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肠道菌群在脊髓损伤后神经功能损害中的研究进展
房星辰，王宇红

（中国医科大学附属盛京医院 第二急诊科，辽宁沈阳１１００００）

【摘要】　脊髓损伤为一种严重的身体损伤，可导致患者出现运动、感觉等脑功能损伤，从而使生存质量受到极大影响。

近年来，研究发现，脊髓损伤的发生可破坏肠道稳态，致使肠道菌群结构变化及代谢物失调。上述改变可经由微生物

肠脑轴和中枢神经产生联系，引起神经功能障碍。故本文对肠道菌群和脊髓损伤后神经功能损害的研究现况进行了综

述，旨在详细了解两者间的关系。
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　脊髓损伤（ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）为致残率较高的疾病，在

近３０年间，其在全球的发病率已由每百万人口２３６例升至１

２９８例，每年ＳＣＩ新发病例在２５～５０万之间，给家庭乃至社会

造成极大负担［１］。ＳＣＩ发生后患者常存在脊髓缺血、氧化应激、

髓鞘脱失等病理改变，最终造成神经元凋亡或坏死，表现为损

伤平面以下四肢瘫［２］。肠道菌群为寄居于肠道内的微生物群，

其于健康人中处于动态平衡状态。而对于ＳＣＩ患者而言，多因

肠道功能紊乱而致肠道菌群失衡。菌群失衡亦会影响肠屏障

的完整及功能修复，经微生物肠脑轴对患者脑功能产生影

响［３］。故ＳＣＩ后神经功能损害及恢复和肠道菌群存在一定关

联，了解ＳＣＩ患者神经功能和肠道菌群间的关系对减轻其神经

功能损害具有重要意义。

１　微生物肠脑轴

人的一生仅在胎儿期处于完全无菌状态，因为母亲子宫内

是无菌的，胎盘可滤去母体血液内的有害物质。出生后因和母

亲产道、皮肤接触，使得细菌开始定植于婴儿肠道内，继而建立

早期的肠道菌群［４］。在人体成长过程中，肠道菌群特征因受到

饮食、外界因素影响而发生变化，并最终趋于稳定。人体肠道

内寄居着数量庞大且种类繁杂的微生物，其中细菌居多，涉及１

０００多种，连同宿主共同构成了稳定的微生态系统。目前，按自

然属性分类，可将肠道菌群分成９大门类，其中厚壁菌门、拟杆

菌门在肠道菌群内的占比较高［５］。这两大门类作为优势门类，

和人体健康状况紧密相关。生理状态下，人菌和谐共生，人体

为菌群提供生存的场所及必要营养物质，菌群维持人体必要的

生理功能，如帮助消化及营养吸收、维护肠道免疫功能、调节代

谢等。当受到某些致病因素影响致使正常肠道菌群结构被破

坏时，将会导致生理功能受到影响，从而造成诸多疾病发生。

近年来，临床提出“微生物群肠脑轴（ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｇｕｔｂｒａｉｎ

ａｘｉｓ，ＭＧＢＡ）轴”，即肠道菌群可经神经内分泌、免疫、代谢产物

症等诸多方式对大脑功能予以调节。Ｍｅｔｔａ等
［６］研究显示，肠

道菌群失调后，可能通过肠道迷走神经脑信号传导或血脑屏

障破坏引起神经炎症、神经变性，从而发生帕金森病。Ｗａｎ

等［７］研究发现，和正常发育儿童相比，自闭症谱系障碍儿童粪

便微生物组组成发生显著变化，微生物组中多种神经递质生物

合成相关途径耗尽。

２　犛犆犐后肠道菌群变化

早期动物实验发现，ＳＣＩ发生后肠道蠕动节律会被打乱，导

致肠道菌群紊乱，使运动功能严重障碍［８］。目前，诸多研究证

实ＳＣＩ患者通常伴有菌群失调，但关于具体菌群的变化未达成

一致观点。Ｊｉｎｇ等
［９］招募了５９例ＳＣＩ患者和２７例健康对照

者，采用１６ＳｒＤＮＡ测序技术对两者粪便中的菌群予以检测，发

现放线杆菌属丰度明显增高，厚壁菌门丰度明显降低。尤其和

健康对照者相比，ＳＣＩ患者短链脂肪酸（ｓｈｏｒｔｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄｓ，

ＳＣＦＡ）产生属如粪杆菌、巨单胞菌及阿加索杆菌属显著降低。
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Ｋｏｎｇ等
［１０］研究显示，ＳＣＩ患者厌氧菌属、埃格菌属及肠球菌属

的丰度明显增加，而粪杆菌属、志贺氏埃希菌属、阿加索杆菌

属、多雷亚菌属、梭卡特尼杆菌属及真杆菌属的丰度明显降低。

且肠道菌群失调和ＳＣＩ后运动功能障碍程度有关。汪俊宇

等［１１］研究发现，和健康人相比，ＳＣＩ患者瘤胃球菌、消化链球菌

属、志贺菌属的丰度显著增高，肠道内有益菌（产丁酸盐菌、抗

炎性菌属）的丰度明显下降。Ｋａｎｇ等
［１２］研究显示，ＳＣＩ患者肠

道菌群失调情况较为明显，其中志贺菌、拟杆菌属、葡萄球菌属

及毛螺菌等促炎菌数量明显增多，乳酸菌、异针菇属及萨特氏

菌等抗炎菌数量明显下降。

３　犛犆犐后肠道菌群通过多途径影响神经功能损害的发生发展

ＳＣＩ后神经功能损害引起的肢体障碍可使患者生存质量受

到极大影响。目前，愈来愈多研究证实，ＳＣＩ后神经功能损害和

ＭＧＢＡ轴有一定关系，但有关机制尚不明了，可能和神经内分

泌、免疫、代谢产物等因素有关。

３．１　神经递质　肠道菌群能通过诱导宿主释放神经递质，继

而影响内外在信号在肠脑轴的传导。研究发现，肠道菌群在谷

氨酸、γ氨基丁酸（γａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）、乙酰胆碱等神

经递质合成中发挥着关键作用，而上述递质参与大脑功能的调

节［１３］。谷氨酸为酸性氨基酸，对神经元间的信息传递具有增强

作用。但其含量过高可促使大量钙离子流入神经元，导致神经

功能受损［１４］。有学者研究发现，拟杆菌丰度降低可致谷氨酸含

量增高，而通过恢复谷氨酸稳态，有助于减轻神经毒性，促进

ＳＣＩ后功能恢复
［１５］。ＧＡＢＡ对大脑神经传递具有抑制性，Ｃｏｎｎ

等［１６］研究显示，拟杆菌、乳酸菌为 ＧＡＢＡ的生产者，其丰度下

降可导致ＧＡＢＡ的合成减少，引起脑代偿性改变及兴奋性中

毒，从而导致神经功能障碍。乙酰胆碱是位于神经肌肉接头的

一种递质，吴倩等［１７］研究发现，梭状芽孢杆菌丰度降低、链球菌

丰度增加可导致肌无力患者乙酰胆碱功能无法正常发挥。而

ＳＣＩ患者中亦观察到上述肠道菌群失衡现象。可见ＳＣＩ后肠道

菌群失衡可能通过损害乙酰胆碱功能而引起或加重神经功能

障碍。

３．２　免疫系统　肠道内含有大量免疫细胞，可提供一道防御

病原菌的免疫屏障。肠道菌群参与大脑中常驻免疫细胞发育

成熟过程的调节，继而影响神经信号的传导。小胶质细胞为脑

内重要的常驻免疫细胞，具有神经免疫调控、诱导神经修复等

作用［１８］。Ｅｒｎｙ等
［１９］研究发现，无菌小鼠的小胶质细胞有缺陷，

具有未成熟表型，致使免疫功能不全。提示肠道菌群缺乏可影

响小胶质细胞发育。而通过进行小胶质细胞移植，有利于小鼠

ＳＣＩ的修复。此外，ＳＣＩ后的肠道菌群失调可致免疫系统低下，

表现为ＣＤ４
＋
Ｔ淋巴细胞减少，且白介素１β等炎性因子水平升

高，加重神经功能损害［２０］。

３．３　神经内分泌　神经内分泌系统为调控人体生理功能的一

个重要内环境系统，而下丘脑垂体肾上腺轴（ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ

ｐｉｔｕｉｔａｒｙａｄｒｅｎａｌａｘｉｓ，ＨＰＡ）轴是其构成部分之一，在应激反应

调控中发挥着关键作用，并调节消化、免疫系统等诸多生理活

动。研究发现，肠道菌群可经 ＨＰＡ轴影响神经系统
［２１］。ＳＣＩ

发生后，机体可因应激反应增强而促使儿茶酚胺大量释放。上

述活性物质会作用于肠道，致使肠道通透性异常，继而引起菌

群紊乱。菌群紊乱可导致 ＨＰＡ轴异常激活，促使皮质醇表达

水平升高，继而降低脑源性营养因子活性，引起神经功能损

伤［２２］。

３．４　迷走神经　ＳＣＩ会对自主神经系统构成影响，致使副交感

神经活性异常。迷走神经为副交感神经系统的重要构成，亦是

连接肠脑的重要通路。Ｍｕｎａｗａｒ等
［２３］研究表明，迷走神经可

经肠道菌群产生的神经活性物质而促进肠脑双向交流。研究

显示，迷走神经在抑制炎症和调节免疫反应方面发挥着重要作

用，上述作用机制的正常运行主要依赖于胆碱能反射。在上述

反射中，迷走神经会对外周炎症信号进行感知，将肠道信息传

导至背侧运动核，使迷走神经受到激活，并促进乙酰胆碱释放，

以影响细胞因子的表达。将迷走神经切断后，ＳＣＩ患者炎症因

子会大量产生［２４］。Ｃｈｅｎ等
［２５］研究发现，迷走神经刺激能抑制

ＴＮＦα诱导的内皮凋亡，减轻ＳＣＩ后血液脊髓屏障破坏，利于

功能恢复。

３．５　代谢产物　肠道菌群会产生一些活性代谢物，如ＳＣＦＡ、

色氨酸等。上述代谢物进入循环后，可对生理功能产生影响。

ＳＣＦＡ为一种短链脂肪酸，主要包含醋酸、丙酸及丁酸，由拟杆

菌代谢膳食纤维过程中所生成。Ｇｅｎｅｒｏｓｏｏ等
［２６］将产丁酸、丙

酸的细菌定植于无菌小鼠肠道内，观察到额叶皮层及下丘脑中

的紧密连接蛋白水平升高，这和菌群代谢物可能对脑神经元产

生直接影响有关。此外，ＳＣＦＡ 能通过调节核因子信号传递而

减轻血脑屏障的氧化损伤，并能抑制炎症，对神经元起到保护

作用。色氨酸属于芳香族氨基酸，可在罗伊氏乳杆菌作用下转

化成诸多芳香烃受体（Ａｒｙｌｈｙｄｒｏｃａｒｂｏｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＡｈＲ）配体，

如吲哚３醛、吲哚丙烯酸等。上述 ＡｈＲ配体可使脑内和脊髓

内常驻巨噬细胞中的 ＡｈＲ受到激活，继而干扰促炎核因子κＢ

的信号传递，影响募集炎症单核细胞有关的转录因子的生成，

从而对神经功能予以保护［２７］。

４　肠道菌群失调的治疗

４．１　益生菌　益生菌为调节肠道菌群的可靠方法，其可通过

提高肠道内有益菌的占比，妨碍致病菌的生长繁殖，促使肠道

微生态恢复正常。Ｗｏｎｇ等
［２８］研究显示，补充益生菌可促进神

经递质合成，提高生物活性代谢物水平，有助于改善神经功能。

Ｍｉｒｚａｅｉ等
［２９］研究发现，益生菌可通过发挥抗炎、抗氧化应激、

神经保护等作用改善神经系统疾病患者运动和非运动症状。

Ｓｈｉ等
［３０］研究发现，补充含双歧杆菌的益生菌能降低副拟杆菌

属、卟啉单胞菌属及颗粒菌属的丰度，增加毛螺菌属等有益菌

的丰度，并通过调节 ＨＰＡ轴而抑制皮质醇的产生，从而提高神

经功能。

４．２　中医疗法　中医疗法如口服中药、艾灸、针灸等可对肠道

菌群起到调理作用，目前已被用于肠道菌群紊乱患者治疗中。

杨光露等［３１］研究显示，脊髓康可增加因ＳＣＩ降低的肠道菌群数

量，优化肠道微生态环境，提高ＳＣＩ小鼠运动功能。王天雨

等［３２］研究发现，艾灸神阙、命门、阳陵泉及阴陵泉可改善ＳＣＩ大

鼠肠道菌群构成，诱导脊髓组织修复，增强运动能力。崔振华

等［３３］研究发现，辅助应用针灸疗法可纠正肠道菌群失调状态，

抑制机体氧化应激及炎症反应，改善受损的神经功能。可见通

过中医疗法调理ＳＣＩ患者肠道菌群，对于减轻神经功能障碍有

一定益处。

４．３　粪菌移植　粪菌移植为一种新颖的治疗手段，是从健康

人粪便内分离出功能菌群，并将其以一定方式（如喷洒、灌肠

·５７６·
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等）移入受者肠道内，以达到纠正失衡的微生态、恢复原有功能

的目的。刘明富等［３４］研究发现，ＳＣＩ大鼠粪菌移植后肠道菌群

得到改善，脊髓组织内炎症因子水平明显降低，功能障碍有效

减轻。Ｊｉｎｇ等
［３５］研究显示，粪菌移植可增强ＳＣＩ小鼠肠道屏障

完整性及胃肠道运动，提高ＳＣＦＡ水平，诱导神经元轴突再生，

促进功能恢复。

５　总结及展望

ＳＣＩ患者常因机体高应激而致肠道屏障受到破坏，引起肠

道菌群紊乱。肠道菌群紊乱可通过 ＭＧＢＡ轴活动影响神经功

能，可能和神经递质、迷走神经、神经内分泌、免疫系统、代谢产

物等途径有关。益生菌、中医疗法、粪菌移植等方法有助于恢

复肠道菌群平衡，对于改善ＳＣＩ患者神经功能有一定益处。但

目前关于采取何种疗法能使ＳＣＩ患者获得理想疗效尚不清楚，

有待日后设计科学的临床研究加以分析，以期为ＳＣＩ的有效治

疗提供指导。

【参考文献】

［１］　魏娟芳，庞日朝，杨娅，等．调控肠道微生物在治疗脊髓损伤中潜

在作用的研究进展［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０２３，３３（２）：１６３

１６８．

［２］　曹安军，牟朋林，刘志奎．血清ＧＦＡＰ和 ＮｆＬ水平与创伤性脊髓

损伤后的神经功能损害和脊髓水肿的关系［Ｊ］．颈腰痛杂志，

２０２３，４４（６）：１０５１１０５４．

［３］　孙瑾，徐睿，张云峰，等．微生物肠脑轴研究进展［Ｊ］．中国综合

临床，２０２１，３７（５）：４６６４７０．

［４］　王颖佳，王凌霄，邵宏元．肠道菌群与脑卒中后抑郁潜在机制的研

究进展［Ｊ］．中风与神经疾病杂志，２０２２，３９（１１）：１０４６１０４８．

［５］　邱惠萍，姚水洪，卢伟力，等．基于高通量测序的老年人肠道菌群

多样性分析［Ｊ］．中华微生物学和免疫学杂志，２０２０，４０（４）：２６２

２６８．

［６］　ＭｅｔｔａＶ，ＬｅｔａＶ，ＭｒｕｄｕｌａＫＲ，ｅｔａｌ．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｉｎＰａｒｋｉｎｓｏｎｓｄｉｓｅａｓｅ：ｍｏｌｅｃｕｌａｒｐａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｇｕｔ

ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ，ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ，ａｎｄｆｅｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

Ｎｅｕｒｏｌ，２０２２，２６９（３）：１１５４１１６３．

［７］　 Ｗａｎ Ｙ，Ｚｕｏ Ｔ，ＸｕＺ，ｅｔａｌ．Ｕｎｄｅｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｇｕｔ

ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａａｎｄ ｂａｃｔｅｒｉａ ｓｐｅｃｉｅｓ ａｓ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．Ｇｕ，

２０２２，７１（５）：９１０９１８．

［８］　ＫｉｇｅｒｌＫ Ａ，ＨａｌｌＪＣＥ，ＷａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｇｕｔｄｙｓｂｉｏｓｉｓｉｍｐａｉｒｓ

ｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＥｘｐＭｅｄ，２０１６，２１３（１２）：

２６０３２６２０．

［９］　ＪｉｎｇＹ，ＹａｎｇＤ，ＢａｉＦ，ｅｔａｌ．Ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙｉｎｄｕｃｅｄｇｕｔ

ｄｙｓｂｉｏｓｉｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｐａｒｔｌｙｔｈｒｏｕｇｈｓｈｏｒｔ

ｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄｓｒ［Ｊ］．ＮＰＪＢｉｏｆｉｌｍｓＭｉｃｒｏｂｉｏｍｅｓ．２０２３，９（１）：９９

１０６．

［１０］　ＫｏｎｇＧ，Ｚｈａｎｇ Ｗ，ＺｈａｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａａｎｄ

ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｐｒｏｆｉｌｅｓａｒｅａｌｔｅｒｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ

［Ｊ］．ＭｏｌＢｒａｉｎ．２０２３，１６（１）：２６３４．

［１１］　汪俊宇，庞日朝，王文春，等．脊髓损伤患者肠道菌群属水平的特

征及意义［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０２０，２６（４）：３９３３９９．

［１２］　ＫａｎｇＪＮ，ＳｕｎＺＦ，ＬｉＸＹ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａａｒｅ

ｒｅｌａｔｅｄｔｏｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｐｒｏｆｉｌｅｓｉｎｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒａｌ

ＲｅｇｅｎＲｅｓ，２０２３，１８（５）：１０７６１０８３．

［１３］　谢雅静，时晓敏，颜世敢，等．肠道菌群与精神类疾病相关性研究

进展［Ｊ］．中国药理学通报，２０２２，３８（１１）：１６１７１６２２．

［１４］　ＣｈａｎｇＣＨ，ＬｉｎＣＨ，ＬａｎｅＨＹ．Ｄｇｌｕｔａｍａｔｅａｎｄｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ

ｉｎａｌｚｈｅｉｍｅｒｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０２０ ，２１（８）：２６７６

２６９３．

［１５］　ＣａｏＪ，ＹｕＸ，ＬｉｕＪ，ｅｔａｌ．Ｒｕｘｏｌｉｔｉｎｉｂｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，ｒｅｓｔｏｒｅｓ ｇｌｕｔａｍａｔｅ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ， ａｎｄ

ｐｒｏｍｏｔｅｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒａｌ

ＲｅｇｅｎＲｅｓ，２０２４，１９（１１）：２４９９２５１２．

［１６］　Ｃｏｎｎ ＫＡ，Ｂｏｒｓｏｍ ＥＭ，ＣｏｐｅＥＫ．Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｍｉｃｒｏｂｅ

ｄｅｒｉｖｅｄＹａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ（ＧＡＢＡ）ｉｎｇｕｔａｎｄｂｒａｉｎｂａｒｒｉｅｒ

ｉｎｔｅｇｒｉｔｙａｎｄＧＡＢＡｅｒｇｉｃｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｎＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＧｕｔＭｉｃｒｏｂｅｓ，２０２４，１６（１）：２３７２５９．

［１７］　吴倩，李君莲，李海燕，等．重症肌无力患者肠道菌群及其代谢产

物的变化［Ｊ］．中国神经精神疾病杂志，２０２４，５０（６）：３２５３３１．

［１８］　魏晓佟，郭瑞，张启春．小胶质细胞表型和功能研究进展［Ｊ］．中

国药理学通报，２０２４，４０（３）：４１０４１５．

［１９］　ＥｒｎｙＤ，ＨｒａｂｅｄｅＡｎｇｅｌｉｓＡＬ，ＪａｉｔｉｎＤ，ｅｔａｌ．Ｈｏｓｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ

ｃｏｎｓｔａｎｔｌｙｃｏｎｔｒｏｌｍａｔｕｒａｔｉｏｎａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｍｉｃｒｏｇｌｉａｉｎｔｈｅ

ＣＮＳ［Ｊ］．ＮａｔＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１５，１８（７）：９６５９７７．

［２０］　田春平，王青燕，高慧，等．肠道菌群在脊髓损伤后认知功能障碍

中的研究进展［Ｊ］．微生物学通报，２０２４，５１（１１）：４３８３４３９３．

［２１］　ＣｕｉＹ，ＬｉｕＪ，ＬｅｉＸ，ｅｔａｌ．Ｄｕａｌｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｓｐｉｎａｌ

ｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙａｎｄｔｈｅｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ［Ｊ］．ＮｅｕｒａｌＲｅｇｅｎＲｅｓ，２０２４，

１９（３）：５４８５５６．

［２２］　 Ｚｅｎｇ Ｈ，Ｃｈｅｎｇ Ｌ，Ｌｕ ＤＺ，ｅｔａｌ．Ｕｎｂｉａｓｅｄ ｍｕｌｔｉｔｉｓｓｕｅ

ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｓ ｃｏｍｐｌｅｘ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ

ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｎｅｔｗｏｒｋｓ ｍｅｄｉａｔｅｄｂｙｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙｉｎｄｕｃｅｄ

ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，２０２３，２０（１）：２１９

２２６．

［２３］　ＭｕｎａｗａｒＮ，ＡｈｓａｎＫ，ＭｕｈａｍｍａｄＫ，ｅｔａｌ．Ｈｉｄｄｅｎｒｏｌｅｏｆｇｕｔ

ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ｄｙｓｂｉｏｓｉｓ ｉｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ：Ａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｓ ｏｒ

ｐｓｙｃｈｏｂｉｏｔｉｃｓａｓｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ？［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０２１，２２

（１４）：７６７１７７０２．

［２４］　ＬｉｕＹ，ＦｏｒｓｙｔｈｅＰ．Ｖａｇｏｔｏｍｙａｎｄｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｔｏｔｈｅｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ

ｇｕｔｂｒａｉｎａｘｉｓ．ＮｅｕｒｏｓｃｉＲｅｓ［Ｊ］．２０２１，１６８（７）：２０２７．

［２５］　ＣｈｅｎＨ，ＦｅｎｇＺ，ＭｉｎＬ，ｅｔａｌ．Ｖａｇｕｓｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｓ

ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｎｅｃｒｏｐｔｏｓｉｓｔｏａｌｌｅｖｉａｔｅｂｌｏｏｄｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｂａｒｒｉｅｒ

ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＭｏｌＮｅｕｒｏｂｉｏｌ，２０２３，６０

（１１）：６４６６６４７５．

［２６］　ＧｅｎｅｒｏｓｏｏＪＳ，ＧｉｒｉｄｈａｒａｎＶＶ，ＬｅｅＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｔｈｅ

ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｇｕｔｂｒａｉｎａｘｉｓｉｎｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．

ＢｒａｚＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２１，４３（３）：２９３３０５

［２７］　魏娟芳，庞日朝，杨娅，刘捷，张安仁．调控肠道微生物在治疗脊髓

损伤中潜在作用的研究进展［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０２３，３３

（２）：１６３１６８

［２８］　ＷｏｎｇＬＣ，ＨｓｕＣＪ，ＷｕＹＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆ

ｐｒｏｂｉｏｔｉｃ ｏｎ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ Ｒｅｔｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ａｎｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ａｕｔｉｓｍ，２０２４，２８（９）：２２６７２２８１．

［２９］　 ＭｉｒｚａｅｉＨ，ＳｅｄｉｇｈｉＳ，ＫｏｕｃｈａｋｉＥ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓａｎｄｔｈｅ

ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰａｒｋｉｎｓｏｎｓＤｉｓｅａｓｅ：ＡｎＵｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＣｅｌｌＭｏｌ

Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ，２０２２，４２（８）：２４４９２４５７．

（下转６８２页）

·６７６·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年５月　第２０卷第５期

Ｍａｙ２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．５



［６０］　Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＭＬＳ，ＡｒｅａｓＡＰＭ，ＣａｍｐｏｓＩＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆ

ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｄ ｍｕｃｏｓａｌｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｂｙｎａｓａｌｉｎｏｃｕｌａｔｉｏｎｏｆ

ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ ｂａｃｔｅｒｉａ ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ

ｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎＡ［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂｅｓＩｎｆｅｃｔ，２００６，８

（６）：１０１６１０２４．

［６１］　ＨａｎｎｉｆｆｙＳＢ，ＣａｒｔｅｒＡＴ，ＨｉｔｃｈｉｎＥ，ｅｔａｌ．Ｍｕｃｏｓａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆａ

ｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌｖａｃｃｉｎｅｕｓｉｎｇＬａｃｔｏｃｏｃｃｕｓｌａｃｔｉｓａｆｆｏｒｄｓｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ

ａｇａｉｎｓｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００７，１９５（２）：１８５

１９３．

［６２］　ＭｅｄｉｎａＭ，ＶｉｌｌｅｎａＪ，ＶｉｎｔｉｎｉＥ，ｅｔａｌ．Ｎａｓａｌｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｗｉｔｈ

犔犪犮狋狅犮狅犮犮狌狊 犾犪犮狋犻狊 ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ Ａｉｎｄｕｃｅｓｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｉｍｍｕｎｉｔｙｉｎ ｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｉｎｆｅｃｔ

Ｉｍｍｕｎ，２００８，７６（６）：２６９６２７０５．

［６３］　ＶｉｌｌｅｎａＪ，ＭｅｄｉｎａＭ，ＲａｙａＲ，ｅｔａｌ．Ｏｒａｌｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ 犔犪犮狋狅犮狅犮犮狌狊 犾犪犮狋犻狊 ｃｏｎｆｅｒｓ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｎＪＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００８，５４

（５）：８４５８５３．

［６４］　ＶｉｌｌｅｎａＪ，ＭｅｄｉｎａＭ，ＲａｃｅｄｏＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｙｏｕｎｇｍｉｃｅ

ｔｏｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｎｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄｂｙｏｒａｌｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ犔犪犮狋狅犮狅犮犮狌狊犾犪犮狋犻狊［Ｊ］．ＪＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｍｍｕｎｏｌ

Ｉｎｆｅｃｔ，２０１０，４３（１）：１１０．

［６５］　Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＭＬＳ，ＭｏｎｅｄｅｒｏＶ，ＭｉｙａｊｉＥＮ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪ａｎｔｉｇｅｎｓ，ＰｓａＡ（Ｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌｓｕｒｆａｃｅ

ａｎｔｉｇｅｎ Ａ）ａｎｄＰｓｐＡ（ｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌｓｕｒｆａｃｅｐｒｏｔｅｉｎ Ａ）ｂｙ

犔犪犮狋狅犫犪犮犻犾犾狌狊犮犪狊犲犻［Ｊ］．ＦＥＭＳＭｉｃｒｏｂｉｏｌＬｅｔｔ，２００３，２２７（１）：２５

３１．

［６６］　Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＭＬＳ，ＡｒｅａｓＡＰＭ，ＣａｍｐｏｓＩＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆ

ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｄ ｍｕｃｏｓａｌｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｂｙｎａｓａｌｉｎｏｃｕｌａｔｉｏｎｏｆ

ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｌａｃｔｉａ ａｃｉｄ ｂａｃｔｅｒｉａ ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ

ｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎＡ［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂｅｓＩｎｆｅｃｔ，２００６，８

（６）：１０１６１０２４．

［６７］　ＣａｍｐｏｓＩＢ，ＤａｒｒｉｅｕｘＭ，ＦｅｒｒｉｅｕｘＭ，ｅｔａｌ．Ｎａｓａｌｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ

ｏｆｍｉｃｅｗｉｔｈ犔犪犮狋狅犫犪犮犻犾犾狌狊犮犪狊犲犻ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇｔｈｅｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌ

ｓｕｒｆａｃｅｐｒｏｔｅｉｎＡ：ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ，ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ

ａｎｄｐａｒｔｉａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪ｃｈａｌｌｅｎｇｅ

［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂｅｓＩｎｆｅｃｔ，２００８，１０（３）：４８１４８８．

［６８］　ＳｈｅｋｈａｒＳ，ＡｍｄａｌＨ，ＰｅｔｅｒｓｅｎＦＣ，ｅｔａｌ．Ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅ

ｃｏｍｍｅｎｓａｌ 犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊 犿犻狋犻狊 ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌ

ｓｅｒｏｔｙｐｅ５ｃａｐｓｕｌｅｅｌｉｃｉｓＩｇＧ／ＩｇＡａｎｄＴｈ１７ｒｅｓｐｏｎｓｅｓａｇａｉｎｓｔ

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊 狆狀犲狌犿狅狀犻犪 ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，１２：

６７６４８８．

［６９］　李文桂，陈雅棠．载体介导的结核分枝杆菌ＥＳＡＴ６疫苗的研制

现状［Ｊ］．热带医学杂志，２０２４，２４（２）：２９９３０４．

【收稿日期】　２０２４１２０４　【修回日期】　２０２５０２２８

檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿

（上接６６９页）

［２２］　ＳｏｂｅｌＪＤ，ＳｏｂｅｌＲ．Ｃｕｒｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓｆｏｒｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌ

ｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓｃａｕｓｅｄｂｙａｚｏｌｅｒｅｓｉｓｔａｎｔ犆犪狀犱犻犱犪ｓｐｅｃｉｅｓ［Ｊ］．Ｅｘｐｅｒｔ

ＯｐｉｎＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１８，１９（９）：９７１９７７．

［２３］　ＣｏｕｓｅｎｓＣ，ＡｌｌｅａｕｍｅＣ，ＢｉｊｓｍａｎｓＥ，ｅｔａｌ．Ｊａａｇｓｉｅｋｔｅｓｈｅｅｐ

ｒｅｔｒｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｌｕｎｇｓｌｉｃｅｃｕｌｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｒｅｔｒｏｖｉｒｏｌｏｇｙ，

２０１５，１２（１）：３１．

［２４］　ＢａｘｔｅｒＣＧ，ＭａｒｓｈａｌｌＡ，ＲｏｂｅｒｔｓＭ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｎｌｏｎｇｔｅｒｍ ｔｒｉａｚｏｌｅａｎｔｉｆｕｎｇａｌｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｊ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０２１，６６（９）：２１３６２１３９．

［２５］　 ＭａｒｒＫＡ，Ｌｅｉｓｅｎｒｉｎｇ Ｗ，ＣｒｉｐｐａＦ，ｅｔａｌ．Ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ

ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｓａｆｆｅｃｔｅｄｂｙａｚｏｌｅａｎｔｉｆｕｎｇａｌｓ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２０２２，１０３

（４）：１５５７１５５９．

【收稿日期】　２０２４１２２３　【修回日期】　２０２５０３１５

檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼

（上接６７３页）

［２２］　 Ｗａｈｅｅｄ Ｇ，Ｓｏｌｉｍａｎ ＭＡＲ，Ａｌｉ ＡＭ，ｅｔａｌ．Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ

ｓｐｏｎｄｙｌｏｄｉｓｃｉｔｉｓ：ｒｅｖｉｅｗｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｉｎ４４ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌＦｏｃｕｓ，２０１９，４６（１）：

１０．

［２３］　ＭａＣＹ，ＷｕＨＢ，ＣｈｅｎＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃ

ｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｐｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０２２，３１（２）：４４２４４７．

［２４］　ＧｕＷ，ＭｉｌｌｅｒＳ，ＣｈｉｕＣＹ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＲｅｖＰａｔｈｏｌ，２０１９，

１４（９）：３１９３３８．

［２５］　颜金祥，刘家明，熊绪，等．宏基因二代测序在脊柱感染性疾病诊

断中的应用效果［Ｊ］．南昌大学学报（医学版），２０２４，６４（３）：８９

９３．

【收稿日期】　２０２４１２２５　【修回日期】　２０２５０３０９

檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿

（上接６７６页）

［３０］　ＳｈｉＳ，ＺｈａｎｇＱ，ＳａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｌｏｎｇｕｍ

ＢＢ６８Ｓｉｍｐｒｏｖｅｓｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｉｎｈｅａｌｔｈｙｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ：ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，

２０２２，１５（１）：５１５９．

［３１］　杨光露，马勇，郭杨，等．基于１６ＳｒＤＮＡ分析脊髓康对脊髓损伤

小鼠肠道菌群的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２３，３８（３）：１００９

１０１４．

［３２］　王天雨，魏炜，杨志新，等．艾灸＂相对穴＂对脊髓损伤大鼠运动能

力和其肠道菌群的影响［Ｊ］．中国微生态学杂志，２０２２，３４（１１）：

１２８３１２８８．

［３３］　崔振华，林夏妃，陈永敏，等．针灸与康复疗法干预脑缺血模型大

鼠神经功能及肠道菌群的变化［Ｊ］．中国组织工程研究，２０２３，２７

（１７）：２６９２２６９８．

［３４］　刘明富，刘?，宁宇，等．粪菌移植疗法对大鼠脊髓损伤后的作用

研究［Ｊ］．广西医科大学学报，２０２１，３８（１２）：２２４０２２４５．

［３５］　Ｊｉｎｇ Ｙ，Ｙｕ Ｙ，ＢａｉＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｆｅｃａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｎｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｉｎａｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ

ｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌ：ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆｂｒａｉｎｇｕｔａｘｉｓ［Ｊ］．Ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ，

２０２１，９（１）：５９７９．

【收稿日期】　２０２５０１２２　【修回日期】　２０２５０４０３

·２８６·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年５月　第２０卷第５期

Ｍａｙ２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．５


	2025-05内文pdf

