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Abstract
The incidence of esophageal adenocarcinoma (EAC) has 
been increasing year by year. The prognosis of EAC is 
poor, and the 5-year survival rate is less than 20%. Barrett’s 
esophagus (BE) is the only known precancerous lesion of 

EAC. BE with intestinal metaplasia (IM) has a higher risk of 
progressing to EAC. Exploring the mechanism of IM and 
finding targeted therapeutic targets for BE has become an 
important measure for tumor prevention. Bile acid reflux 
is considered an important factor in the occurrence of IM 
and promotes the progression of BE to EAC. However, the 
molecular regulatory mechanism of bile reflux induced IM 
and carcinogenesis remains unclear. This article reviews 
the environment, significance, and cell origin theory of 
IM, toxic effects of bile reflux, and molecular changes of 
IM progression to tumor, aiming to improve clinicians’ 
understanding of IM in BE and provide evidence for early 
intervention of BE and prevention and treatment of EAC. 

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
食管腺癌(esophageal adenocarcinoma, EAC)的发病率
有逐年增加的趋势, EAC预后差, 5年生存率不足20%. 
Barrett’s食管(barrett’s esophagus, BE)是目前唯一已知
的EAC癌前病变, 伴肠上皮化生(intestinal metaplasia, 
IM)的BE有更高的风险进展为EAC, 探究IM的发生机
制, 寻找BE的针对性治疗靶点, 成为预防肿瘤的重要
措施. 胆汁酸反流被认为是IM发生的重要因素, 并促
进BE向EAC进展, 但胆汁反流诱导肠化、癌变的分
子调节机制尚不清楚. 本文就IM发生的环境、意义、

肠上皮化生在Barrett’s食管进展为食管腺癌中作用的研
究进展

李海素, 褚传莲

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v31.i2.41
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李海素, 等. 肠上皮化生在Barrett’s食管进展为食管腺癌中作用的研究进展
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细胞起源学说, 胆汁反流的毒性作用以及IM向肿瘤进
展的分子改变进行综述, 旨在提高临床医师对BE中
IM的认识, 为早期干预BE和防治EAC提供证据.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: Barrett’s食管; 肠上皮化生; 胆汁酸; 食管腺癌; 表
观遗传学

核心提要: 胆汁酸长期反流造成食管黏膜化学性和免疫

性损伤, 形成Barrett’s食管(barrett’s esophagus, BE), 伴有肠

上皮化生时易进展为食管腺癌, 其机制可能与尾型同源

盒转录因子2、黏蛋白2等激活有关, 测序技术亦发现基

因组和表观遗传学改变, 新的生物标记物将用于临床, 成
为预防和治疗BE的有用靶点.

文献来源: 李海素, 褚传莲. 肠上皮化生在Barrett’s食管进展为食管腺癌中

作用的研究进展. 世界华人消化杂志 2023; 31(2): 41-47  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v31/i2/41.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v31.i2.41

0  引言

食管腺癌(esophageal adenocarcinoma, EAC)作为食管癌

的重要病理类型, 近年来发病率有逐年增加的趋势, 尤
其在欧美等发达国家, 占食管癌的比例高达2/3, 而在我

国EAC约占5%[1-3]. EAC预后差, 5年生存率不足20%, 而
Barrett’s食管(barrett’s esophagus, BE)是目前唯一已知的

EAC癌前病变[4], BE的癌变风险约为0.5%[5]. BE定义为内

镜下食管鳞柱上皮交界线相对于胃食管结合部上移, 并
且组织学证实复层鳞状上皮被化生的柱状上皮所取代, 
化生的组织类型分胃底腺黏膜化生、贲门腺黏膜化生

和肠上皮化生(intestinal metaplasia, IM)[6], 而伴有IM的BE
进展为EAC风险是不伴有IM类型的3倍[5]. 胃食管反流病

(gastro-oesophageal reflux disease, GERD)是BE最主要的

危险因素[7,8], 随着GERD全球发病率的显著增高[9,10], BE
发病率随之增高, 也是欧美等国家EAC发病率迅速增加

的原因[8]. 在酸碱反流物的刺激下, 食管上皮发生炎症-
修复-炎症的不断循环, 经历正常食管上皮-IM-低级别

上皮内瘤变-高级别上皮内瘤变-EAC的发展过程. 目前

对BE的治疗主要根据异型增生的程度选择不同的方式, 
包括内镜下切除术、消融术、光动力疗法、外科手术

等[11,12], 术后复发比较常见[13-16], 主要原因是未有效根除

IM[17], 所以研究IM的发生机制, 有利于寻找针对性的治

疗靶点, 达到根治BE的目的.

1  肠上皮化生

1.1 化生的定义 化生是一种分化成熟的组织被另一种

分化成熟的组织所取代的过程, 是组织面对慢性、持续

性损伤的一种适应性反应. 高酸性胃内容物长期反流进

入食管下段, 食管的鳞状上皮被胃黏膜样的柱状上皮所

取代, 即发生了BE, 因为正常的胃黏膜可以抵抗高酸的

伤害, 食管用这种适应性反应免受胃酸和胃蛋白酶的损

害.如果损伤持续存在, 化生可进展为异型增生, 甚至恶

性肿瘤[18].
1.2 肠上皮化生的分类与意义 IM是指黏膜上皮细胞被

肠型上皮细胞所代替的病理形态学改变, 多发生于胃和

食管远端, 根据组织形态及分泌黏蛋白的不同分为Ⅰ

型、Ⅱ型和Ⅲ型[19]. Ⅰ型, 又称完全小肠型: 由非分泌型

的吸收细胞和分泌唾液黏蛋白的杯状细胞组成; Ⅱ型, 
又称不完全小肠型, 由少量吸收细胞, 分泌中性和酸性

唾液酸黏蛋白的柱状细胞和分泌唾液酸黏蛋白、硫酸

黏蛋白的杯状细胞组成; Ⅲ型, 又称不完全大肠型, 由分

泌硫酸黏蛋白的柱状细胞和分泌唾液酸黏蛋白或硫酸

黏蛋白的杯状细胞组成. 其中, Ⅲ型肠化通常被认为更

容易进展为早期癌变[20]. 一项前瞻性研究对Ⅲ型IM患者

进行密切随访, 相对于进展期胃癌, 提高了早期胃癌的

诊断率[21]. 另一项研究对79例IM患者进行跟踪随访9年, 
发现肠化生的改变存在双向性, 明显的逆转或进展, 得
出肠化分型不能预测癌症风险的结论[19]. 研究结果的不

同, 考虑与活检标本的抽样误差、黏蛋白检测对肠化分

型鉴定的可靠性等多种因素有关, 目前尚没有关于BE患
者IM分型与EAC关系的研究报道, 所以肠化生分型能否

预测癌症风险尚需更多的研究证实.
1.3 BE的细胞起源 关于BE细胞起源及IM是如何发生

的一直存在争论[22-24], 主要学说有: (1)食管上皮细胞的

转分化, 即在胃食管反流作用下, 成熟的食管鳞状上皮

基因重编码, 获得未成熟祖细胞的分化潜能, 表达出柱

状上皮的表型[25,26]; (2)具有分化潜能的干/祖细胞通过

基因重编码, 改变原有的分化方向, 产生特定的肠上皮

柱状细胞, 上皮干/祖细胞的来源有四种推测: a: 食管鳞

状上皮基底部的干/祖细胞[27]; b: 食管黏膜下腺管或腺

泡的干/祖细胞[28]; c: 循环中骨髓来源的干/祖细胞[29]; d: 
食管鳞柱交界或贲门部的柱状干/祖细胞, 包括残留胚

胎干细胞[30,31]. 从发病机制上来讲, 无论哪一种来源的

干/祖细胞, 都需要获得或保持柱状表型, 进而发生IM. 
从鳞状到柱状表型的转换或保持柱状表型可能需要下

调鳞状细胞的转录因子如性别决定基因相关转录因子

2(sex determining region Y-box 2, SOX2)、P63等, 激活柱

状细胞的转录因子如SOX9等, 随后可能是肠道和黏蛋

白相关转录因子如尾型同源盒转录因子1(caudalrelated 
homeobox transcription factor 1, CDX1)、CDX2、叉头转

录因子A2(forkhead transcription factor A2, FOXA2)等的激



李海素, 等. 肠上皮化生在Barrett’s食管进展为食管腺癌中作用的研究进展

2023-01-28|Volume 31|Issue 2|WCJD|https://www.wjgnet.com 43

活[24]. 研究BE细胞起源将有助于开发针对BE患者的治

疗干预措施, 以阻止或逆转化生或恶性进展. 以上BE细
胞起源推测大都来自小鼠模型获得的实验结果, 但这些

细胞群能否代表人类BE患者独特的细胞起源仍不清楚, 
也不能完全解释患者的一些临床观察结果. 所以, 关于

BE细胞起源的研究需要开辟新的思路, 将小鼠模型研究

与临床观察相结合, 应用先进的实验技术, 进一步探究

和分析. 

2  胆汁酸在BE肠上皮化生发生中的作用

2.1 反流液中胆汁酸成分 胆汁酸在肝脏合成后, 大部分

与甘氨酸或牛磺酸结合形成结合型胆汁酸进入胆囊中

储存, 在食物的刺激下由胆道排入肠道, 在肠道细菌分

泌的胆盐水解酶作用下, 水解形成次级胆汁酸, 约95%
胆汁酸被肠壁重吸收, 经门静脉回流入肝, 被肝细胞再

次利用, 该过程称作胆汁酸的肠肝循环. 而在GERD中

胆汁反流的主要成分是十二指肠液, 没有经过胆盐水解

酶的作用, 所以反流液中以结合型胆汁酸为主[32]. 一项

以超高效液相色谱－三重四极杆质谱定量人胃液胆汁

酸的研究证实了这一观点, 对胃液中23种胆汁酸进行检

测, 结果与无胆汁反流组相比, 胆汁反流组13种结合胆

汁酸定量显著增高[33]. 另一项研究, 应用改良的高效液

相色谱法测定食道样品的胆汁酸含量, 正常、轻度食管

炎、糜烂性食管炎、BE组胆汁酸峰值浓度中位值分别

为(0、14、124、181) μmol/L, 胆汁酸成分以初级胆汁酸

为主, 但在糜烂性食管炎及BE组次级胆汁酸, 如脱氧胆

酸、牛黄脱氧胆酸显著增高[34]. 反流液中含有次级胆汁

酸, 考虑为胆汁反流经过胃时, 胃内细菌作用的结果, 该
推论尚需进一步的实验研究来证实.
2.2 胆汁酸的毒性作用 不同的pH值会影响胆汁酸的浓

度, 高pH值下胆汁酸呈离子状态, 对黏膜无损伤; 低pH
值下胆汁酸形成结晶; 所以pH3-6被称作危险区, 胆汁酸

处于可溶解的非离子状态, 胆汁酸浓度高, 易对食管上

皮超微结构造成损伤, 同时胆汁酸也能够增加H+的渗透

性, 而次级胆汁酸可以在不依赖于酸的情况下对黏膜造

成损伤[34,35]. 传统观念认为酸性胆盐对食管上皮以腐蚀

性化学损伤为主, 主要破坏细胞间紧密连接, 造成细胞

通透性增加而死亡, 从腔表面发展到组织深层, 一项体

内外研究表明, 酸性胆盐通过诱导食管上皮细胞分泌白

介素-8、白介素-1β等趋化因子引起免疫损伤[36]. 酸性胆

盐通过直接激活上皮内炎症信号转导通路, 破坏食管黏

膜上皮屏障功能[37]. 弱酸性胆盐可引起BE上皮细胞氧化

性DNA损伤, 从而促进肿瘤的发生[38]. 以上研究表明, 胆
汁酸在BE的发生、发展中起到非常重要的破坏作用.
2.3 胆汁酸诱导肠上皮化生相关转录因子 胆汁酸可

诱导IM, 目前涉及IM的关键因子包括CDX2、黏蛋白

2(mucin2, MUC2)等. CDX2是一种肠特异性的核转录因

子, 能够维持肠上皮的正常增殖与分化, 一般只在肠上

皮、胰腺导管和腺泡上皮中表达, 在食管和胃粘膜上

皮中不表达. MUC2又称肠型黏液, 是一种分泌型黏蛋

白, 主要分布在小肠腺上皮、涎腺上皮、乳腺上皮, 附
着在肠道表面形成黏液层, 起到润滑及拮抗致病菌侵袭

的作用. 临床研究表明, 与正常、反流性食管炎、食管

腺癌患者相比, BE患者组中CDX2、MUC2表达显著增

高, CDX2表达是IM的始动因素, MUC2表达是IM的晚发

事件[39,40]. 有研究者用胃全切+食管十二指肠吻合术构建

BE大鼠模型, 食管组织中CDX2、MUC2表达显著增高, 
与其检测的临床BE患者标本结果一致[41]. 一项对BE患
者来源的正常食管鳞状上皮细胞的体外实验表明, 酸和

胆盐可通过核易位和NF-κB p50亚基的结合激活CDX2 
mRNA的表达, 使CDX2、MUC2蛋白表达显著增高[42]. 
我国一项回顾性研究分析了453例BE患者临床和病理资

料, 发现伴杯状细胞比不伴杯状细胞的BE患者食管异

型增生显著增高, 轻度较中度异型增生BE患者食管杯

状细胞数显著增高, 从而得出结论, BE异型增生可能与

杯状细胞的出现有关, 杯状细胞的减少或消失或许提示

BE疾病的进展[43]. 在结直肠癌患者中, CDX2的表达缺失

被认为是生存期预后不佳的生物学标志[44,45]; 在胃癌患

者中, CDX2高表达者, 预后相对好, 而CDX2低表达或无

表达的胃癌患者往往生存期较短[46,47]. 以上CDX2低表达

考虑与异型细胞分化程度低, 不能维持肠上皮表型有关, 
EAC中CDX2表达减低可能与之存在相同的机制, 具体

涉及的调节因子和信号转导通路尚需进一步的研究.

3  BE中肠上皮化生向肿瘤进展的分子改变

目前先进的诊断技术可以评估每个个体的遗传和表观

遗传信息, 个体化医疗也将有望成为最有效的诊断和治

疗方法之一[48], 越来越多的分子生物学标记物被发现用

来诊断消化道肿瘤[49]. 既往BE诊断依赖于内镜检查和组

织病理学检测, 2022年ACG指南推荐, 对于有反流症状

或危险因素的患者, 一种可吞咽的、非内镜胶囊海绵装

置, 结合一种分子生物学标记物, 可以用来替代内镜诊

断BE, 可能的分子生物学标记物包括IM相关蛋白三叶

因子3(trefoil factor 3, TFF3)和BE黏膜相关甲基化DNA标

记(methylated DNA markers, MDMs)[12]. 研究表明BE不是

简单的组织肠化生, 而是发生了频繁的基因突变, BE和
EAC共同的分子改变包括基因组改变、表观遗传学的

改变, 多条信号通路参与BE的发生、发展[50].
3.1 基因组改变 一项规模较大的研究对112个EAC患者

进行全基因组测序和外显子组测序, 通过鉴定选择了
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26个显著变化的突变基因, 然后筛选79个BE患者的109
个活检组织进行检测, 包括不伴异型增生的BE(never-
dysplastic barrett’s esophagus, NDBE)66例和伴重度异

型增生的BE(high grade dysplasia, HGD)43例, 结果显示

TP53和SMAD4在BE和EAC之间的突变率存在显著差

异, 且具有分期特异性, 对于TP53, 2.5%的NDBE发生突

变, 70%的HGD和EAC发生突变, 对于SMAD4, 仅在13%
的EAC中发现突变; 因此, 将TP53作为生物标记物, 有利

于辨别HGD的BE患者, 从而进行内镜下治疗, 阻断其向

EAC进展[51]. 值得注意的是, 在EAC患者中反复突变的基

因, 即使在良性NDBE患者中也发生频繁的突变, 而极少

数的NDBE患者才会发展成EAC, 基因突变在肿瘤发展

过程中究竟如何起作用的, 需要更深入的研究[52].
另一项研究对149个EAC患者进行测序, 发现26个

基因突变与EAC有关, 其中突变最多的基因是TP53和
周期蛋白依赖激酶抑制因子2A(cyclin-dependent kinase 
inhibitor 2A, CDKN2A), 分别有72%和12%的病例发生突

变, 并发现在AA二核苷酸上发生A→C转位突变[53]. 基因

突变的原因尚不清楚, 有假设认为与胆汁酸暴露和诱导

氧化性DNA损伤有关[54-56]. 这些研究揭示了EAC和BE中
普遍存在基因突变, 究竟哪些改变在BE→EAC发展中起

潜在的驱动作用, 尚需要进一步研究, 以期发现BE治疗

的早期靶点.
3.2 表观遗传学改变 表观遗产学改变是指非DNA序列

变化介导的基因表达中稳定的、可遗传的改变, DNA甲

基化是关键的表观遗传机制之一. 在许多不同的癌症类

型中, 已经证明CpG岛的高甲基化会导致肿瘤抑癌基因

的沉默, 而低甲基化则与癌基因表达的增加和基因组不

稳定性相关[57]. 在EAC中, 多个研究表明CpG岛甲基化程

度的显著变化[58,59]. 一项来自英国的回顾性队列研究, 通
过甲基化、转录组和基因组测序以及临床数据的整合

分析, 确定了与患者预后和潜在治疗反应相关的4个甲

基化亚型, 其中亚型1的特征是DNA高甲基化, 突变负担

高, 细胞周期、受体酪氨酸信号通路中基因多重突变, 
在亚型1的17例BE患者中, 15例为重度异型增生或粘膜

内癌; 亚型3有包括巨噬细胞、中性粒细胞、肿瘤相关

纤维母细胞等免疫细胞的浸润, 癌基因MDM2的高扩增

率, 与免疫治疗的耐药性和肿瘤的快速进展相关, 决定

了该肿瘤类型生存期最短[60]. DNA甲基化的研究为BE诊
断和治疗提供了新靶点, 更多的生物标记物将用于临床, 
造福BE患者. 

微小RNA(microRNA, miRNA)是一种小的非编码

RNA, 参与基因转录后的表达调控[61]. 很多研究表明, 
miRNA在BE和EAC的发生发展中起重要作用[62-64]. 早期

的一项研究, 通过miRNA测序分析, 鉴定出与BE癌变过

程相关的23个miRNA, 对BE患者随访至少5年, 结果证

实, 与未进展到EAC的患者相比, 进展到EAC的BE样本

中, miR-192、194、196a和196b的表达显著升高[65]. 另一

项包括EAC在内的食管癌的近期研究表明, miR-196b是
食管癌中上调最多的miRNA之一, miR-196b可以直接靶

向作用于肿瘤抑制因子EPHA7, 保留EPHA2的活性, 而
EPHA2是上皮-间质转化和MAPK/ERK通路中的关键分

子, 从而介导食管癌对放化疗的耐受性[66]. 以上发现证

明miR-196b是食管癌治疗的一个强有力的候选分子靶

点.其他研究表明, miRNA21、miRNA375等在BE和EAC
的发生发展过程中也发挥重要作用[67,68].

关于BE患者是否进展为癌症的前瞻性研究很少, 一
项来自西雅图的研究显示, BE非进展者的基因组通常只

有小的局部缺失, 产生很少的遗传多样性, 在长时间的

随访中保持相对稳定; 而BE进展者逐渐出现染色体不稳

定性、基因组多样性、体细胞染色体改变的选择和灾

难性的基因组加倍[69]. 基因改变和表观遗传学改变在BE
向EAC进展中的具体作用机制尚不清楚, 需要进一步研

究, 以期发现BE治疗的新靶点.
3 .3  相关信号通路  研究表明 ,  多种信号通路参与

BE→EAC的进展, 主要包括转化生长因子-β(TGF-β)
通路[70,71]、Hedgehog(Hh)通路[72]、Notch信号通路[73]、

Wnt信号通路[74]等. 较近的一项研究表明, 脱嘌呤脱嘧

啶核酸内切酶1/氧化还原因子-1(apurinic/apyrimidinic 
endonuclease 1/redox effector factor-1, APE-1/REF-1)在
EAC中高表达, 在酸性胆盐诱导的BE中一过性高表达, 
通过过表达和基因敲除技术证明, APE-1/REF-1可通过

激活EGFR-STAT3信号轴, 在酸性胆盐诱导的BE→EAC
发展中起重要作用[75]. 最新的一项研究, 通过体内/外实

验表明, 在BE小鼠模型中, Notch信号通路可激活NF-κB, 
调节贲门祖细胞分化; 在人类食道组织中, BE进展到

EAC与杯状细胞密度降低和Notch表达水平升高有关, 阻
断这一途径可能被临床用来预防BE患者向EAC进展[73]. 
另有研究表明, 在EAC细胞中, 脱氧胆酸通过IL-6/STAT3
通路上调KLF4和OCT4表达, 对食管干细胞起到恶性诱

导作用[76]. 参与BE→EAC进展的信号通路繁多, 究竟哪

条信号通路起主导作用, 能成为阻断BE进展的有效靶

点, 需要更多的基础和临床研究. 

4  结论

胆汁酸长期反流造成食管黏膜化学性和免疫性损伤, 鳞
状上皮逐渐被化生的柱状上皮所代替, 即发生了BE, 伴
有IM时进展为EAC的几率增加, 然而, 胆汁酸是如何诱

导食管IM发生的, 目前研究发现与CDX2、MUC2等多

个转录因子的激活有关, 但具体调控机制尚不清楚, 需
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要更多的研究进行探讨. 随着全基因组测序技术的出现, 
越来越多的研究表明, 在BE向EAC进展过程中发生了基

因组和表观遗传学改变, 包括DNA甲基化和mi RNA等

的改变, 随着研究的深入, 越来越多的生物标记物将用

于临床, 成为预防和治疗BE的有用靶点.

5      参考文献

1 	 Coleman HG, Xie SH, Lagergren J. The Epidemiology of 
Esophageal Adenocarcinoma. Gastroenterology 2018; 154: 390-405 
[PMID: 28780073 DOI: 10.1053/j.gastro.2017.07.046]

2 	 Nishi T, Makuuchi H, Ozawa S, Shimada H, Chino O. The Present 
Status and Future of Barrett’s Esophageal Adenocarcinoma 
in Japan. Digestion 2019; 99: 185-190 [PMID: 30481763 DOI: 
10.1159/000490508]

3 	 Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram I, Jemal 
A, Bray F. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates 
of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 
Countries. CA Cancer J Clin 2021; 71: 209-249 [PMID: 33538338 
DOI: 10.3322/caac.21660]

4 	 Schneider JL, Corley DA. A review of the epidemiology of 
Barrett’s oesophagus and oesophageal adenocarcinoma. Best 
Pract Res Clin Gastroenterol 2015; 29: 29-39 [PMID: 25743454 DOI: 
10.1016/j.bpg.2014.11.008]

5 	 Spechler SJ, Sharma P, Souza RF, Inadomi JM, Shaheen 
NJ; American Gastroenterological Association. American 
Gastroenterological Association technical review on the 
management of Barrett’s esophagus. Gastroenterology 2011; 140: e18-
52; quiz e13 [PMID: 21376939 DOI: 10.1053/j.gastro.2011.01.031]

6 	 2020年中国胃食管反流病专家共识. 中华消化杂志 2020; 40: 649-
663 [DOI: 10.3760/cma.j.cn311367-20200918-00558]

7 	 马韶泽, 陈鸿鑫, 梁振东, 祁兴顺. Barrett食管危险因素的研究进
展. 世界华人消化杂志 2022; 30: 605-613 [DOI: 10.11569/wcjd.v30.
i14.605]

8 	 Mikolašević I, Bokun T, Filipec Kanižaj T. Gastroesophageal reflux 
disease, Barrett esophagus, and esophageal adenocarcinoma - 
where do we stand? Croat Med J 2018; 59: 97-99 [PMID: 29972731 
DOI: 10.3325/cmj.2018.59.97]

9 	 Eusebi LH, Ratnakumaran R, Yuan Y, Solaymani-Dodaran M, 
Bazzoli F, Ford AC. Global prevalence of, and risk factors for, 
gastro-oesophageal reflux symptoms: a meta-analysis. Gut 2018; 
67: 430-440 [PMID: 28232473 DOI: 10.1136/gutjnl-2016-313589]

10 	 Fock KM, Talley N, Goh KL, Sugano K, Katelaris P, Holtmann 
G, Pandolfino JE, Sharma P, Ang TL, Hongo M, Wu J, Chen M, 
Choi MG, Law NM, Sheu BS, Zhang J, Ho KY, Sollano J, Rani 
AA, Kositchaiwat C, Bhatia S. Asia-Pacific consensus on the 
management of gastro-oesophageal reflux disease: an update 
focusing on refractory reflux disease and Barrett’s oesophagus. 
Gut 2016; 65: 1402-1415 [PMID: 27261337 DOI: 10.1136/
gutjnl-2016-311715]

11 	 Eluri S, Shaheen NJ. Barrett’s esophagus: diagnosis and 
management. Gastrointest Endosc 2017; 85: 889-903 [PMID: 
28109913 DOI: 10.1016/j.gie.2017.01.007]

12 	 Shaheen NJ, Falk GW, Iyer PG, Souza RF, Yadlapati RH, Sauer 
BG, Wani S. Diagnosis and Management of Barrett’s Esophagus: 
An Updated ACG Guideline. Am J Gastroenterol 2022; 117: 559-587 
[PMID: 35354777 DOI: 10.14309/ajg.0000000000001680]

13 	 Small AJ, Sutherland SE, Hightower JS, Guarner-Argente C, Furth 
EE, Kochman ML, Forde KA, Bewtra M, Falk GW, Ginsberg 
GG. Comparative risk of recurrence of dysplasia and carcinoma 
after endoluminal eradication therapy of high-grade dysplasia 
versus intramucosal carcinoma in Barrett’s esophagus. Gastrointest 
Endosc 2015; 81: 1158-66.e1-4 [PMID: 25650071 DOI: 10.1016/
j.gie.2014.10.029]

14 	 Guthikonda A, Cotton CC, Madanick RD, Spacek MB, Moist SE, 
Ferrell K, Dellon ES, Shaheen NJ. Clinical Outcomes Following 
Recurrence of Intestinal Metaplasia After Successful Treatment 
of Barrett’s Esophagus With Radiofrequency Ablation. Am J 
Gastroenterol 2017; 112: 87-94 [PMID: 27725648 DOI: 10.1038/
ajg.2016.451]

15 	 Krishnamoorthi R, Singh S, Ragunathan K, A Katzka D, K Wang K, 
G Iyer P. Risk of recurrence of Barrett’s esophagus after successful 
endoscopic therapy. Gastrointest Endosc 2016; 83: 1090-1106.e3 
[PMID: 26902843 DOI: 10.1016/j.gie.2016.02.009]

16 	 Sawas T, Iyer PG, Alsawas M, Cotton CC, Leggett CL, Murad 
MH, Wang KK, Shaheen NJ, Katzka DA. Higher Rate of Barrett’s 
Detection in the First Year After Successful Endoscopic Therapy: 
Meta-analysis. Am J Gastroenterol 2018; 113: 959-971 [PMID: 
29899439 DOI: 10.1038/s41395-018-0090-z]

17 	 Zhang Q, Agoston AT, Pham TH, Zhang W, Zhang X, Huo X, 
Peng S, Bajpai M, Das K, Odze RD, Spechler SJ, Souza RF. Acidic 
Bile Salts Induce Epithelial to Mesenchymal Transition via VEGF 
Signaling in Non-Neoplastic Barrett’s Cells. Gastroenterology 
2019; 156: 130-144.e10 [PMID: 30268789 DOI: 10.1053/
j.gastro.2018.09.046]

18 	 Giroux V, Rustgi AK. Metaplasia: tissue injury adaptation and a 
precursor to the dysplasia-cancer sequence. Nat Rev Cancer 2017; 
17: 594-604 [PMID: 28860646 DOI: 10.1038/nrc.2017.68]

19 	 El-Zimaity HM, Ramchatesingh J, Saeed MA, Graham DY. Gastric 
intestinal metaplasia: subtypes and natural history. J Clin Pathol 
2001; 54: 679-683 [PMID: 11533073 DOI: 10.1136/jcp.54.9.679]

20 	 Silva S, Filipe MI, Pinho A. Variants of intestinal metaplasia in the 
evolution of chronic atrophic gastritis and gastric ulcer. A follow 
up study. Gut 1990; 31: 1097-1104 [PMID: 2083854 DOI: 10.1136/
gut.31.10.1097]

21 	 Rokkas T, Filipe MI, Sladen GE. Detection of an increased 
incidence of early gastric cancer in patients with intestinal 
metaplasia type III who are closely followed up. Gut 1991; 32: 1110-
1113 [PMID: 1955163 DOI: 10.1136/gut.32.10.1110]

22 	 Xian W, Ho KY, Crum CP, McKeon F. Cellular origin of 
Barrett’s esophagus: controversy and therapeutic implications. 
Gastroenterology 2012; 142: 1424-1430 [PMID: 22537611 DOI: 
10.1053/j.gastro.2012.04.028]

23 	 Que J, Garman KS, Souza RF, Spechler SJ. Pathogenesis and Cells 
of Origin of Barrett’s Esophagus. Gastroenterology 2019; 157: 349-
364.e1 [PMID: 31082367 DOI: 10.1053/j.gastro.2019.03.072]

24 	 Zhang W, Wang DH. Origins of Metaplasia in Barrett’s 
Esophagus: Is this an Esophageal Stem or Progenitor Cell Disease? 
Dig Dis Sci 2018; 63: 2005-2012 [PMID: 29675663 DOI: 10.1007/
s10620-018-5069-5]

25 	 Takahashi K, Tanabe K, Ohnuki M, Narita M, Ichisaka T, Tomoda 
K, Yamanaka S. Induction of pluripotent stem cells from adult 
human fibroblasts by defined factors. Cell 2007; 131: 861-872 
[PMID: 18035408 DOI: 10.1016/j.cell.2007.11.019]

26 	 Jopling C, Boue S, Izpisua Belmonte JC. Dedifferentiation, 
transdifferentiation and reprogramming: three routes to 
regeneration. Nat Rev Mol Cell Biol 2011; 12: 79-89 [PMID: 21252997 
DOI: 10.1038/nrm3043]

27 	 Stairs DB, Nakagawa H, Klein-Szanto A, Mitchell SD, Silberg 
DG, Tobias JW, Lynch JP, Rustgi AK. Cdx1 and c-Myc foster 
the initiation of transdifferentiation of the normal esophageal 
squamous epithelium toward Barrett’s esophagus. PLoS One 2008; 
3: e3534 [PMID: 18953412 DOI: 10.1371/journal.pone.0003534]

28 	 Gillen P, Keeling P, Byrne PJ, West AB, Hennessy TP. Experimental 
columnar metaplasia in the canine oesophagus. Br J Surg 1988; 75: 
113-115 [PMID: 3349294 DOI: 10.1002/bjs.1800750208]

29 	 Sarosi G, Brown G, Jaiswal K, Feagins LA, Lee E, Crook TW, 
Souza RF, Zou YS, Shay JW, Spechler SJ. Bone marrow progenitor 
cells contribute to esophageal regeneration and metaplasia in a rat 
model of Barrett’s esophagus. Dis Esophagus 2008; 21: 43-50 [PMID: 



李海素, 等. 肠上皮化生在Barrett’s食管进展为食管腺癌中作用的研究进展

2023-01-28|Volume 31|Issue 2|WCJD|https://www.wjgnet.com 46

18197938 DOI: 10.1111/j.1442-2050.2007.00744.x]
30 	 Quante M, Bhagat G, Abrams JA, Marache F, Good P, Lee MD, 

Lee Y, Friedman R, Asfaha S, Dubeykovskaya Z, Mahmood U, 
Figueiredo JL, Kitajewski J, Shawber C, Lightdale CJ, Rustgi AK, 
Wang TC. Bile acid and inflammation activate gastric cardia stem 
cells in a mouse model of Barrett-like metaplasia. Cancer Cell 2012; 
21: 36-51 [PMID: 22264787 DOI: 10.1016/j.ccr.2011.12.004]

31 	 Wang X, Ouyang H, Yamamoto Y, Kumar PA, Wei TS, Dagher 
R, Vincent M, Lu X, Bellizzi AM, Ho KY, Crum CP, Xian W, 
McKeon F. Residual embryonic cells as precursors of a Barrett’s-
like metaplasia. Cell 2011; 145: 1023-1035 [PMID: 21703447 DOI: 
10.1016/j.cell.2011.05.026]

32 	 Kauer WK, Peters JH, DeMeester TR, Feussner H, Ireland AP, 
Stein HJ, Siewert RJ. Composition and concentration of bile acid 
reflux into the esophagus of patients with gastroesophageal reflux 
disease. Surgery 1997; 122: 874-881 [PMID: 9369886 DOI: 10.1016/
s0039-6060(97)90327-5]

33 	 葛坤, 王守丽, 达炜, 贾伟, 赵爱华. 超高效液相色谱-三重四极杆
质谱定量人胃液胆汁酸. 分析科学学报 2021; 37: 726-734 [DOI: 
10.13526/j.issn.1006-6144.2021.06.002]

34 	 Nehra D, Howell P, Williams CP, Pye JK, Beynon J. Toxic bile acids 
in gastro-oesophageal reflux disease: influence of gastric acidity. 
Gut 1999; 44: 598-602 [PMID: 10205192 DOI: 10.1136/gut.44.5.598]

35 	 Kauer WK, Stein HJ. Role of acid and bile in the genesis of Barrett’s 
esophagus. Chest Surg Clin N Am 2002; 12: 39-45 [PMID: 11901931 
DOI: 10.1016/s1052-3359(03)00064-4]

36 	 Souza RF, Huo X, Mittal V, Schuler CM, Carmack SW, Zhang 
HY, Zhang X, Yu C, Hormi-Carver K, Genta RM, Spechler SJ. 
Gastroesophageal reflux might cause esophagitis through a 
cytokine-mediated mechanism rather than caustic acid injury. 
Gastroenterology 2009; 137: 1776-1784 [PMID: 19660463 DOI: 
10.1053/j.gastro.2009.07.055]

37 	 陈 东 风 ,  杨 洋 .  胆 汁 反 流 对 食 管 胃 黏 膜 屏 障 的 损 伤 机
制. 中华消化杂志 2016; 36: 363-365 [DOI: 10.3760/cma.
j.issn.0254-1432.2016.06.002]

38 	 Huo X, Dunbar KB, Zhang X, Zhang Q, Spechler SJ, Souza RF. 
In Barrett’s epithelial cells, weakly acidic bile salt solutions cause 
oxidative DNA damage with response and repair mediated by 
p38. Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol 2020; 318: G464-G478 
[PMID: 31984785 DOI: 10.1152/ajpgi.00329.2019]

39 	 李姝, 王邦茂, 张洁, 方维丽. Cdx2和MUC2在反流性食管炎、

Barrett食管和食管腺癌中的表达. 中华消化内镜杂志 2006; 5: 355-
357

40 	 蒋丽, 张桂英. CDX2、NF-κB和MUC2在Barre t t食管中
的表达及意义. 微创医学 2018; 13: 17-19 [DOI: 10.11864 /
j.issn.1673.2018.01.05]

41 	 Shen C, Zhang H, Wang P, Feng J, Li J, Xu Y, Zhang A, Shao S, Yu 
X, Yan W, Xia Y, Hu J, Fang D. Deoxycholic acid (DCA) confers 
an intestinal phenotype on esophageal squamous epithelium 
via induction of the stemness-associated reprogramming factors 
OCT4 and SOX2. Cell Cycle 2016; 15: 1439-1449 [PMID: 27096226 
DOI: 10.1080/15384101.2016.1175252]

42 	 Huo X, Zhang HY, Zhang XI, Lynch JP, Strauch ED, Wang JY, 
Melton SD, Genta RM, Wang DH, Spechler SJ, Souza RF. Acid 
and bile salt-induced CDX2 expression differs in esophageal 
squamous cells from patients with and without Barrett’s 
esophagus. Gastroenterology 2010; 139: 194-203.e1 [PMID: 20303354 
DOI: 10.1053/j.gastro.2010.03.035]

43 	 惠洋洋, 朱兰平, 李变霞, 王赛宇, 杨波, 赵经文, 张玉洁, 陈鑫, 王
邦茂. 杯状细胞在Barrett食管疾病进展中的作用. 中华消化杂志 
2019; 11: 731-732 [DOI: 10.3760/cma.j.issn.0254-1432.2019.11.002]

44 	 Konukiewitz B, Schmitt M, Silva M, Pohl J, Lang C, Steiger K, 
Halfter K, Engel J, Schlitter AM, Boxberg M, Pfarr N, Wilhelm D, 
Foersch S, Tschurtschenthaler M, Weichert W, Jesinghaus M. Loss 
of CDX2 in colorectal cancer is associated with histopathologic 
subtypes and microsatellite instability but is prognostically inferior 

to hematoxylin-eosin-based morphologic parameters from the 
WHO classification. Br J Cancer 2021; 125: 1632-1646 [PMID: 
34616012 DOI: 10.1038/s41416-021-01553-0]

45 	 Dalerba P, Sahoo D, Paik S, Guo X, Yothers G, Song N, Wilcox-
Fogel N, Forgó E, Rajendran PS, Miranda SP, Hisamori S, 
Hutchison J, Kalisky T, Qian D, Wolmark N, Fisher GA, van de 
Rijn M, Clarke MF. CDX2 as a Prognostic Biomarker in Stage II 
and Stage III Colon Cancer. N Engl J Med 2016; 374: 211-222 [PMID: 
26789870 DOI: 10.1056/NEJMoa1506597]

46 	 杨振, 王树清. CDX2和S100A3在胃腺癌中的表达. 微量元素与健
康研究 2020; 37: 9-10

47 	 Lopes N, Bergsland C, Bruun J, Bjørnslett M, Vieira AF, Mesquita 
P, Pinto R, Gomes R, Cavadas B, Bennett E, Pereira L, Lothe RA, 
Almeida R, David L. A panel of intestinal differentiation markers 
(CDX2, GPA33, and LI-cadherin) identifies gastric cancer patients 
with favourable prognosis. Gastric Cancer 2020; 23: 811-823 [PMID: 
32215766 DOI: 10.1007/s10120-020-01064-6]

48 	 Elemento O. The future of precision medicine: towards a more 
predictive personalized medicine. Emerg Top Life Sci 2020; 4: 175-
177 [PMID: 32856697 DOI: 10.1042/ETLS20190197]

49 	 Jonaitis P, Kiudelis V, Streleckiene G, Gedgaudas R, Skieceviciene 
J, Kupcinskas J. Novel Biomarkers in the Diagnosis of Benign and 
Malignant Gastrointestinal Diseases. Dig Dis 2022; 40: 1-13 [PMID: 
33647906 DOI: 10.1159/000515522]

50 	 Grady WM, Yu M. Molecular Evolution of Metaplasia to 
Adenocarcinoma in the Esophagus. Dig Dis Sci 2018; 63: 2059-2069 
[PMID: 29766388 DOI: 10.1007/s10620-018-5090-8]

51 	 Weaver JMJ, Ross-Innes CS, Shannon N, Lynch AG, Forshew T, 
Barbera M, Murtaza M, Ong CJ, Lao-Sirieix P, Dunning MJ, Smith L, 
Smith ML, Anderson CL, Carvalho B, O’Donovan M, Underwood 
TJ, May AP, Grehan N, Hardwick R, Davies J, Oloumi A, Aparicio 
S, Caldas C, Eldridge MD, Edwards PAW, Rosenfeld N, Tavaré 
S, Fitzgerald RC; OCCAMS consortium. Ordering of mutations in 
preinvasive disease stages of esophageal carcinogenesis. Nat Genet 
2014; 46: 837-843 [PMID: 24952744 DOI: 10.1038/ng.3013]

52 	 Killcoyne S, Fitzgerald RC. Evolution and progression of Barrett’s 
oesophagus to oesophageal cancer. Nat Rev Cancer 2021; 21: 731-
741 [PMID: 34545238 DOI: 10.1038/s41568-021-00400-x]

53 	 Dulak AM, Stojanov P, Peng S, Lawrence MS, Fox C, Stewart C, 
Bandla S, Imamura Y, Schumacher SE, Shefler E, McKenna A, 
Carter SL, Cibulskis K, Sivachenko A, Saksena G, Voet D, Ramos 
AH, Auclair D, Thompson K, Sougnez C, Onofrio RC, Guiducci C, 
Beroukhim R, Zhou Z, Lin L, Lin J, Reddy R, Chang A, Landrenau 
R, Pennathur A, Ogino S, Luketich JD, Golub TR, Gabriel SB, 
Lander ES, Beer DG, Godfrey TE, Getz G, Bass AJ. Exome and 
whole-genome sequencing of esophageal adenocarcinoma 
identifies recurrent driver events and mutational complexity. Nat 
Genet 2013; 45: 478-486 [PMID: 23525077 DOI: 10.1038/ng.2591]

54 	 Bhardwaj V, Gokulan RC, Horvat A, Yermalitskaya L, Korolkova 
O, Washington KM, El-Rifai W, Dikalov SI, Zaika AI. Activation of 
NADPH oxidases leads to DNA damage in esophageal cells. Sci 
Rep 2017; 7: 9956 [PMID: 28855537 DOI: 10.1038/s41598-017-09620-
4]

55 	 Dvorak K, Payne CM, Chavarria M, Ramsey L, Dvorakova 
B, Bernstein H, Holubec H, Sampliner RE, Guy N, Condon 
A, Bernstein C, Green SB, Prasad A, Garewal HS. Bile acids in 
combination with low pH induce oxidative stress and oxidative 
DNA damage: relevance to the pathogenesis of Barrett’s 
oesophagus. Gut 2007; 56: 763-771 [PMID: 17145738 DOI: 10.1136/
gut.2006.103697]

56 	 Han D, Zhang C. The Oxidative Damage and Inflammation 
Mechanisms in GERD-Induced Barrett’s Esophagus. Front 
Cell Dev Biol 2022; 10: 885537 [PMID: 35721515 DOI: 10.3389/
fcell.2022.885537]

57 	 Jones PA, Baylin SB. The fundamental role of epigenetic events 
in cancer. Nat Rev Genet 2002; 3: 415-428 [PMID: 12042769 DOI: 



李海素, 等. 肠上皮化生在Barrett’s食管进展为食管腺癌中作用的研究进展

2023-01-28|Volume 31|Issue 2|WCJD|https://www.wjgnet.com 47

10.1038/nrg816]
58 	 Krause L, Nones K, Loffler KA, Nancarrow D, Oey H, Tang YH, 

Wayte NJ, Patch AM, Patel K, Brosda S, Manning S, Lampe G, 
Clouston A, Thomas J, Stoye J, Hussey DJ, Watson DI, Lord RV, 
Phillips WA, Gotley D, Smithers BM, Whiteman DC, Hayward 
NK, Grimmond SM, Waddell N, Barbour AP. Identification of 
the CIMP-like subtype and aberrant methylation of members of 
the chromosomal segregation and spindle assembly pathways 
in esophageal adenocarcinoma. Carcinogenesis 2016; 37: 356-365 
[PMID: 26905591 DOI: 10.1093/carcin/bgw018]

59 	 Yu M, Maden SK, Stachler M, Kaz AM, Ayers J, Guo Y, Carter KT, 
Willbanks A, Heinzerling TJ, O’Leary RM, Xu X, Bass A, Chandar 
AK, Chak A, Elliott R, Willis JE, Markowitz SD, Grady WM. 
Subtypes of Barrett’s oesophagus and oesophageal adenocarcinoma 
based on genome-wide methylation analysis. Gut 2019; 68: 389-399 
[PMID: 29884612 DOI: 10.1136/gutjnl-2017-314544]

60 	 Jammula S, Katz-Summercorn AC, Li X, Linossi C, Smyth E, 
Killcoyne S, Biasci D, Subash VV, Abbas S, Blasko A, Devonshire 
G, Grantham A, Wronowski F, O’Donovan M, Grehan N, 
Eldridge MD, Tavaré S; Oesophageal Cancer Clinical and 
Molecular Stratification (OCCAMS) consortium, Fitzgerald RC. 
Identification of Subtypes of Barrett’s Esophagus and Esophageal 
Adenocarcinoma Based on DNA Methylation Profiles and 
Integration of Transcriptome and Genome Data. Gastroenterology 
2020; 158: 1682-1697.e1 [PMID: 32032585 DOI: 10.1053/
j.gastro.2020.01.044]

61 	 Bartel DP. MicroRNAs: genomics, biogenesis, mechanism, and 
function. Cell 2004; 116: 281-297 [PMID: 14744438 DOI: 10.1016/
s0092-8674(04)00045-5]

62 	 Kailasam A, Mittal SK, Agrawal DK. Epigenetics in the 
Pathogenesis of Esophageal Adenocarcinoma. Clin Transl Sci 2015; 
8: 394-402 [PMID: 25388215 DOI: 10.1111/cts.12242]

63 	 Slaby O, Srovnal J, Radova L, Gregar J, Juracek J, Luzna P, 
Svoboda M, Hajduch M, Ehrmann J. Dynamic changes in 
microRNA expression profiles reflect progression of Barrett’s 
esophagus to esophageal adenocarcinoma. Carcinogenesis 2015; 36: 
521-527 [PMID: 25784377 DOI: 10.1093/carcin/bgv023]

64 	 Lü L, Liu T, Gao J, Zeng H, Chen J, Gu X, Mei Z. Aberrant 
methylation of microRNA-193b in human Barrett’s esophagus 
and esophageal adenocarcinoma. Mol Med Rep 2016; 14: 283-288 
[PMID: 27176876 DOI: 10.3892/mmr.2016.5225]

65 	 Revilla-Nuin B, Parrilla P, Lozano JJ, de Haro LF, Ortiz A, Martínez 
C, Munitiz V, de Angulo DR, Bermejo J, Molina J, Cayuela ML, 
Yélamos J. Predictive value of MicroRNAs in the progression of 
barrett esophagus to adenocarcinoma in a long-term follow-up 
study. Ann Surg 2013; 257: 886-893 [PMID: 23059500 DOI: 10.1097/
SLA.0b013e31826ddba6]

66 	 Tan X, Ren S, Fu MZ, Ren S, Yang C, Wu X, Chen T, Latham 
PS, Meltzer SJ, Fu SW. microRNA-196b promotes esophageal 
squamous cell carcinogenesis and chemoradioresistance by 
inhibiting EPHA7, thereby restoring EPHA2 activity. Am J Cancer 
Res 2021; 11: 3594-3610 [PMID: 34354862]

67 	 Tsitskarava AZ, Zaraiskiy MI, Vasilevskiy DI, Lapshin AS, Popova 
VF, Smirnov AA, Lyubchenko ME. ROLE OF MICRORNA IN 

PREDICTING OF ADENOCARCINOMA DEVELOPMENT IN 
BARRETT’S ESOPHAGUS. Vestn Khir Im I I Grek 2016; 175: 13-14 
[PMID: 30457256]

68 	 Clark RJ, Craig MP, Agrawal S, Kadakia M. microRNA 
involvement in the onset and progression of Barrett’s esophagus: a 
systematic review. Oncotarget 2018; 9: 8179-8196 [PMID: 29487725 
DOI: 10.18632/oncotarget.24145]

69 	 Li X, Galipeau PC, Paulson TG, Sanchez CA, Arnaudo J, Liu K, 
Sather CL, Kostadinov RL, Odze RD, Kuhner MK, Maley CC, 
Self SG, Vaughan TL, Blount PL, Reid BJ. Temporal and spatial 
evolution of somatic chromosomal alterations: a case-cohort study 
of Barrett’s esophagus. Cancer Prev Res (Phila) 2014; 7: 114-127 
[PMID: 24253313 DOI: 10.1158/1940-6207.CAPR-13-0289]

70 	 Lee SW, Lien HC, Lin CC, Wen MC, Chang CS. Low Expression 
of Transforming Growth Factor β in the Epithelium of Barrett’s 
Esophagus. Gastroenterology Res 2018; 11: 189-194 [PMID: 29915628 
DOI: 10.14740/gr1009w]

71 	 von Rahden BH, Stein HJ, Feith M, Pühringer F, Theisen J, Siewert 
JR, Sarbia M. Overexpression of TGF-beta1 in esophageal (Barrett’s) 
adenocarcinoma is associated with advanced stage of disease and 
poor prognosis. Mol Carcinog 2006; 45: 786-794 [PMID: 16921482 
DOI: 10.1002/mc.20259]

72 	 Wang DH, Tiwari A, Kim ME, Clemons NJ, Regmi NL, Hodges 
WA, Berman DM, Montgomery EA, Watkins DN, Zhang X, 
Zhang Q, Jie C, Spechler SJ, Souza RF. Hedgehog signaling 
regulates FOXA2 in esophageal embryogenesis and Barrett’s 
metaplasia. J Clin Invest 2014; 124: 3767-3780 [PMID: 25083987 
DOI: 10.1172/JCI66603]

73 	 Kunze B, Wein F, Fang HY, Anand A, Baumeister T, Strangmann 
J, Gerland S, Ingermann J, Münch NS, Wiethaler M, Sahm 
V, Hidalgo-Sastre A, Lange S, Lightdale CJ, Bokhari A, Falk 
GW, Friedman RA, Ginsberg GG, Iyer PG, Jin Z, Nakagawa 
H, Shawber CJ, Nguyen T, Raab WJ, Dalerba P, Rustgi AK, 
Sepulveda AR, Wang KK, Schmid RM, Wang TC, Abrams JA, 
Quante M. Notch Signaling Mediates Differentiation in Barrett’s 
Esophagus and Promotes Progression to Adenocarcinoma. 
Gastroenterology 2020; 159: 575-590 [PMID: 32325086 DOI: 10.1053/
j.gastro.2020.04.033]

74 	 Götzel K, Chemnitzer O, Maurer L, Dietrich A, Eichfeld U, Lyros 
O, Moulla Y, Niebisch S, Mehdorn M, Jansen-Winkeln B, Vieth 
M, Hoffmeister A, Gockel I, Thieme R. In-depth characterization 
of the Wnt-signaling/β-catenin pathway in an in vitro model of 
Barrett’s sequence. BMC Gastroenterol 2019; 19: 38 [PMID: 30841855 
DOI: 10.1186/s12876-019-0957-5]

75 	 Bhat AA, Lu H, Soutto M, Capobianco A, Rai P, Zaika A, El-Rifai W. 
Exposure of Barrett’s and esophageal adenocarcinoma cells to bile 
acids activates EGFR-STAT3 signaling axis via induction of APE1. 
Oncogene 2018; 37: 6011-6024 [PMID: 29991802 DOI: 10.1038/
s41388-018-0388-8]

76 	 Chen M, Ye A, Wei J, Wang R, Poon K. Deoxycholic Acid 
Upregulates the Reprogramming Factors KFL4 and OCT4 Through 
the IL-6/STAT3 Pathway in Esophageal Adenocarcinoma Cells. 
Technol Cancer Res Treat 2020; 19: 1533033820945302 [PMID: 
32869704 DOI: 10.1177/1533033820945302]

科学编辑:张砚梁  制作编辑:张砚梁



Published by Baishideng Publishing Group Inc
7041 Koll Center Parkway, Suite 160, Pleasanton, 

CA 94566, USA
Telephone: +1-925-3991568

E-mail: bpgoffice@wjgnet.com
https://www.wjgnet.com

  

                                                          © 2023 Baishideng Publishing Group Inc. All rights reserved.  

I SSN 100 9 3 0 79

9 771009 307056

02


