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Abstract
AIM
To analyze the changes of intestinal microflora in 
hepatitis B cirrhosis patients and hepatitis B cirrhosis 
patients with diabetes mellitus.

METHODS
Fecal samples were collected from nine patients with 
hepatitis B cirrhosis and six hepatitis B cirrhosis patients 
with diabetes mellitus, and DNA was extracted from 
the fecal samples. The extracted DNA was purified 
and amplified by PCR, and the V3-V6 regions of the 
16S rDNA of the fecal flora of the two groups were 
sequenced using the Roche454 high-throughput 
sequencing platform. The sequencing results were 
finally analyzed.

RESULTS
There were no significant differences in diversity 
parameters (OTUs, Chao1 index, Simpson index, 
and Shannon index) between the two groups. At 
the phylum level, the proportion of Proteobacteria in 
intestinal microflora of hepatitis B cirrhosis patients 
with diabetes increased significantly (P < 0.05). There 

乙肝肝硬化与乙肝肝硬化合并糖尿病患者肠道菌群结构
初步探讨
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者粪便标本, 提取粪便DNA, 进行PCR扩增(上游引
物: 5’CCATCTCATCCCTGCGTGTCTCCGACTCA
GACACGACTCCTACGGGAGGCAGCAG-3’,下游
引物: 5’CCTATCCCCTGTGTGCCTTGGCAGTCTC
AGACGAGCTGACGACARCCATG-3’)并对产物进
行纯化, 利用Roche454高通量测序平台对两组患者
的粪便菌群16SrDNA的V3-V6区域进行测序及生物
信息学分析.

结果
乙肝肝硬化及乙肝肝硬化合并糖尿病两组间的多
样性参数(OTU数、chao1指数、s impson指数、

shannon指数)均无统计学差异.后者肠道中的变形菌
门明显多于前者(P＜0.05), 拟杆菌门与厚壁菌门的
比例无明显差异; 纲的水平上, γ-变形菌纲在后者明
显较多(P＜0.05), 其余纲水平未见差异; 目的水平
上, 后者伯克氏菌目较前者明显增多(P＜0.05), 而
脱硫弧菌目明显减少(P＜0.05), 其余无统计学差异; 
科的水平上, 韦荣球菌科、产碱菌科在后者的肠道
菌群中的比例明显增多(P＜0.05), 而链球菌科、梭
菌科在前者肠道中占优势(P＜0.05), 其余的在科水
平中无统计学差异; 属的水平上, Parabacteroides、
Roseburia、韦荣氏球菌属、萨特氏菌属在后者的肠
道菌群中的比例较多(P＜0.05), 而Faecalibacterium、

链球菌属在前者肠道中更占优势(P＜0.05), 其余未
见明显差异.

结论
乙肝肝硬化与乙肝肝硬化合并糖尿病患者的肠道菌
群结构具有相似性但又存在各自的特异性, 某些菌
群的差异有可能成为治疗乙肝肝硬化合并糖尿病的
新靶点.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 乙肝肝硬化; 乙肝肝硬化合并糖尿病; 16SrDNA; 

菌群结构

核心提要: 本研究就乙肝肝硬化与乙肝肝硬化合并糖尿

病患者的肠道菌群结构进行分析, 明确两组肠道菌群间

是否存在显著差异, 以期为肝硬化合并糖尿病的诊疗提

供新思路.

龙克娇, 刘保文, 卢敏, 冯瑞亚, 韩涛, 向慧玲. 乙肝肝硬化与乙肝肝硬

化合并糖尿病患者肠道菌群结构初步探讨. 世界华人消化杂志 2018; 

26(16): 986-992  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v26/
i16/986.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v26.i16.986

0  引言

肝硬化是由一种或多种原因导致的慢性进行性弥漫性
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was no significant difference in the proportions of 
Bacteroidetes and Firmicutes. At the class level, the 
proportion of Gammaproteobacteria in the intestinal 
flora of hepatitis B cirrhosis patients with diabetes 
mellitus was significantly higher than that in the 
hepatitis B cirrhosis group (P < 0.05), although the rest 
classes were not statistically different. At the order 
level, Desulfovibrionales in the intestinal microflora had 
obvious advantage in hepatitis B cirrhosis patients over 
hepatitis B cirrhosis patients with diabetes mellitus 
(P < 0.05), but the percentage of Burkholderiales in the 
intestinal flora of patients with cirrhosis and diabetes 
mellitus increased obviously (P < 0.05). At the family 
level, the proportions of Veillonellaceae and Alcaligenaceae 
in the intestinal flora increased significantly in hepatitis 
B cirrhosis patients with diabetes mellitus compared 
with patients with cirrhosis alone (P < 0.05), and the 
percentages of Streptococcaceae and Clostridiaceaein in the 
intestinal flora of patients with hepatitis B cirrhosis had 
obvious advantages (P < 0.05). At the genus level, the 
proportions of Parabacteroides, Roseburia, Veillonellaceae, 
and Sutterella in hepatitis B cirrhosis patients with 
diabetes mellitus were significantly higher than those 
in patients with cirrhosis alone (P < 0.05), and the 
populations of Faecalibacterium and Streptococcus had 
advantages in hepatitis B cirrhosis patients (P < 0.05). 

CONCLUSION
Although hepatitis B cirrhosis and hepatitis B cirrhosis 
patients with diabetes have similar intestinal flora 
structures, there are differences between them. The 
differences in certain bacterial populations may be a 
new target for the treatment of hepatitis B cirrhosis 
with diabetes.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
研究乙肝肝硬化与乙肝肝硬化合并糖尿病患者肠道
菌群结构是否存在差异性.

方法
收集9例乙肝肝硬化和6例乙肝肝硬化合并糖尿病患
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肝脏纤维化病变, 是消化系统常见的一种疾病. 在我

国, 肝硬化的病因目前仍以病毒性肝炎为主, 其中乙型

肝炎病毒(hepatitis B virus, HBV)感染最为常见, 也是

导致肝癌发生率增加的原因. 糖耐量异常、胰岛素抵

抗和糖尿病常伴随肝硬化发生, 肝硬化患者的糖尿病

发生率接近30%[1]. 糖尿病增加了肝性脑病、腹水、感

染等肝硬化并发症的发生, 也是肝硬化不良预后的一

个独立因素, 伴有2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, 
T2DM)的慢性肝病患者的死亡风险增加[2]; 研究显示

肝硬化、糖尿病都与肠道菌群间存在密切关系, 目前

关于肝硬化及肝硬化合并糖尿病患者肠道菌群的比较

研究报道甚少, 本研究就乙肝肝硬化与乙肝肝硬化合

并糖尿病患者的肠道菌群结构进行分析, 明确两组肠

道菌群间是否存在显著差异, 以期为肝硬化合并糖尿

病的诊疗提供新思路.

1  材料和方法

1.1 材料 收集天津市第三中心医院消化内科乙肝肝硬

化和乙肝肝硬化合并糖尿病患者共15例, 其中乙肝肝

硬化患者9例, 男性5例, 女性4例, 年龄47-69岁; 乙肝

肝硬化合并糖尿病患者6例, 男性4例, 女性2例, 年龄

44-64岁.
纳入标准: (1)符合乙肝肝硬化诊断标准的患者[3], 

同时也符合糖尿病诊断标准[4]的乙肝肝硬化合并糖尿

病的患者(乙肝肝硬化与糖尿病发生的时间先后顺序

不限); (2)年龄: 18-80岁, 男女不限.
排除标准: (1)患有心血管、呼吸等系统严重的

器质性病变; (2)患有恶性肿瘤; (3)患者2 wk服用益生

菌、抗生素、激素等影响肠道菌群的药物.
1.2 方法 样本采集: 收集入选患者新鲜粪便于无菌便

盒, -80 ℃低温冰箱冻存.
样本DNA提取: 在生物安全柜内, 用无菌手术刀

片切割粪便, 天平称取200 mg放置于2 mL无菌离心管

中.操作步骤参照粪便基因组DNA快速提取试剂盒(北
京艾德莱生物科技公司)使用说明书, 将提取的DNA于

-20 ℃冻存.
PCR扩增: 采用由天津生物芯片技术有限公司提

供的上游引物: 5’CCATCTCATCCCTGCGTGTCTCCG
ACTCAGACACGACTCCTACGGGAGGCAGCAG-3’, 
下游引物: 5’CCTATCCCCTGTGTGCCTTGGCAGTC
TCAGACGAGCTGACGACARCCATG-3’对16S rDNA 
V3-V6区域进行PCR扩增, 扩增产物采用QIAquick Gel 
Extraction Kit 试剂盒对PCR扩增产物进行纯化.

高通量测序: 对纯化后的产物进行Roche 454高
通量测序, QIIME(Quantitative Insights Into Microbial 
Ecology)软件对测序结果进行生物信息学分析.

统计学处理 计量资料mean±SD表示, 两独立样

本比较采用t检验, 计数资料采用χ²检验, 分类变量使

用Pearson卡方检验, 相关性分析采用Spearman相关, 
资料分析均使用SPSS23.0统计学软件完成, P＜0.05差
异具有统计学意义.

2  结果

2.1 研究对象基本情况比较 乙肝肝硬化组9例患者和

乙肝肝硬化合并糖尿病组6例患者在年龄、男女性别

比例以及Child-Pugh评分之间均无明显差异(P＞0.05), 
乙肝肝硬化合并糖尿病组的空腹血糖明显高于乙肝肝

硬化组(P＜0.05), 具体见表1.
2.2 多样性分析 9例乙肝肝硬化组平均每个样本有

8766条序列; 6例乙肝肝硬化合并糖尿病组每个样本

平均有11752条序列; 乙肝肝硬化及乙肝肝硬化合并

糖尿病两组间的多样性参数(OTU数、chao1指数、

s impson指数、shannon指数)均无统计学差异(P＞

0.05), 具体见表2.
2.3 菌群结构分析 对乙肝肝硬化及乙肝肝硬化合并糖

尿病两组患者肠道菌群在门、纲、目、科、属五大分

类水平上进行比对分析.门的水平上, 两组间的拟杆菌

门与厚壁菌门的比例均无明显差异(P＞0.05), 而后者

肠道中的变形菌门明显多于前者(P＜0.05)(表3); 纲的

水平上, 仅γ-变形菌纲在后者明显较多(P＜0.05)(表4), 
余纲在两组间无明显差异(P＞0.05); 目的水平上, 拟杆

菌目、梭菌目、肠杆菌目、乳酸杆菌目、丹毒丝菌目

在两组间差异无统计学意义(P＞0.05), 后者的伯克氏

菌目明显增多(P＜0.05), 而脱硫弧菌目显著减少(P＜

表  1  两组研究对象基本情况统计表

     乙肝肝硬化组 (n  = 9) 乙肝肝硬化合并糖尿病组 (n  = 6) P 值

年龄 (岁) 54 ± 9 64 ± 6 0.124

性别 (男/女) 5/4 4/2 0.385

CTP评分 (分)   6.2 ± 1.1   6.0 ± 1.3 0.773

空腹血糖 (mmol/L)   4.17 ± 0.66 10.81 ± 2.50 0.027
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0.05)(表5); 科的水平上, 后者的肠道菌群中韦荣球菌

科、产碱菌科明显增多(P＜0.05), 而链球菌科、梭菌

科明显减少(P＜0.05)(表6); 属的水平上, 后者的肠道

菌群中Parabacteroides、Roseburia、韦荣氏球菌属、

萨特氏菌属、克雷伯氏菌属明显增多(P ＜0.05), 而
Faecalibacterium、链球菌属、双歧杆菌属则明显减少

(P＜0.05), 其余未见明显差异(P＞0.05 )(表7).

3  讨论

肝脏作为人体的重要器官, 既能吸收肠道中的营养代

谢物质又能阻止肠道中有害物质的播散.发生肝硬化

时, 肝糖原的合成、储存和代谢发生障碍, 造成糖代谢

紊乱, 最终发展为肝硬化基础上的糖尿病(肝源性糖尿

病)或加重原有糖尿病病情.肠道菌群包括寄生在肠道

中数以万亿计的微生物, 在人体机能的正常运转中起

重要作用.随着分子生物学技术的发展, 通过对宏基因

组分析, 进一步加速了对肠道菌群的认识.已有大量研

究表明肠道菌群与糖尿病[5]及肝硬化[6]的发生显著相

关.目前, 几乎没有关于肠道菌群与肝硬化及肝硬化合

并糖尿病间关系的研究, 糖尿病的合并存在会加重肝

硬化患者感染及其他并发症的发生风险, 增加患者的

死亡率.本研究就乙肝肝硬化与乙肝肝硬化合并糖尿

表  2  乙肝肝硬化组和乙肝肝硬化合并糖尿病组多样性参数比较

     乙肝肝硬化组 (n  = 9) 乙肝肝硬化合并糖尿病组 (n  = 6) P 值

序列数 8766 ± 6169        11752 ± 62000.965     0.965

OTU 数 367 ± 189 502 ± 167     0.543

chao1指数 564 ± 295 818 ± 259     0.415

Simpson 指数 0.88 ± 0.08 0.92 ± 0.06 0.8

shannon指数 4.89 ± 0.97          5.39 ± 0.960.804     0.804

表  3  乙肝肝硬化及乙肝肝硬化合并糖尿病两组门水平主要菌群均值(mean ± SD)比较

     乙肝肝硬化组 (n  = 9) 乙肝肝硬化合并糖尿病组 (n  = 6) P 值

拟杆菌门 59.2 ± 15.1 58.1 ± 16.4 0.693

厚壁菌门 33.9 ± 13.6 33.4 ± 17.5 0.866

变形菌门 2.7 ± 2.4 7.7 ± 6.7 0.007

表  4  乙肝肝硬化及乙肝肝硬化合并糖尿病两组纲水平主要菌群均值(mean ± SD)比较

     乙肝肝硬化组 (n  = 9) 乙肝肝硬化合并糖尿病组 (n  = 6) P 值

拟杆菌纲 59.2 ± 15.1 58.1 ± 16.4 0.692

梭菌纲 32.4 ± 12.9 32.7 ± 17.6 0.742

γ-变形菌纲 1.6 ± 1.6 5.5 ± 5.4 0.001

β-变形菌纲 4.7 ± 9.2 5.3 ± 6.6 0.849

芽孢杆菌纲 0.8 ± 0.8 0.4 ± 0.7 0.505

表  5  乙肝肝硬化及乙肝肝硬化合并糖尿病两组目水平主要菌群均值(mean ± SD)比较

     乙肝肝硬化组 (n  = 9) 乙肝肝硬化合并糖尿病组 (n  = 6) P 值

拟杆菌目 59.2 ± 15.1 58.1 ± 16.4 0.692

梭菌目 32.4 ± 12.9 32.7 ± 17.6 0.742

肠杆菌目 4.6 ± 9.3 5.3 ± 6.6 0.846

乳酸杆菌目 0.8 ± 0.8 0.4 ± 0.7 0.522

伯克氏菌目 0.5 ± 0.5 2.2 ± 2.4 0.001

丹毒丝菌目 0.7 ± 0.7 0.3 ± 0.3 0.048

脱硫弧菌目 0.4 ± 0.4 0.2 ± 0.1 0.016
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病患者的肠道菌群结构进行分析, 明确两组肠道菌群

间是否存在显著差异, 以期为肝硬化合并糖尿病的诊

疗提供新思路.
已有大量关于肝硬化与肠道菌群间关系的研究, 

Sarangi等[7]和Wei等[8]分别发现肝硬化和乙肝肝硬化与

正常人相比前两者肠道菌群多样性显著减低. Qin等[9]

和Wei[8]发现肝硬化患者肠道菌群中变形菌门显著增多, 
拟杆菌门显著减少. Baja等[10]发现: 相比于伴肝性脑病

肝硬化患者 Roseburia属在不伴肝性脑病肝硬化组和健

康对照组中含量更高. Lunia等[11]证明益生菌-VSL#3对
肝硬化并发症-肝性脑病有预防、治疗作用.

近些年也有不少关于糖尿病与肠道菌群的研究, 
Remely等[12]通过比较T2DM患者与健康人肠道菌群

变化发现两组肠道菌群在多样性上无显著性差异, 但
不同水平上菌群数量显著不同. 来自哥本哈根研究表

明: 在糖尿病患者中变形菌门高于正常人[13]. Araceli
等[14]发现T2DM患者肠道菌群中产丁酸菌(Roseburia 
intestinalis )较健康对照组显著减少; Karlsson等[15]对

表  6  乙肝肝硬化及乙肝肝硬化合并糖尿病两组科水平主要菌群均值(mean ± SD)比较

     乙肝肝硬化组 (n  = 9) 乙肝肝硬化合并糖尿病组 (n  = 6) P 值

拟杆菌科    503 ± 13.9   447 ± 25.6 0.189

毛螺杆菌科 10.0 ± 5.4 102 ± 5.1 0.927

瘤胃球菌科   17.4 ± 10.5  13.7 ± 13.7 0.680

韦荣球菌科   2.7 ± 2.0  6.8 ± 7.0 0.003

肠杆菌科   4.6 ± 9.3  6.3 ± 6.6 0.846

紫单胞菌科   2.7 ± 2.2  4.5 ± 3.5 0.098

链球菌科   0.7 ± 0.7  0.1 ± 0.2 0.021

产碱菌科   0.5 ± 0.4  2.2 ± 2.4 0.001

丹毒丝菌科   0.7 ± 0.7  0.3 ± 0.3 0.048

梭菌科   0.4 ± 0.6  0.2 ± 0.1 0.027

脱硫弧菌科   0.4 ± 0.4  0.2 ± 0.1 0.062

表  7  乙肝肝硬化及乙肝肝硬化合并糖尿病两组属水平主要菌群均值(mean ± SD)比较

     乙肝肝硬化 (n  = 9) 乙肝肝硬化合并糖尿病 (n  = 6) P 值

拟杆菌属 50.3 ± 14.0 44.7 ± 25.6 0.189

普氏菌属 2.8 ± 7.3   6.3 ± 12.7 0.281

parabacteroides 2.7 ± 2.2 5.2 ± 3.6 0.036

Faecalibacterium 8.1 ± 6.3 2.6 ± 2.4 0.044

Butyricimonas 0.2 ± 0.3 0.1 ± 0.2 0.420

Odoribacter 0.7 ± 1.5 0.4 ± 0.6 0.382

梭菌属 0.2 ± 0.4   0.03 ± 0.1 0.179

Anaerostipes 0.3 ± 0.7 0.2 ± 0.3 0.287

Blautia 0.3 ± 0.7 0.3 ± 0.4 0.660

粪球菌属 0.5 ± 1.1 0.4 ± 0.4 0.393

Dorea 0.5 ± 0.4 0.2 ± 0.2 0.068

颤螺菌属 0.7 ± 0.8 1.0 ± 1.2 0.195

毛螺菌属 1.6 ± 2.1 2.4 ± 3.2 0.528

Roseburia 0.1 ± 0.1 1.5 ± 0.8 ＜0.001

瘤胃球菌属 0.8 ± 1.3 0.3 ± 0.3 0.128

考拉杆菌属 2.0 ± 1.2 1.5 ± 2.1 0.145

韦荣氏球菌属 0.2 ± 0.3 2.8 ± 6.2 0.011

萨特氏菌属 0.5 ± 0.5 2.2 ± 2.5 0.001

嗜胆菌属 0.3 ± 0.4 0.2 ± 0.1 0.129

链球菌属 0.7 ± 0.7 0.1 ± 0.2 0.02

双歧杆菌属 0.2 ± 0.3 0 0.015

克雷伯氏菌属 0 0.8 ± 1.3 ＜0.001



龙克娇, 等. 乙肝肝硬化与乙肝肝硬化合并糖尿病患者肠道菌群结构初步探讨

2018-06-08|Volume 26|Issue 16|WCJD|www.wjgnet.com 991

欧洲妇女T2D M和正常对照组肠道菌群研究发现

Roseburia在T2DM显著减少. Mansour团队[16]的研究

发现相比T2DM组双歧杆菌明显富集于健康对照组, 
表明双歧杆菌等有益菌的减少是糖尿病的特征之一. 
Yadav团队[17]发现给T2DM患者喝含益生菌(嗜酸乳杆

菌La5, 乳酸双歧杆菌Bb12)的酸奶, 每天300 g, 共6 wk
后, 空腹血糖和糖化血红蛋白水平降低; 在动物实验

中, 用嗜酸乳杆菌和干酪乳杆菌的益生菌饲养小鼠, 提
示益生菌有明显的抗糖尿病作用.

本研究发现乙肝肝硬化组和乙肝肝硬化合并糖

尿病组菌群组成结构(门、纲、目、科、属)相似, 仅
存在个别菌群数量上的差异 .  变形菌门的γ-变形菌

纲、伯克氏菌目、产碱菌科, 厚壁菌门的韦荣球菌科, 
Roseburia属在后者肠道菌群富集, 却未发现双歧杆菌

的存在, 而前者有少量双歧杆菌存在.此结果与单纯肝

硬化和单纯糖尿病相比变形杆菌门和双歧杆菌属水平

结果相似, Roseburia属水平结果却相反. 变形菌门中

多为致病菌, 其比例增加会进一步加重肠道内菌群失

调,这可能使得肝硬化基础上更容易发生糖尿病或者

是加重原本糖尿病症状, 具体机制有待进一步研究. 有
关益生菌在糖尿病中的作用机制目前认为: 其可作为

一种有效的免疫系统调节剂, 抑制肠道菌群改变引起

的慢性炎症反应[18,19]; 双歧杆菌、乳酸杆菌等益生菌

已被广泛应用于临床肝硬化失代偿期-肝性脑病的预

防与治疗.本研究表明双歧杆菌与乙肝肝硬化合并糖

尿病显著相关, 这有可能成为治疗乙肝肝硬化合并糖

尿病的新靶点. Roseburia属能通过分解难以消化的碳

水化合物产生短链脂肪酸(SCFA)[20], SCFA如醋酸盐、

丙酸盐、丁酸盐, 提供约5%-10%的人体能量来源[21], 
Roseburia属水平在本研究与以往研究结果间的差异可

能是乙肝肝硬化与糖尿病间相互作用对Roseburia属的

影响, 但也不除外我们研究纳入样本量较少产生的研

究误差, 此差异需要更多大样本乙肝肝硬化合并糖尿

病队列研究解释. 
总之, 虽然乙肝肝硬化与乙肝肝硬化合并糖尿病

患者的肠道菌群虽然结构组成相似, 但是后者肠道内

的致病菌更多, 菌群失调更为严重, 尤其以变形菌门、

Roseburia属的增多及双歧杆菌属的减少更为突出 , 这
些差异有可能成为治疗乙肝肝硬化合并糖尿病的新靶

点.但因本研究纳入病例数较少, 不除外因此对结果造

成统计学误差, 所以仍需大样本数据尤其对益生菌及

Roseburia菌的进一步的探讨, 更需对产生这种差异的

机制进行研究. 从而深入透彻的认识肠道菌群在肝硬

化合并糖尿病中的作用, 以期为肝硬化合并糖尿病的

诊疗提供新思路.

文章亮点

实验背景

乙肝肝硬化是由乙型肝炎病毒慢性感染导致肝脏进行

性弥漫性纤维化病变, 合并糖尿病的发生会增加感染

及其他并发症的风险, 肠道菌群与糖尿病及肝硬化间

关系是近几年的研究热点, 几乎没有肝硬化及肝硬化

合并糖尿病患者肠道菌群的比较研究, 本研究通过分

析乙肝肝硬化与乙肝肝硬化合并糖尿病患者的肠道菌

群结构, 观察两组肠道菌群间是否存在显著差异.

实验动机

通过分析乙肝肝硬化与乙肝肝硬化合并糖尿病患者的

肠道菌群结构, 观察两组肠道菌群间是否存在显著差

异, 还观察某些菌群是否可能有成为治疗肝硬化合并

糖尿病潜在价值.

实验目标

本研究旨在通过分析乙肝肝硬化与乙肝肝硬化合并糖

尿病患者的肠道菌群结构, 观察两组肠道菌群间是否

存在显著差异, 以期为肝硬化合并糖尿病的诊疗提供

新思路.

实验方法

收集9例乙肝肝硬化和6例乙肝肝硬化合并糖尿病患者

粪便标本, 提取DNA, 进行PCR扩增并纯化产物, 利用

高通量测序平台测序及生物信息学分析两组患者的粪

便菌群16SrDNA的V3-V6区域. 

实验结果

本研究发现乙肝肝硬化组和乙肝肝硬化合并糖尿病组

菌群组成结构相似, 仅存在个别菌群数量上的差异. 

实验结论

乙肝肝硬化与乙肝肝硬化合并糖尿病患者的肠道菌群

结构具有相似性, 但又存在特异性, 某些菌群的差异可

能成为治疗乙肝肝硬化合并糖尿病的新靶点.

展望前景

本研究纳入病例数较少, 仍需大样本数据尤其对益生

菌及Roseburia菌的进一步的探讨, 更需对产生这种差

异的机制研究. 从而深入透彻的认识肠道菌群在肝硬

化合并糖尿病中的作用, 以期为肝硬化合并糖尿病的

诊疗提供新思路.

 文章亮点
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