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《世界华人消化杂志》同行评议报告 

 

期刊名称: 世界华人消化杂志 

手稿编号: WCJD-35882 

题目: RI  介导肠化胃上皮细胞 IL-33 的表达 

审稿人 ID: 03478585 

审稿人省市: China 

科学编辑: 马亚娟 

送审日期: 2018-03-30 

审稿日期: 2018-04-04 

审稿时间: 5 天 

 

学术质量评级 语言质量评级 结论 审稿人声明 

[  ] A 级: 优秀 

[  ] B 级: 很好 

[  ] C 级: 良好 

[ Y] D 级: 一般 

[  ] E 级: 差 

[  ] A 级: 优先出版 

[  ] B 级: 小修 

[ Y] C 级: 大修 

[  ] D 级: 拒绝 

[  ] 接受 

[  ] 优先出版 

[  ] 退稿 

[  ] 小修 

[ Y] 大修 

审稿:  

[ Y] 匿名 

[  ] 具名 

审稿人对此手稿主题

的专业经验:  

[  ] 资深 

[  ] 一般 

[  ] 没有专业经验 

利益冲突:  

[  ] 是 

[  ] 否 

 

审稿人给作者的意见 

1. 题目是“RIP3 介导肠化胃上皮细胞 IL-33 的表达”但没有一个实验是真正体现肠化胃上皮

细胞中 RIP3 和 IL-33 表达变化的；DCA 处理的细胞能作为肠化细胞吗？ 2. 与正常组相

比，肠化组和异型增生组患者胃黏膜活检组织中 RIP3 和 IL-33 表达明显增加，而且异型增

生组增加尤为明显，为何本研究着眼于肠化胃上皮细胞，而不是异型增生胃上皮细胞？ 3. 

四组人群性别构成比有差异吗，会影响实验结果吗？ 4. “材料”部分提及“收集……接受胃

镜检查的患者胃同一部位新鲜标本两块，一块用于组织病理学和免疫组化检查”为何在同一
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部位取材，然后再根据病理结果分组？这样分组是否存在取材部位病理变化不能代表整个

胃病理变化的可能性，比如所取部位为正常胃粘膜，但周围存在肠化或不典型增生，而周

围环境是否会影响这部分“正常”上皮细胞 RIP3 和 IL-33 表达并不明确，文中也没有看到病

理结果。 5. 结果“2.5 RIP3 信号通路可调控 IL-33 的表达”部分提到“与对照组相比，DCA

组 IL-33 mRNA 表达水平升高（p<0.01），IL-1β、TNFα、IL-10 的表达无统计学差异”但没

有找到 IL-1β、TNFα、IL-10 等指标检测结果的图表。 6. 图 6 中与正常组、慢性胃炎组和

肠化组 TNFαmRNA 的表达没有差异，为何结果中却这样表述：“正常对照组相比，慢性胃

炎组、肠化组和轻度异型增生组 IL-1β和TNFαmRNA表达水平均升高” 7. 其它表述错误，

如引言第一句话；引言第 2 段最后一句话“IL-6 配体在胃中表达，IL-6 和 IL-11 为肿瘤发生

提供了基[7]”；2.3“……信号通路……活性”等 
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《世界华人消化杂志》同行评议报告 

 

期刊名称: 世界华人消化杂志 

手稿编号: WCJD-35882 

题目: RI  介导肠化胃上皮细胞 IL-33 的表达 

审稿人 ID: 03720643 

审稿人省市: 北京市 

科学编辑: 马亚娟 

送审日期: 2018-03-30 

审稿日期: 2018-04-11 

审稿时间: 12 天 

 

学术质量评级 语言质量评级 结论 审稿人声明 

[  ] A 级: 优秀 

[  ] B 级: 很好 

[ Y] C 级: 良好 

[  ] D 级: 一般 

[  ] E 级: 差 

[  ] A 级: 优先出版 

[ Y] B 级: 小修 

[  ] C 级: 大修 

[  ] D 级: 拒绝 

[  ] 接受 

[  ] 优先出版 

[  ] 退稿 

[ Y] 小修 

[  ] 大修 

审稿:  

[ Y] 匿名 

[  ] 具名 

审稿人对此手稿主题

的专业经验:  

[  ] 资深 

[  ] 一般 

[  ] 没有专业经验 

利益冲突:  

[  ] 是 

[  ] 否 

 

审稿人给作者的意见 

基本同意接受发表，需要修改的地方： 1.第一次出现的英文缩写词要注明全称和中文名； 2.

引言需要修改，逻辑性和条理性需要加强。 
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《世界华人消化杂志》同行评议报告 

 

期刊名称: 世界华人消化杂志 

手稿编号: WCJD-35882 

题目: RI  介导肠化胃上皮细胞 IL-33 的表达 

审稿人 ID: 03203071 

审稿人省市: 江苏省 

科学编辑: 马亚娟 

送审日期: 2018-04-10 

审稿日期: 2018-04-13 

审稿时间: 3 天 

 

学术质量评级 语言质量评级 结论 审稿人声明 

[  ] A 级: 优秀 

[  ] B 级: 很好 

[ Y] C 级: 良好 

[  ] D 级: 一般 

[  ] E 级: 差 

[ Y] A 级: 优先出版 

[  ] B 级: 小修 

[  ] C 级: 大修 

[  ] D 级: 拒绝 

[ Y] 接受 

[  ] 优先出版 

[  ] 退稿 

[  ] 小修 

[  ] 大修 

审稿:  

[ Y] 匿名 

[  ] 具名 

审稿人对此手稿主题

的专业经验:  

[  ] 资深 

[  ] 一般 

[  ] 没有专业经验 

利益冲突:  

[  ] 是 

[  ] 否 

 

审稿人给作者的意见 

本文探索了受体相互作用蛋白激酶 3（RIP3）信号通路与胃黏膜肠上皮化生（GIM）的关

系，及其对炎性细胞因子的调控作用，得出结论 RIP3 信号通路对 GIM 的发生无影响，然

而其可能通过调控肠化的胃上皮细胞 IL-33 的表达影响 GIM 进展，提示其可能成为阻止

GIM 进展的潜在治疗靶点。本文设计合理，数据可信，推荐发表。 
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《世界华人消化杂志》同行评议报告 

 

期刊名称: 世界华人消化杂志 

手稿编号: WCJD-35882 

题目: RI  介导肠化胃上皮细胞 IL-33 的表达 

审稿人 ID: 03656467 

审稿人省市: 天津市 

科学编辑: 马亚娟 

送审日期: 2018-04-10 

审稿日期: 2018-04-13 

审稿时间: 3 天 

 

学术质量评级 语言质量评级 结论 审稿人声明 

[ Y] A 级: 优秀 

[  ] B 级: 很好 

[  ] C 级: 良好 

[  ] D 级: 一般 

[  ] E 级: 差 

[ Y] A 级: 优先出版 

[  ] B 级: 小修 

[  ] C 级: 大修 

[  ] D 级: 拒绝 

[ Y] 接受 

[  ] 优先出版 

[  ] 退稿 

[  ] 小修 

[  ] 大修 

审稿:  

[ Y] 匿名 

[  ] 具名 

审稿人对此手稿主题

的专业经验:  

[  ] 资深 

[  ] 一般 

[  ] 没有专业经验 

利益冲突:  

[  ] 是 

[  ] 否 

 

审稿人给作者的意见 

1.本论文题目简明而有特色，摘要简明扼要，思路清晰。 2.本文通过分析 RIP3 在 GIM 中

的表达情况，用DCA刺激GES-1人胃黏膜上皮细胞系，并观察肠上皮化生的关键基因CDX2

与 RIP3 信号通路的关系，及 RIP3 信号通路对炎性细胞因子的调控。证明 RIP3 信号通路对

GIM 的发生无影响，然而其可能通过调控肠化的胃上皮细胞 IL-33 的表达影响 GIM 进展，

提示其可能成为阻止 GIM 进展的潜在治疗靶点。研究方法准确，实验合理可靠，统计学处

理方法使用恰当。结论明确，实验证据充足。 
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《世界华人消化杂志》同行评议报告 

 

期刊名称: 世界华人消化杂志 

手稿编号: WCJD-35882 

题目: RI  介导肠化胃上皮细胞 IL-33 的表达 

审稿人 ID: 03234497 

审稿人省市: 上海市 

科学编辑: 马亚娟 

送审日期: 2018-04-10 

审稿日期: 2018-04-14 

审稿时间: 4 天 

 

学术质量评级 语言质量评级 结论 审稿人声明 

[  ] A 级: 优秀 

[  ] B 级: 很好 

[ Y] C 级: 良好 

[  ] D 级: 一般 

[  ] E 级: 差 

[  ] A 级: 优先出版 

[  ] B 级: 小修 

[ Y] C 级: 大修 

[  ] D 级: 拒绝 

[  ] 接受 

[  ] 优先出版 

[  ] 退稿 

[  ] 小修 

[ Y] 大修 

审稿:  

[ Y] 匿名 

[  ] 具名 

审稿人对此手稿主题

的专业经验:  

[  ] 资深 

[  ] 一般 

[  ] 没有专业经验 

利益冲突:  

[  ] 是 

[  ] 否 

 

审稿人给作者的意见 

胃黏膜肠上皮化生是临床常见问题，本文对受体相互作用蛋白激酶 3 信号通路与胃黏膜肠

上皮化生的关系做了研究，有助于了解胃黏膜肠上皮化生的发生机制。   建议和问题  1. 

建议按本杂志书写指南准备手稿。 2. 临床研究部分，有无伦理委员会意见，请补充说明。 

3. 临床研究部分有几个问题有待明确。根据第八版《内科学》，慢性胃炎的症状有无及严重

程度与慢性胃炎的内镜所见和组织病理学改变并无肯定的相关性，中国慢性胃炎共识意见

（2017 年，上海）也有相关表述。基于内镜和病理将慢性胃炎分为萎缩性和非萎缩性两大
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类，慢性胃炎病理报告中需包含炎症反应、活动性、萎缩、肠化和异型增生，并要求注明

分级，同时包含有无 HP 感染。而且，在实际工作中，只要做胃镜检查，胃镜所见和组织

学检查或多或少都会有炎症表现，完全正常的胃黏膜很难发现。请问：  （1） 本研究中，

健康对照、慢性非萎缩性胃炎、GIM 和异型增生的临床纳入标准是什么？ （2） 图 2 中，

正常、慢性非萎缩性胃炎、肠化和异型增生的评价标准是什么？ （3） 不同程度的肠化生

和异型增生 RIP3 蛋白和 IL-33、IL-10、IL-1β、TNFαmRNA 的表达水平是否一致？ 
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