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Abstract
Inflammatory bowel disease (IBD) is a chronic disease 
that requires lifelong treatment, and targeted therapy with 
biological agents is currently the main treatment method 
for IBD. With the increasing number of IBD patients with 
malignant tumors, the relationship between biological agents 
and the risk of malignant tumors in IBD patients is attracting 
increasing attention. This article reviews the relationship 
between the use of biological agents and the risk of malignant 
tumor occurrence and development in IBD patients, with the 
aim of providing reference for clinical medication decisions in 
IBD patients.
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摘要
炎症性肠病(inflammation bowel disease, IBD)作为一种
慢性疾病需终身治疗, 使用生物制剂开展靶向治疗是
当前IBD的主要治疗方法. 随着IBD合并恶性肿瘤患
者的逐渐增多, 生物制剂与IBD患者恶性肿瘤的发生
风险之间的关系日益引起关注. 本文对生物制剂的使
用与否与IBD患者恶性肿瘤的发生和发展风险进行
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综述, 以期为IBD患者的临床用药决策提供参考.

© The Author(s) 2024. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 炎症性肠病(inflammation bowel disease, IBD)的
肿瘤风险与生物制剂之间的关系日益引起业界关注. 本
文从IBD的自然肿瘤风险、使用生物制剂后的新发肿瘤

风险及复发风险三个角度进行综述, 以期为临床药物决

策提供参考. 
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0  引言

炎症性肠病(inflammation bowel disease, IBD)是一种慢性

非特异性肠道炎症性疾病, 包括溃疡性结肠炎(ulcerative 
colitis, UC)和克罗恩病(Crohn’s disease, CD), 需终身药物

治疗[1], 但传统的药物治疗因药物耐受及不良反应等原

因很难使患者长期获益. 生物制剂是一类针对免疫细

胞、炎症因子或以受体为靶点的单克隆抗体或天然抑

制剂的重组产物, 具有优良的免疫调节和抗炎活性, 可
精准地阻断关键的免疫系统靶点而控制疾病进程. 生物

制剂的出现推动IBD进入了靶向治疗时代, 对既往应用

传统药物治疗无效或无法耐受的IBD患者意义重大, 现
已被广泛用于治疗IBD等自身免疫性疾病[2]. 目前我国药

品监督管理局批准用于治疗IBD的生物制剂共有4种, 分
别是两种抗肿瘤坏死因子(tumor necrosis factor, TNF-α)
制剂—英夫利昔单抗(infliximab, IFX)和阿达木单抗

(adalimumab, ADA); 抗整合素受体拮抗剂—维得利珠单

抗(vedolizumab, VDZ)和抗白介素IL-12/23抗体—乌司奴

单抗(ustekinumab, UST). 然而生物制剂精准阻断的靶点

在宿主免疫防御过程中同样不可或缺, 因此长期使用生

物制剂可能会削弱宿主免疫系统[3], 增加恶性肿瘤的发

病风险[4]. 生物制剂对IBD患者恶性肿瘤发生及进展风险

的影响成为医患共同关注的焦点, 平衡生物制剂的治疗

收益和远期风险仍面临挑战. 本文旨在对上述4种生物

制剂的使用与IBD患者恶性肿瘤发生风险的关系进行综

述, 以期为IBD患者使用生物试剂提供参考. 

1  IBD患者的恶性肿瘤发生风险

无论治疗与否, IBD患者存在一定的恶性肿瘤发病风险. 

其中普遍认为IBD患者肠道恶性肿瘤的发病风险较高, 
而肠外恶性肿瘤(extra-intestinal cancer, EIC)的发生风险

尚存在争议. 
1.1 IBD与肠道恶性肿瘤风险 IBD患者患肠道肿瘤的风

险较高, 然而UC和CD患者的发病风险并不相同. 对于

UC患者而言, 其结直肠癌的患病风险较低, 且风险不随

着时间而增加. 一项纳入116项研究的荟萃分析指出, UC
患者的结直肠癌总体患病率为3.7%, 总发病率(incidence 
rate, IR)为3/1000人年, 患病10年、20年和30年结直肠癌

的IR分别为2/1000, 7/1000和12/1000人年, 研究指出随

着时间的推移, UC患者发生结直肠癌的风险没有显著

增加[5]. 此外, Jess等[6]对47374名丹麦IBD患者进行了为

期30年的结直肠癌风险研究发现, UC患者发生结直肠

癌的总体相对风险(relative risk, RR)与普通人群相当(RR, 
1.07), UC患者结直肠癌的RR值从1979-1988年的1.34下
降到1999-2008年的0.57. UC的诊断不再增加患者患结直

肠癌的风险. 我国的一项多中心回顾性研究显示[7], UC
患者的结直肠癌变率为0.81%(29/3561). 

而CD患者患肠道恶性肿瘤的风险较高. 尽管Jess
等[6]的研究指出CD患者结直肠癌的总体RR为0.85, 这
一值没有随时间变化, 可能与治疗方法改进有关. 然
而荟萃分析表明[8]CD患者的结直肠癌标准化发病率

(standardized incidence ratio, SIR)在0.9-2.2之间, 小肠癌的

SIR从3.4到66.7不等, 结果指出CD患者患结直肠癌和小

肠癌的风险总体增加. 
1.2 IBD与肠外恶性肿瘤风险 有研究报道IBD能增加

EIC的发病风险[9], Greenstein等[10]报道了1961名IBD(1227
名CD和734名UC)患者罹患霍奇金淋巴瘤和非霍奇金

淋巴瘤(non-hodgkin lymphoma, NHL)的RR分别为6.12
和3.41, 在对CD和UC进行分层分析后, 结果仍然一致. 
Farrell等[11]的研究同样表明IBD患者罹患NHL的风险增

加. 瑞典一项前瞻性队列研究(47679例IBD患者)[12]发现, 
UC患者患髓系白血病的风险显著增加(SIR 1.8), CD患者

患淋巴瘤的风险显著升高(SIR 1.3). 然而IBD患者EIC发
病风险的相关研究结果并不一致. Lewis等[13]的一项回

顾队列研究(1988-1997)共纳入6605名CD患者、10391
名UC患者和60506名健康对照组, 将IBD患者与随机

选择的对照组在年龄、性别等方面匹配后进行比较, 
发现UC和CD患者淋巴瘤的发生风险并没有增加. 同
样, Herrinton等[14]对16023名IBD患者将近6年的随访发

现, IBD队列和健康人群的淋巴瘤发病率无差异, 而患

有和不患有淋巴瘤的IBD患者在既往IBD相关就诊、

手术或检查方面也没有差异. 
鉴于这些研究结果的不一致, Pedersen等[15]对8项

IBD队列研究进行了荟萃分析, 结果表明虽然IBD患者
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发生EIC的总风险没有增加(SIR 1.10), 但亚组分析显示

CD患者上消化道癌症(SIR 2.87)、肺癌(SIR 1.82)、泌

尿膀胱癌(SIR 2.03)和皮肤癌(SIR 2.35)的发生风险均增

加; 而UC患者肝胆管癌(SIR 2.58)和白血病(SIR 2.00)的
风险则显著增加, 但肺癌风险(SIR 0.39)降低. 鉴于IBD患

者生物制剂的使用在20世纪90年代末变得广泛, 而该研

究纳入的患者队列均在生物制剂广泛使用之前, 因此基

本排除了生物制剂的干扰, 较客观反应了IBD患者的患

癌基线风险. 2021年, Lo等[16]进一步将最新的11项CD研

究和12项UC研究进行荟萃分析, 结果发现与对照人群

相比, CD患者和UC患者的EIC总风险均增加, 发病率比

(incidence rate ratio, IRR)分别为1.43和1.15, 皮肤恶性肿

瘤风险(IRR分别为2.22和1.38)和肝胆恶性肿瘤风险(IRR
分别为2.31和2.05)均增加. 此外, CD患者患血液病(IRR 
2.40)和肺癌(IRR 1.53)的风险增加. 为了排除药物治疗带

来的潜在干扰, 研究者根据队列人群的诊断时间(2000年
之前或之后)进行分层分析, 结果表明, 2000年前CD患者

罹患EIC的总体风险增加, 而UC患者的患癌风险则没有

增加. 
尽管目前IBD患者并发恶性肿瘤风险的相关研究

大多未指出完整的治疗信息, 难以根据不同的治疗情况

对患者进行分层分析, 无法完全排除不同药物治疗这一

混杂因素, 因此IBD患者的患癌基线风险评估存在一定

的干扰. 总体来说, 基于目前的研究可知, 相比于健康人, 
IBD患者, 尤其是CD患者并发恶性肿瘤的风险增加, 其
中淋巴瘤的发病风险报道较多. 

2  生物制剂与新发恶性肿瘤的关系

2.1 抗TNF-α生物制剂 TNF-α是IBD患者肠道免疫激活

的核心因子, 抗TNF-α生物制剂通过阻断TNF-α与相应

受体结合而抑制炎症反应通路[17]. 然而有研究表明抗

TNF-α生物制剂在抑制炎症反应的同时, 又能够促进肿

瘤细胞的存活和增殖[18,19], 这一双向效应导致抗TNF-α
生物制剂可能引起肿瘤的发生发展. 因此, 多项研究对

抗TNF-α生物制剂治疗IBD而致患者新发恶性肿瘤的风

险进行了探讨. 
来自丹麦的一个基于人群的队列研究中[20], 调查

人员历时30多年比较了广泛使用TNF-α生物制剂前后, 
IBD患者发生肠道肿瘤的风险, 结果表明, CD与胃肠道

恶性肿瘤的发生相关, 而UC与胃肠道恶性肿瘤发生的

相关性较弱. 该研究结果还指出, 自1978年以来, 胃肠道

恶性肿瘤发病风险有所降低, 表明治疗胃肠道炎症、

对胃肠道异型增生进行检测和管理有助于降低胃肠道

恶性肿瘤的发生风险. 最近, Alkhayyat等[21]评估了美国

1999-2000的一个多中心数据库, 发现接受抗TNF药物治

疗的IBD患者发生结肠癌的风险显著较低(CD患者: OR, 
0.69; P<0.0001; UC患者: OR, 0.78; P<0.0001). 虽然无法从

这项研究中确定因果关系, 推测抗TNF治疗可以治愈粘

膜炎症, 从而减少结肠异型增生和由此产生的致癌作用. 
2009年Siegel等[22]的荟萃分析显示, 使用抗TNF-α 

生物制剂治疗的CD患者NHL的发生率为6.1例/1万患者

年, 显著高于美国癌症流行病学数据库中1.9例/1万患者

年的预期发生率. 同样, Olén等[23]基于瑞典和丹麦的队

列研究(1969-2019)发现, 在过去20年中, IBD患者淋巴瘤

风险的增加与同期免疫抑制剂和生物制剂使用的增加

相对应. Lemaitre等[24]基于法国国家健康保险数据库的

全国性队列研究(2009-2013)数据, 对接受抗TNF-α单药

治疗(30294名)、硫唑嘌呤单药治疗(50405名)、联合治

疗(14229名)以及从未接触过免疫抑制治疗(123069名)
的IBD患者开展了平均6.7年的随访, 结果发现分别有

32例、70例、14例和220例罹患淋巴瘤(发病率分别为

0.41、0.54、0.95和0.26). 值得注意的是, 与从未接触过

免疫抑制治疗的IBD患者相比, 抗TNF-α单药治疗患者

的淋巴瘤风险比(hazard ratio, HR)为2.41, 小于硫嘌呤单

药治疗和联合治疗. 
Long等[25]进行的回顾性队列和嵌套病例对照研究

将108579名IBD患者与非IBD患者进行匹配, 结果表明抗

TNF-α治疗增加了患黑色素瘤的风险(OR 1.88; 95%CI: 
1.08-3.29). 荟萃分析[26]对74项抗TNF-α治疗(IFX、ADA
和依那西普)至少4 wk的随机对照研究展开分析, 结果

发现抗TNF-α治疗的患者中有0.84%(130/15418)的患者

被诊断为癌症, 高于对照组患者(48/7486, 0.64%). 其中, 
接受抗TNF-α治疗患者的黑色素皮肤癌的相对风险(RR 
2.02)显著高于其他类型的恶性肿瘤(RR 0.99). 

与上述研究结果相反, 有研究报道了抗TNF-α生物

制剂不会增加患者恶性肿瘤的发病风险. Nyboe等[27]开

展的回顾性队列研究纳入了56146名15岁及以上的IBD
患者, 分别对TNF-α拮抗剂接触时间和剂量进行分层分

析, 结果均表明IBD患者抗TNF-α治疗与癌症风险增加

无关. Burmester等[28]对71项ADA临床试验进行了大规

模的安全性分析, 结果显示, 在23458名患有CD等自身

免疫性疾病的患者中, 恶性肿瘤的年发病率为0-0.9, 与
普通人群的预期发病率一致. 儿童IBD患者的免疫抑制

治疗被认为会增加恶性肿瘤和淋巴增生性疾病的风险, 
包括噬血细胞性淋巴组织细胞增多症(hemophagocytic 
lymphohistiocytosis, HLH). 一项前瞻性研究[29]比较接受

IFX治疗的IBD儿童患者与未接受生物制剂的患者相

比(恶性肿瘤: 1.12/1000患者年; HLH: 0.56/1000患者年), 
只接受IFX治疗的患者恶性肿瘤(0.46/1000患者年)或
HLH(0.0/1000患者年)的风险并没有增加. 进一步调整年
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龄、性别等因素后, 结论仍成立. 
现有证据对抗TNF-α治疗与IBD患者恶性肿瘤发

生风险的研究结论并不完全一致. 尽管部分研究发现抗

TNF-α治疗与IBD患者的淋巴瘤、黑色素瘤、黑色素皮

肤癌等风险小幅增加有关, 但这些事件的发生率仍然很

低, 应与治疗相关的实质性益处进行权衡. 
2.2 VDZ VDZ通过阻断肠道特异性整合素MAdCAM-1
的α4和β7两个亚基, 实现对肠道免疫反应的抑制, 具有

高度肠道选择性效应[30]. Colombel等[31]整合了既往的

VDZ六项试验安全性数据, 对接受≥1剂VDZ单抗或安

慰剂的患者进行不良事件评估. 该研究共纳入2830名接

受VDZ治疗的IBD患者, 结果发现共18名参与者(<1%)被
诊断为恶性肿瘤, 其中12例接受了VDZ治疗, 6例实施了

安慰剂对照治疗. 在接受VDZ治疗的患者中, 胃肠道恶

性肿瘤最常见, 其次是皮肤恶性肿瘤. 输注VDZ≥20次
后的患者报告的恶性肿瘤包括肾癌、B细胞淋巴瘤、鳞

状细胞癌和肝细胞癌各1例. 该研究指出恶性肿瘤的发

展与IBD患者年龄、性别、或VDZ暴露的持续时间之间

没有明显的关系. Cohen等[32]对VDZ上市4年后安全数据

进行分析, 在VDZ治疗的208050患者年中, 共251例IBD
患者报告恶性肿瘤(<1%), 尽管缺乏直接对照组, 但是在 
IBD患者中VDZ治疗后的恶性肿瘤发生率较低. 尽管缺

乏长期数据, 这些真实世界的数据支持VDZ具有良好的

安全性. 
2.3 UST UST是一款人源IgG1κ单克隆抗体, 具有结合

IL-12和IL-23共有的p40亚基的能力, 该抗体通过阻断

IL-12和IL-23与效应细胞(包括T细胞和NK细胞)表面的

β-1链的相互作用来发挥作用[33]. 一项由Hanauer等[34]进

行的UST安全性试验研究共纳入567名经过156周治疗

的CD患者, 结果指出接受UST治疗的IBD患者恶性肿瘤

发生率较低, 甚至低于接受其他治疗方法(如IFX或非生

物制剂)的患者, 在使用UST的IBD患者中, 淋巴瘤的患病

风险没有增加. 在IM-UNITI项目中, UC患者3年的随访

数据显示, 每100患者年中, 安慰剂组和UST治疗组患者

的恶性肿瘤发生率分别为0.66和0.72, 无显著性差异[35]. 
而CD患者长达5年的随访数据同样表明[36], 安慰剂组和

UST治疗组的恶性肿瘤发生率相似. 
VDZ和UST被批准用于临床的时间较短, 相关安全

性研究的数据不足, 目前尚无证据表明IBD患者在使用

VDZ和UST治疗后其发生恶性肿瘤风险的增大, 后续需

更多大样本前瞻性研究以进一步证实. 

3  生物制剂与恶性肿瘤复发的关系 

3.1 伴有恶性肿瘤病史的IBD患者生物制剂使用风险 
伴有恶性肿瘤病史的IBD患者在接受生物制剂治疗后, 

其恶性肿瘤的复发风险尚不明确, 这为此类IBD患者的

治疗决策带来了独特挑战. Axelrad等[37]开展的一项多

中心回顾性研究共调查了333名有癌症病史的IBD患者, 
分析了患者在接受抗TNF-α治疗、传统免疫调节剂(硫
唑嘌呤、甲氨蝶呤)、联合使用和未使用免疫抑制剂治

疗(对照组)后的恶性肿瘤复发情况. 研究共发现90名患

者(27%)罹患癌症, 在调整了既往不同癌症类型后, 各组

患者之间的癌症复发风险均无差异. 一项对炎症性疾

病(IBD、类风湿性关节炎、银屑病)患者免疫治疗后癌

症复发风险(n  = 11702名患者, 31258人年随访评估)的
荟萃分析[38]同样表明, 癌症复发率在接受抗TNF-α治疗

(33.8/1000患者年)、传统免疫调节剂治疗(36.2/1000患者

年)或不接受免疫抑制(37.5/1000患者年)的个体中相似, 
但在接受联合免疫抑制的患者中(54.5/1000患者年)较高, 
对疾病进行亚组分析后上述结论仍成立. 

Vedamurthy等[39]的研究纳入了463名诊断为癌症的

IBD患者, 其中96名患者后续接受了VDZ治疗, 184名接

受了抗TNF-α治疗, 183名则未接受任何免疫抑制治疗. 
在平均6.2年的随访中, 与未接受免疫抑制治疗的患者相

比, 使用VDZ(HR: 1.38, 95%CI: 0.38-1.36)或抗TNF-α治
疗(HR: 1.03, 95%CI: 0.65-1.64)的患者新发或复发癌症的

风险均未增加. 与上述的研究结果一致, 欧洲的一项多

中心回顾性研究[40]对接受抗TNF-α治疗和VDA治疗的

IBD患者的癌症复发率进行了类似的比较, 发现各组患

者之间癌症的复发率也无明显差异. 
3.2 活动期或近期癌症IBD患者生物制剂使用风险 另
有研究则对生物制剂在活动期或近期癌症IBD患者中的

安全性进行研究. Holmer等[41]进行的一项多中心回顾性

队列研究纳入了诊断癌症后接受抗TNF-α治疗和传统

药物治疗(美沙拉秦或皮质类固醇)的IBD患者, 并将患

者分为活动性癌症(队列A)或近期癌症队列(≤5年, 队列

B), 分别比较两种治疗方式的无进展生存期(队列A)或无

复发生存期(队列B). 研究发现在队列A中, 接受抗TNF-α
治疗的55名患者中发现10例(IR  4.4/100患者年)有癌症

进展, 而接受传统药物治疗的40名患者中发现9例(IR 
10.4/100患者年)有癌症进展, 两种治疗方式的无进展生

存风险没有差异(HR: 0.76, 95%CI: 0.25-2.30). 而在队列

B中, 接受抗TNF-α治疗的78例患者和传统药物治疗的

66例患者中有分别有8例(IR 3.4)和5例(IR  3.7)出现癌症

复发, 两组患者无复发生存的风险也保持一致(HR: 0.94, 
95%CI: 0.24-3.77). 该研究表明, 在患有活动性或近期癌

症的IBD患者中, 尚未发现抗TNF-α治疗与癌症的复发

相关. 
综上可知, 生物制剂不会增加癌症发展的风险, 

但是否会降低癌症复发风险仍不清楚. 最近, Seishima
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等[42]对生物制剂(IFX、ADA、VDZ和戈利木单抗)治
疗晚期IBD相关肠癌的风险进行了探索, 研究纳入了在

1983年至2020年被诊断为IBD相关肠道肿瘤(癌前病变

或癌)的患者共1042名(214名CD和828名UC)患者, 根据

CD和UC患者使用的生物制剂对病理性癌症分期进行

比较, 结果发现在CD患者中, 生物制剂的使用与癌症分

期无关; 而在UC患者中, 晚期癌症分期与较少使用生物

制剂(早期7.7% vs 晚期 2.0%, P<0.001)显著相关, 生物制

剂的使用与较低的晚期癌症发生率相关(不使用24.5% 
vs 使用9.1%, P = 0.043). 多因素分析显示, 生物制剂的使

用与较低的晚期癌症风险显著相关(OR: 0.111, 95%CI: 
0.034-0.356, P<0.001). 目前的证据表明, 在有活动性癌症

或病史的IBD患者中, 生物制剂仍是相对安全的, 并没有

增加癌症新发或复发的风险, 并且能够降低癌症的病理

进展风险. 

4  IBD合并肿瘤患者生物制剂的选择

尽管现有证据表明, 合并有恶性肿瘤的IBD患者使用抗

TNF-α和VDZ治疗并不会增加恶性肿瘤的进展或复发

风险. 然而目前研究缺乏个体癌症类型、生物制剂治疗

时间等相关数据, 对于一些临床迫切需要解决的问题, 
如IBD患者诊断肿瘤后生物制剂的使用、IBD患者肿瘤

治疗后生物制剂的种类和干预时间等问题, 仍不能提供

很好的临床指导. 
针对此类问题, 2013年Bernheim等[18]总结了肿瘤患

者和其他自身免疫性疾病中的抗TNF治疗经验, 并创造

性提出了合并有恶性肿瘤的IBD患者免疫抑制剂使用

管理策略. 作者提出, 对传统治疗无效的严重IBD患者来

说, 免疫抑制治疗(包含抗TNF治疗)应被视为抢救性治

疗, 尽管对癌症风险有任何潜在的有害影响. 2023年, 欧
洲克罗恩病和结肠炎组织指南特别指出[43], 在罹患肿瘤

的IBD患者用药决策上, 应进行包含肿瘤学家参与的多

学科讨论, 并充分考虑生物制剂对恶性肿瘤类型的潜在

影响、IBD患者疾病活动和替代治疗方案等诸多因素, 
同时应邀请患者参与, 充分告知风险和收益, 以确定最

终的临床用药. 

5  结论 

本文分别对IBD疾病本身、使用生物制剂的IBD患者恶

性肿瘤的发生风险, 以及罹患恶性肿瘤的IBD患者在使

用生物制剂后其恶性肿瘤的复发风险进行了总结. 本研

究认为在IBD患者发生肠道恶性肿瘤的风险增加, 发生

EIC的风险尚存在争议. 其次, 生物制剂的使用与IBD恶

性肿瘤发生风险的各项研究结果也并不完全一致, 抗
TNF-α治疗与IBD患者的淋巴瘤风险小幅增加有关, 有

限的研究表明VDZ和UST并没有增加 IBD 患癌风险. 此
外, 在有活动性或近期癌症病史的IBD患者中, 尚未有研

究指出生物制剂的使用与癌症复发的风险相关. 
鉴于IBD的发病原因和机制尚未明确, 患者普遍受

困于肠内和肠外多种症状, 在使用生物制剂治疗时, 临
床医生应根据患者意愿, 结合临床实际, 对患者进行个

体化风险评估和监测, 以平衡治疗风险和获益; 同时建

议开展IBD诊疗的多学科合作, 建议与肿瘤科密切合作, 
以期达到最佳的治疗效果. 此外, 目前生物制剂的使用

对IBD患者癌症的发生风险相关数据仍然有限, 未来需

要更多的长期、大样本的临床试验研究以深入探讨长

期使用生物制剂的疗效和安全性, 以期为IBD患者提供

靶向治疗的同时, 最大程度减轻生物制剂的副作用, 从
而提高患者的生活质量.
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《世界华人消化杂志》性质、刊登内容及目标

本刊讯 《世界华人消化杂志》[国际标准刊号ISSN 1009-3079 (print), ISSN 2219-2859 (online), DOI: 10.11569, Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi /World Chinese Journal of Digestology ], 是一本由来自国内31个省、市、自治区、和香港特別行政区和719位胃

肠病学和肝病学专家支持的开放存取的同行评议的半月刊杂志, 旨在推广国内各地的胃肠病学和肝病学领域临床实践和基础

研究相结合的最具有临床意义的原创性及各类评论性的文章, 使其成为一种公众资源, 同时科学家、医生、患者和学生可以

通过这样一个不受限制的平台来免费获取全文, 了解其领域的所有的关键的进展, 更重要的是这些进展会为本领域的医务工

作者和研究者服务, 为他们的患者及基础研究提供进一步的帮助.

除了公开存取之外, 《世界华人消化杂志》的另一大特色是对普通读者的充分照顾, 即每篇论文都会附带有一组供非专

业人士阅读的通俗易懂的介绍大纲, 包括实验背景、实验动机、实验目标、实验方法、实验结果、实验结论、展望前景.

《世界华人消化杂志》报道的内容包括食管、胃、肠、肝、胰肿瘤, 食管疾病、胃肠及十二指肠疾病、肝胆疾病、肝

脏疾病、胰腺疾病、感染、内镜检查法、流行病学、遗传学、免疫学、微生物学, 以及胃肠道运动对神经的影响、传送、生

长因素和受体、营养肥胖、成像及高科技技术.

《世界华人消化杂志》的目标是出版高质量的胃肠病学和肝病学领域的专家评论及临床实践和基础研究相结合具有实

践意义的文章, 为内科学、外科学、感染病学、中医药学、肿瘤学、中西医结合学、影像学、内镜学、介入治疗学、病理

学、基础研究等医生和研究人员提供转换平台, 更新知识, 为患者康复服务.
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