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　 　 【摘　 要】 　 淋巴结状态是早期胃癌患者预后的独立影响因素，术前准确判断淋巴结的状态对早期胃癌患者选择

内镜下切除或根治性的外科手术作为更加合适的治疗方式，避免治疗不足或过度治疗有重大的临床意义。 近年来，
以超声内镜和 ＣＴ 为代表的影像学检查、前哨淋巴结活检示踪技术、癌周组织的分子标志物、外周血中肿瘤标志物和

炎性反应相关指标比值等方法在早期胃癌出现淋巴结转移的判断上的研究较多，文章就目前判断早期胃癌淋巴结转

移的方法作一综述。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 The status of lymph nodes is an independent influencing factor for the prognosis of early gastric cancer
patients. Accurately determining the status of lymph nodes before surgery is of great clinical significance for early gastric canc⁃
er patients to choose endoscopic resection or radical surgery as a more appropriate treatment method, and to avoid insufficient
or excessive treatment. In recent years, there have been many studies on the judgment of lymph node metastasis in early gas⁃
tric cancer, such as imaging examination represented by EUS and CT, Sentinel lymph node biopsy tracer technology, molecular
markers of surrounding tissues, the ratio of tumor markers in peripheral blood and inflammatory response related indicators.
This article reviews the current methods of judging lymph node metastasis in early gastric cancer.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Early gastric cancer; Lymph node metastasis; Index of jiudgement; Tumor marker

　 　 胃癌是一种常见的恶性肿瘤，预后较差，对全球人类健康

构成严重威胁，２０２０ 年，全球共有 １００ 多万新发病例，导致 ７６． ８
万人死亡，使胃癌成为世界上第五大最常诊断的癌症和第三大

癌症相关死亡原因［１］ 。
　 　 早期胃癌被定义为病灶侵袭胃壁黏膜或黏膜下层，与区域

淋巴结转移无关。 尽管淋巴结的转移与否无关于早期胃癌的

定义，但却是选择治疗方式和影响预后的分水岭。 符合内镜下

切除术的早期胃癌患者可以选择更加微创的方法，但若发现有

淋巴结转移，则必须行根治性的手术治疗。 早期胃癌出现淋巴

结转移的概率不高，据国内一项纳入 １ ０３３ 例早期胃癌患者的

研究，作为预后最重要的危险因素，约有 １６． ７％ 的患者术后出

现淋巴结转移［２］ ，表明部分无淋巴结转移的患者接受了不必要

的胃切除术和淋巴结清扫术，增加手术创伤和并发症，也降低

患者的术后生活质量。
　 　 相较于胃切除术，包括内镜黏膜下剥离术和内镜黏膜切除

术的内镜下切除术更加微创，也越来越普及。 但是内镜下切除

术在应用于早期胃癌的治疗时，无法做到清扫病灶周围淋巴

结，因此也无法对是否存在淋巴结转移做出判断。 部分行内镜

下切除术后患者再次就诊时发现胃癌转移，从而影响患者的生

存期。 因此为避免治疗不足和治疗过度，判断淋巴结状态对于

早期胃癌患者选择内镜下切除或根治性的外科手术有重大的

意义。 文章对早期胃癌患者淋巴结转移的诊断进展进行综述。
１　 影像学检查

　 　 影像学是判断早期胃癌患者淋巴结状态传统的常规检查，
不同的影像学检查方法侧重点不同，也各具优缺点。
１． １　 电子计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ） 　 ＣＴ 扫

描的方式繁多，多排螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＭＤＣＴ）是显示病灶周围淋巴结状态能力较为良好的一种。
ＭＤＣＴ 作为临床上早期胃癌分期的常用方式，具有无创评估肿

瘤局部延伸、淋巴结疾病和转移的能力。 快速采集时间允许单

次注射静脉造影剂和高分辨率三维图像重建进行多平面成像。
使用 ＭＤＣＴ 对淋巴结进行分期的总体准确性为 ８３． ９５％ ，敏感
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度为 ３４． ９５％ ，特异度为 ９１． ９５％ ［３］ 。 据以往研究，ＭＤＣＴ 对转

移淋巴结的诊断主要基于其直径，但是，目前公认的美国癌症

联合委员会的胃癌 ＴＮＭ 分期没有对转移淋巴结的直径提出标

准。 以往的各项相关研究也有不同的淋巴结直径标准，对疑似

淋巴结参考直径设定值低的会提升 ＭＤＣＴ 的诊断敏感度。 徐

磊等［４］纳入 ５ １１９ 例患者的荟萃分析结果显示，在淋巴结转移

参考直径 ＜ ８ ｍｍ 组和≥８ ｍｍ 组中，ＭＤＣＴ 对早期胃癌术前阳

性淋巴结诊断的整体敏感度分别为 ０． ６２（９５％ ＣＩ ０． ４６ ～ ０． ７７）
和 ０． ３０（９５％ＣＩ ０． ２６ ～ ０． ３５），该研究的亚组分析也显示，假阴

性率的降低确实可以通过一定程度降低疑似转移淋巴结直径

的参考标准从而提高 ＭＤＣＴ 的整体诊断率。 ＭＤＣＴ 对早期胃癌

行淋巴结分期并判断是否存在转移的标准是淋巴结肿大的程

度。 肿瘤转移是淋巴结肿大的因素之一，但是除了肿瘤转移之

外仍有很多原因，如腹腔炎性反应。 另外，ＭＤＣＴ 也存在影像学

检查的局限性，如对于脂肪组织较多的淋巴结检出率较差、伪
影和放射性。 因此，ＭＤＣＴ 作为临床常用的胃癌分期的影像学

检查有自身的优势，但是其判断早期胃癌淋巴结转移的标准需

要更多的临床研究来佐证。
１． ２　 超声内镜（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＥＵＳ） 　 ＥＵＳ 临床使用广

泛，已成为胃癌术前分期的常规检查。 ＥＵＳ 的优点是能够区分

胃黏膜层［５］ ，不仅可帮助判断早期胃癌的浸润深度，而且可评

估局部有无淋巴结转移［６］ 。 ＥＵＳ 判断淋巴结转移的存在与否

是依据图像上淋巴结的大小、形态和血流信号，当目标淋巴结

出现肿大（直径 ＞ ５ ｍｍ）、分界不清（呈不均匀低回声）或血流

信号丰富时，通常提示该淋巴结为恶性，反之则为良性［７］ 。 夏

晨梅等［８］一项纳入 ２３３ 例胃癌患者的回顾性研究表明，ＥＵＳ 对

胃癌淋巴结分期的总准确率为 ６３． ７％ 。 另外，国外也有研究表

明，对于胃癌淋巴结转移 ＥＵＳ 预测的准确度为 ６８． ２９％ ，敏感度

为 ７５％ ，特异度为 ４４． ４４％ ，阳性预测值和阴性预测值分别为

８２． ７５％和 ３３． ３３％ ［９］ 。 ＥＵＳ 对淋巴结转移的诊断性能存在一

定的局限性，可能与超声穿透性不足有关，加上淋巴结周围组

织的水肿、渗出及纤维化，精准判断淋巴结状态就更为困难，
Ｃｈｅｎ 等［１０］一项荟萃分析结果显示，ＥＵＳ 对胃癌 Ｎ 分期的敏感

度相对较高（８２％ ，９５％ ＣＩ ７８％ ～ ８５％ ），特异度欠佳（６８％ ，
９５％ＣＩ ６３％ ～７３％ ）。 受穿透能力的限制，ＥＵＳ 对于 Ｎ 分期的

评估价值有限。 因此临床也常结合细针穿刺吸引活检术提高 Ｎ
分期诊断的特异度和敏感度。 目前更多的将 ＥＵＳ 应用于胃癌

的 Ｔ 分期，Ｃｈｅｎ 等［１１］的研究也指出，相较于 Ｎ 分期，ＥＵＳ 在确

定早期胃癌病变浸润深度方面具有较高的准确度，对治疗选择

和预后也有很好的参考价值。 另外，ＥＵＳ 作为一项有创检查，
检查的准确性也一定程度上受到主观因素的影响，如操作员的

经验和所使用的方法。 综上，ＥＵＳ 更加适合判断早期胃癌的 Ｔ
分期即浸润深度，而评估淋巴结转移方面的应用仍然缺乏大量

的数据支持。
１． ３　 其他影像学检查 　 正电子发射计算机断层显像（ｐｏｓｉｔｒｏｎ
ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ⁃ＣＴ）是一种先进

的影像学检查方式，具有许多肿瘤应用，包括分期、治疗反应评

估、再分期和复发的纵向监测。 研究发现 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胃癌淋

巴结转移状态的敏感度较低［１２］ ，说明 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在早期胃癌中的

价值有限。 磁共振具有出色的软组织对比度和无放射线的多

种成像序列的显著优点［１３⁃１４］ ，却在判断胃癌淋巴结转移的标准

上不一致，且在判断早期胃癌淋巴结转移方面缺乏相应的文献

支持。 另外，ＰＥＴ ／ ＣＴ 和磁共振因为价格昂贵，考虑到成本，临
床上也较少普遍使用。
　 　 综上，ＭＤＣＴ 和 ＥＵＳ 因为其诊断早期胃癌淋巴结转移有较

高的敏感度和特异度，是目前临床上首选的影像学方式。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 和磁共振则更适用于判断进展期或者晚期胃癌的 Ｔ 和 Ｍ
分期。
２　 前哨淋巴结活检技术

　 　 前哨淋巴结定义为原发性肿瘤淋巴引流的第一站，即为淋

巴转移的第一个部位。 前哨淋巴结的状态可以反映剩余淋巴

结的状态，如果前哨淋巴结没有转移的恶性细胞浸润，则区域

淋巴结不会转移［１５］ 。 首先，寻找前哨淋巴结需要合适的示踪

剂。 染料和放射性同位素是常用的两类示踪剂，在检测胃癌前

哨淋巴结转移方面各有优缺点且准确性也不同。 双示踪法结

合了染料法和放射性同位素法的优点，是目前检测前哨淋巴结

准确率最高的方法［１６］ 。 示踪剂的使用方法可以在术前行内镜

检查时注射在病灶周围，以达到黏膜下层为佳，也可以在开腹

或者腔镜手术中直接在浆膜下注射 ２ 种方法。 国外的一项前

瞻性研究指出，双示踪法显示出出色的性能，其前哨淋巴结的

检出率和敏感度分别可达 ９７． ５％和 ９３％ ，判断淋巴结转移的准

确率甚至达到了 ９９％ ［１７］ 。 如今，基于前哨淋巴结活检技术下

的早期胃癌前哨淋巴结导航手术也较为普遍［１８］ ，国外的研究结

果表明，就患者的远期预后而言前哨淋巴结导航手术与常规的

腔镜手术相当［１９］ 。 虽然前哨淋巴结活检在理论上可以准确地

判断淋巴结的转移，但术中取得冰冻切片后行须行快速病理，
虽较常规病理耗时短，却使淋巴结活检的假阴性率有一定比率

的上升。 研究指出更薄的切片厚度可以降低假阴性率，一项来

自韩国的多中心Ⅲ期研究使用双示踪法，快速病理切片厚度为

２ ｍｍ，并且尽可能避免主观因素的干扰后将前哨淋巴结活检的

假阴性率控制在了 ３． ２％ ［２０］ 。 以上研究说明，前哨淋巴结活检

技术对判断早期胃癌淋巴结转移有一定的价值，并且基于前哨

淋巴结活检技术下的早期胃癌前哨淋巴结导航手术也是安全

和有效的。
　 　 尽管如此，前哨淋巴结活检技术的临床应用仍存争议。 一

是前哨淋巴结活检技术检测淋巴结转移存在一定的假阴性率，
虽然韩国的Ⅲ期研究假阴性率得到大幅下降，但是一项来自日

本的多中心研究因为判断早期胃癌淋巴结转移假阴性率最高

达到了 ４６％而被中止［２１］ 。 假阴性率高的原因可能与胃的淋巴

引流复杂导致示踪剂无法全部进入某些存在转移的淋巴结和

跳跃转移。 二是作为示踪剂的放射性同位素成本高，对辐射防

护的需求以及用于检测的复杂仪器，部分患者对染料示踪剂过

敏。 三是前哨淋巴结活检技术操作存在一定难度，对操作的要

求较高。 故而，前哨淋巴结活检技术在应用至判断早期胃癌淋

巴结转移的可行性、推动早期胃癌更个体化、更精准化治疗的

发展还需要更多的前瞻性研究来佐证。
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３　 生物标志物

３． １　 癌组织分子标志物　 随着人表皮生长因子受体 ２（ｈｕｍａｎ
ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２，ＨＥＲ２）阳性胃癌的发现，ＨＥＲ２
过表达与早期胃癌淋巴结转移的关系也被进一步挖掘。 Ｍｅｉ
等［２２］研究表明，在早期胃癌患者的肿瘤组织中 ＨＥＲ２ 过表达是

淋巴结转移的独立危险因素。 国外的一项回顾性分析指出，
ＨＥＲ２ 过表达是早期胃癌淋巴结转移的独立危险因素，并且相

比于进展期胃癌该基因过表达在早期胃癌上更具有临床意

义［２３］ 。 上皮钙黏素形成和维持细胞之间相互作用的结构，是上

皮细胞—间充质转化程中的重要参与者，而该过程被认为是转

移和浸润性癌细胞扩散的根源［２４］ 。 上皮钙黏素水平下调会影

响肿瘤细胞间紧密连接，诱导肿瘤细胞向周围组织浸润及远处

转移。 一项对 ３９ 例早期胃癌患者术后病理标本的研究显示，
低上皮钙黏素表达与早期胃癌患者出现淋巴结转移之间存在

统计学意义［２５］ 。 近来，也有关于肿瘤干细胞表面标志物 ＣＤ４４
研究揭示了其与早期胃癌淋巴结转移之间存在的关联，ＣＤ４４
可以激活多种细胞间信号通路，诱导关键转录因子的核易位，
促进下游靶表达，从而加速致癌进展［２６］ 。 Ｆｕ 等［２７］ 研究认为，
ＣＤ４４ 阳性与早期胃癌患者预后不良主要因素为远处转移。
３． ２　 外周血生物标志物　 近几年来，早期胃癌患者外周血中

炎性反应相关指标如中性粒细胞计数与淋巴细胞计数比值

（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）、血小板计数与淋巴细胞计

数比值（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）和肿瘤标志物也被指

出与淋巴结转移存在密切的关系［２８］ 。 肿瘤的发生、进展和转移

过程与炎性反应有很大的关联，炎性反应可以通过诱导生长、
存活、促血管生成因子和活性氧来改变肿瘤微环境，炎性反应

细胞通过产生促进肿瘤的细胞因子来促进癌症的发生、进展和

转移。
　 　 淋巴细胞扮演着提供免疫监视和抑制癌细胞进展的角色，
因此胃癌患者对胃癌细胞免疫反应的不足一定程度上可能与

外周血中淋巴细胞水平的不足或下调相关。 中性粒细胞起源

于骨髓前体，是外周血中最丰富的白细胞群，也是免疫的第一

反应者，在肿瘤微环境下，中性粒细胞可杀灭癌细胞而产生抗

癌作用，也会产生血小板源性生长因子、表皮生长因子抑制免

疫活性细胞从而加速肿瘤的侵袭，血小板聚集增加肿瘤细胞的

生长［２９］ 。 Ｌｏｕ 等［３０］的一项对 ３１２ 例接受根治性胃切除术早期

胃癌患者的回顾性研究表明，中性粒细胞计数与淋巴细胞计数

比值和血小板计数与淋巴细胞计数比值的升高与早期胃癌患

者出现淋巴结转移相关。 Ｈｕ 等［３１］ 的一项前瞻性调查研究中，
根据胃癌患者的预后计算得出的 ＮＬＲ 截止值（２． ６１）和 ＰＬＲ 截

止值（１． ８７）显示：在早期胃癌患者群体中，ＮＬＲ ＞ ２． ６１ 与≤
２． ６１组和 ＮＬＲ ＞ １． ８７ 与≤１． ８７ 组的对比差异与局部淋巴结转

移存在统计学意义。 血清肿瘤生物标志物可以由肿瘤细胞或

正常细胞分泌，以响应肿瘤的恶性行为。 一项纳入 ５８７ 例接受

根治性胃切除术的早期胃癌患者的回顾性研究结果显示，
ＣＡ１９９ 阳性与淋巴结转移存在明显的相关性［３２］ 。 此外，一项由

２８５ 例早期胃癌患者数据建立的 ６ 个危险因素预测早期胃癌的

列线图显示，ＣＡ１９９ 作为其中之一的危险因素也与淋巴结转移

存在统计学意义［３３］ 。 除 ＣＡ１９９ 之外，其他临床常用的肿瘤指

标也与早期胃癌淋巴结转移之间存在关系，如罗东明等［３４］的一

项包括 １３４ 例早期胃癌患者的研究结果显示，发生淋巴节转移

的患者组血清中 ＦＧＡ、ＰＳＡ 和 ＡＦＰ 含量相较于无转移组有所增

加，胃蛋白酶原Ⅰ／胃蛋白酶原Ⅱ比值明显下降，进一步的 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析结果证实，血清 ＦＧＡ、ＰＳＡ 和 ＡＦＰ 水平胃蛋

白酶原Ⅰ／胃蛋白酶原Ⅱ比例是预测早期胃癌患者淋巴是否发

生转移的独立预测因素。
　 　 目前有很多研究寻找早期胃癌出现淋巴结与分子标志物

之间可能存在的关系。 这些分子标志物有的存在于早期胃癌

患者的癌旁组织，有一些则存在于外周血中。 相较于通过提取

胃癌肿瘤组织中人表皮生长因子受体 ２、上皮钙黏素及 ＣＤ４４ 等

分子标志物，外周血中各项炎性反应指标如 ＮＬＲ 及肿瘤标志物

更加容易获取，也有研究建立了新颖的判断早期胃癌淋巴结转

移的风险评估系统［３５］ ，但是临床指南并没有提供相应的证据，
因此分子标志物判断早期胃癌患者出现淋巴结转移仍存在一

定的局限性，需要更多更大样本量的临床研究来证实。
４　 小结和展望

　 　 淋巴结状态影响早期胃癌患者的预后。 影像学检查、前哨

淋巴结活检技术和生物标志物等手段都存在部分局限性，且单

独用于诊断早期胃癌淋巴结转移的价值有限。 有一些研究将

分子标志物与影像学结果结合后建立了预测早期胃癌患者出

现淋巴结转移的术前评分系统，虽然实用性和科学性有待更多

的研究来证实，但是相信随着分子生物学和影像学技术的不断

发展成熟，评估淋巴结状态的方法将会更加完善和精准，从而

为早期胃癌患者制定更加合理的治疗方案提供依据，进一步改

善患者的预后和提高患者的生活质量。
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ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ，ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ＣＴ：Ａ ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０２１，２１（１）：１８． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／
ｓ１２８８０⁃０２１⁃００５５０⁃２．

［１４］ 　 Ｒｅｎｚｕｌｌｉ Ｍ，Ｃｌｅｍｅｎｔｅ Ａ，Ｓｐｉｎｅｌｌｉ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｇｉｎｇ：Ｉｓ ｉｔ
ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒｓ，２０２０，１２ （ ６ ）：
１４０２． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｃａｎｃｅｒｓ１２０６１４０２．

［１５］ 　 Ｗｅｉ Ｊ，Ｂｕ Ｚ． Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ：Ｐｒｏｍ⁃
ｉｓｅ ｏｒ ｐｉｔｆａｌｌ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０２０，３３：１⁃６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｓｕｒｏｎｃ． ２０１９． １２． ００５．

［１６］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｕｅｈａｒａ Ｔ，Ｔｏｙｏｔａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｎｎｏｕｓ ｃｏｌｌｏｉｄ ｍｉｘｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｄｏｃｙａ⁃
ｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｓ ａ ｔｒａｃｅｒ ｆｏｒ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．
Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｐｏｒｔｓ，２０２２，１２（１）：１７０５６． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２２⁃
２１４２０⁃ｚ．

［１７］ 　 Ｍａｎｃａ Ｇ，Ｇａｒａｕ ＬＭ，Ｍａｚｚａｒｒｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｖｅｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ｈｙｂｒｉｄ ｔｒａｃ⁃
ｅｒｓ：Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｕｓｉｎｇ ＩＣＧ⁃９９ｍ Ｔｃ
ｎａｎｏｔｏｐ ｆｏｒ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｎｏｄｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２１， ４６ （ ４ ）： ｅ１８１⁃ｅ１８７． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ｒｌｕ． ００００００００００００３４７８．

［１８］ 　 Ｋａｙｍａｚ Ｓ，Ｋａｒａｓｕ Ｕ，Ａｌｋａｎ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｔｕｒｋｉｓｈ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｈａｎｄ
Ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｉｎ Ｓｃｌｅｒｏｄｅｒｍａ ｔｅｓｔ：Ａ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｉｎ⁃
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒｈｅｕｍａｔｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，２０２１，２４（８）：１０４０⁃１０４６．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ １７５６⁃１８５ｘ． １４１６２．

［１９］ 　 Ｐａｒｋ ＤＪ，Ｐａｒｋ ＹＳ，Ｓｏｎ ＳＹ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｎｃｏｌｏｇｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｎｏｄｅ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ：
Ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ，ｓｉｎｇｌｅ⁃ａｒｍ，ｐｈａｓｅ ｉｉ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ａｎｎａｌｓ ｏｆ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｏｎ⁃
ｃｏｌｏｇｙ， ２０１８， ２５ （ ８ ）： ２３５７⁃２３６５． ＤＯＩ： １０． １２４５ ／ ｓ１０４３４⁃０１８⁃

６５２３⁃５．
［２０］ 　 Ｋｉｍ ＹＷ，Ｍｉｎ ＪＳ，Ｙｏｏｎ ＨＭ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｎｏｄｅ ｎａｖｉｇａ⁃

ｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｓｔｏｍａｃｈ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ：Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，
２０２２，４０（２１）：２３４２⁃２３５１． ＤＯＩ：１０． １２００ ／ ｊｃｏ． ２１． ０２２４２．

［２１］ 　 Ｍｉｙａｓｈｉｒｏ Ｉ，Ｈｉｒａｔｓｕｋａ Ｍ，Ｓａｓａｋｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｆａｌｓｅ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｏｐｏｒ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｓｅｒｉｏｕｓ ｐｒｏｂｌｅｍ ｆｏｒ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｎｏｄｅ ｂｉｏｐｓｙ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ：
Ｆｉｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｊａｐａｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌ
ＪＣＯＧ０３０２［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ，２０１４，１７ （ ２ ）：３１６⁃３２３． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１０１２０⁃０１３⁃０２８５⁃３．

［２２］ 　 Ｍｅｉ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｓ，Ｆｅｎｇ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｍｏｇｒａｍｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ＨＥＲ２ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｉｎｇ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ ｉｎ
Ｃｅｌｌ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ Ｂｉｏｌｏｇｙ，２０２１，９：７８１８２４． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／
ｆｃｅｌｌ． ２０２１． ７８１８２４．

［２３］ 　 Ｈａｎ Ｓ，Ｐａｒｋ Ｓ，Ａｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． ＨＥＲ２ ａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ
Ｒｅｐｏｒｔｓ，２０２０，１０（１）：５２７０． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２０⁃６１５６７⁃１．

［２４］ 　 Ｂｕｒｅ ＩＶ，Ｎｅｍｔｓｏｖａ ＭＶ，Ｚａｌｅｔａｅｖ ＤＶ． Ｒｏｌｅｓ ｏｆ Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ ａｎｄ ｎｏｎ⁃
ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ⁃ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，
２０１９，２０（１２）：２８７０． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｉｊｍｓ２０１２２８７０．

［２５］ 　 Ｐｉｃｃｏｌｏ Ｇ，Ｚａｎｇｈì Ａ，Ｄｉ Ｖｉｔａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ ｅｘｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｅｓｔｅｒｎ ｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ：
Ｃａｎ ａ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］ ． ＰｌｏＳ Ｏｎｅ，
２０２０，１５（４）：ｅ０２３２４２９． ＤＯＩ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０２３２４２９．

［２６］ 　 Ｃｈｅｎ Ｃ，Ｚｈａｏ Ｓ，Ｋａｒｎａｄ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｒｏｌｅ ｏｆ ＣＤ４４ ｉｎ
ｃａｎｃｅｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ：Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅｍａｔｏｌ⁃
ｏｇｙ ＆ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ， ２０１８， １１ （ １ ）： ６４． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／ ｓ１３０４５⁃０１８⁃
０６０５⁃５．

［２７］ 　 Ｆｕ ＤＪ，Ｗａｎｇ Ｌ，Ｃｈｏｕａｉｒｉ ＦＫ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｓｑｕａｍｏｕｓ⁃ｃｏｌｕｍｎａｒ ｊｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎ ｃｏｎｔａｉｎｓ ａ ｌａｒｇｅ ｐｏｏｌ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ⁃ｐｒｏｎｅ ｉｍｍａｔｕｒｅ ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｉｖｅ Ｌｇｒ５ （⁃） ＣＤ４４ （ ＋ ） ｃｅｌｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｎａｔｕｒｅ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ，
２０２０，１１（１）：８４． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１４６７⁃０１９⁃１３８４７⁃２．

［２８］ 　 Ｃｈｅｎ Ｗ，Ｘｉｎ Ｓ，Ｘｕ Ｂ． Ｖａｌｕｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ＮＬＲ，ＰＬＲ，ａｎｄ ＲＤＷ ｉｎ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ， ２０２２， ２０２２： ７９７１４１５． ＤＯＩ： １０． １１５５ ／
２０２２ ／ ７９７１４１５．

［２９］ 　 Ｖａｒｋａｒｉｓ Ａ，Ｋａｔｓｉａｍｐｏｕｒａ Ａ，Ｄａｖｉｓ ＪＳ，ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｓｉｇｎａｔｕｒｅ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｒｅｌａｐｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｍｅｔａ⁃
ｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ，２０１９，１２０（３）：
３４０⁃３４５． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１４１６⁃０１８⁃０３６０⁃ｙ．

［３０］ 　 Ｌｏｕ Ｎ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｃｈｅｎ ＸＤ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ａｓｓｏｃｉａｔｉｎｇ
ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｌａｔｅｌｅｔ ／ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ
ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ ｏｆ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１７，２０９：１５３⁃１６１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｓｓ．
２０１６． １０． ０１１．

［３１］ 　 Ｈｕ Ｄ，Ｚｈａｎｇ Ｈ，Ｌｉｎ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｏｏｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｒａｄｉｃａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ：Ｔｈｅ Ｆｕｊｉａｎ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉ⁃
ｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ （ ＦＩＥＳＴＡ） ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ，２０１７，８

（７）：１２１４⁃１２２２． ＤＯＩ：１０． ７１５０ ／ ｊｃａ． １８７０７． （下转 ８９６ 页）

·２９８· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ２２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ８



［２４］　 Ａｌｍａｎｄｉｌ ＮＢ，Ｔａｈａ Ｍ，Ｇｏｌｌａｐａｌｌｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｏｌｅ ｂｅａｒｉｎｇ ｔｈｉａｄｉａｚｏｌｅ
ａｎａｌｏｇｓ：ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ｂｅｔａ⁃ｇｌｕｃｕｒｏｎｉｄａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｄｏｃ⁃
ｋｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃｈｅｍ， ２０１９， １３ （ １ ）： １４． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／
ｓ１３０６５⁃０１９⁃０５２２⁃ｘ．

［２５］ 　 Ｓｈａｒｍａ Ｒ，Ｓａｃｈａｎ ＳＧ，Ｓｈａｒｍａ ＳＲ． Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇａｌｌｓｔｏｎｅ ｆｏｒ⁃
ｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａ ［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２０，
３９（５）：４７３⁃４８０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１２６６４⁃０２０⁃０１０５５⁃６．

［２６］ 　 Ｎａｋａｎｏ Ｔ，Ｙａｎａｇｉｓａｗａ Ｊ，Ｎａｋａｙａｍａ Ｆ． Ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｈｕ⁃
ｍａｎ ｂｉｌｅ ［ Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，１９８８，８（６）：１５６０⁃１５６４． ＤＯＩ：１０． １００２ ／
ｈｅｐ． １８４００８０６１５．

［２７］ 　 Ｓｈｏｄａ Ｊ，Ｕｅｄａ Ｔ，Ｉｋｅｇａｍｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｉｌｉａｒｙ ｇｒｏｕｐ ＩＩ ｐｈｏｓｐｈｏ⁃
ｌｉｐａｓｅ Ａ２ ａｎｄ ａｌｔｅｒｅｄ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｂｉｌｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｈｏ⁃
ｌｅｓｔｅｒｏｌ ｓｔｏｎｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， １９９７， １１２ （ ６ ）： ２０３６⁃２０４７．
ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｇａｓｔ． １９９７． ｖ１１２． ｐｍ９１７８６９７．

［２８］ 　 Ｌｉｕ Ｓ，Ｌｕｏｒｏｎｇ Ｑ，Ｈｕ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ａｑｕｅｏｕｓ ｅｘｔｒａｃｔ ｏｆ ｌｙｓｉｍａｃｈｉａ ｃｈｒｉｓｔｉ⁃
ｎａｅ ｈａｎｃｅ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｇａｌｌｓｔｏｎｅ ｉｎ ｍｉｃｅ ｂｙ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎ⁃
ｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｆｌｏｒａ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０２１，３１（９）：１２７２⁃
１２８０． ＤＯＩ：１０． ４０１４ ／ ｊｍｂ． ２１０６． ０６０４３．

［２９］ 　 Ｇａｏ Ｆ，Ｇｕａｎ Ｄ，Ｗａｎｇ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｒａｌ ｔａｕｒｏｕｒｓｏｄｅｏｘｙｃｈｏｌｉｃ
ａｃｉｄ ａｎｄ ／ ｏｒ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ
ｂｉｌｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒ⁃
ｍａｃｏｌ，２０２２，１３：８８２７６４． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｐｈａｒ． ２０２２． ８８２７６４．

［３０］ 　 曾忠花，刘容容，汤俐，等． 肠道菌群与胆汁酸代谢的互相作

用［Ｊ］ ． 中国微生态学杂志，２０２１，３３ （ ７ ）： ８４９⁃８５６． ＤＯＩ： １０．
１３３８１ ／ ｃｎｋｉ． ｃｊｍ． ２０２１０７０２２．

　 　 　 Ｚｅｎｇ ＺＨ，Ｌｉｕ ＲＲ，Ｔａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ
ａｎｄ ｂｉｌｅ ａｃｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｉｃｒｏｅｃｏｌｏｇｙ，
２０２１，３３（７）：８４９⁃８５６． ＤＯＩ：１０． １３３８１ ／ ｃｎｋｉ． ｃｊｍ． ２０２１０７０２２．

［３１］ 　 党文呈，张有成． 丁酸与胆固醇型胆结石形成的关系 ［ Ｊ］ ． 中国

普通外科杂志，２０２０，２９ （８）：９９４⁃９９９． ＤＯＩ：１０． ７６５９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃
６９４７． ２０２０． ０８． ０１１．

　 　 　 Ｄａｎｇ ＷＣ，Ｚｈａｎｇ ＹＣ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｕｔｙｒａｔｅ ａｎｄ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｇａｌｌｓｔｏｎｅ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０２０，
２９（８）：９９４⁃９９９． ＤＯＩ：１０． ７６５９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃６９４７． ２０２０． ０８． ０１１．

［３２］ 　 邱霞，张德蒙，高翔宇，等． 褐藻膳食纤维对糖脂代谢调节作用的

研究进展 ［ Ｊ］ ． 中国食物与营养，２０２３，２９ （１）：５１⁃５６． ＤＯＩ：１０．
１９８７０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １１⁃３７１６ ／ ｔｓ． ２０２２０７２１． ００１．

［３３］ 　 方城杰，吴漫漫，于海宁． 膳食纤维对肠道菌群紊乱及脂代谢异

常的修复作用 ［Ｊ］ ． 中国食品学报，２０２１，２１（１２）：１２７⁃１３４． ＤＯＩ：
１０． １６４２９ ／ ｊ． １００９⁃７８４８． ２０２１１． １２． ０１４．

［３４］ 　 魏勇军，李晓琪，戢博阳，等． 肠道菌群与宿主关系解析及肠道菌

群调控 ／ 合成研究进展 ［ Ｊ］ ． 中国科学，２０２２，５２ （２）：２４９⁃２５６．
ＤＯＩ：１０． １３６０ ／ ＳＳＶ⁃２０２１⁃００８８．

　 　 　 Ｗｅｉ ＹＪ，Ｌｉ ＸＱ，Ｊｉ ＢＹ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｍｏｄｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ａｎｄ ｈｏｓｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｓｉｎ
Ｖｉｔａｅ，２０２２，５２（２）：２４９⁃２５６． ＤＯＩ：１０． １３６０ ／ ＳＳＶ⁃２０２１⁃００８８．

［３５］ 　 王素英，闵莉． 从异病同治探讨肠道菌群对胆石症湿热病理的影

响 ［Ｊ］ ． 中医药学报，２０２２，５０ （６）：１⁃５． ＤＯＩ：１０． １９６６４ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
１００２⁃２３９２． ２２０１２１．

［３６］ 　 居永慧，姚卫峰，张丽． 胆汁酸代谢在中药研究中的应用进

展［Ｊ］ ． 中国中药杂志，２０２０，４５（１０）：２３６０⁃２３６７． ＤＯＩ：１０． １９５４０ ／
ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｍｍ． ２０２００２２１． ３０１．

　 　 　 Ｊｕ ＹＨ，Ｙａｏ ＷＦ，Ｚｈａｎｇ Ｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉｌｅ ａｃｉｄ ｍｅｔａｂｏ⁃
ｌｉｓｍ ｉｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍａｔｅｒｉａ Ｍｅｄｉｃａ，２０２０，４５（１０）：２３６０⁃２３６７． ＤＯＩ：１０． １９５４０ ／
ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｍｍ． ２０２００２２１． ３０１．

［３７］ 　 Ｊｉ ＪＣ，Ｚｈａｎｇ Ｓ，Ｙｕａｎ ＭＹ，ｅｔ ａｌ． Ｆｅｒｍｅｎｔｅｄ ｒｏｓａ ｒｏｘｂｕｒｇｈｉｉ ｔｒａｔｔ ｊｕｉｃｅ
ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｈｉｇｈ⁃ｆａｔ ｄｉｅｔ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ ｒａｔｓ ｂｙ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ
ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２２， １３：
８８３６２９． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｐｈａｒ． ２０２２． ８８３６２９．

（收稿日期：２０２３ － ０３ － ２４）

（上接 ８９２ 页）
［３２］　 Ｆｅｎｇ Ｆ，Ｔｉａｎ Ｙ，Ｘｕ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＣＥＡ，

ＣＡ１９⁃９，ＡＦＰ ａｎｄ ＣＡ１２５ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１７，１７（１）：７３７． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８８５⁃０１７⁃３７３８⁃ｙ．

［３３］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｍ，Ｄｉｎｇ Ｃ，Ｘｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｐｏｒｔｓ，２０２１，
１１（１）：２２８７３． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２１⁃０２３０５⁃ｚ．

［３４］ 　 罗东明，陈德伦，汪志华，等． 血清中 ＡＦＰ、ＦＧＡ、ＰＧ、ＰＳＡ 在预测

早期胃癌患者淋巴结转移和手术疗效监测中的临床意义［Ｊ］ ． 中
国老年学杂志，２０２２，４２ （５）：１０８１⁃１０８４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５⁃９２０２． ２０２２． ０５． ０１８ ．

［３５］ 　 Ｃａｉ Ｆ，Ｄｏｎｇ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓ⁃
ｔａｓｉｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ：Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ Ｓｅｖｅｎ⁃
ｐｏｉｎｔ ｓｃｏｒｉｎｇ ｍｏｄｅｌ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０２２，１７１ （５）：１２７３⁃１２８０． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｓｕｒｇ． ２０２１． １０． ０４９．

（收稿日期：２０２３ － ０３ － ２１）

·６９８· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ２２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ８


