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肠易激综合征患者肠道菌群改变及其与粪便钙卫蛋白的关系*
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  摘 要:目的 探讨肠易激综合征(IBS)患者肠道菌群改变及其与粪便钙卫蛋白(FC)的关系。方法 选取

该院2020年10月2022年1月收治的101例IBS患者,根据其分型不同分为腹泻组(50例)、便秘组(28例)以

及混合组(23例)。另外,选取同时期于该院体检的60例健康者作为对照组。收集4组受试者粪便标本,采用

16S
 

rDNA实时荧光定量聚合酶链反应(qPCR)检测肠道菌群,同时计算肠道定植抗力(B/E值)以及菌群多样

性(通过Simpson指数和Shannon指数来反映),采用酶联免疫吸附试验检测FC水平。比较4组肠道菌群数

量、B/E值、Shannon指数、Simpson指数以及FC水平;采用Pearson相关分析IBS不同分型患者肠道菌群数

量、B/E值以及菌群多样性与FC水平的相关性。结果 腹泻组、便秘组及混合组双歧杆菌数量及B/E值均低

于对照组(P<0.05),肠杆菌数量均高于对照组(P<0.05);腹泻组与混合组乳杆菌数量均低于对照组(P<
0.05),拟杆菌数量均高于对照组(P<0.05);便秘组拟杆菌、乳杆菌数量与对照组比较差异均无统计学意义

(P>0.05),腹泻组、便秘组以及混合组肠球菌、葡萄球菌数量与对照组比较差异均无统计学意义(P>0.05)。
上述各菌数量及B/E值在腹泻组、便秘组及混合组的3组间比较差异均无统计学意义(P>0.05)。腹泻组、便

秘组以及混合组Shannon指数均低于对照组(P<0.05),Simpson指数均高于对照组(P<0.05),但Shannon
指数、Simpson指数在腹泻组、便秘组以及混合组的3组间比较差异均无统计学意义(P>0.05)。腹泻组与混

合组FC水平均高于对照组(P<0.05),但便秘组与对照组的FC水平比较差异无统计学意义(P>0.05),FC
水平在腹泻组、便秘组及混合组的3组间比较差异均无统计学意义(P>0.05)。经Pearson相关性分析,腹泻

组及混合组IBS患者双歧杆菌数量、乳杆菌数量、B/E值、Shannon指数与FC水平均呈负相关(P<0.05),肠

杆菌数量、拟杆菌数量、Simpson指数与FC水平均呈正相关(P<0.05),但肠球菌数量、葡萄球菌数量与FC水

平无相关性(P>0.05),便秘组IBS患者以上各菌群数量、多样性及B/E值与FC水平均无相关性(P>0.05)。
结论 IBS各亚型患者肠道菌群定植抗力下降,均存在一定程度的肠道菌群失调及多样性下降,腹泻型及混合型

IBS患者FC水平异常升高,而且腹泻型及混合型IBS患者肠道菌群改变与FC水平变化具有一定的相关性。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

of
 

intestinal
 

flora
 

and
 

its
 

relationship
 

with
 

fecal
 

calprotec-
tin

 

(FC)
 

in
 

patients
 

with
 

irritable
 

bowel
 

syndrome
 

(IBS).Methods A
 

total
 

of
 

101
 

IBS
 

patients
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2020
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study
 

and
 

divided
 

into
 

diarrhea
 

group
 

(50
 

cases),constipation
 

group
 

(28
 

cases)
 

and
 

mixed
 

group
 

(23
 

cases)
 

according
 

to
 

different
 

types.In
 

addition,60
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

fecal
 

samples
 

of
 

the
 

four
 

groups
 

were
 

collected,and
 

16S
 

rDNA
 

real-time
 

fluorescent
 

quantitative
 

polymerase
 

chain
 

reaction
 

(qPCR)
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

intestinal
 

flora.The
 

resistance
 

to
 

intes-
tinal

 

colonization
 

(B/E
 

value)
 

and
 

the
 

diversity
 

of
 

the
 

flora
 

(reflected
 

by
 

Simpson
 

index
 

and
 

Shannon
 

index)
 

were
 

calculated,and
 

the
 

FC
 

level
 

was
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.The
 

number
 

of
 

intesti-
nal

 

flora,B/E
 

value,Shannon
 

index,Simpson
 

index
 

and
 

FC
 

level
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

four
 

groups.Pear-
son

 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

number
 

of
 

intestinal
 

flora,B/E
 

value,
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diversity
 

of
 

intestinal
 

flora
 

and
 

FC
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

types
 

of
 

IBS.Results The
 

number
 

of
 

Bifidobacteria
 

and
 

B/E
 

value
 

in
 

diarrhea
 

group,constipation
 

group
 

and
 

mixed
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P
 

<0.05),and
 

the
 

number
 

of
 

Enterobacter
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).The

 

number
 

of
 

Lactobacillus
 

in
 

diarrhea
 

group
 

and
 

mixed
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

number
 

of
 

Bacteroides
 

in
 

diarrhea
 

group
 

and
 

mixed
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

number
 

of
 

Bacteroides
 

and
 

Lactobacillus
 

between
 

the
 

constipation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

number
 

of
 

Enterococcus
 

and
 

Staphylococcus
 

among
 

diarrhea
 

group,constipation
 

group,mixed
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

number
 

of
 

the
 

above
 

bacteria
 

and
 

B/E
 

value
 

among
 

the
 

diarrhea
 

group,constipation
 

group
 

and
 

mixed
 

group
 

(P>0.05).The
 

Shannon
 

index
 

of
 

diar-
rhea

 

group,constipation
 

group
 

and
 

mixed
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

Simpson
 

index
 

were
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

Shannon
 

index
 

and
 

Simpson
 

index
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

diarrhea
 

group,constipation
 

group
 

and
 

mixed
 

group
 

(P>0.05).The
 

levels
 

of
 

FC
 

in
 

diarrhea
 

group
 

and
 

mixed
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

level
 

of
 

FC
 

between
 

constipation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(P>0.05),and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

level
 

of
 

FC
 

among
 

the
 

diarrhea
 

group,consti-
pation

 

group
 

and
 

mixed
 

group
 

(P>0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

number
 

of
 

Bifidobac-
teria

 

and
 

Lactobacillus,B/E
 

value
 

and
 

Shannon
 

index
 

in
 

IBS
 

patients
 

of
 

diarrhea
 

group
 

and
 

mixed
 

group
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

level
 

of
 

FC
 

(P<0.05),and
 

the
 

number
 

of
 

Enterobacter
 

and
 

Bacteroides
 

and
 

Simpson
 

index
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

level
 

of
 

FC
 

(P<0.05),but
 

the
 

numbers
 

of
 

Enterococcus
 

and
 

Staphylococcu
 

had
 

no
 

correlation
 

with
 

FC
 

level
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

correlation
 

between
 

the
 

number
 

of
 

above
 

bacterial
 

groups,diversity,B/E
 

value
 

and
 

FC
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

IBS
 

in
 

constipation
 

group
 

(P>
0.05).Conclusion The

 

colonization
 

resistance
 

of
 

intestinal
 

flora
 

in
 

each
 

subtype
 

of
 

IBS
 

is
 

decreased,and
 

there
 

is
 

a
 

certain
 

degree
 

of
 

intestinal
 

flora
 

imbalance
 

and
 

decreased
 

diversity,and
 

the
 

level
 

of
 

FC
 

in
 

patients
 

with
 

di-
arrhea

 

and
 

mixed
 

IBS
 

are
 

increased
 

abnormally,and
 

the
 

changes
 

of
 

intestinal
 

flora
 

in
 

patients
 

with
 

diarrhea
 

and
 

mixed
 

IBS
 

are
 

related
 

to
 

the
 

FC
 

level.
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  肠易激综合征(IBS)主要是由于机体应激反应以

及心理因素等导致的肠道功能紊乱性疾病,以腹痛、
腹胀、排便习惯或大便性状改变等为主要临床表现,
多发生于中老年人群。近年来随着社会经济的迅猛

发展、生活压力的增加与人们饮食结构的调整等,其
发病率不断增高[1]。根据粪便性状与排便特点的不

同,IBS可分为腹泻型、便秘型以及混合型等亚型,临
床上以腹泻型较为多见。IBS患者临床表现为非特异

性症状,病情易复发,病程较长,对患者的身体健康及

生活质量造成了不良影响[2]。肠道菌群是人体肠道

中最复杂的微生物群落,其中的微生物数量巨大,参
与调节机体的生理功能,与免疫、肠黏膜屏障、代谢等

方面关系密切[3]。有研究表明,肠道菌群失调可导致

免疫代谢异常,造成IBS、溃疡性结肠炎等多种肠道疾

病发生[4]。粪便钙卫蛋白(FC)是一种中性粒细胞的

钙结合蛋白,在粪便中稳定存在,具有抗微生物、调节

免疫等多种生物学功能,有研究指出其与非感染性

IBS相关,可作为评估非感染性IBS临床治疗效果的

一个生物指标[5]。虽然既往已有关于IBS患者肠道

菌群和FC水平变化的相关研究报道[4-5],但对于IBS
患者肠道菌群与FC关系的相关研究较少。鉴于此,

本课题组分析IBS患者肠道菌群改变及其与FC的关

系,以期为临床治疗IBS提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2020年10月至2022年1月本院

收治的101例IBS患者纳入研究,其中腹泻型50例

(腹泻组),便秘型28例(便秘组),混合型23例(混合

组)。腹泻组中,男27例,女23例;年龄30~72岁,
平均(47.15±6.24)岁;病程0.8~6.5年,平 均

(2.84±0.63)年。便秘组中,男15例,女13例;年龄

28~75岁,平均(47.67±6.52)岁;病程1.0~6.3年,
平均(2.71±0.59)年。混合组中,男13例,女10例;
年龄32~71岁,平均(47.85±5.97)岁;病程0.7~
6.8年,平均(2.89±0.65)年。腹泻组、便秘组、混合

组患者年龄、性别、病程比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。另外,选取同期在本院体检的60例健康

者作为对照组。对照组中,男32例,女28例;年龄

26~76岁,平均(48.02±6.85)岁。4组年龄、性别比

较差异均无统计学意义(P>0.05)。纳入研究的患者

均符合《2020年中国肠易激综合征专家共识意见》中
IBS的诊断标准[6];排除标准:既往有胃肠手术史;有
肠道器质性疾病;有结肠肿瘤、炎症反应性肠病家族
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史;1个月内服用过抗菌药物;合并心、肝、肾及肺功能

缺损;妊娠期及哺乳期女性;合并恶性肿瘤、自身免疫

性疾病或精神疾病。本研究经本院伦理委员会审批

通过(批号:202008-001)。纳入研究者均对本研究知

情同意并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 标本采集 受试者于检查当日留取新鲜粪便

标本10~20
 

g,放置于密闭无菌便盒中,常温保存并

于30
 

min内送检。
1.2.2 肠道菌群及多样性检测 采用需氧菌培养基

以及厌氧菌培养基对标本进行细菌培养,厌氧菌培养

基放置在有厌氧产气袋的封闭厌氧罐中,需氧菌和厌

氧菌平板倒置于37
 

℃的恒温培养箱中,分别培养24、
72

 

h后 观 察 结 果。实 时 荧 光 定 量 聚 合 酶 链 反 应

(qPCR)检测肠道菌群16S
 

rDNA
 

V3区[伯乐生命医

学产品(上海)有限公司CFX96型qPCR仪]。采用

20
 

μL反应体系:2×Taq
 

Plus
 

PCR
 

Master
 

Mix
 

10
 

μL,上下游引物各0.5
 

μL,DNA模板2
 

μL,ddH2O
 

7
 

μL;反应条件:94
 

℃预变性3
 

min,94
 

℃变性30
 

s,60
 

℃退火30
 

s,40个循环,72
 

℃延伸10
 

min。上游引物

(上海生工生物公司合成):5'-GAA
 

ATC
 

CGA
 

CAG
 

CTT
 

AAG
 

GAG
 

GTT
 

TGA-3',下游引物:5'-CAT
 

TGC
 

ACA
 

GAT
 

AGG
 

ATT
 

TGA
 

TTT
 

ACT3'。采

用 Mothur软件计算不同随机抽样条件下的Shannon
指数、Simpson指数来反映肠道菌群多样性。
1.2.3 FC水平检测 取受试者新鲜粪便标本5~10

 

g,1∶1加入提取缓冲液,使用3
 

000
 

r/min离心5
 

min,取离心后的上清液分装在EP管内,做好标记保

存在-20
 

℃备用,采用免疫荧光层析法检测FC水

平,具体操作步骤严格按照试剂盒说明书进行,干式

荧光免疫层析分析仪(型号:FR-101)及相应FC检测

试剂盒均由广州沣润生物科技有限公司提供。
1.3 观察指标 比较4组肠道菌群数量、定植抗力

(B/E值)、菌群多样性以及FC水平。其中,肠道菌群

数量以每克粪便菌落形成单位(CFU)数的对数(lgC-
FU/g)表示;B/E值为双歧杆菌数量/肠杆菌数量比值;
Shannon指数越大、Simpson指数越小表示菌群多样性

越高;分析各分型IBS患者肠道菌群数量、B/E值、
Simpson指数、Shannon指数与FC水平的相关性。
1.4 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件对数据

进行分析。符合正态分布且方差齐的计量资料以x
±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,多组间比

较采用方差分析,进一步两两比较采用SNK-q 检验;
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;相关性分析采用Pearson相关性分析。P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组肠道菌群数量以及B/E值的比较 腹泻

组、便秘组及混合组双歧杆菌数量、B/E值均低于对

照组(P<0.05),肠杆菌数量均高于对照组(P<
0.05);腹泻组与混合组乳杆菌数量均低于对照组

(P<0.05),拟杆菌数量均高于对照组(P<0.05);便
秘组拟杆菌、乳杆菌数量与对照组比较差异无统计学

意义(P>0.05);腹泻组、便秘组以及混合组肠球菌、
葡萄球菌数量与对照组比较差异均无统计学意义(P
>0.05)。腹泻组双歧杆菌、肠杆菌、拟杆菌、乳杆菌、
肠球菌、葡萄球菌数量以及B/E值与便秘组、混合组

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),便秘组上述各

菌数量及B/E值与混合组比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

表1  4组菌群数量及B/E值比较(x±s)

组别 n
双歧杆菌

(lgCFU/g)
肠杆菌

(lgCFU/g)
拟杆菌

(lgCFU/g)
乳杆菌

(lgCFU/g)
肠球菌

(lgCFU/g)
葡萄球菌

(lgCFU/g)
B/E值

腹泻组 50 8.36±1.25* 8.84±2.34* 8.92±0.89* 6.23±1.37* 8.87±2.14 8.11±1.52 0.97±0.22*

便秘组 28 7.86±1.12* 8.10±2.05* 8.75±0.74 6.58±1.45 8.65±2.01 8.36±1.56 0.94±0.20*

混合组 23 8.04±1.15* 8.04±2.04* 9.12±1.04* 6.01±1.21* 8.46±1.85 8.24±1.48 0.94±0.21*

对照组 60 8.91±1.31 7.14±1.48 8.41±0.93 6.99±1.46 8.25±1.72 7.78±1.41 1.09±0.27

F 5.795 6.927 2.764 4.251 0.985 1.227 4.261

P 0.001 <0.001 0.044 0.006 0.402 0.302 0.006

  注:*与对照组比较,P<0.05。

2.2 4组Shannon指数、Simpson指数比较 腹泻

组、便秘组以及混合组Shannon指数均低于对照组

(P<0.05),Simpson指数均高于对照组(P<0.05);
腹泻组Shannon指数、Simpson指数与便秘组、混合

组比较,差异均无统计学意义(P>0.05);便秘组

Shannon指数、Simpson指数与混合组比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 4组FC水平的比较 腹泻组与混合组FC水平

均高于对照组(P<0.05),但便秘组与对照组FC水

平比较差异无统计学意义(P>0.05);腹泻组FC水

平与便秘组、混合组比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);便秘组FC水平与混合组比较,差异无统计学
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意义(P>0.05)。见表3。
表2  4组Shannon指数、Simpson指数比较(x±s)

组别 n Shannon指数 Simpson指数

腹泻组 50 2.84±0.34* 0.72±0.16*

便秘组 28 2.98±0.37* 0.69±0.14*

混合组 23 2.79±0.32* 0.65±0.11*

对照组 60 3.78±0.68 0.46±0.09

F 42.890 44.933

P <0.01 <0.01

  注:*与对照组比较,P<0.05。

表3  4组FC水平比较(x±s)

组别 n FC(μg/g)

腹泻组 50 45.48±12.16*

便秘组 28 40.12±10.46

混合组 23 42.25±11.38*

对照组 60 36.72±9.57

F 6.112

P 0.001

  注:*与对照组相比,P<0.05。

2.4 分析不同分型IBS患者肠道菌群数量、菌群多

样性、B/E值与FC水平的相关性 经Pearson相关

分析,腹泻组及混合组IBS患者双歧杆菌数量、乳杆

菌数量、B/E值、Shannon指数与FC水平呈负相关

(P<0.05),肠杆菌数量、拟杆菌数量、Simpson指数

与FC水平呈正相关(P<0.05),肠球菌、葡萄球菌与

FC水平无相关性(P>0.05)。便秘组以上各指标与

FC水平均无相关性(P>0.05)。见表4、5。
表4  IBS患者肠道菌群数量、多样性以及B/E值与

   FC水平的相关性

菌群名称
腹泻组FC水平

r P

便秘组FC水平

r P

混合组FC水平

r P

双歧杆菌 -0.536 0.031 -0.238 0.076 -0.527 0.026

肠杆菌 0.512 0.025 0.161 0.152 0.551 0.034

乳杆菌 -0.552 0.034 -0.213 0.090 -0.562 0.035

拟杆菌 0.507 0.018 0.198 0.130 0.547 0.038

肠球菌 0.206 0.101 0.219 0.089 0.186 0.125

葡萄球菌 0.184 0.129 0.205 0.098 0.159 0.158

表5  IBS患者肠道菌群多样性以及B/E值与FC
   水平的相关性

指标
腹泻组FC水平

r P

便秘组FC水平

r P

混合组FC水平

r P

B/E值 -0.572 0.037 -0.251 0.072 -0.515 0.016

Shannon指数 -0.548 0.032 -0.216 0.085 -0.539 0.036

Simpson指数 0.586 0.041 0.229 0.081 0.520 0.025

3 讨  论

  IBS是一种常见的功能性肠道疾病,发病机制尚

不明确,但应激反应及精神因素可诱发临床症状或使

其加重,病理生理学多认为IBS与肠道菌群失调、胃
肠动力异常、胃肠激素及精神心理、遗传等因素密切

相关,与肠道感染炎症亦存在一定的关系[7]。有研究

报道,IBS患者肠道菌群存在失调的现象,肠道微生态

平衡被打破,从而导致机体肠道功能紊乱,引发此

病[8]。邢晨等[9]报道,IBS患者FC水平与其患病、腹
痛时间以及解稀水便等症状关系密切。本研究旨在

探讨IBS患者肠道菌群改变与FC水平的关系,以期

临床诊治提供参考。
本研究结果显示,腹泻组、便秘组、混合组3组间

的双歧杆菌、肠杆菌、拟杆菌、乳杆菌、肠球菌、葡萄球

菌数量以及B/E值无明显差异,但腹泻组、便秘组及

混合组双歧杆菌数量、B/E值均较对照组低,肠杆菌

数量均高于对照组,而且腹泻组与混合组乳杆菌数量

均低于对照组,腹泻组与混合组拟杆菌数量均高于对

照组,说明IBS各亚型患者存在肠道菌群分布异常及

肠道定植抗力下降。肠杆菌、拟杆菌是条件致病菌,
能够控制机体的新陈代谢以及调节维生素水平[10]。
双歧杆菌、乳杆菌是益生菌,均具有抗感染、免疫调节

以及增加肠黏膜屏障的作用[11]。致病菌的增加以及

益生菌的减少破坏了肠道微生态的平衡,造成拮抗病

原微生物定植抗力减弱,肠黏膜屏障收到损伤,肠道

通透性增加,从而引发肠道慢性炎症性疾病[12]。相关

调查结果显示,IBS患者与健康个体相比,其粪便双歧

杆菌、乳杆菌以及大肠杆菌数量较低,而肠杆菌数量

较高[13],本研究部分结果与该报道一致。有研究发

现,IBS患者存在肠道菌群失调以及定植抗力受损,具
体表现在肠道潜在致病菌增加以及有益菌减少[14]。
另有研究指出,便秘型IBS及腹泻型IBS患者的双歧

杆菌数量均低于健康志愿者,肠杆菌数量均高于健康

志愿者[15],本研究结果与此一致,但该研究同时指出

腹泻型IBS患者乳杆菌、双歧杆菌数量均较便秘型

IBS患者低,而肠杆菌、肠球菌数量均较便秘型IBS患

者高,本研究结果与此不一致,可能与所选样本量的

大小、患者个体间的差异(饮食习惯、生活环境)等有

关,后续需扩大样本量进一步探讨。此外,有研究报

道,不同亚型的IBS患者B/E值均下降,但腹泻组B/
E值低于便秘组[16],本研究结果部分与此一致,部分

不一致,可能所选样本差异有关。本研究结果还发

现,腹泻组、便秘组以及混合组Simpson指数均高于

对照组,Shannon指数均低于对照组,说明IBS患者

肠道菌群的多样性降低,与陈璐等[17]的研究结果一

致。柯少雄等[12]研究亦指出,肠道菌群Shannon指

数、Simpson指数在腹泻型IBS、便秘型IBS患者间无

差异,本研究结果与此相符合。IBS患者肠道菌群的

定植抗力下降,肠道有益菌减少,潜在致病菌增加,破
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坏肠道黏膜屏障,肠黏膜受损又可增加致病菌对黏膜

的定植力,减弱有益菌的定植力,形成恶性循环,另肠

道运动异常也可减弱益生菌的定植力,从而导致IBS
患者肠道菌群的多样性发生改变。因此,IBS患者定

植抗力下降,肠道菌群异常,多样性降低。
FC是粪便炎症标志物之一,主要来源于肠道黏

膜组织中性粒细胞的脱落,可反映肠道局部的炎症程

度[18]。动物学研究发现,IBS大鼠存在促炎与抗炎因

子的失衡,抗炎因子白细胞介素-10表达降低,IBS大

鼠常年存在持续低度的炎症状态[19]。本研究发现,腹
泻组与混合组FC水平高于对照组,说明腹泻型与混

合型IBS患者FC水平异常升高,可能存在一定的肠

道炎症状态。张宪波等[20]研究显示,IBS患者FC水

平为(49.2±19.8)μg/g,较健康人群(33.8±13.4)

μg/g升高,本研究结果与此一致。牛丽娜[21]研究报

道,腹泻型IBS患者与健康人群的FC中位数分别为

108.637、102.191
 

μg/g,二者无明显差异,与本研究

结果不一致,可能与研究样本量较少、患者个体间的

差异(病情、病程等)等有关。进一步研究发现,腹泻

型及混合型IBS患者双歧杆菌数量、乳杆菌数量、B/E
值、Shannon指数均与FC水平呈负相关,肠杆菌数

量、拟杆菌数量、Simpson指数均与FC水平呈正相

关,说明腹泻型及混合型IBS患者的FC水平与肠道

菌群密切相关,FC水平可能受肠道菌群的调控。IBS
患者致病病菌的增加及益生菌的减少可加重肠道黏

膜病变,肠黏膜屏障受损,黏膜内的中性粒细胞脱落

并分泌大量的钙卫蛋白,导致FC水平升高。炎性反

应可促进免疫活化,进而引起肠道菌群失调,菌群紊

乱可进一步加重炎症反应,形成恶性循环。有研究表

明,FC与肠道菌群有关,双歧三联活菌制剂可提高溃

疡性结肠炎的疗效,改善肠道菌群组成,降低FC水

平,减弱免疫反应[22]。结合本研究结果,腹泻型及混

合型IBS患者FC水平异常,可能是肠道菌群紊乱的

影响。
综上所述,IBS各亚型患者肠道菌群定植抗力下

降,均存在肠道菌群失调及多样性下降的情况,尤以

腹泻型与混合型为甚。另外,腹泻型及混合型IBS患

者FC水平也异常升高,而且腹泻型及混合型IBS患

者肠道菌群改变与FC水平变化具有一定的相关性。
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