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结直肠癌高危人群肠道菌群与色氨酸代谢的护理干预及免疫

调节效果分析
项利玲 1   田丽娜 2   康硝婷 1
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摘　要：目的：评价对结直肠癌高危患者进行多维度肠道微生态调控干预的应用效果。方法：选取我院结直肠癌高危患者

60 例，分为两组，对照组进行常规干预，观察组进行多维度肠道微生态调控干预，对比组间患者的肠道菌群组成，色氨

酸代谢物水平和免疫调节指标。结果：观察组厚壁菌门丰度低于对照组，拟杆菌门丰度高于对照组，F/B 比值低于对照组

（P<0.05），观察组色氨酸水平高于对照组，犬尿氨酸低于对照组，5- 羟色胺高于对照组（P<0.05）。结论：通过对结直

肠癌高危患者进行多维度肠道微生态调控干预，能增加抗炎型菌群结构，提高色氨酸水平，改善免疫功能。

关键词：结直肠癌；肠道微生态调控；菌群组成，色氨酸代谢；免疫调节

结直肠癌作为全球第三大常见恶性肿瘤，发病率在过

去十年间以年均 2.3% 的速度持续攀升，尤其在 45 岁以上

人群中呈现显著增长。高危人群的早期干预，已成为降低疾

病负担的关键策略。传统防控手段依赖于结肠镜监测与手术

切除，但存在依从性低、成本高等局限 [1]。近年研究揭示，

肠道菌群和代谢产物构成的微生物宿主代谢轴在结直肠癌

发生发展中发挥核心调控作用，为开发新型非侵入性干预策

略提供了突破口 [2]。健康状态下，肠道菌群通过代谢膳食纤

维产生短链脂肪酸，维持肠上皮屏障完整性并抑制炎症反应
[3]。但高危人群普遍存在厚壁菌门 / 拟杆菌门比值升高、变

形菌门过度增殖等特征性改变 [4]。传统防控策略依赖结肠镜

监测 h 病灶切除，但存在依从性低、无法阻断癌变进程等局

限 [5]。多维度肠道微生态调控干预通过整合营养干预、菌群

重塑和代谢调节，为高危人群提供了主动阻断癌变链的新手

段 [6]。本文通过对结直肠癌高危人群进行多维度肠道微生态

调控干预，旨在为临床治疗提供参考依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 2 月到 2024 年 4 月结直肠癌高危患者 60 例，

分为两组，对照组患者 30 例，平均年龄（53.42±5.65）岁，

观察组患者 30 例，平均年龄（53.75±5.15）岁。组间患者

一般资料差异不显著，有可比性（P ＞ 0.05）。本研究经伦

理委员会批准。

纳入标准：①年龄 40-70 岁；②结肠镜检出腺瘤性息

肉（≥ 1cm）或 Lynch 综合征携带者；③近 6 个月未使用益

生菌 / 抗生素；④血清色氨酸水平≤ 50 μmol/L。

排除标准：①合并炎症性肠病或肠道手术史；②免疫

抑制剂使用者；③妊娠或哺乳期妇女。

1.2 方法

对照组进行常规健康宣教，包括膳食纤维摄入每日 15g

和基础运动指导，不进行菌群检测和靶向干预。

观察组进行多维度肠道微生态调控干预，具体内容包

括：每日摄入水溶性纤维（低聚果糖 + 菊粉）25g，分早晚

两次溶于温水服用，持续 12 周。每日早餐后口服 L- 色氨

酸胶囊 500mg。双歧杆菌 BB-12（1×10^9 CFU/ 粒）+ 罗伊

氏乳杆菌 DSM17938（5×10^8 CFU/ 粒），每日 2 次，每次

1 粒。餐后 30 分钟以 37℃温水送服。每周进行 5 次中等强

度有氧运动，每次持续 40 分钟。

1.3 研究指标

观察两组患者肠道菌群组成，色氨酸代谢物水平。

1.4 统计学方法

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组间

数据对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。

2 结果

2.1 对比组间肠道菌群组成

观察组厚壁菌门丰度低于对照组，拟杆菌门丰度高于
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对照组，F/B 比值低于对照组（P<0.05），表示菌群结构向

抗炎型转化，见表 1。

表 1 肠道菌群组成

组别 厚壁菌门 拟杆菌门 变形菌门 F/B 比值

对照组 43.12±5.71 37.52±4.32 11.23±2.51 1.15±0.19

观察组 32.48±4.75 48.61±5.28 5.43±1.73 0.67±0.12

t 值 5.327 6.012 6.845 8.114

P <0.001 0.003 0.002 <0.001

2.2 对比组间色氨酸代谢物水平

观察组色氨酸水平高于对照组，犬尿氨酸低于对照组，

5- 羟色胺高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 色氨酸代谢物水平

组别 色氨酸（Trp） 犬尿氨酸（Kyn） Kyn/Trp 比值 5- 羟色胺（5-HT）

对照组 47.52±4.92 2.31±0.42 0.048±0.008 11.92±1.42

观察组 55.63±6.12 1.52±0.23 0.027±0.004 16.24±2.13

t 值 3.705 7.231 9.112 6.844

P 0.007 <0.001 <0.001 0.002

3. 讨论

色氨酸是一种必需氨基酸，代谢途径的平衡状态会影响

体内免疫微环境。在健康个体中，约 60% 的色氨酸通过犬

尿氨酸途径代谢生成 NAD+，5% 转化为 5- 羟色胺调节神经

免疫网络。高危人群呈现显著代谢偏移，犬尿氨酸生成增加，

通过激活芳香烃受体诱导调节性 T 细胞扩增，抑制 CD8+T

细胞抗肿瘤活性。5-HT 合成减少导致肠嗜铬细胞信号传导

障碍，削弱固有淋巴样细胞的黏膜修复功能。这种代谢失衡

形成免疫抑制和炎症放大的恶性循环。目前临床对高危人群

的管理仍以被动监测为主，缺乏主动干预手段。尽管膳食纤

维补充、益生菌制剂等方案被提出，但普通益生菌对特定菌

群紊乱的调节效率不足且未针对性解决色氨酸代谢偏移问

题。研究指出，靶向调控菌群色氨酸免疫轴的组合干预能打

破这一僵局。包括特定益生菌能选择性抑制 IDO1 活性，而

低聚果糖能促进产丁酸菌增殖，协同增强肠道屏障功能。对

IDO1 高活性亚型患者，联合应用益生菌和色氨酸羟化酶激

活剂，对丁酸合成缺陷亚型，用膳食纤维联合丁酸前体药物。

这种分型干预策略已在乳腺癌前病变模型中取得突破，使癌

变风险降低，为结直肠癌防控提供了可借鉴的范式。

本文对比了组间肠道菌群组成，色氨酸代谢物水平。观

察组厚壁菌门丰度低于对照组，拟杆菌门丰度高于对照组，

F/B 比值低于对照组（P<0.05），菌群结构呈现抗炎型特征。

厚壁菌门中的条件致病菌通过激活 TLR4/NF-κB 通路促进肠

道炎症，拟杆菌门通过代谢膳食纤维产生短链脂肪酸，抑制

组蛋白去乙酰化酶活性，从而下调促炎基因表达。变形菌门

丰度降低，和双歧杆菌 BB-12 分泌的抗菌肽抑制病原菌定植

相关。F/B 比值（厚壁菌门 / 拟杆菌门）这一比值降低和结直

肠癌风险呈负相关，提示菌群重构是干预的核心机制之一。

观察组色氨酸水平高于对照组，犬尿氨酸低于对照组，

5- 羟色胺高于对照组（P<0.05）。益生菌通过分泌代谢产

物抑制吲哚胺 2,3- 双加氧酶活性，减少 Trp 向 Kyn 的代谢分流，

降低了免疫抑制性微环境。口服 L- 色氨酸补充使 5- 羟色胺

水平提高。5-HT 通过激活肠道嗜铬细胞 5-HT3 受体，促进树

突状细胞成熟及 IL-12 分泌，增强 Th1 型免疫应答。动物实验

证实，5-HT 缺乏小鼠的 CD8+T 细胞杀伤活性下降。代谢重编

程和免疫激活形成协同效应，是抑制肿瘤进展的关键。

本研究揭示了膳食纤维，益生菌和色氨酸三联干预通

过调控菌群代谢，色氨酸分流，发挥抗癌作用，突破了传统

单一靶点干预的局限性。

综上，通过对结直肠癌高危人群进行多维度肠道微生态

调控干预，能增加抗炎型菌群结构，提高色氨酸水平，值得推广。
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