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摘  要 

轮状病毒是引起全球学龄前儿童急性腹泻的主要病原体，过去的很多研究已经揭示了轮状病毒和肠道菌

群之间存在一系列复杂的相互作用。轮状病毒感染会暂时改变肠道菌群的组成，同时益生菌给药也可以

改善患者的胃肠道症状。目前轮状病毒疫苗是预防轮状病毒感染的最有效手段。有研究表明肠道菌群对

疫苗使用也会产生一定的影响。现对轮状病毒与肠道菌群相互作用及肠道菌群对轮状病毒疫苗有效性影

响作一综述。  
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Abstract 
Rotavirus is the main pathogen of acute diarrhea in preschool children all over the world. many 
previous studies have revealed a series of complex interactions between rotavirus and intestinal 
flora. Rotavirus infection temporarily changes the composition of intestinal flora, and probiotic 
administration can also improve gastrointestinal symptoms. At present, rotavirus vaccine is the 
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most effective means to prevent rotavirus infection. Some studies have shown that intestinal flora 
can also have a certain impact on the use of vaccine. This paper reviews the interaction between 
rotavirus and intestinal flora and the effect of intestinal flora on the effectiveness of rotavirus vac-
cine.  
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1. 引言 

轮状病毒(Rotavirus, RV)感染是全球范围内 5 岁以下儿童重症腹泻的主要原因。自 1973 年 Bishop 等

人报道 RV 感染是婴幼儿严重腹泻的病因学证据后[1]，一直没有找到有效的治疗药物，临床上主要以对

症治疗为主。现在有很多证据表明在 RV 腹泻中合理地使用肠道益生菌不仅可以改善患儿的腹泻症状、

缩短病程[2] [3] [4] [5]，同时还可以影响宿主的免疫反应，增加抗体产生[6] [7] [8]。接种疫苗是目前控制

RV 感染最有效的手段，最近一些研究发现某些肠道菌群在调节 RV 疫苗反应中具有潜在作用[9] [10]。现

就对 RV 与肠道菌群的相互作用及肠道菌群对 RV 疫苗影响进行综述，以期为 RV 感染的防治提供新的策

略。 

2. 轮状病毒及其流行病学特征与预防现状 

RV 属于呼肠孤病毒科轮状病毒属的双链无包膜 RNA 病毒，基因组由 11 条双链 RNA 片段组成，分

别编码六个结构蛋白(VP1~VP4，VP6，VP7)和六个非结构蛋白(NSP1~NSP6)。完整的病毒颗粒呈直径约

70 nm 的二十面体结构，由内衣壳、外衣壳和核心衣壳三层蛋白衣壳组成。VP6 是含量最丰富的结构蛋

白，根据 VP6 抗原性及序列的不同，将 RV 分为 A~J 十个组，其中 A、B、C 和 H 组可感染人类，而 A
组又是引起儿童急性腹泻的主要病原体。根据 VP7 和 VP4 基因序列的差异，又将 A 组 RV 分为 G 基因

型(G 型)和 P 基因型(P 型)。目前人类主要流行 6 种 G 型(即 G1、G2、G3、G4、G9 和 G12)和三种 P 型(即
P [4]、P [6]和 P [8])，其中的 G1P [8]、G2P [4]、G3P [8]、G4P [8]、G9P [8]和 G12P [8] 6 种基因型组合，

是导致全球 90%以上的儿童 A 组 RV 相关腹泻主要组合[11]。 
RV 主要感染小肠绒毛顶端的肠细胞，被感染的小肠上皮会发生微绒毛萎缩、脱落及细胞溶解死亡，

使肠道吸收功能下降而引起腹泻。典型的 RV 感染患者一般会经过 1~3 天的潜伏期，然后突然发病，病

程一般为 3~8 天，临床表现多样，从一过性的稀便到严重的腹泻、呕吐都有可能，如果治疗不及时可能

会导致脱水、电解质紊乱、休克、甚至死亡[12]。该病毒主要通过粪–口途径传播，也可通过呼吸道传播

[13]。 
据 Troeger 等人报道，在 2016 年由 RV 感染引起的 5 岁以下儿童腹泻达到 2.58 亿人次，其中死亡 12.85

万人次[14]。我国相关研究发现从 2005~2018 年，RV 感染性腹泻占 5 岁以下其他感染性腹泻(除霍乱、细

菌性和阿米巴性痢疾、伤寒和副伤寒以外的感染性腹泻)总病例的 13.4%，在这些报告的病例中 84.4%为

小于 2 岁婴幼儿[15]。在 2003~2012 年间我国 5 岁以下儿童中有 12.75 万人死于腹泻，其中约 42%死于

RV 感染[16]。 
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接种 RV 疫苗是预防儿童 RV 相关性腹泻最有效的方法。目前使用最多的疫苗是 Rotarix (葛兰素·史

克 RV1，G1P [8])和 RotaTeq (默沙东 RV5，G1-G4，P [8])。在已经将 RV 疫苗接种纳入免疫计划的国家

中，5 岁以下儿童因 RV 感染而住院的比例下降 59%，因 RV 导致的腹泻死亡人数下降了 36% [17]。但疫

苗的保护效率会因国家和地区的经济不同而异，在高收入和中等收入环境中 RV1 和 RV5 对严重 RV 腹泻

具有很高的疫苗效力(85%~98%)，在非洲和亚洲的低收入国家和地区疫苗保护效力在 50%~64% [18]。我

国 RV 感染具有不同于其他国家的特点，RV 疫苗在我国属于自愿自费接种的非免疫计划疫苗。我国目前

使用的 RV 疫苗有两种，一是 2001 年上市的兰州生物制品研究所生产的羊源 RV 疫苗(Lanzhou Lamb 
Rotavirus Vaccine, LLR, G10P [15])，对于 RV 中重度胃肠炎(RVGE)的保护效果为 55%~74%，对于 G3 型、

G9 型的保护效果分别为 50%及 40% [19]。二是 2018 年上市的 RV5 RotaTeq®，在我国Ⅲ期临床试验显示

对重症 RVGE 的保护效力为 78.9% [20]，安全性和保护效果有待进一步评估。 

3. 肠道菌群 

1) 一般概念 
人类的胃肠道有大量的微生物定植，主要包括细菌、古细菌、真核生物和病毒等，这些定植的微生

物被统称为肠道微生物群。肠道微生物群主要由细菌组成，其占比超过了 99% [21]，所以目前对于肠道

微生物的研究基本也是以肠道细菌为主。肠道细菌不仅数量庞大，而且在人体健康和疾病之间起着至关

重要的调节作用。人类肠道内居住着大约 1014个微生物，相当于人体细胞数量的 10 倍[22]。肠道微生物

组生态系统中的细菌通过与我们的免疫系统连接和调节会帮助人体对抗感染和炎症。此外，肠道内的细

菌与炎症性肠病、肥胖、神经系统和精神疾病也存在一定的关系[23]。 
2) 与宿主的关系 
肠道菌群与宿主之间的关系绝大部分是互利共生的。在与人类数百万年的共同进化中建立了一种相

互作用的共生关系[24]。人类作为宿主为肠道细菌提供营养和栖息地，肠道细菌会帮助人类降解无法消化

的膳食纤维，产生细胞代谢所需要的能量物质及调节肠道的运动。此外，肠道菌群也具有促进细胞分化、

调节宿主免疫作用[25] [26]。肠道黏膜屏障由肠道黏膜上皮细胞、抗菌因子和粘液层组成，共生的肠道菌

群会帮助维持肠上皮细胞的完整性，并刺激肠上皮细胞分泌粘液和抗菌肽以达到抑制外来病原体感染，

从而有助于维持宿主肠道防御基础水平的稳定[27]。 
3) 与感染肠道病毒关系 
当宿主肠道受到病毒感染时，肠道中的益细菌的数量会减少，而相对有害细菌的数量会增加，这会

导致正常的肠道菌群结构失衡，从而引起或加重感染。常见可以感染肠道的病毒包括 RV、诺如病毒、腺

病毒和星状病毒等。有研究表明肠道病毒感染时，会把优势菌从拟杆菌门转换成厚壁菌门，来改变宿主

的肠道菌群结构，同时也会造成肠道菌群多样性的减少。在病毒性腹泻患者肠道中发现，机会性病原体(志
贺氏菌属)会明显增加，而其他共生的肠道微生物会显著减少[28]。有研究发现患有急性严重的病毒性胃

肠炎的儿童，其肠道菌群多样性会显著降低，尤其是 RV 感染的患儿，这进一步证明了肠道菌群与感染

肠道的病毒之间存在着一定的相互作用[29]。 
有些肠道益生菌具有抗病毒作用[30] [31]，研究发现四种乳酸杆菌菌株在和维生素 A 联合使用的情

况下对鼠诺如病毒复制具有显着的抑制作用，这种抑制是通过微生物群的变化而实现的，尤其是乳酸杆

菌菌株[30]。粘膜乳杆菌 1025 和短双歧杆菌 CCFM1026 具有改善小鼠甲型流感病毒感染的作用。粘膜乳

杆菌 1025 会直接降低肺部病毒载量，而这两种益生菌的混合使用会增加抗病毒蛋白 MxA 表达[31]。此

外，一些具有增强益生菌能量来源的食物，通过与益生菌联合使用也可以达到增强益生菌抗病毒作用。

例如，通过给无菌猪喂食米糠 + 益生菌可以达到预防 RV 腹泻效果。研究结果表明益生菌的多种代谢物
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具有改善肠道屏障功能、调节肠道免疫反应及抑制病毒复制作用[32]。 
但肠道菌群对于病毒并不总是具有积极的作用。一些体外和动物实验研究显示肠道细菌在某些情况

下会促进病毒感染肠道[33]。对于迄今为止在微生物环境中研究的所有肠道病毒，包括脊髓灰质炎病毒、

呼肠孤病毒、肠道逆转录病毒和诺如病毒等，肠道细菌已被证明在病毒感染中具有刺激作用。有研究发

现，肠道定植菌可以通过自身某些结构与病毒发生相互作用去促进病毒的感染，比如脊髓灰质炎病毒可

直接与革兰氏阴性细菌外膜成分脂多糖(LPS)结合。脊髓灰质炎病毒与含脂多糖(LPS)或含有 N-乙酰葡糖

胺的细菌多糖结合，这会增强病毒粒子的稳定，进而促进了病毒对环境适应[34] [35]。此外，细菌的脂多

糖(LPS)还可以通过增加呼肠孤病毒的热稳定性来增强病毒感染细胞的能力[36]。 

4. 肠道菌群与轮状病毒的相互作用 

1) 肠道益生菌在轮状病毒感染的作用 
随着人类对肠菌群重要性的认识不断加深，对其与各种病原体的相互作用日趋关注，发现肠道菌群

对于 RV 感染的预防和治疗具有一定的积极作用。在乔治亚州立大学 Andrew Gewirtz 团队的一项研究中

发现，分段丝状细菌(SFB)可以抵抗 RV 的感染，但其抗 RV 感染不依赖于免疫因子，如天然淋巴细胞、

干扰素、IL-17 和 IL-22，它可是通过促进肠上皮细胞的增殖、迁移和脱落来抵抗 RV 感染[37]。肠道益生

菌使用可以改善 RV 感染的强度和持续时间。在有关肠道益生菌给药治疗儿童 RV 感染的临床研究中，

结果显示通过鼠李糖乳杆菌、布拉氏酵母菌和长双歧杆菌等益生菌给药可以减少 RV 的相关感染。比如，

缩短腹泻持续时间、降低粪便中 RV 的水平[2] [3] [4] [5]。 
在玻利维亚进行的一项随机、双盲、对照试验表明，益生菌给药可以明显缩短儿童因 RV 感染引起

的腹泻和发热时间[38]。在另一项评估益生菌治疗幼儿 RV 感染性胃肠炎疗效的临床研究中发现，长双歧

杆菌对 RV 感染显示出最大的抑制作用，而嗜酸乳杆菌显示出第二高的抑制作用，与安慰剂组相比这些

益生菌使用后会显著缩短腹泻的持续时间[39]。此外，在另一项益生菌合剂(长双歧杆菌 BORI 和嗜酸乳

杆菌AD031)治疗婴幼儿RV感染的疗效评价的临床试验中，结果显示益生菌合剂治疗组患儿的腹泻病程、

腹泻频率及呕吐次数明显低于安慰剂对照组[40]。 
为评估鼠李糖乳杆菌(LGG)在治疗儿童 RV 急性胃肠炎的效果，在印度进行了一项随机、双盲、安慰

剂对照临床试验，发现 LGG 治疗组的儿童肠道功能受损的比例及腹泻频率明显低于安慰剂对照组儿童

[41]。然而，另一项在美国进行的 RV 疫苗应用后的前瞻性、随机、双盲试验中发现，鼠李糖乳杆菌组对

比安慰剂组在腹泻持续时间、呕吐持续时间方面无显着差异，未能确定鼠李糖乳杆菌在保护儿童免受 RV
急性胃肠炎方面的保护作用[42]。 

新生无菌猪在感染人类 RV 后表现出与儿童相似的腹泻、厌食、脱水、病毒血症和肠道损伤症状[43]，
所以新生无菌猪常被用于研究和测试肠道细菌在 RV 感染中如何作用的动物模型。有研究发现，移植健

康婴儿肠道菌群的无菌猪相较于移植不健康婴儿肠道菌群的无菌猪，在 RV 感染后前者有较低发病率，

其发病时间延迟，腹泻持续时间更短，累及的腹泻评分更低(腹泻评分 ≥ 2 的猪被视为腹泻，粪便评分标

准：0 正常；1 糊状；2 半水状；3 水状便) [44]。 
将大肠杆菌 Nissle 1917、鼠李糖乳杆菌 GG、嗜酸乳杆菌和罗伊氏乳杆菌移植到新生无菌猪体内，研

究肠道共生菌对人类 RV 感染的影响。其结果在总体上支持肠道菌群在缓解 RV 的感染症状及增强免疫

反应方面具有积极作用[6] [7] [8]。把选定的鼠李糖乳杆菌和乳双歧杆菌 Bb12 定殖无菌猪后发现，这两种

细菌不仅有助于宿主的免疫成熟、调节免疫稳态，还具有调节 RV 疫苗效应及 RV 的毒性效应的作用，

这有助于缓解无菌猪的 RV 感染症状[45]。此外，在另一项对 RV 胃肠炎的研究中，发现鼠李糖乳杆菌具

有防止部分回肠上皮损伤作用，这在一定程度上也会改善模型猪的腹泻症状[46]。大肠杆菌 Nissle 可以通
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过增加肠上皮细胞和肠内分泌细胞的基因表达，以维持肠道的吸收功能，保护肠上皮免受损伤来维持肠

道的吸收功能，从而降低 RV 腹泻的严重程度[8]。 
也有人使用 RV 腹泻小鼠模型去研究益生菌如何改善急性胃肠炎症状。研究人员用罗伊氏乳杆菌中

的 1 株对被 RV 感染的小鼠进行治疗，实验数据表明益生菌使用会增强肠上皮细胞增殖、绒毛再生及增

加 RV 特异性抗体产生。这些作用有助于缓解腹泻、改善受累的肠道组织，提高肠道益生菌的丰富性和

多样性[47]。新生大鼠也被用作动物模型来研究鼠李糖乳杆菌对 RV 感染的影响，在该研究中可观察到接

受益生菌治疗的大鼠，其肿胀的结肠会明显减轻，结肠中的 RV 水平显著下降，最后表明鼠李糖乳杆菌

可以加快大鼠体内 RV 的清除[48]。 
2) 肠道菌群增强宿主免疫对抗轮状病毒感染 
一般认为免疫球蛋白A (IgA)是最丰富的黏膜抗体，它们在维持肠道稳态方面具有重要的积极作用[49] 

[50]。有研究发现 IgA 缺失的小鼠会严重影响其对抗 RV 感染的能力，会使 RV 感染清除延迟。而 IgA 功

能正常的小鼠可以完全免受再次 RV 感染，这些发现表明 IgA 在对抗 RV 的免疫力中发挥着关键作用[51]。 
有研究发现使用罗伊氏乳杆菌和双歧杆菌会增加鼠轮状病毒菌株特异性抗体 IgA 水平，这有助于减

少鼠的腹泻时间及改善肠道组织病理学症状[47] [52]。在人类肠道共生菌中卵形双歧杆菌，可以通过依赖

T 细胞的 B 细胞激活途径在小鼠大肠中引发更多 IgA 产生去对抗 RV 感染[53]。单用短链低聚半乳糖和长

链低聚果糖的益生元混合物或与短双歧杆菌 M-16V 一起使用，会增强早期血清中抗 RVIgG 和肠道抗

RVIgA 的免疫反应，同时也会增加 IL-4 和 IL-10 水平，这有助于减轻动物模型中 RV 腹泻的严重程度、

降低腹泻的持续时间以及病毒的脱落[54] [55] [56]。 
肠道菌群对于肠道相关淋巴组织(GALT)的发育至关重要。肠道定植的菌群是宿主肠道上皮组织、免

疫系统发育和成熟所必需的，它们不仅可以促进肠道淋巴组织结构的发育、调节淋巴细胞群的活化和分

化，同时也可以平衡免疫球蛋白 A 和抗菌肽的产生，这些对清除和对抗肠道病原体的感染有至关重要的

作用[57]。有人通过在新生大鼠哺乳期补充短双歧杆菌 M-16V 菌株，发现短双歧杆菌 M-16V 可以影响肠

道及全身免疫区室的淋巴细胞组成，能够改善生命早期肠道粘膜免疫力的发育，同时也可以增强肠道黏

膜抗体 IgA 合成[58]。 
虽然目前尚不清楚肠道菌群究竟如何调节肠道免疫稳态，但一些研究结果表明，特定细菌种类存在

是可以通过促进某些亚型淋巴细胞发育来改变免疫反应。例如，分段丝状细菌(SFB)可以诱导小鼠细胞因

子(IL-17、IL-22)和辅助性 T 淋巴细胞 17(Th17)的产生。细菌的某些成分可以作为免疫激活剂，刺激免疫

细胞产生对抗RV感染的细胞因子。同时细菌在肠道辅助性T淋巴细胞反应协调成熟中也起着重要作用，

这对于宿主抵抗肠道病原体侵袭和促进自身免疫反应具有非常重要意义[59] [60] [61]。 
细菌鞭毛蛋白可作为先天免疫激活剂刺激免疫细胞产生免疫因子去对抗 RV 的感染。细菌鞭毛蛋白

通过作用于树突状细胞上的人 Toll 样受体 5 (TLR5)产生细胞因子 IL-22，促进道肠上皮细胞中保护性基

因的表达，同时鞭毛蛋白还可以诱导 NOD 样受体 C4 (NLRC4)介导细胞因子 IL-18 的产生，以达到预防

和清除 RV 的感染的作用[62]。目前 IL-22 已被证明对 RV 感染具有很强的抗病毒作用，特别是与粘膜抗

病毒细胞因子干扰素-λ (IFN-λ)组合[63]。 
3) 肠道细菌在轮状病毒感染中的其他作用 
有研究表明通过使用抗生素消融肠道菌群后可以降低小鼠的 RV 感染，使腹泻的发生率和持续时间减

少。与对照组相比，被抗生素消融后的小鼠具有更高的抗 RV 抗体反应，并且在小鼠体内检测到有更高的

粪便 IgA、血清 IgA 和血清 IgG 水平。同时也发现无菌小鼠的血清抗 RV 抗体反应高于常规饲养的小鼠，

这一结果与抗生素消融后的小鼠具有更高抗 RV 抗体反应的结果保持一致[64]。鼠轮状病毒(MRV)感染新生

小鼠，通过诱导小肠中杯状细胞分泌粘蛋白，导致回肠定植菌群组成发生显着变化，这种成分变化有利于
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粘蛋白降解细菌拟杆菌和嗜黏蛋白阿克曼菌(Akkermansia)生长，这反过来又可以在体外促进 RV 感染[65]。 
4) 肠道菌群对轮状病毒疫苗免疫原性的影响 
基于目前肠道菌群与免疫系统发育的密切关系的认识，曾有专家提出所有疫苗的免疫反应可能会受

到不同微生物谱调节的观点[66]。有研究发现，放线菌群尤其是双歧杆菌群的相对丰富度与口服及胃肠道

外接种疫苗的多项反应指标呈正相关，包括对口服脊髓灰质炎病毒、卡介苗和破伤风类毒素的 T 细胞增

殖反应[67]。那么口服 RV 疫苗是否也会与特定的肠道菌群有一定相关性呢？目前就该疑问已有很多研究

者在该领域做了一些探索。 
在巴基斯坦一项的病例对照研究中，分别比较了 10 名来自巴基斯坦 6 周龄的疫苗应答者，10 名相

同周龄无应答者及 10 名来自荷兰的健康婴儿在疫苗接种前肠道菌群组成。对参加婴儿的肠道菌群进行比

较后发现，疫苗免疫反应与革兰氏阴性菌、革兰氏阳性菌的比率的增加呈正相关，特别是沙雷氏菌及大

肠杆菌相关的变形菌的丰富度增加了约 3 倍。将荷兰婴儿的肠道菌群与巴基斯坦无应答婴儿的肠道菌群

进行比较后发现，荷兰婴儿的革兰阴性变形菌的丰度显着增加，其中包括与沙雷氏菌和大肠杆菌相关的

细菌，研究结果表明肠道菌群组成与接种 RV 疫苗后的免疫球蛋白 A 的血清转化相关[68]。 
此外，在加纳农村进行了一项相似的巢式病例对照研究中。在接种疫苗前同样分别比较了来自加纳

农村应答者和无应答者及具有相同周龄的健康荷兰婴儿之间的肠道菌群组成，观察到应答者与无应答者

之间的整体肠道菌群组成显著不同，应答者与荷兰婴儿的相似性高于无应答者，根据观察结果得到肠道

菌群组成与 RV 疫苗免疫性显着相关，并可能会导致在发展中国家的 RV 疫苗免疫原性降低[69]。这些研

究结果表明，肠道菌群组成与 RV 疫苗的免疫效价高低之间可能存在一定的相关性。 
然而，在其他队列研究中，却未发现特定肠道菌群与血清转化相关。Fix 等人研究表明肠道定植菌群

对婴儿 RV 疫苗的反应影响有限，这些差异在统计学上并不显著[70]。在印度进行的一项回顾性病例对照

研究也显示出不同于在加纳农村的研究结果，该研究结果显示 RV 疫苗反应者与无反应者之间的肠道细

菌组成没有显著差异，并分析了两次研究结果不同的原因，可能是由于方法学或基础微生物群组成的差

异所导致，并指出仅依靠观察数据来确定肠道菌群与 RV 疫苗结果之间的相互作用机制，可能面临一定

的困难[71]。 
为了探究肠道菌群对于RV疫苗免疫反应的影响，Michael等人进行了动物模型实验。研究结果显示，

移植了人类婴儿肠道菌群的无菌猪相较于未定植的猪来说，在接种减毒人类 RV 疫苗后其肠道内总 IgM
免疫球蛋白分泌细胞及血液总 IgG 免疫球蛋白分泌细胞数量明显增加。而且在随后研究中也同样观察到，

定植了人类婴儿粪便菌群的无菌猪，其血清中 RV 特异性的 IgG 相较于未定植的要高[72]。同时也有其他

研究结果表明，移植了健康人类肠道菌群的无菌猪在接种 RV 疫苗后，相比移植不健康的人类肠道菌群

的无菌猪而言，在其回肠、脾脏和血液中可以观察到有更多的产生 RV 特异性 IFN-γ 的 T 细胞，说明健

康的肠道菌群组成会使 RV 疫苗介导的细胞免疫反应得到增强[44]。然而，在印度的一项针对印度婴儿的

随机、析因设计、安慰剂对照研究的结果显示，补充锌或益生菌(鼠李糖乳杆菌 GG)并不能显著改善印度

贫困城市婴儿的 RV 疫苗的低免疫原性[73]。 
之前已经讨论过肠道菌群可以通过作用宿主的免疫去影响 RV 感染，过去的许多研究也表明细菌与

宿主的免疫之间存在的复杂的联系，疫苗也是通过免疫系统才能发挥作用。所以肠道菌群、宿主免疫和

RV 疫苗之间存在一定的相互作用，但目前就肠道菌群于 RV 疫苗的影响和作用机制仍不清楚，在该领域

仍需进一步研究。 

5. 未来研究方向 

目前很多研究表明肠道菌群与 RV 感染之间存在联系，并且对于 RV 感染的防治有着非常重要的作
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用。肠道菌群对宿主的免疫系统的作用可能会影响 RV 疫苗的有效免疫反应，但它们之间相互作用的具

体机制仍不清楚。探索肠道菌群及宿主之间存在的代谢组或代谢物组合，是如何调节 RV 感染及 RV 疫

苗免疫原性将是未来研究的一个重要领域。我们接下来需要解决的问题包括：影响 RV 感染及 RV 疫苗

反应的关键内源性细菌分类群是什么？这些关键菌群是通过具体那些机制如何发挥作用的？目前微生物

群与各种疾病状态之间的联系是非常热门的研究领域，故在该研究领域可能存在各种不同的研究结果，

值得注意的是，病毒与肠道菌群之间的关系仍处于探索阶段，它们之间很多相互作用机制目前仍不清楚，

对于肠道菌群与 RV 的相互作用也是如此。因此，我们未来仍需要进行更多的相关研究，为 RV 防控提

供理论依据，发挥潜在的医学价值。 
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