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饮食干预对肿瘤患者放疗期间胃肠道毒性

和肠道菌群的关联研究

周婵，郝丽琼，文成玉，吴师容

（四川省肿瘤医院，四川成都６１００４１）

【摘要】　目的　本研究旨在评估饮食干预对接受放疗的肿瘤患者胃肠道毒性的影响，并探讨其与肠道菌群变化的相关

性。　方法　１２０名肿瘤患者随机分配至对照组（仅放疗）和实验组（放疗加饮食干预）。通过比较两组患者的血红蛋

白、白蛋白、前白蛋白水平，评估营养状况；记录大便频率、形态、止泻药使用情况及呕吐情况，评估胃肠道毒性；检测

ＣＤ４
＋
Ｔ细胞、ＣＤ８

＋
Ｔ细胞和ＮＫ细胞，评估免疫功能。利用高通量测序分析肠道菌群组成，并进行相关性分析。　结

果　实验组在放疗后血红蛋白水平显著升高（犘＜０．００１），前白蛋白水平保持稳定（犘＞０．０５），而对照组前白蛋白水平显

著降低（犘＜０．００１）。实验组的胃肠道毒性反应较对照组有显著改善，包括大便频率（犘＜０．０５）、大便形态（犘＜０．０５）、

止泻药使用次数减少（犘＜０．０５）和呕吐情况减轻（犘＜０．０５）。免疫功能方面，实验组的ＣＤ４
＋
Ｔ细胞、ＣＤ８

＋
Ｔ细胞和

ＮＫ细胞数量相对稳定，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。肠道菌群分析显示，实验组菌群多样性和丰富度较对照组提高，

其中犃犮狋犻狀狅犫犪犮狋犲狉犻犪 和犉犻狉犿犻犮狌狋犲狊 与较低的胃肠道毒性负相关（犘＜０．０５），而 犘狉狅狋犲狅犫犪犮狋犲狉犻犪、犅犪犮狋犲狉狅犻犱犲狋犲狊 和

犞犲狉狉狌犮狅犿犻犮狉狅犫犻犪与某些毒性症状正相关（犘＜０．０５）。　结论　饮食干预对于改善肿瘤患者放疗期间的营养状况和减轻

胃肠道毒性具有积极作用，并且通过调节肠道菌群组成，对免疫功能产生正面影响。这些发现为放疗患者的个性化饮食

管理和肠道健康提供了科学依据。
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　　放疗作为肿瘤治疗的主要手段之一，其有效性已

在多种肿瘤类型中得到证实［１］。然而，放疗在杀伤肿

瘤细胞的同时，也不可避免地对正常组织造成损伤，尤

其是胃肠道等邻近器官［２］。胃肠道毒性表现为恶心、

呕吐、腹泻、粘膜炎等，严重影响患者的生活质量和治

疗依从性［３］。此外，长期的胃肠道毒性还可能导致营

养不良和免疫功能下降，进而影响患者的预后。

近年来，肠道菌群与宿主健康之间的相互作用受

到了广泛关注。肠道菌群不仅参与了宿主的消化、代

谢和免疫调节过程，还可能通过肠脑轴、肠肝轴等途

径影响远端器官的功能。在肿瘤患者中，肠道菌群的

失衡（ｄｙｓｂｉｏｓｉｓ）可能加剧放疗引起的副作用，而放疗

本身对肠道菌群也会造成严重的破坏，而通过饮食干

预调节肠道菌群，可能有助于减轻这些副作用［４］。饮

食干预作为一种非药物疗法，通过调整患者的饮食习

惯或者增加益生菌的摄入，改善肠道菌群的组成和功

能。已有研究表明，富含膳食纤维、益生元和多酚类的

饮食可以促进有益菌群的生长，抑制有害菌群的繁殖，

对肿瘤患者的放疗反应产生积极影响［５６］。

本研究旨在探讨通过饮食干预改善肿瘤患者放疗

期间的胃肠道毒性，并分析其对肠道菌群的影响。

材料与方法

１　临床资料

本研究纳入２０２１年９月２０２４年３月在四川省肿

瘤医院入院的肿瘤患者（实验组）１２０例，按随机数字

表法分成经常规治疗组（对照组）和常规治疗联合营养

干预组（实验组）各６０例。各组之间一般资料的比较

无统计学差异，研究结果可比性。

本研究经患者知情同意、符合世卫组织伦理准则

并通过医院伦理委员会审批同意。

２　纳入和排除标准

２．１　纳入标准　（１）经临床、病理学和／或细胞学证实

为恶性肿瘤（病种包括鼻咽癌、食管癌、肺癌、乳腺癌、

胸腺瘤、直肠癌）。（２）年龄在１８～８０岁之间；（３）无严

重心脑血管、肝肾等原发病患者；（４）预计生存期＞３

个月；（５）未使用其他中药、中成药或益生菌等干预者；

（６）签署知情同意书，自愿参加本研究，依从性好，可随

访。

２．２　排除标准　（１）伴随严重心脑血管、肝肾等原发

病患者；（２）使用过其他中药、中成药或益生菌等干预

者；（３）日常体能状况ＫＰＳ评分≤５０分；（４）妊娠期或

哺乳期女性。

２．３　剔除、脱落及终止实验标准　（１）受试者依从性

差，未按照实验要求口服药物和行相关检查者；（２）受

试者不能坚持治疗或加用其他治疗者；（３）研究过程中

出现新发疾病者；（４）研究过程中出现严重不良反应或

并发症或病情进展者；（５）研究过程中自行退出者。

３　方法

３．１　治疗方法　（１）对照组：治疗方案：根据患者的年

龄、病变的范围、病变肿瘤负荷，最终具体来决定调强

放射治疗剂量。常规方案为：食管癌剂量：５０～７０Ｇｙ／

２５～３８次／５～７．５周；鼻咽癌根治剂量：６６～７６Ｇｙ／３５

～４０次／７～８周；肺癌剂量６０～７０Ｇｙ／２５～３５次／５～

７周；乳腺癌剂量５０Ｇｙ／２５次／５周；胸腺瘤剂量５０～

６０Ｇｙ／２０～２５次／４～５周；直肠癌剂量６０～７０Ｇｙ／３０

～３５次／６～７周。（２）实验组：实验组患者在进行与对

照组患者同样的放疗治疗方案的基础上，联合口服益

生菌（双歧杆菌三联活菌，上海信谊药厂有限公司，国

药准字Ｓ１０９５００３２，）每次２粒，每日２次。

３．２　肠道菌群特征分析　留取所有患者入组后放疗

前后粪便样本１０ｇ，将样本使用密封盒密封，保存于－

８０℃冰箱中，取样过程严格遵循无菌取样原则。将样

本委托金域医学检验中心进行１６ＳｒＲＮＡ测序分析和

菌群鉴定。使用１６ＳｒＲＮＡ基因 Ｖ３区引物进行３５

个循环的ＰＣＲ。产物经过 ＮａｎｏＤｒｏｐ检测合格后，使

用美国Ｉｌｌｕｍｉｎａ公司的 ＨｉＳｅｑ第二代高通量测序平

台进行双端测序。测序完成后，采用Ｓｉｌｖａ数据库对

样本进行物种对比和注释。根据比对结果分析肠道微

生物群结构及菌群多样性指标（Ｓｈａｎｎｏｎ指数和

Ｓｉｍｐｓｏｎ指数）。

３．３　指标检测　收集患者放疗前后空腹外周静脉血

３ｍＬ，置于干燥红色头采血盖管中，裂解红细胞后染

色并借助流式细胞术检测ＣＤ４
＋
Ｔ细胞、ＣＤ８

＋
Ｔ细

胞、ＮＫ细胞细胞数量。其中以偶联ＢｒｉｌｌｉａｎｔＶｉｏｌｅｔ

５１０的ＣＤ４抗体标注ＣＤ４
＋
Ｔ淋巴细胞亚群，以偶联

ＰＥ的ＣＤ８抗体标注ＣＤ８
＋
Ｔ淋巴细胞亚群，以Ｐｅｒ

ＣＰ偶联 ＣＤ１６，以 ＡＰＣ 偶联 ＣＤ５６，并以 ＣＤ１６与

ＣＤ５６的双阳性标记ＮＫ细胞亚群。另收集放疗前后

空腹外周静脉血３ｍＬ于ＥＤＴＡ抗凝紫头采血管中，
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用于检测患者血液指标以评估患者的营养状态：血红

蛋白、白蛋白、前白蛋白等。

３．４　胃肠道毒性评估　参考布里斯托尔大便形态量

表（Ｔｈｅｂｒｉｓｔｏｌｓｔｏｏｌｆｏｒｍｓｃａｌｅ）
［７］记录放疗后患者大

便频率、大便形式、使用止泻药的次数。在量表中，将

患者的大便形态分为以下７种：类型１：分离的硬块，

像坚果一样。类型２：香肠形状但有结块。类型３：像

香肠或蛇形，表面有裂纹。类型４：像香肠或蛇形，平

滑且柔软。类型５：柔软的块状，边缘清晰。类型６：蓬

松的碎片，边缘不规则，呈糊状大便。类型７：水样，没

有固体块。

另外记录患者化疗后呕吐频率、严重程度和持续

时间。

４　统计分析

采用ＧｒａｐｈｐａｄＰｒｉｓｍ５．０软件。正态分布的连

续变量以均值±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组之间比较采

用狋检验；非正态分布的连续变量以中位数（四分位

数）表示，两组之间比较采用非参数检验。计数资料以

百分率（％）表示，两组之间比较采用χ
２ 检验。检验水

准α＝０．０５。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析肠道菌群特征

与血清ＣＡ１２５、Ａｎｇ２、ＦＳＨ、ＬＨ 的含量水平的相关

性。检验水准α＝０．０５。测序数据结果计算及绘图采

用ＲＳｔｕｄｉｏ进行。

结　果

１　两组患者一般情况比较

两组患者入组时一般情况见表１，包括年龄、

ＢＭＩ、性别、肿瘤类型以及入组接受放疗前是否接受手

术治疗情况，两组患者治疗前的一般临床资料差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组患者一般情况比较

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犵犲狀犲狉犪犾犮狅狀犱犻狋犻狅狀狊犫犲狋狑犲犲狀

狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

项目 对照组 实验组 狋／犣／χ
２ 犘

年龄（岁） ５６．４５±１４．９４ ５７．７５±１５．５８ ０．４６６ ０．６４２

ＢＭＩ ２０．８４±２．２３ ２１．０６±２．０９ ０．５４８ ０．５８４

性别
男 ２８（４６．６７％） ２９（４８．３３％）

女 ３２（５３．３３％） ３１（５１．６７％）
０．１８２８ ０．８５５

肿瘤类型

宫颈癌 １７（２８．３３％） １５（２５．００％）

膀胱癌 ６（１０．００％） ９（１５．００％）

前列腺癌 １５（２５．００％） １６（２６．６７％）

直肠癌 ２２（３６．６７％） ２０（３３．３３％）

０．８５３ ０．８３６

放疗前是否

接受手术治疗

是 １９（３１．６７％） ２１（３５．００％）

否 ４１（６８．３３％） ３９（６５．００％）
０．３８７３ ０．６９８５

２　两组患者营养状况指标检测

检测两组患者放疗前后的血红蛋白、白蛋白和前

白蛋白水平以评估患者营养状况，检测结果见表２。

结果可见两组患者在接受放疗前血红蛋白、白蛋白和

前白蛋白水平均无明显差异（犘＞０．０５），而经过放疗

后，两组患者的血红蛋白均有所升高（犘＜０．０５），而实

验组患者的血红蛋白升高较对照组升高明显（犘＜

０．００１）。两组患者的白蛋白在放疗前后均无明显差异

（犘＞０．０５）。前白蛋白的检测结果可见，放疗前两组

患者的前白蛋白无明显差异，但是对照组患者在放疗

后前白蛋白明显较在放疗前降低（犘＜０．００１）。而实

验组患者的前白蛋白随在放疗后有所降低，但是较放

疗前无明显差异（犘＞０．０５）。比较两组患者可见实验

组的前白蛋白比对照组高（犘＜０．０５）。

表２　两组患者营养状况指标检测

犜犪犫犾犲２　犖狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾狊狋犪狋狌狊犻狀犱犻犮犪狋狅狉狊狋犲狊狋犳狅狉狋狑狅犵狉狅狌狆狊

狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

组别
血红蛋白

（ｇ／Ｌ）

白蛋白

（ｇ／Ｌ）

前白蛋白

（ｍｇ／Ｌ）

对照组

放疗前 １１０．１６±１１．８５ ４５．２１±４．９５ ２８２．１３±２７．２５

放疗后 １１６．７９±９．６４ ４５．４±７．１９ ２３２．９５±２３．３６

狋 ４．５２１ ０．２４５ １３．５９

犘 ０．００８ ０．９９８ ＜０．００１

实验组

放疗前 １１０．１±１１．６ ４４．０４±５．５９ ２７１．４６±２５．８１

放疗后 １２７．１１±１１．８８ ４４．０６±６．２６ ２６５．３５±３３．７２

狋 １１．０４０ ０．０１６ １．６８７

犘 ＜０．００１ ＜０．９９９ ０．６３２

两组患者

放疗前

狋 ０．０３３ １．４７３ ２．９４９

犘 ＜０．９９９ ０．７２５ ０．１６１

两组患者

放疗后

狋 １１．５８ １．７０２ ８．９５２

犘 ＜０．００１ ０．６２５ ＜０．００１

３　两组患者胃肠道毒性反应情况

两组患者的胃肠道毒性反应通过记录患者的大便

频率、形态是否服用止泻药以及呕吐情况记录来评价。

结果见表３和表４。经过放疗后两组患者均表现出不

同程度的胃肠道毒性反应，但是实验组患者在放疗后

的大便频率较对照组明显改善（犘＜０．０５），大便形态

也较较对照组更规则（犘＜０．０５），使用止泻药的次数

明显减少（犘＜０．０５），呕吐情况也较对照组明显改善

（犘＜０．０５）。

４　两组患者免疫功能变化情况

检测两组患者放疗前后的ＣＤ４
＋
Ｔ细胞、ＣＤ８

＋
Ｔ

细胞和ＮＫ细胞的占比以评估患者免疫功能变化状

况，检测结果见表５。两组患者在接受放疗前ＣＤ４
＋
Ｔ

细胞、ＣＤ８
＋
Ｔ细胞、ＣＤ４

＋
Ｔ／ＣＤ８

＋
Ｔ和ＮＫ细胞均

无明显差异（犘＞０．０５），而经过放疗后，两组患者的血

红蛋白均有所升高（犘＜０．０５），而实验组患者的血红

蛋白升高较对照组升高明显（犘＜０．００１）。两组患者

的白蛋白在放疗前后均无明显差异（犘＞０．０５）。前白

蛋白的检测结果可见，放疗前两组患者的前白蛋白无
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明显差异，但是对照组患者在放疗后前白蛋白明显较

在放疗前降低（犘＜０．００１）。而实验组患者的前白蛋

白随在放疗后有所降低，但是较放疗前无明显差异（犘

＞０．０５）。比较两组患者可见实验组的前白蛋白比对

照组高（犘＜０．０５）。

表３　两组患者大便情况

犜犪犫犾犲３　犛狋狅狅犾犮狅狀犱犻狋犻狅狀狊狅犳狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

组别 大便频率（次／ｄ） 大便形态

对照组

放疗前 １．５８±１．６８ ２．１５±１．６１

放疗后 ４．０９±３．９６ ３．３８±２．０８

狋 ７．１７０ ５．３３２

犘 ＜０．００１ ０．００２

实验组

放疗前 １．４５±０．６４ ２．１８±１．８４

放疗后 ２．６３±２．７９ ２．１７±２．０９

狋 ２．９０２ ０．０５９

犘 ０．１７２ ＜０．９９９

两组患者放疗前
狋 ０．１００ ０．１４９

犘 ＜０．９９９ ＜０．９９９

两组患者放疗后
犜 ４．１６７ ４．９１３

犘 ０．０１８ ０．００５

表４　两组患者止泻药使用及呕吐情况

犜犪犫犾犲４　犝狊犲狅犳犪狀狋犻犱犻犪狉狉犺犲犪犾犿犲犱犻犮犪狋犻狅狀犪狀犱狏狅犿犻狋犻狀犵

犮狅狀犱犻狋犻狅狀狊犻狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

项目
对照组

放疗前 放疗后

实验组

放疗前 放疗后

使用止泻药次数

０ ５７ ３７ ５６ ４９

１ ２ １２ ２ ９

２ １ １１ ２ ２

χ２ １９．７３ ０．３４２ ４．９２１ ８．３３４

犘 ０．００１ ０．８４２ ０．０８５ ０．０１５

呕吐严重等级
０ ５９ ４５ ６０ ５５

１ １ １５ ０ ５

χ２ １４．１３ １．００８ ２．２８４ ６．０００

犘 ＜０．００１ ０．３１５ ０．０２２ ０．０１４

表５　两组患者免疫状况指标检测

犜犪犫犾犲５　犇犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犻犿犿狌狀犲狊狋犪狋狌狊犻狀犱犻犮犪狋狅狉狊

犻狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

组别 ＣＤ４
＋
Ｔ细胞

（％）
ＣＤ８

＋
Ｔ细胞

（％）
ＣＤ４

＋
Ｔ／

ＣＤ８
＋
Ｔ

ＮＫ细胞

（％）

对照组

放疗前 ３６．１５±０．７３ ２５．２５±２．０７ １．３１±０．２５ ８．２１±１．３８

放疗后 ３８．６６±１．６４ ２４．２８±０．６５ ０．８７±０．１ １１．７７±０．７５

狋 １４．４１０ ５．３４２ １７．２６ ２８．１８

犘 ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

实验组

放疗前 ３６．３９±０．７４ ２５．２１±１．６９ １．２５±０．２３ ７．９１±０．５９

放疗后 ４２．６±１．８４ ２２．８１±０．５７ １．０７±０．１６ １３．５７±０．９７

狋 ３５．６５０ １３．０８０ ６．８７４ ４４．７７

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

两组患者

放疗前

狋 １．３７８ ０．２６４ ２．３７１ ２．３６１

犘 ０．７６４ ０．９９７ ０．３３８ ０．１６１

两组患者

放疗后

狋 ２２．６２０ ８．００５ ８．０１７ １４．２３

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

５　两组患者肠道菌群分布变化及与胃肠道毒性的相

关性分析

通过高通量测序对两组患者放疗后的菌群进行分

析结果如图１所示，可见经过饮食干预后实验组患者

的肠道菌群多样性和丰富度较对照组有所提高。分析

差异变化较大的前１０种菌种两种患者的肠道内优势

菌种变化差别较大。进一步对患者肠道菌群分布与胃

肠道 毒 性 表 现 进 行 相 关 性 分 析 结 果 见 图 ６。

犃犮狋犻狀狅犫犪犮狋犲狉犻犪（放线菌门）及犉犻狉犿犻犮狌狋犲狊（厚壁菌门）

两种细菌门种的细菌与大便频率、大便形态、呕吐严重

程度等胃肠道毒性表现呈现负相关（犘＜０．０５），

犅犪犮狋犲狉狅犻犱犲狋犲狊（拟杆菌门）与大便频率、大便形态表现

负相关（犘＜０．０５），犘狉狅狋犲狅犫犪犮狋犲狉犻犪（变形菌门）细菌门

种的细菌还与呕吐严重程度呈现负相关（犘＜０．０５）。

但是犘狉狅狋犲狅犫犪犮狋犲狉犻犪（变形菌门）与大便频率、大便形态

表现呈现正相关（犘＜０．０５），犅犪犮狋犲狉狅犻犱犲狋犲狊（拟杆菌

门）与 呕 吐 严 重 程 度 成 正 相 关 （犘 ＜０．０５），

犞犲狉狉狌犮狅犿犻犮狉狅犫犻犪（疣微菌门）细菌门中的细菌与上述

胃肠道毒性表现呈现正相关（犘＜０．０５）。

表６　肠道菌群分布与胃肠道毒性的相关性分析

犜犪犫犾犲６　犌狌狋犕犻犮狉狅犫犻狅狋犪犪狀犱犵犪狊狋狉狅犻狀狋犲狊狋犻狀犪犾狋狅狓犻犮犻狋狔

犮狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊

菌群 大便频率 大便形态 呕吐严重程度

犃犮狋犻狀狅犫犪犮狋犲狉犻犪 －０．６１ －０．３１ －０．２８

犅犪犮狋犲狉狅犻犱犲狋犲狊 －０．４２ －０．７２ ０．３５

犉犻狉犿犻犮狌狋犲狊 －０．７５ －０．４０ －０．１１

犘狉狅狋犲狅犫犪犮狋犲狉犻犪 ０．４９ ０．８３ －０．６０

犞犲狉狉狌犮狅犿犻犮狉狅犫犻犪 ０．３７ ０．２７ ０．４６

图１　两组患者肠道菌群分布变化情况

犉犻犵．１　犆犺犪狀犵犲狊犻狀狋犺犲犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳犵狌狋犿犻犮狉狅犫犻狅狋犪犻狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊犾

狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

讨　论

本研究通过随机对照试验，深入探讨了饮食干预

对肿瘤患者放疗期间胃肠道毒性及肠道菌群组成的影

响。研究结果表明，与对照组相比，实验组患者在接受

饮食干预后，实验组患者的血红蛋白、前白蛋白水平在

放疗期间保持稳定，甚至有所升高，与对照组相比差异

显著。血红蛋白是评估患者贫血状况的重要指标，而

前白蛋白作为一种负相蛋白，其水平的稳定可能反映

了患者蛋白质合成和营养状况的改善。这表明饮食干
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预可能通过提供必要的营养素，帮助患者维持良好的

营养状态，减少放疗期间的营养损耗。实验组患者的

ＣＤ４
＋
Ｔ细胞、ＣＤ８

＋
Ｔ细胞和 ＮＫ细胞数量相对稳

定，ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋比值未出现显著下降。这一结果提

示，饮食干预可能有助于维持肿瘤患者的免疫平衡，防

止免疫抑制。有研究表明肠道微生物群通过代谢产物

如短链脂肪酸对肿瘤患者免疫调节发挥了关键作

用［８９］，这可能是进行饮食干预改善放疗相关胃肠道毒

性在免疫方面的作用机制。

有多项研究表明，肠道菌群的变化与放疗后胃肠

道毒性关系密切［１０１１］。所以本研究特别关注的是肠道

菌群的变化以及它们与胃肠道毒性间的关联。实验组

患者在放疗后的大便频率、大便形态以及呕吐情况均

较对照组有显著改善。这可能与饮食干预改善肠道菌

群组成有关。有益菌群的增加可能有助于维护肠道屏

障功能，减少炎症反应，从而减轻放疗引起的胃肠道毒

性［１２］。通过高通量测序分析，实验组患者的肠道菌群

多样性和丰富度较对照组有所提高。犃犮狋犻狀狅犫犪犮狋犲狉犻犪

（放线菌门）和犉犻狉犿犻犮狌狋犲狊（厚壁菌门）在实验组中的增

加与较低的胃肠道毒性反应相关。犃犮狋犻狀狅犫犪犮狋犲狉犻犪（放

线菌门）是一类具有代谢多样性的细菌，它们在产生临

床上使用的抗生素以及其他具有医疗或农业应用的天

然产物方面具有无与伦比的能力。放线菌门中的一些

成员，特别是双歧杆菌属（犅犻犳犻犱狅犫犪犮狋犲狉犻犪），作为益生

菌被广泛使用，并在许多病理条件下显示出有益效

果［１３１４］。而犉犻狉犿犻犮狌狋犲狊（厚壁菌门）是最大的细菌门之

一，包括许多重要的微生物，如乳酸菌、梭菌和芽孢杆

菌［１５］。它们在发酵、腐败和消化过程中扮演重要角

色，并且在人类肠道微生物组中占有重要地位。有研

究表明［１６］上述菌门中的一些成员能够产生短链脂肪

酸，如丁酸盐，这些代谢产物具有抗炎作用，有助于维

护肠道屏障功能。本研究结果与此相符，表明通过饮

食干预增加这些有益菌门可能有助于减轻放疗引起的

肠道损伤。

尽管犅犪犮狋犲狉狅犻犱犲狋犲狊（拟杆菌门）通常被认为是有益

的肠道菌群成员，参与多种代谢过程并有助于能量平

衡，但本研究发现放疗后犅犪犮狋犲狉狅犻犱犲狋犲狊的增加与呕吐

症状呈正相关。这可能表明在特定条件下，如放疗引

起的肠道上皮细胞损伤状态下［１７］，犅犪犮狋犲狉狅犻犱犲狋犲狊的作

用可能更为复杂。有研究表明［１８］，当犅犪犮狋犲狉狅犻犱犲狋犲狊脱

离肠道环境时，会造成机体的炎症反应，导致菌血症或

者脓肿等症状的出现。犘狉狅狋犲狅犫犪犮狋犲狉犻犪（变形菌门）在

肠道菌群中扮演着多样的角色。一些研究指出，特定

属的犘狉狅狋犲狅犫犪犮狋犲狉犻犪可能与疾病的发生发展有关
［１９］，

而本研究中发现犘狉狅狋犲狅犫犪犮狋犲狉犻犪与呕吐严重程度呈负

相关，与大便频率和形态呈正相关，这表明它们在胃肠

道毒性中可能具有双重作用。这一发现提示我们在未

来研究中需要更细致地研究犘狉狅狋犲狅犫犪犮狋犲狉犻犪的具体作

用。犞犲狉狉狌犮狅犿犻犮狉狅犫犻犪在肠道菌群中的比例相对较小，

但也有研究结果显示，该菌门的菌种与腹泻，肠炎等疾

病呈正相关［２０２１］，但其具体机制尚不清楚，需要进一步

的研究［２２２３］。

本研究的结果为肿瘤患者的综合治疗提供了新的

视角，即通过饮食干预来优化治疗效果和患者的生活

质量。未来的研究应考虑如何根据患者的个体差异进

行饮食干预的个性化调整，以及探索饮食干预与其他

治疗方法（如药物治疗、免疫治疗）的协同效应。但是

尽管本研究提供了有价值的初步结果，但存在一些局

限性。样本量相对较小，可能影响结果的普适性。此

外，未考虑患者的个体差异，如基因型、饮食习惯和生

活方式等，这些因素都可能影响饮食干预的效果。未

来的研究应扩大样本量，并考虑这些个体差异。

综上所述，饮食干预作为一种辅助疗法，对于减轻

肿瘤患者放疗期间的胃肠道毒性具有潜在的临床价

值。通过改善肠道菌群的组成，可能有助于提高患者

的整体健康状况和生活质量。未来的研究应进一步探

索饮食干预的最佳方案和长期效果，以及其与其他治

疗方法的协同效应。
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