 
因此, 对其有更深入的认识并积极寻找其他有效的治疗

方法迫在眉睫. 
NK细胞可通过产生细胞因子和细胞毒性来清除肿瘤

细胞, 其在肿瘤的天然免疫防御中发挥重要作用[16]. IL-2、
IL-12和IL-18虽然被发现其能活化NK细胞和增强抗肿瘤

效应, 但这些细胞因子在高剂量系统给药后具有明显的

毒性[17,18]. IL-32γ在活化的NK细胞中过表达, 并且能诱

导分泌肿瘤坏死因子(tumor necrosis factor, TNF)-α[19], 且

IL-32γ过表达可增强NK细胞的易感性, 并增加IFNγ和

TNF-α的生成[20]. 另外研究显示, TNF-α又可通过TNFR2
来激活NK细胞毒性[21]. 但NK细胞中IL-32γ表达是否对

其发挥抗食管癌的作用的影响目前尚不清楚. 本研究

显示, 敲降NK-92细胞中IL-32γ表达后, NK-92细胞对食

管癌细胞的杀伤作用降低, 提示IL-32γ是NK-92细胞发

挥抗肿瘤效应的必要细胞因子. 活化的NK细胞能释放

如TNF-α/β、FASL等多种TNF配体[22,23]. 这些配体成员

与对应的TNF受体(又称死亡受体)结合后, 能通过死亡

结构域招募并激活caspase-8, 活化的caspase-8能直接活

化caspase-3也可通过影响Bcl-2和Bax表达随后激活下游

效应caspase-9、-7和-3[24,25]. 本进一步对敲降IL-32γ的作

用机制进行探索, 结果显示, 在与转染shIL-32γ的NK-92

图 3 敲降NK-92细胞中IL-32γ能抑制NK-92诱导的食管癌细胞凋亡. A, B: 流式细胞术检测各组细胞凋亡; C, D: Western blot检测各组

Eca9706细胞中Bcl-2、Bax和Cleaved caspase-3表达; E, F: Western blot检测各组TE-1细胞中Bcl-2、Bax和Cleaved caspase-3表达. mean±SD, 

n  = 4, 与NK-92共培养组相比, aP<0.01. IL-32γ: 白细胞介素-32γ; Cleaved caspase-3: 裂解的天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋白酶-3; Bcl-2: B淋

巴细胞瘤-2; Bax: Bcl-2相关X蛋白.

DOI: 10.11569/wcjd.v30.i22.990 Copyright ©The Author(s) 2022.
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细胞构成共培养体系的食管癌细胞中死亡受体家族成

员FAS、DR3和TNFR2以及凋亡相关蛋白Bax和Cleaved 
caspase-3表达降低, 同时Bcl-2表达增加. 以上结果说明, 
敲降NK-92细胞中IL-32γ表达能减弱NK-92细胞对食管

癌细胞的杀伤作用, 且此作用可能与降低食管癌细胞中

死亡受体表达和caspase-3通路激活有关. 

4  结论

综上所述, IL-32γ是NK细胞在发挥抗食管癌效应的必要

细胞因子, 缺失IL-32γ能导致NK细胞对食管癌细胞的杀

伤作用减弱. 另外, 这一结果还提示了: 也许IL-32γ给药

可能是治疗食管癌的潜在方法之一, 但这一方法仍需大

量研究验证. 

文章亮点

实验背景

活化的自然杀伤(natural killer, NK)细胞对肿瘤细胞具有

杀伤作用, 但NK细胞的活化又受到肿瘤微环境中的细

胞因子、生长因子和炎症介质的影响.

实验动机

白细胞介素(interleukin, IL)-32γ已被发现其在活化的NK

细胞表达升高, 但并不清楚NK细胞中IL-32γ的表达水平

是否影响其对食管癌细胞的杀伤作用.

实验目标

研究NK细胞中IL-32γ的表达水平对其杀伤食管癌细胞

的影响, 并分析其中涉及的机制.

实验方法

用基因干扰法敲降NK-92细胞中IL-32γ的表达后, 将其分

别与食管癌细胞EC9706和TE-1(靶细胞)构成共培养体

系, 检测EC9706和TE-1细胞的活性、增殖和凋亡情况以

及死亡受体途径和凋亡相关蛋白的表达. 

实验结果

敲降NK-92细胞中IL-32γ的表达能促进靶细胞EC9706
和TE-1的活性和增殖、抑制细胞凋亡, 并减弱死亡受体

途径以及天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋白酶-3(cysteine-
containing aspartate-specific proteases 3, caspase-3)的激活.

实验结论

敲降IL-32γ能降低NK细胞对食管癌细胞的杀伤作用.

展望前景

靶向过表达NK细胞中IL-32γ表达可能是食管癌治疗的

 文章亮点

图 4 敲降NK-92细胞中IL-32γ能抑制共培养体系中食管癌细胞死亡受体相关蛋白表达. A, B: Western blot检测各组Eca9706细胞中FAS、

DR3和TNFR2表达; C, D: Western blot检测各组TE-1细胞中FAS、DR3和TNFR2表达. mean±SD, n  = 4, 与NK-92共培养组相比, aP<0.01. 

FAS: 肿瘤坏死因子受体超族成员6; DR3: 死亡受体3; TNFR2: 肿瘤坏死因子受体2.

A B

C D
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潜在策略之一.
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Abstract
BACKGROUND
We hypothesized that H19 might promote the progression 
of acute pancreatitis by targeting miR-30a-5p.

AIM
To investigate the effect of lncRNA H19 targeting miR-30a-
5p on cell apoptosis, secretion of inflammatory factors, and 
autophagy in a caerulein-induced acute pancreatitis cell 
model.

METHODS
Human pancreatic AR42J cells were cultured and treated 
with caerulein to establish a pancreatic injury cell model. The 
cells were divided into cerulean + si-NC group, cerulean + si-
H19 group, cerulean + miR-NC group, cerulean + miR-30a-5p 
group, cerulean + si-H19 + anti-miR-NC group, and cerulean 
+ si-H19 + anti-miR-30a-5p group. Real-time fluorescence 
quantitative PCR was used to detect the expression levels 
of H19 and miR-30a-5p in cells; flow cytometry was used 
to detect apoptosis; enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) was used to detect TNF-α, IL-1β, and IL-6 levels; 
Western blot was used to detect autophagy-related 
microtubule-associated protein 1 light chain 3-Ⅰ(LC3-
Ⅰ) and microtubule-associated protein 1 light chain 3-Ⅱ 
(LC3-Ⅱ) protein expression; dual luciferase assay was 
used to detect the target relationship between H19 and 
miR-30a-5p in cells.

RESULTS
Compared with normal pancreatic cells, H19 expression 
was increased and miR-30a-5p expression was decreased in 
pancreatitis cells induced by caerulein (P < 0.05). Compared 
with the cerulean + si-NC group, H19 expression was 
reduced, the cell survival rate was increased, the levels of 
TNF-α, IL-1β, and IL-6 were reduced, and LC3-Ⅰ protein 
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expression was reduced and LC3-Ⅱ protein expression was 
increased in the cerulein+si-H19 group (P < 0.05). Compared 
with the caerulein + miR-NC group, miR-30a-5p expression 
was increased, the cell survival rate was increased, the levels 
of TNF-α, IL-1β, and IL-6 were decreased, and LC3-Ⅰ protein 
expression was reduced and LC3-Ⅱ protein expression was 
increased in the caerulein + miR-30a-5p group (P < 0.05). 
Compared with the cerulean + si-H19 + anti-miR-NC group, 
the expression of miR-30a-5p was significantly reduced, the 
cell survival rate was reduced, the levels of TNF-α, IL-1β, 
and IL-6 were increased, and LC3-Ⅰ protein expression was 
increased and LC3-Ⅱ protein expression was decreased in 
the cerulean + si-H19 + anti-miR-30a-5p group (P < 0.05).

CONCLUSION
Down-regulation of H19 inhibits the apoptosis, secretion 
of inflammatory factors, and autophagy in the acute 
pancreatitis cell model induced by caerulein by targeting 
miR-30a-5p.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
本研究旨在探究影响急性胰腺炎进程的潜在分子机
制. 通过功能缺失实验分析H19敲低对细胞功能的影
响. 并通过生物信息学预测以及实验验证确定H19与
miR-30a-5p的互作关系. 我们推测H19可能通过靶向
miR-30a-5p来促进急性胰腺炎进程. 

目的
研究lncRNA H19靶向miR-30a-5p对雨蛙肽诱导的急
性胰腺炎细胞凋亡、炎症因子分泌和自噬的影响. 

方法
培养人胰腺A R42J细胞, 雨蛙肽诱导建立胰腺损
伤细胞模型. 将实验分为雨蛙肽+s i-NC组、雨蛙
肽+si-H19组、雨蛙肽+miR-NC组、雨蛙肽+miR-
30a-5p组、雨蛙肽+si-H19+anti-miR-NC组、雨蛙肽
+si-H19+anti-miR-30a-5p组. 实时荧光定量PCR(RT-
qPCR)检测细胞中H19和miR-30a-5p表达水平; 流
式细胞术检测细胞凋亡; 酶联免疫吸附实验检测
细胞中肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α, 

TNF-α)、白介素-1β(interleukin-1β, IL-1β)和白介
素-6(interleukin-6, IL-6)水平; 蛋白质印迹(Western 
b lo t)法检测细胞自噬相关的微管相关蛋白1轻链
3(microtubule-associated protein1 light chain 3, LC3)-
Ⅰ、LC3-Ⅱ蛋白表达. 双荧光素酶实验检测细胞中
H19和miR-30a-5p靶向结合关系. 

结果
与正常胰腺细胞比较, 雨蛙肽诱导损伤的胰腺炎细
胞中H19表达水平显著升高, miR-30a-5p表达水平显
著降低(P<0.05). 与雨蛙肽+si-NC组比较, 雨蛙肽+si-
H19组H19表达水平显著降低; 细胞存活率显著升高; 
TNF-α、IL-1β和IL-6水平显著降低; LC3-Ⅰ蛋白表
达显著降低、LC3-Ⅱ蛋白表达显著升高(P<0.05). 与
雨蛙肽+miR-NC组比较, 雨蛙肽+miR-30a-5p组miR-
30a-5p表达水平显著升高; 细胞存活率显著升高; 
TNF-α、IL-1β和IL-6水平显著降低; LC3-Ⅰ蛋白表达
显著降低、LC3-Ⅱ蛋白表达显著升高(P<0.05). 与雨
蛙肽+si-H19+anti-miR-NC比较, 雨蛙肽+si-H19+anti-
miR-30a-5p组miR-30a-5p表达显著降低; 细胞存活
率显著降低; TNF-α、IL-1β和IL-6水平显著升高; 
LC3-Ⅰ蛋白表达显著升高、LC3-Ⅱ蛋白表达显著降
低(P<0.05). 

结论
下调H19通过靶向miR-30a-5p来抑制雨蛙肽诱导的急
性胰腺炎细胞凋亡、炎症因子分泌和自噬. 

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: lncRNA H19; miR-30a-5p; 急性胰腺炎; 凋亡; 炎
症因子; 自噬

核心提要: H19在雨蛙肽诱导的胰腺炎细胞损伤模型中

表达水平显著升高, 且其敲低可以抑制雨蛙肽诱导的细

胞凋亡、炎症因子分泌和自噬. 此外, H19可以靶向miR-
30a-5p, 且anti-miR-30a-5p可以逆转H19敲低对细胞损伤

的抑制作用. 

文献来源: 王春晖, 潘卓, 唐忠明. lncRNA H19靶向miR-30a-5p对雨蛙肽

诱导的急性胰腺炎细胞凋亡、炎症因子分泌和自噬的影响. 世界华人消化

杂志 2022; 30(22): 997-1003 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v30/i22/997.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v30.i22.997

0  引言

急性胰腺炎是胰腺的一种炎症性疾病, 轻症以胰腺水肿

和出血为主, 重症可出现组织坏死, 预后较差[1,2]. 长链非

编码RNA(long non-coding RNA, lncRNA)是一类不编码
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蛋白的RNA分子, 广泛参与细胞分化、增殖、凋亡和

炎症等调控过程[3,4]. 如lncR-RGD1566401的上调表达能

够促进大鼠急性胰腺炎AR42J细胞凋亡[5]. LncRNA浆细

胞瘤多样异位基因1(plasmacytoma variant translocation 1, 
PVT1)可通过调控微小RNA(miR)-30a-5p表达, 促进胰腺

腺泡细胞自噬, 加重急性胰腺炎[6]. LncRNA核内富集转

录物1(nuclear enriched abundant transcript 1, NEAT1)下调

可通过海绵miR-365a-3p缓解雨蛙肽诱导的腺泡细胞炎

症损伤[7]. 
已有研究报道lncRNA H19在急性胰腺炎中异常表

达, 与疾病严重程度有关[8]. 但lncRNA H19在胰腺腺泡细

胞损伤中的作用及机制还有待进一步探究. 本研究利用

雨蛙肽诱导胰腺AR42J细胞构建体外急性胰腺炎细胞模

型, 以期揭示lncRNA H19在细胞损伤中的调控作用机制. 

1  材料和方法

1.1 材料 人胰腺AR42J细胞购自中科院上海细胞库; 改
良Eagle培养基(dulbecco’s modified eagle medium, DMEM)
培养基购自美国Sigma公司; 胎牛血清(fetal bovine serum, 
FBS)购自美国Promega公司; 雨蛙肽购自美国BD公

司; 脂质体Lipofectamine 2000购自美国Invitrogen公司; 
TRIzol试剂购自大连宝生物科技有限公司; 膜联蛋白

V异硫氰酸荧光素(Annexin V fluorescein isothiocyanate, 
Annexin V-FITC)/碘化丙啶(propidium iodide, PI)凋亡试

剂盒购自美国Cell Signaling公司; 肿瘤坏死因子-α(tumor 
necrosis factor-α, TNF-α)、白介素-1β(interleukin-1β, IL-
1β)和白介素-6(interleukin-6, IL-6)检测试剂盒购自上海

酶联生物科技有限公司; 二辛可宁酸(bicinchoninic acid, 
BCA)试剂盒购自北京天根生化科技公司. 
1.2 方法

1.2.1 细胞培养及处理: 胰腺AR42J细胞用含10% FBS的
DMEM培养基培养, 置于37 ℃、5% CO2条件中, 待细胞

融合至60%-90%时, 更换含有浓度100 nM雨蛙肽的培养

基继续培养24 h, 建立胰腺损伤细胞模型. 
细胞转染和分组: 使用Lipofectamine 2000转染试

剂, 根据试剂说明书, 分别将终浓度为30 nM-50 nM的si-
NC、si-H19、miR-NC、miR-30a-5p、si-H19与anti-miR-
NC、si-H19与anti-miR-30a-5p转染AR42J细胞. 转染48 h
后, 更换常规培养基培养24 h, 然后再更换含100 nM雨

蛙肽的培养基培养24 h, 根据转染基因不同, 分别将细胞

记为雨蛙肽+si-NC组、雨蛙肽+si-H19组、雨蛙肽+miR-
NC组、雨蛙肽+miR-30a-5p组、雨蛙肽+si-H19+anti-
miR-NC组、雨蛙肽+si-H19+anti-miR-30a-5p组. 
1.2.2 RT-qPCR检测H19和miR-30a-5p表达水平: 采用

TRIzol试剂提取各组细胞总RNA, 反转录试剂盒将RNA

反转录为cDNA. 使用SYBR Green qPCR Master Mix试剂

盒进行RT-PCR反应. 循环条件为95 ℃ 5 min, 95 ℃ 30 s, 
60 ℃ 30 s, 72 ℃ 30 s, 共40个循环, 60 ℃延长5 min. 2-ΔΔCt

方法计算H19和miR-30a-5p相对表达水平. 
1.2.3 流式细胞术检测细胞凋亡: 各组细胞培养48 h后用

预冷的PBS漂洗2次, 与500 μL的结合缓冲液混匀. 先加

入10 μL的Annexin V-FITC, 再加入5 μL的PI, 混匀后避光

孵育10 min. 用流式细胞仪检测细胞凋亡率. 
1.2.4 ELISA试剂盒检测TNF-α、IL-1β和IL-6水平: 采用

酶联免疫吸附实验(enzyme linked immunosorbent assay, 
ELISA)试剂检测TNF-α、IL-1β和IL-6水平, 按照试剂盒

附带的说明书进行实验步骤. 
1.2.5 双荧光素酶报告实验检测H19和miR-30a-5p的靶

向关系: 将含有miR-30a-5p结合位点的H19野生型(wild-
type, WT)序列或突变型(mutant-type, MUT)序列克隆到

荧光素酶报告质粒, 构建成荧光素酶报告基因载体WT-
H19和MUT-H19. 将miR-30a-5p、miR-NC分别与WT-H19
或者MUT-H19共转染至雨蛙肽诱导AR42J细胞, 测定各

组细胞的荧光素酶活性. 并将si-NC、si-H19、pcDNA-
NC、pcDNA-H19分别转染至雨蛙肽诱导AR42J细胞中, 
参照RT-qPCR步骤检测细胞miR-30a-5p表达水平. 

统计学处理 采用SPSS 20.0软件进行统计学分析, 
计量资料用平均数±标准差(mean±SD)表示, 两组比较

行t检验, 多组间比较采用单因素方差分析, 组间两两比

较采用LSD-t检验. 统计学显著性用aP<0.05表示, 同一表

中另一套P值, 则用cP<0.05.

2  结果

2.1 H19和miR-30a-5p在雨蛙肽诱导的AR42J细胞中的表

达 与正常胰腺细胞比较, 雨蛙肽诱导损伤的胰腺炎细胞

中H19表达水平显著升高, miR-30a-5p表达水平显著降低

(P<0.05). 见表1. 
2.2 低表达H19对雨蛙肽诱导的AR42J细胞凋亡、炎症

因子和自噬的影响 与雨蛙肽+si-NC组比较, 雨蛙肽+si-
H19组H19表达水平显著降低; 细胞存活率显著升高; 
TNF-α、IL-1β和IL-6水平显著降低; 微管相关蛋白1轻链

3(microtubule-associated protein1 light chain 3, LC3)-I蛋白

表达显著降低、LC3-II蛋白表达显著升高(P<0.05). 见表

2和图1. 
2.3 高表达miR-30a-5p对雨蛙肽诱导的AR42J细胞存

活、炎症因子和自噬的影响 与雨蛙肽+miR-NC组比较, 
雨蛙肽+miR-30a-5p组miR-30a-5p表达水平显著升高; 细
胞存活率显著升高; TNF-α、IL-1β和IL-6水平显著降低; 
LC3-I蛋白表达显著降低、LC3-Ⅱ蛋白表达显著升高

(P<0.05). 见表3和图2. 
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2.4 H19靶向miR-30a-5p表达 LncBase Predicted v.2预测

H19和miR-30a-5p之间存在结合位点, 见图3. 双荧光素酶

报告显示, 与转染miR-NC比较, 转染miR-30a-5p可降低

WT-H19的相对荧光素酶活性(P<0.05), 而对MUT-H19的
相对荧光素酶活性无显著影响(P>0.05), 见表4. 

RT-qPCR检测显示, 与雨蛙肽+si-NC组比较, 雨蛙肽

+si-H19组细胞miR-30a-5p表达水平显著升高(P<0.05); 与
雨蛙肽+pcDNA-NC组比较, 雨蛙肽+pcDNA-H19组细胞

miR-30a-5p表达水平显著降低(P<0.05), 见表5. 
2.5 低表达miR-30a-5p可以逆转低表达H19对雨蛙肽诱导

的AR42J细胞凋亡、炎症因子和自噬的影响 与雨蛙肽

+si-H19+anti-miR-NC比较, 雨蛙肽+si-H19+anti-miR-30a-

表 3 高表达miR-30a-5p对雨蛙肽诱导的AR42J细胞存活影响(mean±SD, n  = 9)

     组别 miR-30a-5p 细胞存活率(%)

雨蛙肽+miR-NC 1.01±0.09 45.83±5.11

雨蛙肽+miR-30a-5p  3.09±0.48a  99.20±9.63a

t 14.440 59.983

P 0.000 0.000

与雨蛙肽+miR-NC比较, aP<0.05.

表 2 敲低H19对雨蛙肽诱导的AR42J细胞存活的影响(mean±SD, n  = 9)

     组别 H19 细胞存活率(%)

雨蛙肽+si-NC 1.00±0.09 42.89±6.11

雨蛙肽+si-H19  0.33±0.03a    98.99±10.30a

t 17.552 56.854

P 0.000 0.000

与雨蛙肽+si-NC比较, aP<0.05.

表 1 H19和miR-30a-5p在雨蛙肽诱导的AR42J细胞中的表达(mean±SD, n  = 9)

     组别 H19 miR-30a-5p

正常胰腺细胞 1.00±0.10 1.00±1.10

雨蛙肽诱导损伤的胰腺炎细胞  2.76±0.33a  0.32±0.02a

t 15.783 18.974

P 0.000 0.000

与正常胰腺细胞比较, aP<0.05.

图 1 敲低H19对雨蛙肽诱导的AR42J细胞炎症和自噬的影响. A: 酶联免疫吸附实验检测炎症因子的分泌; B: 蛋白质印迹检测蛋白的表达. 雨

蛙肽+si-NC组 vs  雨蛙肽+si-H19组, aP<0.05. TNF-α: 肿瘤坏死因子-α; IL-1β: 白介素-1β; IL-6: 白介素-6; LC3-Ⅰ: 微管相关蛋白1轻链

3-Ⅰ; LC3-Ⅱ: 微管相关蛋白1轻链3-Ⅱ.

A B
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5p组miR-30a-5p表达显著降低; 细胞存活率显著降低; 
TNF-α、IL-1β和IL-6水平显著升高; LC3-Ⅰ蛋白表达

显著升高、LC3-Ⅱ蛋白表达显著降低(P <0.05). 见表6
和图4. 

表 5 qRT-PCR检测miR-30a-5p表达(mean±SD, n  = 9)

     组别 miR-30a-5p

雨蛙肽+si-NC 1.01±0.10

雨蛙肽+si-H19  3.57±0.55a

雨蛙肽+pcDNA-NC 1.03±0.10

雨蛙肽+pcDNA-H19  0.40±0.04c

F 156.873

P 0.000

与雨蛙肽+si-NC比较, aP<0.05; 与雨蛙肽+pcDNA-NC比较, cP<0.05.

表 4 双荧光素酶活性检测(mean±SD, n  = 9)

     
组别

荧光素酶活性

WT-H19 MUT-H19

雨蛙肽+miR-NC 1.02±0.09 1.01±0.09

雨蛙肽+miR-30a-5p  0.37±0.04a 1.00±0.10

t 15.884 0.553

P 0.000 0.749

与雨蛙肽+miR-NC比较, aP<0.05. WT-H19: H19野生型; MUT-H19: H19突变型.

     

表 6 低表达miR-30a-5p可以逆转低表达H19对雨蛙肽诱导的AR42J细胞存活的影响(mean±SD, 
n  = 9)

组别 miR-30a-5p 细胞存活率(%)

雨蛙肽+si-H19+anti-miR-NC 1.00±0.09 99.20±8.32

雨蛙肽+si-H19+anti-miR-30a-5p  0.32±0.03a  48.93±5.30a

t 16.946 79.083

P 0.000 0.000

与雨蛙肽+si-H19+anti-miR-NC比较, aP<0.05.

图 2 高表达miR-30a-5p对雨蛙肽诱导的AR42J细胞炎症和自噬的影响. A: 酶联免疫吸附实验检测炎症因子的分泌; B: 蛋白质印迹检测蛋

白的表达. 雨蛙肽+miR-NC组 vs  雨蛙肽+miR-30a-5p组, aP<0.05. TNF-α: 肿瘤坏死因子-α; IL-1β: 白介素-1β; IL-6: 白介素-6; LC3-Ⅰ: 

微管相关蛋白1轻链3-Ⅰ; LC3-Ⅱ: 微管相关蛋白1轻链3-Ⅱ.

A B
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3  讨论

急性胰腺炎是一种比较常见的消化系统疾病, 成年人发

病概率比较高, 根据病理分型可分为间质水肿型和坏死

型两种. 引起该病的病因非常多, 在我国最常见的是胆

石症、酒精和高脂血症[9,10]. 
LncRNA H19在急性胰腺炎患者的血清中表达升

高, 且对于急性胰腺炎诊断和严重程度的预判具有一定

临床价值[11]. 重症急性胰腺炎大鼠胰腺中miR-30a-5p表
达显著降低[12]. 本实验研究发现, 与正常胰腺细胞比较, 
雨蛙肽诱导急性胰腺炎细胞中H19表达水平显著升高, 
miR-30a-5p表达水平显著降低. 此外, 有研究表明沉默

lncRNA H19可减少雨蛙素诱导的胰腺腺泡细胞凋亡, 其
可能成为治疗急性胰腺炎的潜在有效靶点[13]. 本实验研

究表明, 与雨蛙肽+si-NC组比较, 雨蛙肽+si-H19组H19表
达水平显著降低; 细胞存活率显著升高; TNF-α、IL-1β
和IL-6水平显著降低; LC3-I蛋白表达显著降低、LC3-Ⅱ
蛋白表达显著升高. 

m iRNA是一类长度约19-22个核苷酸的非编码

RNA, 是重要的转录后调控因子[14,15]. 已经有研究报道, 
miR-155抑制剂能够降低重症急性胰腺炎大鼠炎症因

子, 减轻重症急性胰腺炎急性肺损伤[16]. 急性胰腺炎患

者外周血miR-16和miR-192表达及其与病情严重程度密

切相关[17]. miR-7a-5p可促进急性胰腺炎腺泡细胞凋亡并

降低细胞增殖能力[18]. 本实验研究结果, 与雨蛙肽+miR-
NC组比较, 雨蛙肽+miR-30a-5p组miR-30a-5p表达水平显

图 3 H19和miR-30a-5p靶向结合图. LncBase Predicted v.2预测H19和miR-30a-5p之间存在结合位点. WT-H19: H19野生型; MUT-H19: 

H19突变型.

图 4 低表达miR-30a-5p可以逆转低表达H19对雨蛙肽诱导的AR42J细胞炎症和自噬的影响. A: 酶联免疫吸附实验检测炎症因子的分泌; B: 

蛋白质印迹检测蛋白的表达. 雨蛙肽+si-H19+anti-miR-NC组 vs  雨蛙肽+si-H19+anti-miR-30a-5p组, aP<0.05. TNF-α: 肿瘤坏死因子-α; 

IL-1β: 白介素-1β; IL-6: 白介素-6; LC3-Ⅰ: 微管相关蛋白1轻链3-Ⅰ; LC3-Ⅱ: 微管相关蛋白1轻链3-Ⅱ.
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著升高; 细胞存活率显著升高; TNF-α、IL-1β和IL-6水平

显著降低; LC3-I蛋白表达显著降低、LC3-Ⅱ蛋白表达

显著升高. 
本实验研究显示, 与雨蛙肽+si-H19+anti-miR-NC

比较, 雨蛙肽+si-H19+anti-miR-30a-5p组miR-30a-5p
表达显著降低; 细胞存活率显著降低; TNF-α、IL-1β
和IL-6水平显著升高; LC3-Ⅰ蛋白表达显著升高、

LC3-Ⅱ蛋白表达显著降低. 有类似的研究报道与本实

验一致. LncRNA β-1,3半乳糖基转移酶-反义5(β-1,3-
galactosyltransferase 5-AS1, B3GALT5-AS1)靶向miR-
361-3p调节大鼠胰腺腺泡细胞增殖及凋亡[19]. miR-141-
3p靶向调控CUE结构域蛋白2(CUE domain-containing 
protein 2, CUEDC2)基因影响雨蛙素诱导的大鼠胰腺腺

泡细胞损伤[20]. miR-7靶向特异性蛋白3(specific protein 3, 
Sp3)影响急性胰腺炎腺泡细胞增殖和凋亡[21]. 

4  结论

综上所述, 下调H19靶向上调miR-30a-5p抑制雨蛙肽诱

导的急性胰腺炎细胞凋亡、炎症因子分泌和自噬. 

文章亮点

实验背景

急性胰腺炎是一种死亡率较高的严重疾病, 严重威胁着

人类健康. 探究影响急性胰腺炎进程的分子机制, 有望

为其治疗提供理论依据. 

 文章亮点



王春晖, 等. lncRNA H19靶向miR-30a-5p对雨蛙肽诱导的急性胰腺炎细胞凋亡、炎症因子分泌和自噬的影响

2022-11-28|Volume 30|Issue 22|WCJD|https://www.wjgnet.com 1003

实验动机

许多长链非编码RNA被证实参与了急性胰腺炎进程, 但
是H19在急性胰腺炎进程中的作用和潜在分子机制值得

进一步揭示. 对H19作用的探究可能为其成为急性胰腺

炎的治疗靶点提供证据. 

实验目标

本研究希望通过揭示调控急性胰腺炎进程的潜在分子

机制, 为急性胰腺炎的治疗提供有效分子靶点. 

实验方法

雨蛙肽诱导建立胰腺损伤细胞模型. 通过细胞计数实验

和流式细胞术检测细胞活力和凋亡; 酶联免疫吸附实验

评估炎症因子的分泌; 蛋白质印迹法检测细胞自噬相关

蛋白表达. 双荧光素酶实验检测细胞中H19和miR-30a-
5p靶向结合关系. 

实验结果

H19敲低可以改善雨蛙肽诱导的急性胰腺炎细胞凋亡、

炎症和自噬. H19可以靶向miR-30a-5p, 且其敲低对雨蛙

肽诱导的急性胰腺炎细胞损伤的影响可以被miR-30a-5p
抑制剂所逆转. 

实验结论

H19通过靶向miR-30a-5p促进雨蛙肽诱导的急性胰腺炎

细胞损伤, 表明其可能对急性胰腺炎进程有促进作用. 

展望前景

H19可能是急性胰腺炎治疗的潜在分子靶点. 未来可以

在临床水平以及动物水平进一步证实H19/miR-30a-5p调
控急性胰腺炎进程的结论. 
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Abstract
BACKGROUND
Multiple rectal carcinoids have a low incidence clinically. 
Curative resection can be achieved by endoscopy, but 
there is a risk of missing the lesion. Postoperative follow-
up is very important.

CASE SUMMARY
A patient was diagnosed with multiple rectal carcinoids and 
hemorrhoids by colonoscopy due to repeated hematochezia 
for more than 2 mo. After chest, abdominal and pelvic 
contrast-enhanced CT examinations were completed to 
exclude carcinoid metastasis, endoscopic lesion resection was 
performed. A total of eight lesions were completely removed. 
Postoperative pathology and immunohistochemistry 
confirmed carcinoids, classified as G1. No new lesions were 
found by colonoscopy 3 mo after operation.

CONCLUSION
For multiple rectal carcinoids smaller than 1 cm, endoscopic 
dissection can be curative, but close follow-up should be 
performed.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景 
直肠多发类癌, 临床发病率较低, 内镜下可达到治愈
性切除, 但有漏诊病灶的风险, 术后随访非常重要. 

病例简介
本例患者因反复便血2月余就诊我院行肠镜检查, 诊
断为直肠多发类癌、痔疮等疾病, 完善胸部+腹部+盆
腔增强CT等检查排除类癌转移后行内镜下病变切除
术治疗, 共完整切除病灶8枚, 术后病理+免疫组化再
次证实为类癌组织, 分类为G1, 术后3 mo随访肠镜未
见新发病灶. 

结论 
对于小于1 cm的直肠多发类癌是可以通过内镜下剥
离术治愈的, 但需注意术后密切随访. 

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 直肠多发类癌; 结肠镜检查; 内镜下黏膜剥离术

核心提要: 直肠是消化道类癌中发病率最高的部位, 临床

工作中并不少见, 但多发类癌比较罕见, 对于该类疾病内

镜诊断有漏诊病灶的风险, 术后定期随访非常重要. 本例

患者偶然肠镜检查时发现直肠八枚类癌病灶, 均行内镜

下完整剥离治疗, 术后随访未见新发病灶.

文献来源: 罗培培, 欧希龙. 内镜下黏膜剥离术治疗直肠多发类癌1例. 世界

华人消化杂志 2022; 30(22): 1004-1008 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v30/i22/1004.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v30.i22.1004

0  引言

类癌(Carcinoid)是一种起源于神经内分泌细胞的低异质

性肿瘤, 几乎可以发生在全身任何器官, 主要分布于胃

肠道、胰腺和支气管肺组织, 在胃肠道主要以直肠多见, 
直肠类癌占所有神经内分泌肿瘤的17.7%[1], 随着广大临

床工作者对该类疾病的认识程度提高, 文章报道类癌的

发病率呈明显上升趋势[2]. 临床工作中发现直肠单发并

不少见, 但直肠多发类癌较罕见, 本文介绍一例内镜黏

膜剥离术治疗直肠多发类癌病例诊治经过, 现报道如下. 

1  病例简介

患者男性, 44岁, 因“反复便血2月余”入院, 患者2 mo
前无明显诱因下反复出现大便带鲜红色血液, 就诊我院

行肠镜检查, 见直肠多发隆起, 表面光滑, 大小约0.4 cm-
0.7 cm, 质地韧, 倒镜见内痔痔核, 病理提示: 黏膜间质见

异形细胞巢, 疑神经内分泌瘤(G1). 既往有“痔疮”病史

5年余, 未正规治疗. 入院体格检查未见明显异常, 粪隐

血试验: 隐血试验阳性, 谷氨酰氨基转移酶88 U/L , 尿酸

668.6 μmol/L, 胆固醇6.58 mmol/L, 血常规、电解质、血

糖、免疫八项、凝血功能、甲胎蛋白、癌胚抗原、糖

类抗原199、前列腺特异抗原、心电图均未见明显异常. 
胃镜示: 浅表性胃炎. 胸部+腹部+盆腔增强CT示: (1)两
肺纹理增多, 左肺下叶微小结节; (2)双肾结石; (3)轻度脂

肪肝, CT结果提示未见类癌转移影像学表现. 

2  多学科讨论

经普外科、病理科、影像科、消化内科等多学科讨论

后, 认为直肠多发类癌诊断明确, 无转移表现, 外科手术

切除病灶损伤肛门功能的风险较高, 暂无外科手术指

征, 有行内镜下黏膜剥离术(endoscopic mucosal dissection, 
ESD)指征.

3  最终诊断

直肠多发类癌(G1).

4  治疗

入院后第三天于手术室行内镜(Q260J, Olympus, 日本)下
类癌剥离术, 见距肛缘2 cm-8 cm散在八枚0.4 cm-0.7 cm
黏膜下病变, 表面光滑, 呈淡黄色, 表面可见树枝样血管, 
内镜前端置放透明帽, 距病灶边缘0.3 cm标记病灶, 后于

基底部注射生理盐水＋美兰＋肾上腺素, 抬举征良好, 
Dual刀距离标记点0.3 cm处切开病灶边缘, 逐步分离, 完
整切除病灶, 予钛夹夹闭创面, 术后予补液及对症治疗.

5  结果和随访 

ESD术后病理回报: 病理H-E染色, 镜下见肿瘤细胞排列

排列呈缎带样、梁状、巢状及腺样结构. 胞浆丰富, 嗜
酸性, 颗粒状. 细胞核圆形, 异型不明显.核仁清楚, 可核

分裂象(图1), 病灶切缘及基地均未见类癌组织残留. 免
疫组织化学如图2: CK部分(+)、Syn(弥漫+)、CgA(弥漫

+)、CD56(弥漫+)、Ki-67＜1%(+), 病理诊断: (直肠)神经

内分泌瘤(G1). 病灶均完整切除, 术后3 mo随访肠镜未见

明显异常, 现仍在随访中. 

6  讨论

直肠类癌(Rectal carcinoid)是一种神经内分泌肿瘤, 其组

织结构与癌相似, 且随着肿瘤体积增大, 有恶变倾向, 属
于低度恶性肿瘤, 故称类癌, 1907年由Soga[3]第一次使用

类癌这个术语. 消化道类癌的发病率与性别无明显相关

性, 发病的平均年龄为52岁, 在直肠的发病部位多位于

距肛缘4 cm至8 cm以内的范围, 且以直肠两侧壁及前壁

多见, 其发病率在消化道类癌中的比率最高, 约51%, 占
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所有直肠肿瘤的1%-2%[4], 近些年随着临床医生及病理

医生对于直肠类癌认识的提高及内镜设备的改善, 其发

现率有所增加, 但直肠多发类癌仍很少见, 占直肠类癌

发病的2%-4.5%[5,6]. 
直肠类癌病灶大小多小于2 cm, 缺乏特异性临床症

状, 表面糜烂或溃疡时也可表现为便血症状, 超过一半

的直肠类癌患者是在无症状的情况的肛门直肠检查中

偶然发现, 内镜下表现为半球状或丘状黏膜隆起, 表面

光滑, 呈黄色或灰棕色, 活检质硬, 体型较小时部分病例

形态可与直肠息肉类似[7], 体型较大时, 内镜下形态表现

图 1 内镜图片与病理标本HE染色. A: 病灶远景观察, 发现直肠多发黏膜隆起, 表面黏膜光滑; B: 病灶近景观察, 黏膜隆起呈淡黄色, 

表面光滑, 有颗粒感, 可见树枝样血管; C: ESD术后创面; D: 术后钛夹夹闭创面; E: HE×40; F: HE×100; G: HE×200; H: HE×400, 镜

下见肿瘤细胞排列排列呈缎带样、梁状、巢状及腺样结构. 胞浆丰富, 嗜酸性, 颗粒状. 细胞核圆形, 异型不明显. 核仁清楚, 可核分裂

象. ESD: 内镜下黏膜剥离术.

图 2 免疫组织化学染色(×200). A: Syn(弥漫+); B: CgA(弥漫+); C: CD56(弥漫+); D: Ki-67(＜1%).

A B C D

E F G H
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与直肠腺癌相似, 确诊需组织病理学检测, 但由于该类

病变往往位于黏膜深层, 甚至固有肌层, 活检深度不够

的话, 往往会出现假阴性, 文献也有类似情况报道[8], 所
以一旦怀疑该类疾病, 可予超声内镜或CT检查, 或在排

除转移及深层侵犯的情况下行ESD切除病变, 术后病理

检查明确诊断. 结合本例患者, 其病变均在黏膜层, 较浅

表, 所以第一次内镜活检即有阳性结果.直肠类癌组织

起源于肠黏膜隐窝深部的嗜铬细胞, 兼有内分泌细胞

及上皮细胞分化特征, 病理确诊依赖于相关神经内分

泌标记物包括: Syn、CgA、CD56、NSE、S-100等, 其
中CgA与Syn的阳性率最高, 分别为46.2%-53%和88%-
99%[9,10], CgA、Syn、CD56同时弥漫阳性较少见, 如图

2中结果, 本例患者术后免疫组织化学结果为Syn(+)、
CgA(+)、CD56(+)、Ki-67＜1%(+), 按照2010版世界卫

生组织(World Health Organization, WHO)分类标准, 消化

道神经内分泌肿瘤可分为: 神经内分泌瘤G1(类癌 核分

裂象数<2个/10HPF, Ki67≤2%)、神经内分泌瘤G2(非典

型类癌核分裂象数2-20个/10HPF, Ki67 3%-20%)、神经

内分泌瘤G3(神经内分泌癌 核分裂象数>20个/10 HPF, 
Ki67>20%)、增生和瘤前病变、混合性腺-神经内分泌

癌(两种组分各占30%以上)五类. 该病例符合直肠神经

内分泌肿瘤(G1)诊断标准, 适合ESD治疗, 不需要追加外

科手术治疗. 
以往认为手术切除是治疗直肠类癌最有效的方法, 

随着内镜技术的发展, 内镜下治疗, 如ESD和内镜下黏

膜切除术(endoscopic mucosal resection, EMR)也逐渐被

认可, 具体采取何种切除方式在一定程度上取决于肿瘤

的大小和分化情况, 文献报道大于等于2 cm的直肠类癌

发生淋巴结或远处脏器转移的风险为70%-80%, 大小在

1.0 cm-1.9 cm的直肠类癌的转移率为4%-30%, 小于1 cm
的直肠类癌发生转移的概率为5.5%, 并且多发生于0.6 
cm-1 cm大小的肿瘤[11,12]. 因此国内学者认为肿瘤直径小

于1 cm、不侵犯肌层、肿瘤表面溃疡、高分化组织学

表现适合内镜下切除[13]. 结合本病例特点, 其大小均在1 
cm以内, 符合内镜下治疗指征, 虽然对于小于1 cm的直

肠类癌推荐内镜下切除, 但直肠多发类癌病例报道较少, 
无参考标准, 治疗策略尚不明确. 

本病病例直肠类癌发生的位置位于直肠距肛缘2 
cm至8 cm范围, 如果采取外科手术治疗, 有损伤肛门功

能的风险, 加之其大小均在1 cm范围以内, 遂采用了逐个

内镜下切除, 目前内镜切除治疗的方法主要有内镜下套

扎切除术(endoscopic mucosal resection-ligation, EMR-L)、
EMR和ESD三种.由于直肠类癌病变位置多较深, 圈套器

套住病变后容易滑脱, 从而造成EMR治疗病灶切除不完

全[14], 甚至有文章报道其完整切除率仅达到42%, EMR-L
能够100%完整切除病灶[15], 同时EMR-L具有操作简单、

治疗费用低的优势, 但对于一些大于1 cm的病变, 尤其是

大于2 cm, 由于套扎器直径限制, 存在套扎不完全风险. 
ESD术具有完整切除病变, 同时又不受病变大小限制的

特点, 是现在普遍赞同及采取的方法[16]. 直肠类癌组织

生长的病理学特点是发生于直肠黏膜固有膜并向黏膜

肌、黏膜下层甚至更深组织如固有肌层生长, 因此ESD
术治疗的难点主要是术中需尽量紧贴固有肌层剥离以

保证病变被完全切除, 手术过程成造成固有肌损伤及穿

孔的风险较高, 但因适合ESD术治疗的类癌病变多小于1 
cm, 即使发生穿孔, 多可以内镜下夹闭. 目前消化道类癌

的治疗及随访评价尚无类似消化道早癌治疗的eCura评
价系统, 单发性病变根治术后随访多建议1-2年复查一次

内镜及腹部CT. 多发直肠类癌的内镜下治疗经验报道较

少, 文献报道多发性直肠类癌外科术后病理确认肿瘤个

数往往多于术前内镜检查结果[17], 内镜治疗不能保证是

否漏诊较小的病例, 因此术后随访更加重要, 我们建议

术后3 mo复查肠镜一次, 后每半年复查肠镜及腹部CT一
次, 连续两次, 接着每年复查肠镜及腹部CT一次, 连续三

图 3 术后3 mo复查肠镜结果. A: 距肛门8 cm术后瘢痕, 周围无新发病灶; B: 距肛门5 cm术后瘢痕, 周围无新发病灶.

A B

DOI: 10.11569/wcjd.v30.i22.1004 Copyright ©The Author(s) 2022.



罗培培, 等. 内镜下黏膜剥离术治疗直肠多发类癌1例

2022-11-28|Volume 30|Issue 22|WCJD|https://www.wjgnet.com 1008

年, 后根据患者具体情况适当延长随访时间, 该患者术

后3 mo复查肠镜见直肠多发瘢痕组织, 未有新发类癌病

灶, 如图3所示. 

7  结论

消化道类癌早期可无任何临床症状, 多在内镜检查时偶

然发现, 内镜下表现有时与息肉等较难鉴别, 因此需要

内镜医师提高内镜检查时的警觉性, 由于其有一定恶变

倾向的组织学特点, 一旦发现均建议积极治疗, 小于1 cm
病灶内镜下剥离术可以达到治愈性切除的效果. 对于类

似本文报道的消化道多发类癌病例, 内镜下诊断有一定

漏诊的可能, 术后需密切随访. 
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LD50, HBsAg, HCV RNA, AFP, CEA, ECG, IgG, IgA, 
IgM, TCM, RIA, ELISA, PCR, CT, MRI等. 为减少排印

错误, 外文、阿拉伯数字、标点符号必须正确打印在

A4纸上. 中医药名词英译要遵循以下原则: (1)有对等

词者, 直接采用原有英语词, 如中风stroke, 发热fever; 
(2)有对应词者应根据上下文合理选用原英语词, 如
八法eight principal methods; (3)英语中没有对等词或

相应词者, 宜用汉语拼音, 如阴yin, 阳yang, 阴阳学说

yinyangology, 人中renzhong, 气功qigong; 汉语拼音要

以词为单位分写, 通常应小写, 如weixibao nizhuanwan 
(胃细胞逆转丸), guizhitang (桂枝汤). 
2.3 外文字符 手稿应注意大小写、正斜体与上下角

标. 静脉注射应缩写为iv, 肌肉注射为im, 腹腔注射为

ip, 皮下注射为sc, 脑室注射为icv, 动脉注射为ia, 口服

为po, 灌胃为ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不
能写成ML, lcpm (应写为1/min)÷E%(仪器效率)÷60 
= Bq, pH不能写PH或PH, H. pylori不能写成HP, T 1/2
不能写成tl/2或T, V max不能写成Vmax, μ不写为英文

u. 需排斜体的外文字, 用斜体表示, 包括生物学中拉

丁学名的属名与种名(包括亚属、亚种、变种), 如幽

门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori ), Ilex pubescens 
Hook, et Arn.var.glaber  Chang (命名者勿划横线); 常

数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差

SD, F检验, t检验, 概率P和相关系数r ); 化学名中标明

取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , 
l ), 例如n -(normal, 正), N -(nitrogen, 氮), o -(ortho, 邻), 
O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 
n -butyl acetate (醋酸正丁酯), N -methylacetanilide (N-甲
基乙酰苯胺), o -cresol (邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline 
(3-O -甲基肾上腺素), d -amphetamine (右旋苯丙胺), 
l-dopa (左旋多巴), p -aminosalicylic acid (对氨基水杨

酸); 拉丁字及缩写in vitro , in vivo , in situ , Ibid , et al , 
po , vs ; 用外文字母代表的物理量, 如m  (质量), V  (体
积), F  (力), p  (压力), W  (功), v  (速度), Q  (热量), E  (电
场强度), S  (面积), t  (时间), z  (酶活性, kat), t  (摄氏温

度, ℃), D  (吸收剂量, Gy), A  (放射性活度, Bq), ρ  (密
度, 体积质量, g/L), c  (浓度, mol/L), j  (体积分数, mL/L), 
w  (质量分数, mg/g), b  (质量摩尔浓度, mol/g), l  (长度), 
b  (宽度), h  (高度), d  (厚度), R  (半径), D  (直径), T max, 
C max, V d, T 1/2 CI等; 基因符号, 通常用小写斜体, 如
ras , c-myc ; 基因产物, 用大写正体, 如P16蛋白. 
2.4 计量单位 手稿应采用国际单位制并遵照有关国家

标准, GB3100-3102-93量和单位. 原来的“分子量”应

改为物质的相对分子质量, 如30 kD改为M r 30000或30 
kDa (M大写斜体, r小写正体, 下角标); “原子量”应

改为相对原子质量, 即A r (A大写斜体, r小写正体,  下
角标); 也可采用原子质量, 其单位是u (小写正体). 计
量单位在+、－及-后列出, 在±前后均要列出, 如37.6 
℃±1.2 ℃, 45.6岁±24岁, 56.4 d±0.5 d. 3.56±0.27 pg/
ml应为3.56 ng/L±0.27 ng/L. BP用kPa (mmHg), RBC数
用1×1012/L, WBC数用1×109/L, WBC构成比用0.00表
示, Hb用g/L. M r明确的体内物质以nmol/L或mmol/L表
示, 不明确者用g/L表示. 1 M硫酸应改为1 mol/L硫酸, 1 
N硫酸应改为0.5 mol/L硫酸. 长10 cm, 宽6 cm, 高4 cm应

写成10 cm×6 cm×4 cm. 生化指标一律采用法定计量

单位表示, 例如, 血液中的总蛋白、清蛋白、球蛋白、

脂蛋白、血红蛋白、总脂用g/L, 免疫球蛋白用mg/L; 
葡萄糖、钾、尿素、尿素氮、CO2结合力、乳酸、磷

酸、胆固醇、胆固醇酯、三酰甘油、钠、钙、镁、非

蛋白氮、氯化物用mmol/L; 胆红素、蛋白结合碘、肌

酸、肌酐、铁、铅、抗坏血酸、尿胆元、氨、维生素

A、维生素E、维生素B1、维生素B2、维生素B6、尿

酸用μmol/L; 氢化可的松(皮质醇)、肾上腺素、汞、

孕酮、甲状腺素、睾酮、叶酸用nmol/L; 胰岛素、雌

二醇、促肾上腺皮质激素、维生素B12用pmol/L. 年龄

的单位有日龄、周龄、月龄和岁.  国际代号应规范标

识, 例如, 1秒, 1 s; 2分钟, 2 min; 3小时, 3 h; 4天, 4 d; 5
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周, 5 wk; 6月, 6 mo; 雌性♀, 雄性♂, 酶活性国际单位

IU = 16.67 nkat, 对数log, 紫外uv, 百分比%, 升L, 尽量

把1×10-3 g与5×10-7 g之类改成1 mg与0.5 mg, hr改成h, 
重量γ改成mg, 长度m改成mm. 国际代号不用于无数字

的文句中, 例如每天不写每d, 但每天8 mg可写8 mg/d. 
在一个组合单位符号内不得有1条以上的斜线, 例如不

能写成mg/kg/d, 而应写成mg/(kg•d), 且在整篇文章内应

统一. 单位符号没有单、复数的区分, 例如, 2 min不是2 
mins, 3 h不是3 hs, 4 d不是4 ds, 8 mg不是8 mgs. 半个月

应为15 d; 15克应为15 g; 10%福尔马林应为40 g/L甲醛; 
95%酒精应为950 mL/L乙醇; 5% CO2应为50 mL/L CO2; 
1:1000肾上腺素应为1 g/L肾上腺素; 胃黏膜含促胃液

素36.8 pg/mg应改为胃黏膜蛋白含促胃液素36.8 ng/g; 
10%葡萄糖应改为560 mmol/L或100 g/L葡萄糖; 45 ppm 
= 45×10-6; 离心的旋转频率(原称转速)应用r/min, 超速

者用g; 药物剂量若按体质量计算, 一律以“/kg”表示. 
2.5 统计学符号 统计学符号包括: (1)t检验用小写t ; (2)
F检验用英文大写F ; (3)卡方检验用希文小写χ2; (4)样
本的相关系数用英文小写r ;  (5)自由度用希文小写υ; 
(6)样本数用英文小写n ; (7)概率用英文斜体大写P . 在
统计学处理中, 在文字叙述时平均数±标准差表示为

mean±SD, 平均数±标准误为mean±SE. 统计学显著

性用aP <0.05或bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另有

一套P值, 则用cP <0.05和dP <0.01; 第三套为eP <0.05和
fP <0.01等. 
2.6 数字用法 遵照国家标准GB/T 15835-1995关于出版

物上数字用法的规定, 作为汉语词素者采用汉字数字, 
如二氧化碳、十二指肠、三倍体、四联球菌、五四运

动、星期六等. 统计学数字采用阿拉伯数字. 如1000-
1500 kg. 3.5 mmol/L±0.5 mmol/L等. 测量的数据不能

超过其测量仪器的精密度, 例如6347意指6000分之一

的精密度. 任何一个数字, 只允许最后一位有误差, 前
面的位数不应有误差. 在一组数字中的mean±SD应考

虑到个体的变差, 一般以SD的1/3来定位数, 例如3614.5 
g±420.8 g, SD的1/3达一百多克, 平均数波动在百位

数, 故应写成3.6 kg±0.4 kg, 过多的位数并无意义. 又
如8.4 cm±0.27 cm, 其SD/3 = 0.09 cm, 达小数点后第2
位, 故平均数也应补到小数点后第2位. 有效位数以后

的数字是无效的, 应该舍弃. 末尾数字小于5则舍, 大于

5则进, 如过恰好等于5, 则前一位数逢奇则进, 逢偶(包
括“0”)且5之后全为0则舍. 抹尾时只可1次完成, 不
得多次完成, 例如23.48, 若不要小数点, 则应成23, 而不

应该23.48→23.5→24. 年月日采用全数字表达法,  请按

国家标准GB/T 7408-94书写, 如1985年4月12日可写作

1985-04-12; 1985年4月写作1985-04; 从1985年4月12日23

时20分50秒起至1985年6月25日10时30分止写作1985-04-
12 T23:20:50/1985-06-25 T10:30:00; 从1985年4月12日起

至1985年6月15日止写作1985-04-12/06-16, 上午8时写作

08:00, 下午4时半写作16:30. 百分数的有效位数根据分

母来定: 分母≤100, 百分数到个位; 101≤分母≤1000, 
百分数到小数点后1位; 余类推. 小数点前后的阿拉伯

数字, 每3位间空1/4阿拉伯数字距离, 如1486 800.47565. 
完整的阿拉伯数字不移行!
2.7 标点符号 遵照国家标准GB/T 15834-1995标点符号

用法的要求, 本刊论文中的句号都采用黑圆点; 数字间

的起止号采用“-”字线, 并列的汉语词间用顿号分开, 
而并列的外文词、阿拉伯数字、外文缩略词及汉语拼

音字母拼写词间改用逗号分开, 参考文献中作者间一

律用逗号分开; 表示终了的标点符号, 如句号、逗号、

顿号、分号、括号及书名号的后一半, 通常不用于一

行之首; 而表示开头的标点符号, 如括号及书名号的前

一半, 不宜用于一行之末. 标点符号通常占一格, 如顿

号、逗号、分号、句号等; 破折号应占两格; 英文连字

符只占一个英文字符的宽度, 不宜过长, 如5-FU. 外文

字符下划一横线表示用斜体, 两横线表示用小写, 三横

线表示用大写, 波纹线表示用黑体. 
2.8 医学伦理问题及知情同意 (1)以人为研究对象的伦

理、知情同意陈述: 当论文的主体是以人为研究对象

时, 作者应说明其遵循的程序是否符合负责人体试验

委员会(单位性的、地区性的或国家性的)所制订的伦

理学标准, 以及是否获得了研究对象或其监护人的知

情同意. 请提供伦理委员会批准文件(批准文号著录于

手稿中)和知情同意书的PDF版本; (2)以动物为研究对

象的伦理陈述: 所有研究人员需提倡人道地进行动物

实验, 必须严格遵守动物实验的各项伦理条例. 请提供

伦理委员会批准文件(批准文号著录于手稿中)的PDF
版本. 注意: 以上两个伦理批准文件上必须有机构公章

和签发日期. 
2.9 关于图片或者表的引用 手稿中所有图片或者表的

引用必须严格遵照BPG出版物引用图片或者表的政

策. BPG出版物引用图与表的政策如下: (1)获取许可. 
如果作者提交的手稿中引用了一张或者多张已发表

的图片或者表, 或者拥有版权的图片和表, 作者必须提

供之前的出版商或者版权拥有者出具的图片或者表

可被再次发表的许可文件; (2)正确标注引用文献来源

和版权. 举例如: Figure 1 Histopathological examination 
by hematoxylin-eosin staining (200×). A: Control group; 
B: Model group; C: Pioglitazone hydrochloride group; D: 
Chinese herbal medicine group. Citation: Yang JM, Sun Y, 
Wang M, Zhang XL, Zhang SJ, Gao YS, Chen L, Wu MY, 
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Zhou L, Zhou YM, Wang Y, Zheng FJ, Li YH. Regulatory 
effect of a Chinese herbal medicine formula on non-
alcoholic fatty liver disease. World J Gastroenterol  2019; 
25: 5105-5119. Copyright ©The Author(s) 2019. Published 
by Baishideng Publishing Group Inc. 如果作者未按照上

述要求对已发表或受版权保护的图片或表格进行合理

引用, 则将面临被BPG撤稿, 甚至被追究法律责任. 

3  手稿全文中文格式

3.1 题名 简明确切地反映论文的特定内容, 应鲜明而

有特色, 不宜以阿拉伯数字开头, 不用副题名, 一般20
个字. 避免用“的研究”或“的观察”等非特定词. 
3.2 作者 论文作者的署名应按照国际医学杂志编辑

委员会(ICMJE, International Committee of Medical 
Journal Editors)作者资格标准执行, 具体标准为: (1)对
研究的理念和设计、数据的获得、分析和解读做出重

大贡献; (2)起草文章, 并对文章的重要知识内容进行

批评性修改; (3)接受对准备发表文章的最后一稿. 作
者应符合条件1, 2和3, 对研究工作有贡献的其他人可

放入志谢中. 作者署名的次序按贡献大小排列, 多作者

时姓名间用逗号, 如是单名, 则在姓与名之间空1格(正
文和参考文献中不空格). 《世界华人消化杂志》要求

所有署名人写清楚自己对文章的贡献, 不设置共同第

一作者和共同通信作者. 
3.3 单位 作者后写单位的全称, 空1格后再写省市及邮

政编码, 格式如: 张旭晨, 梅立新, 承德医学院病理教研

室 河北省承德市 067000
3.4 第一作者简介 格式如: 张旭晨, 1994年北京中医药

大学硕士, 讲师. 主要从事消化系统疾病的病理研究.
3.5 作者贡献分布 格式如: 陈湘川与庞丽娟对此文所

作贡献两均等; 此课题由陈湘川、庞丽娟、陈玲、杨

兰、张金芳、齐妍及李洪安设计; 研究过程由陈玲、

杨兰、张金芳、蒋金芳、杨磊、李锋及曹秀峰操作完

成; 研究所用新试剂及分析工具由曹秀峰提供; 数据分

析由陈湘川、杨兰及庞丽娟完成; 本论文写作由陈湘

川、庞丽娟及李洪安完成.
3.6 基金资助项目 格式如: 国家自然科学基金资助项

目, No. 30224801.
3.7 通讯作者 格式如: 通讯作者: 黄缘, 教授, 330006, 江
西省南昌市民德路1号, 南昌大学第二附属医院消化内

科, 江西省分子医学重点实验室. huang9815@yahoo.com
3.8 中文摘要 举例: 基础和临床研究文章的摘要必须在

350字. 摘要包括背景、目的、方法、结果和结论. 背景

应简要阐述研究的基本原理和设想. 目的应阐明研究所

要达到的预期效果. 方法必须包括材料或对象, 应描述

课题的基本设计, 例如双盲、单盲还是开放性; 使用什

么方法, 如何进行分组和对照, 数据的精确程度; 研究对

象选择条件与标准是否遵循随机化、齐同化的原则, 对
照组匹配的特征;  如研究对象是患者, 应阐明其临床表

现和诊断标准, 如何筛选分组, 有多少例进行过随访, 有
多少例因出现不良反应而中途停止研究. 结果应列出主

要结果, 包括主要数据, 有什么新发现, 说明其价值和局

限, 叙述要真实、准确和具体, 所列数据经用何种统计

学方法处理, 应给出结果的置信区间和统计学显著性检

验的确切值(概率写P后应写出相应显著性检验值). 结
论应给出全文总结、准确无误的观点及价值. 
3.9 关键词 作者应在关键词列表中提供3-10个关键词,  
来反映论文中的核心内容. 请尽量使用美国国立医学

图书馆编辑的最新版Index Medicus中医学主题词表

(MeSH)内所列的词. 必要时可采用惯用的自由词. 每
个关键词之间用“;”分隔. 格式如: 肠道菌群; 急性胰

腺炎; 慢性胰腺炎; 自身免疫性胰腺炎. 每个英文关键

词第一个字母大写. 每个关键词之间用“;”分隔. 
3.10 正文标题层次 举例: 基础和临床研究文章书写格

式包括 0 引言; 1 材料和方法 (1.1 材料, 1.2 方法); 2 结
果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一律左顶格写, 后空1格写

标题; 2级标题后空1格接正文. 正文内序号连排用(1), 
(2), (3), 以下逐条陈述. 
0 引言

应包括该研究的目的和该研究与其他相关研究的关系. 
1 材料和方法

应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该

实验. 对新的方法应该详细描述, 以前发表过的方法引

用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的

改进仅描述改进之处即可. 
2 结果

实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避

免讨论. 
3 讨论

要简明, 应集中对所得的结果做出解释而不是重复叙

述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选, 表
应有表序和表题, 并有足够具有自明性的信息, 使读者

不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有

表头, 表内非公知通用缩写应在表注中说明, 表格一

律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应

注出. 图应有图序、图题和图注, 以使其容易被读者理

解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个

主题内容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一个注
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解分别叙述, 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．

A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G:…. 曲线图

可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 
统计学显著性用aP <0.05或bP <0.01(P >0.05不注). 如同

一表中另有一套P值, 则用cP <0.05和dP <0.01; 第3套为
eP <0.05和fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字,  
如P <0.01, t  = 4.56 vs对照组等, 注在表的左下方. 表内

采用阿拉伯数字, 共同的计量单位符号应注在表的右

上方, 表内个位数、小数点、±、-应上下对齐. “空

白”表示无此项或未测, “-”代表阴性未发现, 不能

用同左、同上等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目

尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 
志谢后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐. 
4 参考文献

本刊采用“顺序编码制”的著录方法, 即以文中出现

顺序用阿拉伯数字编号排序. 提倡对国内同行近年已

发表的相关研究论文给予充分的反映, 并在文内引用

处右上角加方括号注明角码. 文中如列作者姓名, 则需

在“Pang等”的右上角注角码号; 若正文中仅引用某

文献中的论述, 则在该论述的句末右上角注码号, 如
马连生[1]报告……, 研究[2-5]认为……;  PCR方法敏感

性高[6-7]. 文献序号作正文叙述时, 用与正文同号的数

字并排, 如本实验方法见文献[8]. 所引参考文献必须以

近2-3年SCIE, PubMed,《中国科技论文统计源期刊》

和《中文核心期刊要目总览》收录的学术类期刊为

准, 通常应只引用与其观点或数据密切相关的国内外

期刊中的最新文献. 期刊引用格式为: 序号, 作者(列出

全体作者). 文题, 刊名, 年, 卷, 起页-止页, PMID和DOI
编号; 书籍引用格式为: 序号, 作者(列出全部),书名, 卷
次, 版次, 出版地, 出版社, 年, 起页-止页.

4  手稿英文摘要书写要求

4.1 题名 文章的题名应言简意赅, 方便检索, 以不超过

10个实词为宜, 应与中文题名一致. 
4.2 作者 作者姓名汉语拼音拼写法规定为: 先名后姓; 

首字母大写; 双名之间用半字线“-”分开; 多作者时

姓名间加逗号. 格式如: “马连生”的汉语拼写法为

“Lian-Sheng Ma”. 
4.3 单位 先写作者, 后写单位的全称及省市邮政编

码, 例如: Xu-Chen Zhang, Li-Xin Mei, Department of 
Pathology, Chengde Medical College, Chengde 067000, 
Hebei Province, China
4.4 基金资助项目 格式如: Supported by National 
Natural Science Foundation of China, No. 30224801.
4.5 通讯作者 格式如: Correspondence to: Dr. Lian-
Sheng Ma, Taiyuan Research and Treatment Center for 
Digestive Diseases, 77 Shuangta Xijie, Taiyuan 030001, 
Shanxi Province, China. wcjd@wjgnet.com
4.6 摘要 英文摘要包括背景、目的、方法、结果和结

论, 书写要求与中文摘要一致. 
4.7 关键词 作者应在关键词列表中提供3-10个关键词, 
来反映论文中的核心内容. 每个关键词之间用“;”分

隔. 格式如: 肠道菌群; 急性胰腺炎; 慢性胰腺炎; 自身

免疫性胰腺炎. 每个英文关键词第一个字母大写. 每个

关键词之间用“;”分隔.

5  手稿写作格式实例

5.1 病例报告写作格式实例 举例, 见: h t tps://www.
wjgnet.com/bpg/gerinfo/224
5.2 基础研究写作格式实例 举例, 见: h t tps://www.
wjgnet.com/bpg/gerinfo/225
5.3 临床实践写作格式实例 举例, 见: h t tps://www.
wjgnet.com/bpg/gerinfo/227
5.4 临床研究写作格式实例 举例, 见: h t tps://www.
wjgnet.com/bpg/gerinfo/228
5.5 述评写作格式实例 举例, 见: https://www.wjgnet.
com/bpg/gerinfo/229
5.6 文献综述写作格式实例 举例, 见: h t tps://www.
wjgnet.com/bpg/gerinfo/230
5.7 研究快报写作格式实例: 举例, 见: ht tps://www.
wjgnet.com/bpg/gerinfo/231
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