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Abstract
AIM: To investigate the relationship between 
small intestinal bacterial overgrowth (SIBO) and 
tumors of the small intestine and to observe the 
role of rifaximin in improving gastrointestinal 
symptoms in patients with small intestinal tu-
mors and SIBO.

METHODS: Glucose hydrogen breath test 
(GHBT) was performed to evaluate the incidence 
rate of SIBO in 28 patients with small intestinal 
tumors and 30 healthy volunteers. Hydrogen 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

小肠细菌过度生长与小肠肿瘤的关系及其临床意义

刘 扬, 李 媛, 张东生, 张爱军, 许 琳

®

■背景资料
小肠肿瘤缺乏特
异性的临床表现
且诊断方法局限, 
导致确诊时患者
症状已较重, 严重
影响了患者的生
活质量 .  近年来 , 
小肠肿瘤的发病
率呈逐年上升的
趋 势 ,  因 此 我 们
通过研究小肠细
菌过度生长(small 
intestinal bacte-
rial overgrowth, 
SIBO)与小肠肿瘤
的关系, 旨在了解
两者有无相关性, 
并期望通过治疗
SIBO改善患者的
消化系症状, 提高
小肠肿瘤患者的
生活质量. 

levels during GHBT and gastrointestinal symp-
tom scores were recorded. All the patients were 
treated routinely, and patients with positive 
SIBO results were additionally given oral rifaxi-
min (1200 mg/d for 5 d). GHBT was performed 
again after rifaximin treatment, and hydrogen 
levels and gastrointestinal symptom scores were 
recorded again.

RESULTS: There was a significant difference 
in the SIBO positive rate between patients with 
small intestinal tumors and healthy controls 
(57.14% vs 3.33%, P < 0.05). Gastrointestinal 
symptom scores were significantly higher in 
patients with small intestinal tumors than in 
healthy controls (P < 0.05). After treatment with 
rifaximin, hydrogen levels declined significantly 
(P < 0.05). There was a significant difference be-
tween pretreatment and post-treatment gastro-
intestinal symptom scores (10.72 ± 2.19 vs 8.83 ± 
0.79, P < 0.05).

CONCLUSION: Patients with small intestinal tu-
mors are more likely to have SIBO than healthy 
individuals. SIBO may be a reason for aggrava-
tion of digestive tract symptoms in patients with 
small intestinal tumors. Appropriate application 
of rifaximin can improve gastrointestinal symp-
toms in patients with small intestinal tumors 
and SIBO. 

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 研究小肠肿瘤患者小肠细菌过度生长
(small intestinal bacterial overgrowth, SIBO)的
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■研发前沿
近 年 来 ,  关 于
SIBO的研究越来
越 受 到 重 视 .  国
内外大量研究表
明 S I B O 与 消 化
系统疾病如肠易
激综合征、功能
性胃肠病、慢性
肝病、急性重症
胰 腺 炎 等 相 关 , 
并通过抗生素或
益生菌制剂治疗
S I B O 可 改 善 患
者的消化系症状. 
但是SIBO与小肠
肿瘤的研究较少, 
而且目前缺乏系
统治疗消化系肿
瘤患者的SIBO的
资料.

发生情况及观察应用利福昔明治疗SIBO能否
改善小肠肿瘤患者胃肠道症状.

方法: 采用葡萄糖氢呼气试验(glucose hydrogen 
breath test, GHBT)检测小肠肿瘤组28例与健
康对照组30例, 并对所有患者行消化系症状
评分, SIBO阳性患者在原有治疗的基础上给
予利福昔明治疗, 疗程结束后复查GHBT, 观
察并记录呼气氢浓度及消化系症状评分变化 
情况.

结果: 小肠肿瘤组SIBO阳性率(57.14%)显著
高于健康对照组(3.33%), 差异有统计学意义
(P <0.05); 肿瘤组SIBO阳性患者(7.50±3.14)
消化系症状积分高于SIBO阴性患者(4.00±
3.22), 差异有统计学意义(P <0.05). SIBO阳性
患者经利福昔明治疗后复查GHBT, 呼气氢浓
度和消化系症状积分较治疗前均下降, 差异均
有统计学意义(P <0.05).

结论:  小肠肿瘤患者较健康人更容易发生
SIBO, 且SIBO可能是加重患者消化系症状的
原因之一. 应用利福昔明治疗SIBO后, 患者消
化系症状改善, 一定程度上提高了患者的生活
质量. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 小肠肿瘤患者较健康人更容易发

生小肠细菌过度生长(small intestinal bacterial 
overgrowth, SIBO), 且SIBO可能是加重患者消化

系症状的原因之一. 应用利福昔明治疗小肠肿瘤

患者的SIBO, 患者的消化系症状有缓解, 对改善

患者预后有意义. 
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0  引言

小肠细菌过度生长(small intestinal bacterial over-
growth, SIBO)是由于肠道内菌群易位引起小肠

菌群数量或菌群种类改变, 达到一定程度而表现

为营养吸收不良、腹泻和腹胀等症状的临床综

合征[1]. 小肠肿瘤的发病率呈逐年上升的趋势[2], 
多伴有腹胀、乏力、消瘦、乳糜泻、小肠吸收

不良等症状, 两者的临床症状有重叠, 提示SIBO

可能与小肠肿瘤有关. 本文通过研究SIBO与小

肠肿瘤的关系, 了解两者有无相关性, 并期望通

过治疗SIBO改善患者的消化系症状, 提高肿瘤

患者的生活质量. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2012-01/2012-12在青岛市市立医

院东西两院消化内科、普外科、肝胆外科、肿

瘤科的住院患者(所行检查经患者知情同意并

签署知情同意书), 经胃镜、结肠镜、小肠镜、

全消化系钡餐等影像学及肿瘤标志物等辅助检

查确诊为小肠肿瘤患者28例, 男性20例, 女性8
例, 年龄40-86岁, 平均年龄64.00岁±11.71岁. 对
照组30例, 选自门诊及学校的健康人群, 男性20
例, 女性10例, 年龄25-62岁, 平均年龄42.10岁±

13.43岁. 所有研究对象应符合: (1)无糖尿病、甲

状腺疾病、假性肠梗阻、肠易激综合征等引起

胃肠动力不良的疾病, 无乳糖不耐受. (2)近1 mo
内未使用抗生素、抑酸药、益生菌制剂. (3)无
使用激素、抗抑郁药、鸦片类药物史, 无长期

大量吸烟史. (4)近4 wk内未行结肠镜检查和灌

肠治疗. (5)无肾功能不全史及其他部位的感染. 
1.2 方法

1.2.1 氢呼气试验(hydrogen breath test, HBT):  所
有入选对象均行葡萄糖氢呼气试验(深圳市中

核海得威生物科技有限公司HHBT-01型). (1)检
查前1 d不服镇静安眠药, 不吸烟, 禁食面食、蔬

菜、水果、豆制品、奶制品及其他富含纤维素

类食物. (2)检查前1 d晚餐以大米为主食, 肉蛋类

为副食, 避免过饱. (3)晚餐后20:00起禁饮食, 空
腹时间达12 h以上, 以保证第2天早晨空腹呼气

氢值较低. (4)试验前1 d禁烟, 整个试验过程均

不得吸烟, 试验场所也必需禁烟. 检测期间禁饮

食, 受试者不剧烈运动、不打盹, 取坐位, 试验

前仔细刷牙. (5)实验方法: 受试者口含一次性吹

气管慢慢呼气, 时间尽可能长, 流量控制在250 
mL/min, 吹完一口气后换气再吹, 直到LCD显示

屏上数字不再上升为止, 约需70 s. 先测定基础

值(FBH), 用50-80 g葡萄糖+200-250 mL温开水

做试餐底物(试餐后漱口, 以减少口腔细菌对实

验的影响), 试餐后每20 min测一次呼气氢浓度, 
共2 h.
1.2.2 SIBO诊断标准: 试餐后氢呼气浓度上升超

过12 ppm提示为小肠细菌过度生长(SIBO)阳性, 
反之为阴性.
1.2.3 治疗: 给予SIBO阳性患者连续5 d利福昔明
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■相关报道
Ivan等通过治疗
SIBO成功改善了
1例合并SIBO的
胰腺癌患者的腹
泻 症 状 .  王 为 等
对168例食管癌、
胃癌、肝癌患者
进行研究, 发现其
SIBO阳性率分别
为47.1% (16/34)、
49.4% (41/83)、
76.5％(39/51). 均
提示消化系肿瘤
患 者 容 易 发 生
SIBO.

治疗, 1200 mg/d, 疗程结束后复查葡萄糖氢呼气

试验(glucose hydrogen breath test, GHBT), 观察

呼气氢浓度及消化系症状积分变化情况, 并分

析患者症状是否得到改善.
1.2.4 症状积分: 以腹泻、便秘、腹胀、腹痛、

纳差、发热等症状按严重程度和发作频率计分, 
各项目分数的总和即为症状积分(表1). 
1.2.5 疗效判定标准: (1)显效: 症状积分下降≥
75%; (2)有效: 75%>症状积分下降≥50%; (3)进
步: 50%>症状积分下降≥25%; (4)无效: 症状积

分下降<25%. 
统计学处理 应用SPSS19.0软件对结果进行

统计学分析, 实验结果以mean±SD表示, 定性资

料采用χ2
检验, 定量资料采用两样本均数比较的

t检验, 检测正态性和方差齐性, P <0.05为差异有

统计学意义. 

2  结果

2.1 小肠肿瘤组与健康对照组比较 28例小肠肿

瘤患者中, 16例为SIBO阳性, 健康对照组中, 1
例为SIBO阳性, 肿瘤患者SIBO阳性率(57.14%, 
16/28)显著高于健康对照组(3.33%, 1/30), 差异

有统计学意义(P <0.05, χ2 = 20.22). 两组呼气氢

浓度均数比较, 肿瘤组高于对照组, 差异有统计

学意义(P <0.05, t = 5.360, 表2). SIBO阳性患者

消化系症状积分(7.50±3.14)较阴性患者(4.00±
3.22)高, 差异有统计学意义(P <0.05, t  = 2.887). 
2.2 S I B O阳性患者应用利福昔明疗效  16例
S I B O阳性小肠肿瘤患者均接受利福昔明治

疗, 疗程结束后复查G H B T, 呼气氢浓度治疗

前后均有不同程度的下降, 差异有统计学意义

(P <0.05, t  = 3.070, 表2), 消化系症状积分应用利

福昔明后(4.00±2.61)较治疗前(7.50±3.14)有
所下降, 差异有统计学意义(P <0.05, t  = 3.535), 
其中25.00%(4/16)为显效, 25.00%(4/16)有效, 
6.25%(1/16)进步, 43.75%(7/16)无效, 有效率为

56.25%. 对照组有1例SIBO阳性, 因无不适, 未予

处理. 

3  讨论

近年来 ,  小肠肿瘤的发病率成逐年上升的趋

势, 但因其缺乏特异性的临床表现, 且诊断方

法局限, 导致确诊时患者症状已较重, 严重影

响了患者的生活质量[3]. 研究表明, SIBO与消化

2013-11-08|Volume 21|Issue 31|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  症状及疗效积分问卷调查表

     症状                           1分                        2分                      3分

腹泻 水样便或糊状便<3次/d 水样便或糊状便, 3-4次/d 水样便或脓血便, >6次/d

便秘 大便前端干燥, 2 d 1次, 排便费力 干燥, 2-3 d 1次, 排便费力 羊粪状, >3 d 1次, 排便困难

腹胀 自觉无腹胀, 经他人提醒后感腹胀 腹胀呈间断性, 不影响进食 腹胀明显, 呈持续性, 影响进食

腹痛 偶发腹痛, 基本不影响休息 阵发性腹痛, 影响休息 持续腹痛, 影响休息和正常生活

纳差 进食较前减少<1/3 进食较前减少1/3-2/3 不思饮食, 食量较前减少2/3以上

发热 体温基本正常 间断发热, 2-3次/7 d 持续低热

表  2  GHBT检测结果比较 (mean±SD, ppm)

     时间 基础值 20 min 40 min 60 min 80 min 100 min 120 min P 值 t 值

治疗组

肿瘤组 6.75±

3.98

17.64±

11.84

23.25±

23.32

27.82±

29.56

30.50±

39.01

27.21±

37.79

24.43±

31.15

<0.05 5.360

对照组 6.37±

4.04

  9.40±

  6.83

  6.30±

  6.62

  5.77±

  5.60

  4.17±

  4.49

  4.23±

  4.28

  3.57±

  3.53
SIBO阳性

治疗前 8.19±

4.12

24.38±

10.54

34.38±

24.57

43.31±

31.07

48.31±

44.04

42.69±

44.34

38.25±

35.53

<0.05. 3.070

治疗后 6.38±

3.46

17.31±

  7.19

21.38±

20.35

21.00±

18.23

20.19±

19.93

17.81±

15.46

15.69±

12.98

GHBT: 葡萄糖氢呼气试验; SIBO: 小肠细菌过度生长.
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■创新盘点
本文提供了小肠
肿瘤SIBO的发生
情 况 ,  并 应 用 在
肠道以原形排泄
的利福昔明治疗
小肠肿瘤患者的
SIBO, 为评估其
疗效以及改善患
者生活质量提供
理 论 依 据 ;  关 于
PPI与SIBO相关
性的研究结论并
不一致, 我们选择
近1 mo来未使用
PPI制剂的患者 , 
排除了PPI可能对
SIBO结果的影响.

系统疾病如肠易激综合征、慢性肝病、肝硬

化、急性重症胰腺炎等相关, 并通过抗生素或

益生菌制剂治疗SIBO可改善患者的消化系症 
状[4-7]. Bustillo等[8]通过治疗SIBO成功改善了1例
合并SIBO的胰腺癌患者的腹泻症状. 王为等[9]

对168例食管癌、胃癌、肝癌患者进行研究, 发
现其SIBO阳性率分别为47.1%(16/34)、49.4% 
(41/83)、76.5%(39/51). 均提示消化系肿瘤患者

容易发生SIBO. 结合小肠肿瘤的临床症状及相

关特点, 我们考虑小肠肿瘤患者可能存在SIBO.
正常情况下, 小肠处于一种相对无菌的状

态. 当机体处于免疫力低下、小肠淤积、肠道

细菌易位等状态时, 可引起SIBO[10-12]. 而小肠肿

瘤患者常常存在免疫力低下, 防御机制受损, 可
使肠黏膜屏障受到破坏, 导致菌群失调; 肿瘤表

面糜烂、溃疡、坏死可引起消化系出血, 细菌

滋生, 加重感染; 肠黏连、肠梗阻等并发症的发

生, 可引起小肠淤滞, 导致动力异常, 使细菌在

小肠停留时间过长. 以上因素均可导致SIBO. 本
研究结果也显示, 小肠肿瘤组SIBO阳性率明显

高于健康对照组. 因而, 小肠肿瘤患者较健康人

容易发生SIBO.
SIBO可以通过各种因素作用于肠道加重患

者的消化系症状. 研究表明, 过度生长的细菌可

同宿主争夺膳食中的维生素B12、干扰胆盐的代

谢、影响氨基酸的吸收, 引起患者维生素B12缺

乏、腹泻、低蛋白血症[13,14]. 小肠细菌过度繁殖

可使黏附到肠壁的细菌增多, 产生大量代谢产

物和毒素, 破坏肠黏膜结构. 细菌可通过其发酵

的终末产物和细菌内物质释放一系列信号影响

肠道神经内分泌及免疫系统释放介质, 进而影

响肠道的感觉和运动功能[15]; 发酵底物产生的

过量气体(氢气、甲烷、二氧化碳等)可以加重

患者腹部胀痛症状[16]. 本研究结果表明, SIBO阳

性的小肠肿瘤患者消化系症状积分较阴性者高, 
说明SIBO与消化系症状有关, 且考虑小肠肿瘤

患者SIBO阳性率与患者疾病严重程度有关. 本
研究应用利福昔明治疗小肠肿瘤患者的SIBO, 
观察治疗前后患者症状的变化. 利福昔明为利

福霉素衍生物, 不被肠道吸收, 在肠道以原形排

泄, 患者不良反应小[17]. 经利福昔明治疗后, 呼气

氢浓度及症状积分均有所下降, 且对56.25%的

患者有效, 进一步说明SIBO与消化系症状相关. 
治疗SIBO后患者症状有一定程度的改善, 对小

肠肿瘤患者生活质量的提高有意义. 

小肠肿瘤患者由于肿瘤本身的消耗及其他

各种因素容易发生SIBO, 而 SIBO又可通过造成

营养不良、内毒素血症等反过来加重肿瘤患者

的症状, 形成恶性循环. 本研究通过对小肠肿瘤

患者进行GHBT检查, 发现其与SIBO有相关性, 
治疗后可在一定程度上缓解消化系症状, 提高

患者小肠对营养物质的吸收, 防止可能由肠道

细菌引起的严重感染及并发症, 提高肿瘤患者

的生活质量. 但本研究样本量少, 并且没有长期

的追踪随访调查, 对治疗后SIBO复发情况没有

进一步的研究, 有待于更深入的探讨. 
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本文的研究内容
对临床工作有一
定指导意义, 切入
点较新. 相关研究
步骤论述清晰.
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