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　 　 【摘要】 肠道菌群作为人体中数量众多的异种成分ꎬ 与人体免疫系统有着复杂的双向作用ꎮ 一方面ꎬ 菌群和人体的

共生依赖于免疫耐受形成ꎻ 另一方面肠道相关免疫组织的发育和免疫细胞的激活亦受到源自菌群的异源性信号密切调

控ꎮ 因此ꎬ 肠道菌群对于正常免疫系统的建立至关重要ꎬ 反之ꎬ 免疫系统的改变亦可能造成肠道菌群紊乱ꎬ 二者之间的

相互作用发生异常可能影响局部乃至全身免疫系统ꎬ 进而参与系统性炎症性疾病、 自身免疫性疾病以及肿瘤的发病机

制ꎮ 有临床研究表明ꎬ 益生菌补充和健康人粪菌移植联合传统免疫治疗能够提高耐药患者的疗效ꎬ 提示肠道菌群可能是

潜在的重要治疗靶点ꎬ 因此了解肠道菌群在人体免疫中的作用非常重要ꎮ
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１９４　　 　 Ｍａｙꎬ ２０１９

　 　 人体肠道中存在大量且多样的微生物群落ꎬ 被称

之为肠道菌群ꎬ 其数量目前估计已逾 １０１４数量级[１] ꎮ
自人出生与外界接触以后ꎬ 环境中的微生物经过竞争

与选择ꎬ 最终在人体形成了稳定的肠道微生物系统ꎮ
肠道菌群在人体多种生理过程中均具有极为重要的作

用ꎬ 譬如消化[２] 、 合成[３] 、 宿主防御等[４] ꎮ 另一方

面ꎬ 作为全身最大的黏膜系统ꎬ 肠道也具备极为丰富

的血运、 淋巴引流以及复杂且精巧的区域免疫系

统[５] ꎮ 肠道免疫系统和肠道菌群二者处于黏膜屏障

的两侧ꎬ 但这两大系统亦可通过种种方式相互影响ꎬ
并可能改变人体整个生理及病理过程ꎮ

１　 肠道微生物调节机体免疫功能

１ １　 肠道微生物调节免疫功能的发现

自 ２０ 世纪 ６０ 年代起ꎬ 随着无微生物级动物模型

的建立及肠道相关免疫系统的发现ꎬ 有关肠道菌群与

人体免疫系统相互作用机制的研究逐渐受到人们关

注ꎮ 通过对缺乏肠道菌群模式生物的研究ꎬ 从组织学

水平上ꎬ 人们发现肠道菌群对于肠道区域免疫系统的

诱导发生具有关键作用ꎮ 众多研究均表明ꎬ 先天

(无菌条件繁殖) 或获得性缺乏 (广谱抗生素饲喂)
肠道菌群的小鼠均出现肠道相关淋巴组织的幼稚化表

现ꎬ 导致不同程度的免疫缺陷ꎬ 增加肠道机会性感染

的可能性[６] ꎮ
而后随着人们对于免疫学认识的进一步深入ꎬ 适

应性免疫、 先天性免疫和免疫耐受的生物学解释逐渐

被完善ꎬ 这也为肠道微生物和人体免疫系统相互作用

机制的解释提供了众多细胞和分子水平依据[７] ꎮ
近 １０ 年来ꎬ 随着生物信息学的迅猛发展ꎬ 肠道

菌群与肠道免疫系统的基因组学、 蛋白质组学、 代谢

组学等的相关研究获得了爆发式增长ꎬ 人们对于二者

相互关系有了更为深入的认识[８] ꎮ
１ ２　 肠道微生物调节免疫的通路

人体免疫系统最重要的功能即是针对众多异体和

自体免疫活性成分作出识别、 反应和适应等免疫反

应ꎮ 作为数量众多的异种成分ꎬ 肠道菌群与人体免疫

系统有着复杂的双向作用ꎮ
肠道菌群对于肠道免疫系统发育的调控是从多个

层次以及众多途径进行的ꎮ 分节丝状菌等共生菌能够

通过 “病原相关分子模式—模式识别受体” 途径激

活肠道固有层的树突状细胞和巨噬细胞ꎮ 另一方面ꎬ
共生菌与上皮的黏附作用能够诱导肠上皮细胞上调血

清淀粉样蛋白 Ａ 的合成ꎬ 也能够起到激活固有层树

突状细胞的作用ꎮ 被激活的吞噬细胞能够进一步诱导

适应性免疫细胞的激活ꎬ 例如辅助性 Ｔ 细胞 (ｈｅｌｐｅｒ
Ｔ ｃｅｌｌꎬ Ｔｈ) １７ 和 Ｔｈ１ꎬ 并分泌促炎性细胞因子如白

细胞介素 ( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎꎬ ＩＬ) ￣ １β、 ＩＬ￣ ６ 以及 ＩＬ￣ ２３ꎮ
这一系列的反应最终将上调肠上皮细胞分泌抗菌肽的

能力ꎬ 强化黏膜屏障的强度ꎬ 增加宿主防御能力[９] ꎮ
在免疫调节和免疫耐受的形成方面ꎬ 调节性 Ｔ 细

胞 (ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌꎬ Ｔｒｅｇ) 的作用至关重要ꎬ 其正

常免疫调节功能的诱导形成也受到肠道菌群的调控ꎮ
脆弱拟杆菌能够诱导固有层的吞噬细胞生成抑炎性细

胞因子 ＩＬ￣１０ 以及视黄酸ꎬ 从而激活 Ｔｒｅｇ 并增加免疫

调节能力[１０] ꎮ 而最近ꎬ ３ 型固有淋巴细胞被发现具

备呈递共生菌相关抗原的能力ꎬ 并能够抑制共生菌特

异反应性 Ｔ 细胞的活性[１１￣１２] ꎮ
除此之外ꎬ 肠道菌群也能够在表观遗传学层次上

调控肠道免疫系统的发育和功能ꎮ 共生菌的代谢副产

物如短链脂肪酸 (ｓｈｏｒｔ￣ｃｈａｉｎ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄꎬ ＳＣＦＡ)ꎬ 能够

直接抑制组蛋白去乙酰化酶的活性ꎬ 同时也能够激活

一些 Ｇ 蛋白偶联受体ꎮ 这些特性使得来自肠道菌群

的 ＳＣＦＡ 能够上调树突状细胞 Ｈ３Ｋ４ 的三甲基化状态ꎬ
并诱导促炎细胞因子 ＩＬ￣６ 和干扰素￣β１ 的分泌ꎬ 进而

激活自然杀伤细胞ꎬ 起到提高宿主抵抗能力的作

用[１３] ꎮ 除此之外ꎬ 吸收入血的 ＳＣＦＡ 还被发现能够

远程作用于骨髓ꎬ 提高髓系造血能力[１４] ꎮ
总之ꎬ 一方面菌群和人体的共生依赖于免疫耐受

的形成ꎻ 另一方面肠道相关免疫组织的发育和免疫细

胞的激活亦受到源自菌群的异源性信号的密切调控ꎮ
因此ꎬ 肠道菌群对于正常免疫系统的建立至关重要ꎬ
反之ꎬ 免疫系统的改变亦可能造成肠道菌群紊乱ꎮ 这

一双向调控在维持肠道局部稳态以及调控整体免疫系

统功能上具有重要意义ꎮ 二者之间的相互作用发生异

常即可能影响到局部乃至全身免疫系统ꎬ 进而参与系

统性炎症性疾病、 自身免疫性疾病以及肿瘤的发病

机制ꎮ
１ ３　 肠道微生物紊乱引起的疾病

以自身免疫性及自身炎症性疾病为例ꎬ 目前已有

众多研究揭示了肠道菌群失调如某类共生菌的异常富

集、 菌群整体多样性的降低或非共生菌的侵入ꎬ 与常

见的风湿疾病如类风湿关节炎、 脊柱关节病、 系统性

红斑狼疮等具有显著相关性ꎬ 也有研究指出菌群失调

和其他肠外表现为主的自身免疫性疾病如 １ 型糖尿

病、 自身免疫性脑炎、 多发性硬化、 过敏性肺炎等具

有显著相关性ꎮ 其致病机制尚无统一结论ꎬ 但可能的

机制包括肠道特定菌种对自身抗原的抗原模拟、 肠道
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局部免疫耐受形成异常、 异常炎症信号通路的激活

等[１５] ꎮ 菌群失调的发生可能是获得性的ꎬ 在具备遗

传倾向性的人群中进行了初次打击ꎬ 诱发致病通路ꎮ
也有研究提出ꎬ 全身炎症性或自身免疫性疾病发展过

程中ꎬ 可能发生肠道黏膜屏障破坏、 局部免疫系统紊

乱、 炎症因子过度生成、 免疫耐受丧失等ꎬ 进而导致

共生菌群失调ꎬ 同时削弱宿主对于致病菌的抵抗

能力[１６] ꎮ
另一大类与肠道菌群异常相关的疾病为炎症性肠

病 ( ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＩＢＤ)ꎮ 在多个不同

ＩＢＤ 动物模型中ꎬ 肠道菌群的存在是诱导和加重慢性

肠道炎症的必要条件[９] ꎮ 在 ＩＢＤ 患者中ꎬ 疾病的本

质特点是肠道菌群失调相关的炎症反应和免疫调节二

者的失衡ꎬ 其中可能有众多免疫途径的参与ꎬ 例如

Ｔｒｅｇ 的抑制、 Ｔｈ１７ 的异常活化、 肠上皮细胞破坏导

致黏膜屏障受损、 促炎细胞因子的过度分泌等ꎮ 大量

研究也已经证实ꎬ 这一系列免疫改变均与肠道菌群异

常相关[７] ꎮ 尽管肠道菌群失调的始动因素尚未明了ꎬ
但可能与遗传易感性、 饮食、 环境等众多因素相关ꎬ
最终引起非特异性炎症反应的过度上调ꎬ 造成组织损

伤ꎬ 并可能由于长期慢性炎造成继发肿瘤的可能性ꎮ
在以上疾病致病过程中仍有太多未知ꎬ 但显然的

是ꎬ 由于菌群异常所造成的肠道局部免疫改变是可以

通过免疫细胞的迁移、 免疫效应分子如抗体、 细胞因

子等外分泌方式作用于全身ꎬ 引发肠外或系统性疾

病ꎮ 因此在寻找治疗靶点上ꎬ 除肠道菌群改变本身ꎬ
同样也需要关注全身免疫反应异常发生机理ꎮ 此外ꎬ
一些与疾病相关的 “致病菌种” 如分节丝状菌、 脆

弱拟杆菌、 普雷沃菌等ꎬ 均被报道与多种不同疾病发

生相关ꎬ 为何相同菌种的改变能够分化产生不同疾病

同样值得探索ꎮ

２　 肠道微生物的研究热点

尽管肠道菌群对于各类自身炎症性和自身免疫性

疾病的致病机理尚不明确ꎬ 但由于肠道菌群与各类疾

病的显著相关性已被证实ꎬ 因此针对肠道菌群治疗策

略的试验性研究也正在积极开展ꎮ 已有临床研究表

明ꎬ 益生菌补充和健康人粪菌移植 ( ｆｅｃａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ＦＭＴ) 联合传统免疫治疗能够提高耐

药患者的疗效ꎬ 提示肠道菌群可能是潜在的重要治疗

靶点[１７] ꎮ 对于相关的基础研究ꎬ 由于计算生物学和

生物信息学的快速发展ꎬ 利用各类 “组学” 手段开

展的肠道菌群组的研究亦正如火如荼地展开ꎮ 既往研

究期望寻找到直接致病的单个 / 少数菌种、 相关代谢

途径ꎬ 或者发现与疾病相关的肠道菌群结构变化ꎬ 但

不可避免地忽视了肠道菌群与宿主的相互作用ꎬ 忽略

了微生物群体变化可能造成的对机体的影响ꎮ 近年有

学者提出了一套将肠道菌群结构和宿主关联的分析手

段ꎬ 最终研究定位于肠道菌群丰度改变与 ＩＢＤ 发生的

相关性上[１８] ꎮ 因此ꎬ 对于组学的研究ꎬ 亦不可盲目

追随ꎮ 生物信息学分析需要基于生物学ꎬ 不断优化分

析手段ꎬ 除外混杂因素ꎬ 纳入合理的生物学考量指

标ꎬ 是今后组学发展的必然ꎮ

３　 展望

肠道菌群在人体免疫系统的研究方兴未艾ꎬ 未

来ꎬ 组学层次上的基础研究将是一大热点和重点ꎬ 丰

富的生物信息学数据能够为解释肠道菌群和人体免疫

系统复杂相互关系提供重要依据ꎮ 在临床研究方面ꎬ
转化基础研究的成果将具有非常重要的意义ꎮ 除了已

经开展的益生菌补充和 ＦＭＴ 外ꎬ 利用小分子抑制剂

或单克隆抗体等阻断肠道菌群在导致自身炎症和自身

免疫性疾病过程中的关键通路也极有可能在未来成为

“明星” 疗法ꎮ 此外ꎬ 通过患者和健康对照的群体研

究寻找致病菌种或导致菌群失调的危险因素ꎬ 亦能为

疾病的预防治疗提供重要证据ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｓｅｎｄｅｒ Ｒꎬ Ｆｕｃｈｓ Ｓꎬ Ｍｉｌｏ Ｒ. Ｒｅｖｉｓｅｄ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎｕｍ￣
ｂｅｒ ｏｆ ｈｕｍａｎ ａｎｄ ｂａｃｔｅｒｉａ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｄｙ [Ｊ]. ＰＬｏＳ Ｂｉｏｌꎬ
２０１６ꎬ １４: ｅ１００２５３３.

[２] Ｅｌ Ｋａｏｕｔａｒｉ Ａꎬ Ａｒｍｏｕｇｏｍ Ｆꎬ Ｇｏｒｄｏｎ ＪＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｂｕｎ￣
ｄａｎｃｅ ａｎｄ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ￣ａｃｔｉｖｅ ｅｎｚｙｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕ￣
ｍａｎ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ [ Ｊ]. Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌꎬ ２０１３ꎬ １１:
４９７￣５０４.

[３] Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｔｈｉｎｇｈｏｌｍ ＬＢꎬ Ｓｋｉｅｃｅｖｉ ｃ̌ ｉｅｎｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｏｍｅ￣
ｗｉｄｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｒｅ￣
ｃｅｐｔｏｒ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｈｏｓｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ
[Ｊ]. Ｎａｔ Ｇｅｎｅｔꎬ ２０１６ꎬ ４８: １３９６￣１４０６.

[４] Ｗｕ ＨＪꎬ Ｗｕ Ｅ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｉｎ ｉｍｍｕｎｅ ｈｏｍｅｏ￣
ｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙ [Ｊ]. Ｇｕｔ Ｍｉｃｒｏｂｅｓꎬ ２０１２ꎬ ３: ４￣１４.

[５] Ｂｒａｎｄｔｚａｅｇ Ｐꎬ Ｋｉｙｏｎｏ Ｈꎬ Ｐａｂｓｔ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ: ｎｏ￣
ｍｅｎｃｌａｔｕｒｅ ｏｆ ｍｕｃｏｓａ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅ [ Ｊ]. Ｍｕ￣
ｃｏｓａｌ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２００８ꎬ １: ３１￣３７.

[６] Ｍａｃｐｈｅｒｓｏｎ ＡＪꎬ Ｈａｒｒｉｓ ＮＬ. Ｈａｒｒｉｓꎬ Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｏｍｍｅｎｓａｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂａｃｔｅｒｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ [ Ｊ].
Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２００４ꎬ ４: ４７８￣４８５.



协 和 医 学 杂 志

１９６　　 　 Ｍａｙꎬ ２０１９

[７] Ｒｏｕｎｄ ＪＬꎬ Ｍａｚｍａｎｉａｎ ＳＫ. Ｔｈｅ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｓｈａｐｅｓ ｉｎｔｅｓ￣
ｔｉｎａｌ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ [Ｊ]. Ｎａｔ
Ｒｅｖ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２００９ꎬ ９: ３１３￣３２３.

[８] Ｆｒａｎｋ ＤＮꎬ Ｐａｃｅ ＮＲ. Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ ｅｎｔｅｒｓ
ｔｈｅ ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｓ ｅｒａ [Ｊ]. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌꎬ ２００８ꎬ
２４: ４￣１０.

[９] Ｋａｍａｄａ Ｎꎬ Ｓｅｏ ＳＵꎬ Ｃｈｅｎ ＧＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏ￣
ｂｉｏｔａ ｉｎ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ]. Ｎａｔ Ｒｅｖ
Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１３ꎬ １３: ３２１￣３３５.

[１０] Ｒｏｕｎｄ ＪＬꎬ Ｌｅｅ ＳＭꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｔｏｌｌ￣ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２
ｐａｔｈｗａｙ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｓ ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｂｙ ａ ｃｏｍｍｅｎｓａｌ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｕｍａｎ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ [Ｊ]. Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１１ꎬ ３３２: ９７４￣９７７.

[１１] Ｈｅｐｗｏｒｔｈ ＭＲꎬ Ｆｕｎｇ ＴＣꎬ Ｍａｓｕｒ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒｏｕｐ ３ ｉｎｎａｔｅ
ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｃｅｌｌｓ ｍｅｄｉａｔｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｍｅｎｓａｌ ｂａｃ￣
ｔｅｒｉａ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ＣＤ４＋ Ｔ ｃｅｌｌｓ [ Ｊ ]. Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１５ꎬ ３４８:
１０３１￣１０３５.

[１２] Ｈｅｐｗｏｒｔｈ ＭＲꎬ Ｍｏｎｔｉｃｅｌｌｉ ＬＡꎬ Ｆｕｎｇ ＴＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｎａｔｅ
ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｃｅｌｌｓ ｒｅｇｕｌａｔｅ ＣＤ４＋ Ｔ￣ｃｅｌｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｃｏｍｍｅｎｓａｌ ｂａｃｔｅｒｉａ [Ｊ]. Ｎａｔｕｒｅꎬ ２０１３ꎬ ４９８: １１３￣１１７.

[１３] Ｇａｎａｌ ＳＣꎬ Ｓａｎｏｓ ＳＬꎬ Ｋａｌｌｆａｓｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍｉｎｇ ｏｆ ｎａｔｕｒａｌ

ｋｉｌｌｅｒ ｃｅｌｌｓ ｂｙ ｎｏｎｍｕｃｏｓａｌ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒ ｐｈａｇｏｃｙｔｅｓ ｒｅｑｕｉｒｅｓ
ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｉｇｎａｌｓ ｆｒｏｍ ｃｏｍｍｅｎｓａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ [ Ｊ ].
Ｉｍｍｕｎｉｔｙꎬ ２０１２ꎬ ３７: １７１￣１８６.

[１４] Ｋｈｏｓｒａｖｉ Ａꎬ Ｙñｅｚ Ａꎬ Ｐｒｉｃｅ ＪＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｐｒｏ￣
ｍｏｔｅ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｓｉｓ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ [ Ｊ]. Ｃｅｌｌ
Ｈｏｓｔ Ｍｉｃｒｏｂｅꎬ ２０１４ꎬ １５: ３７４￣３８１.

[１５] Ｓｃｈｅｒ ＪＵꎬ Ａｂｒａｍｓｏｎ ＳＢ. Ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ａｎｄ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓ [Ｊ]. Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ ２０１１ꎬ ７: ５６９￣５７８.

[１６] Ｌóｐｅｚ Ｐꎬ Ｓｎｃｈｅｚ Ｂꎬ Ｍａｒｇｏｌｌｅｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｄｙｓｂｉｏｓｉｓ ｉｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ: ｃａｕｓｅ ｏｒ ｃｏｎｓｅ￣
ｑｕｅｎｃｅ? [Ｊ]. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２８: ５１５￣５２２.

[１７] Ｂｏｒｏｄｙ ＴＪꎬ Ｋｈｏｒｕｔｓ Ａ. Ｆｅｃａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｅｍｅｒｇｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ [Ｊ]. Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌꎬ
２０１２ꎬ ９: ８８￣９６.

[１８] Ｖａｎｄｅｐｕｔｔｅ Ｄꎬ Ｋａｔｈａｇｅｎ Ｇꎬ Ｄｈｏｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｌｉｎｋｓ ｇｕｔ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｔｏ ｍｉｃｒｏ￣
ｂｉａｌ ｌｏａｄ [Ｊ]. ２０１７ꎬ ５５１: ５０７￣５１１.

(收稿日期: ２０１９￣０４￣２３)



封面故事

免疫与肠道微生态

中国协和医科大学出版社　 戴申倩

　 　 肠道菌群在人类漫长的进化过程中ꎬ 与我们

的身体共生共栖ꎬ 如同一道天然屏障ꎬ 协助人体

进行消化吸收、 营养代谢ꎬ 维持着健康状态的平

衡ꎮ 越来越多的证据表明ꎬ 如果肠道微生态发生

了紊乱ꎬ 机体平衡就会被打破ꎬ 直接影响宿主的

代谢、 免疫和健康状态ꎬ 许多自身免疫疾病随之

发生ꎮ
微观的菌群世界与宏观的人体各系统之间ꎬ

局部的菌群紊乱和全身免疫系统失衡之间都有着

千丝万缕的联系ꎬ 这些现象引发研究者无尽的

思考ꎮ
本期封面创作在视觉上将电镜下所见的肠道

有代表性的益生菌 (大肠杆菌、 双歧杆菌和乳酸

杆菌) 放大绘制成画面的主角ꎬ 动感的体态、 活

泼明快的色调带来生气勃勃的感受ꎮ 而人体自身

被弱化ꎬ 菌群环绕其周ꎬ 强烈的对比是为了引发

读者进一步思考: 肠道菌群到底如何影响和构建

人类免疫系统的平衡? 它的紊乱为什么会导致炎

症ꎬ 免疫系统疾病ꎬ 甚至行为模式的异常? 更多

对于机制的阐述和研究进展会在本期的各主旨文

章中展开ꎮ
认识肠道微生态也许是开启诸多疑难杂症问

题的钥匙ꎬ 就此通过它找到新的治疗方法也是医

者和患者的共同期盼ꎮ


