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【摘要】目的  通过孟德尔随机化（Mendelian randomization，MR）分析探讨饮食因素

与肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）发生风险之间的因果关系。方法  选择并提

取已发表的全基因组关联研究（Genome-Wide Association Study，GWAS）中的饮食因素相关

特征作为工具变量，同时从 FinnGen 数据库获取 IBS 的 GWAS 数据，采用逆方差加权法（inverse 

variance weighted，IVW）作为主要方法进行两样本 MR 分析，并进行异质性检验、多效性检

验以及敏感性分析。结果  IVW 分析发现，啤酒和苹果酒平均每周摄入量的增多可能会显著

增加 IBS 的发病风险 [OR=2.043，95%CI（1.126，3.708），P=0.019]，而咖啡 [OR=0.671，

95%CI（0.473，0.952），P=0.025] 和干果 [OR=0.452，95%CI（0.293，0.697），P ＜ 0.001]

摄入量的增加则可能与 IBS 发病风险的降低相关，其中干果摄入量的结果在加权中位数法分

析中也显示出了相似的因果关系 [OR=0.427，95%CI（0.231，0.787），P=0.006]。结论  啤

酒和苹果酒平均每周摄入量以及咖啡、干果的摄入量均与 IBS 的发病风险存在因果关系，强

调在预防 IBS 方面，合理饮食具有重要作用。
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【Abstract】Objective  To explore the causal relationship between dietary factors and 
the risk of developing irritable bowel syndrome (IBS) through Mendelian randomization analysis. 
Methods  In the study, dietary factor-related characteristics from published Genome-Wide 
Association Study (GWAS) were selected and extracted as instrumental variables, and GWAS 
data on IBS were obtained from FinnGen Database. A two-sample Mendelian randomization 
analysis was primarily performed using the inverse variance weighted (IVW) method, and the 
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test of heterogeneity, the test of pleiotropy, and sensitivity analyses were performed to guarantee the stability 
and reliability of the results. Results  The results of IVW method showed that an increase in the average 
weekly beer and cider intake might significantly increase the risk of developing IBS [OR=2.043, 95%CI (1.126, 
3.708), P=0.019]. Conversely, an increase in coffee consumption [OR=0.671, 95%CI (0.473, 0.952), P=0.025] 
and dried fruits intake [OR=0.452, 95%CI (0.293, 0.697), P<0.001] appeared to correlate with a decreased risk 
of developing IBS, where the results for dried fruit intake showed a similar pattern of results in the weighted 
median method analysis [OR=0.427, 95%CI(0.231, 0.787), P=0.006]. Conclusion  The findings suggest a 
causal relationship between the average weekly intake of beer and cider, coffee, dried fruit and the risk of 
developing IBS. These findings emphasize the importance of making sound dietary choices in the prevention 
of IBS.

【Keywords】Dietary factors; Irritable bowel syndrome; Mendelian randomization; Genome-wide 
association study

肠 易 激 综 合 征 （irritable bowel syndrome，

IBS）是一种常见的功能性胃肠疾病，主要表现为

腹痛或腹部不适，以及粪便形态或排便习惯的变

化 [1]。根据罗马 III 和罗马 IV 诊断标准的评估，

全球约有 4.1% 和 10.1% 的人群受此病影响 [2]，

其发病率和流行率呈持续上升趋势 [3]。IBS 显著

影响患者的生活质量 [4-5]，病症带来的不适以及

医疗费用使患者面临沉重的经济负担 [6]。目前，

IBS 的治疗手段较为有限，药物选择相对匮乏，

因此，预防 IBS 的发生及缓解其症状成为了亟待

解决的医学难题。既往研究表明，饮食和相关生

活方式是 IBS 的主要风险因素之一。特定食物的

摄入可能诱发 IBS 症状 [7-8]，近 50% 的 IBS 患者

在进食后会出现症状加重的现象 [9-10]。有研究发

现，饮食治疗在 IBS 患者中的疗效优于药物治疗，

超过 70% 的患者在饮食调整后症状得到了显著缓

解 [11]，表明饮食管理或许是 IBS 治疗的重要手段

之一。

目前，关于饮食因素对 IBS 影响的研究结果

尚未达成一致，这可能源于传统临床试验在实施

过程中面临的人力、物力和伦理限制。此外，

混杂因素和反向因果关系也可能影响结果的解

读 [12]。孟德尔随机化（Mendelian randomization，

MR）作为一种广泛应用于流行病学研究的工具，

利用遗传变异作为自然实验，探讨潜在的可干预

风险因素与健康结果之间的因果关系 [13]。该方法

优势在于遗传变异在受孕时的分配是随机的，因

而与个体自身因素及环境因素无关，并且在疾病

发展过程中保持稳定，使得它能显著减少混杂因

素的干扰和反向因果关系的影响 [14]。基于此，

本 研 究 利 用 全 基 因 组 关 联 研 究（Genome-Wide 

Association Study，GWAS）汇总数据，旨在探讨

17 种饮食因素与 IBS 风险之间的潜在因果关系。

1  资料与方法

1.1  数据来源
本研究将饮食因素作为暴露变量，将 IBS 患

病状态作为结局变量。研究的饮食因素涵盖 17

个方面，包括啤酒和苹果酒每周平均摄入量以及

加工肉类、牛肉、家禽、非油性鱼类、油性鱼类、

猪肉、牛 / 羊肉、面包、奶酪、煮熟的蔬菜、茶、

新鲜水果、谷物、沙拉 / 蔬菜、咖啡以及干果等

的摄入量。用于评估这些暴露因素的工具变量

来 自 IEU OpenGWAS project（https://gwas.mrcieu.

ac.uk）；IBS 的 GWAS 汇 总 数 据 来 自 FinnGen

数 据 库（https://www.finngen.fi/）， 其 中 包 含 了

10  329 例 IBS 患者和 329 381 例健康对照者。研

究样本均为欧洲血统人群，以避免因种族差异引

起的偏差，同时不同数据库中的样本均经过严格

筛选，以避免样本重叠可能带来的误差，具体数

据详情见表 1。本文使用的数据均来自公开数据

库，无需伦理审查。

1.2  工具变量的筛选
如图 1 所示，工具变量的选择必须遵循 MR

的三个核心假设：首先，单核苷酸多态性（single 

nucleotide polymorphisms，SNPs） 与 饮 食 因 素 之

间应具有显著的相关性；其次，SNPs 与可能存

在的混杂因素之间应无关联；最后 SNPs 对 IBS

的影响应仅通过饮食因素发生，而不应与其他

混杂因素相关联。据此，筛选 SNP 时设置阈值
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表1  两样本MR研究中全基因组关联分析数据汇总信息

Table 1. Summary information on genome-wide association analysis data from two-sample MR studies
暴露/结局 GWAS ID 样本量 人群 年份

啤酒和苹果酒每周平均摄入量 ukb-b-5174 327 634 欧洲 2018

加工肉类摄入量 ukb-b-6324 461 981 欧洲 2018

牛肉摄入量 ukb-b-2862 461 053 欧洲 2018

家禽摄入量 ukb-b-8006 461 900 欧洲 2018

非油性鱼类摄入量 ukb-b-17627 460 880 欧洲 2018

油性鱼类摄入量 ukb-b-2209 460 443 欧洲 2018

猪肉摄入量 ukb-b-5640 460 162 欧洲 2018

牛/羊肉摄入量 ukb-b-14179 460 006 欧洲 2018

面包摄入量 ukb-b-11348 452 236 欧洲 2018

奶酪摄入量 ukb-b-1489 451 486 欧洲 2018

煮熟的蔬菜摄入量 ukb-b-8089 448 651 欧洲 2018

茶摄入量 ukb-b-6066 447 485 欧洲 2018

新鲜水果摄入量 ukb-b-3881 446 462 欧洲 2018

谷物摄入量 ukb-b-15926 441 640 欧洲 2018

沙拉/蔬菜摄入量 ukb-b-1996 435 435 欧洲 2018

咖啡摄入量 ukb-b-5237 428 860 欧洲 2018

干果摄入量 ukb-b-16576 421 764 欧洲 2018

肠易激综合征 finngen_R10_K11_IBS 10 329 欧洲 -

P ＜ 5×10-8，以确保选择与饮食及 IBS 显著相

关的 SNPs；同时，为确保 SNPs 之间的相互独立

性，去除存在连锁不平衡的 SNPs，设置参数 r2 ＜ 

0.001，KB ＞ 10  000，以满足第二和第三假设 [13]。

此外，为进一步精确筛选，排除了具有回文结构

的 SNPs。为避免弱工具变量的影响，对 SNP 的 F
统计量值进行计算，并纳入 F 值＞ 10 的 SNP。

1.3  统计学分析
本 研 究 通 过 两 样 本 MR 分 析 方 法， 采 用

MR- Egger 回 归、 加 权 中 位 数 法（weighted 

median estimator，WME）、逆 方 差 加 权 法（inverse 

variance weighted，IVW）等 3 种方法探索饮食因

素与 IBS 之间的潜在因果关系。在分析过程中，

以 IVW 作为主要方法，而 MR- Egger 和 WME 则

用于对结果作进一步验证 [15]。当 IVW 结果显著，

而其他方法结果不显著时，只要其他方法的 β 值

工具变量 饮食因素 肠易激综合征

SNP 暴露 结局

混杂因素

3.排他性假设

2.独立性假设

1.关联性假设
MR分析

逆方差加权法
加权中位数法
MR-Egger回归

图1  孟德尔随机化三大核心假设

Figure 1. Three core assumptions of Mendelian 

randomization

与 IVW 方向一致，该结果仍可视为阳性结果 [16]。

本研究采用 Cochran's Q 检验对 SNP 进行异

质性检验，若 P ＞ 0.05，则认为不存在异质性；

若 P ＜ 0.05，则表明存在异质性，此时将采用随

机效应的 IVW 进行后续分析。水平多效性是指

MR 分析中工具变量并非只通过暴露直接影响结

局，通过 MR-Egger 截距法和 MR-PRESSO 检验

检测水平多效性，若结果显示 P ＜ 0.05，说明数

据存在多效性 [17]，可能导致随机效应 IVW 方法

的估计存在偏差，由于多效性违反了 MR 的三大

基本假设，因此该结果不可接受。在这种情况下，

使用 MR-PRESSO 检验识别并剔除可能影响结果

的异常值。此外，本研究运用 Radial MR 方法识

别可能影响结果的异常值，并将其剔除 [18]。本研

究通过留一法（leave-one-out）进行敏感性分析，

即通过剔除单个 SNP 后，对剩余的工具变量进行

分析，旨在探讨是否有单一 SNP 对因果关联产生

显著影响。

本研究相关 MR 分析均通过 R 4.3.1 软件及

TwoSampleMR 包进行。

2  结果

2.1  工具变量
根据筛选标准，选择与饮食因素显著相关且

彼此独立的 SNPs 作为工具变量，具体筛选结果
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暴露因素 SNP数 方法 β值 SE值 OR值（95%CI） P值

啤酒和苹果酒平均每周摄入量 19 MR-Egger 0.894 1.358   2.445（0.171，35.009） 0.519

WME 0.205 0.395   1.228（0.566，2.663） 0.603

IVW 0.714 0.304   2.043（1.126，3.708） 0.019

加工肉类摄入量 23 MR-Egger 2.324 1.158 10.219（1.056，98.863） 0.058

WME -0.495 0.325   0.609（0.315，1.179） 0.128

IVW -0.183 0.229   0.833（0.532，1.305） 0.425

牛肉摄入量 13 MR-Egger 3.670 2.312 39.246（0.423，3 642.919） 0.141

WME -0.507 0.554   0.602（0.205，1.769） 0.360

IVW -0.649 0.418   0.523（0.231，1.185） 0.120

家禽摄入量 7 MR-Egger -18.045 28.596   0.000（0.000，＞5 000.000） 0.556

WME 1.406 0.782   4.080（0.860，19.354） 0.072

IVW 1.110 0.907   3.034（0.513，17.946） 0.221

非油性鱼类摄入量 11 MR-Egger 0.649 3.130   1.915（0.004，884.095） 0.840

WME -0.171 0.611   0.843（0.254，2.793） 0.771

IVW 0.452 0.623   1.572（0.463，5.329） 0.468

油性鱼类摄入量 62 MR-Egger -0.608 0.638 0.544（0.156，1.901） 0.344

WME -0.050 0.213 0.951（0.615，1.443） 0.821

IVW -0.034 0.152 0.967（0.717，1.303） 0.824

猪肉摄入量 13 MR-Egger -0.752 3.543 0.472（0.000，489.246） 0.836

WME 0.450 0.628 1.569（0.459，5.367） 0.473

IVW 0.382 0.546 1.465（0.503，4.271） 0.484

牛/羊肉摄入量 31 MR-Egger -0.373 1.676 0.688（0.026，18.381） 0.825

WME -0.073 0.472 0.930（0.369，2.345） 0.878

IVW -0.279 0.385 0.757（0.356，1.610） 0.469

面包摄入量 26 MR-Egger -0.449 1.650 0.638（0.025，16.195） 0.788

WME 0.177 0.369 1.193（0.601，2.368） 0.614

IVW 0.314 0.348 1.369（0.692，2.706） 0.367

奶酪摄入量 62 MR-Egger 0.838 0.629 2.312（0.673，7.939） 0.188

WME 0.269 0.192 1.308（0.897，1.907） 0.162

IVW 0.139 0.146 1.149（0.864，1.529） 0.339

煮熟蔬菜摄入量 17 MR-Egger -6.861 4.597 0.001（0.000，8.581） 0.156

WME -0.219 0.531 0.803（0.273，2.361） 0.680

IVW -0.232 0.435 0.793（0.338，1.860） 0.594

茶摄入量 40 MR-Egger -0.457 0.342 0.633（0.324，1.238） 0.189

WME -0.217 0.215 0.805（0.529，1.226） 0.312

IVW -0.043 0.157 0.958（0.704，1.304） 0.785

表2  MR分析结果

Table 2. Results of MR analysis

见表 2。所有工具变量的 F值＞ 10，表明弱工具

变量偏倚的可能性较小，结果可靠性增大。   

2.2  两样本MR分析结果
两样本 MR 分析结果如表 2 所示，在 17 种

饮 食 因 素 中，3 种 暴 露 因 素 与 IBS 存 在 因 果 关

系。具体而言，啤酒和苹果酒平均每周摄入量

[OR=2.043，95%CI（1.126，3.708），P=0.019]

增加可能与 IBS 患病风险增加有关；此外，咖啡

[OR=0.671，95%CI（0.473，0.952），P=0.025]

和 干 果 [OR=0.452，95%CI（0.293，0.697），

P ＜ 0.001] 摄入量增加则可能对 IBS 具有保护作

用。其中，干果摄入量与 IBS 之间的因果关系在

WME 中也得到了相似的结果 [OR=0.427，95%CI

（0.231，0.787），P=0.006]。散点图中，使用的

3 种方法回归斜率方向一致（图 2）。图 2-A 反映，

随着酒精饮料摄入量的增加，IBS 的患病率与之

呈正相关；而图 2-B、图 2-C 则表明，咖啡和干

果的摄入量与 IBS 的患病率之间呈负相关。森林

图进一步证实，通过 IVW 法得到的 3 种饮食暴露

因素与 IBS 之间确实存在因果效应（图  3）。
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暴露因素 SNP数 方法 β值 SE值 OR值（95%CI） P值

新鲜水果摄入量 53 MR-Egger -0.700 0.954 0.496（0.076，3.222） 0.466

WME 0.165 0.386 1.180（0.553，2.515） 0.669

IVW -0.085 0.277 0.918（0.534，1.581） 0.759

谷物摄入量 39 MR-Egger -1.656 1.065 0.191（0.024，1.541） 0.129

WME -0.160 0.295 0.852（0.478，1.491） 0.588

IVW -0.209 0.251 0.811（0.496，1.326） 0.403

沙拉/蔬菜摄入量 20 MR-Egger -2.192 1.994 0.112（0.002，5.566） 0.286

WME -0.458 0.561 0.632（0.220，1.901） 0.414

IVW -0.631 0.415 0.532（0.236，1.200） 0.128

咖啡摄入量 31 MR-Egger -0.266 0.349 0.767（0.387，1.518） 0.452

WME -0.291 0.231 0.748（0.475，1.176） 0.232

IVW -0.399 0.179 0.671（0.473，0.952） 0.025

干果摄入量 34 MR-Egger -0.563 0.947 0.569（0.089，3.642） 0.556

WME -0.851 0.308 0.427（0.231，0.787） 0.006

IVW -0.794 0.221 0.452（0.293，0.697） ＜0.001

注：MR-Egger.MR-Egger回归法；WME.加权中位数法；IVW.逆方差加权法。

续表2

A B C
  A   B

A B C

A B C

A B C

图2  饮食因素对肠易激综合征效应的散点图

Figure 2. Scatterplot of dietary factors and effects on irritable bowel syndrome
注：A.啤酒和苹果酒平均每周摄入量与肠易激综合征；B.咖啡摄入量与肠易激综合征；C.干果摄入量与肠易激综合征。

图3  饮食因素对肠易激综合征效应的森林图

Figure 3. Forest plot of the effect of dietary factors on irritable bowel syndrome
注：A.啤酒和苹果酒平均每周摄入量与肠易激综合征；B.咖啡摄入量与肠易激综合征；C.干果摄入量与肠易激综合征。

  A   B   C

  C
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2.3  敏感性分析结果
Cochran's Q 检验未观察到异质性，同时，MR-

Egger 截距检测表明不存在水平多效性。然而，使

用 MR-PRESSO 法对 17 种饮食因素进行水平多效

性分析后，发现牛肉、咖啡及干果摄入量结果存在

多效性，在剔除具有多效性的 SNP 后，重新进行

IVW 分析，结果显示牛肉摄入量与 IBS 的关联性不

再显著，而咖啡及干果的摄入量与 IBS 的关联性则

与之前结果保持一致。此外，漏斗图分析结果也未

发现存在偏倚（图 4）。采用留一法进行敏感性分

析，逐一剔除各 SNP 后，对剩余 SNP 进行 IVW 法

效应分析，结果未发现任何单个 SNP 对研究结果

的稳定性产生显著影响，进一步证明了本研究 MR

分析结果具有较好的稳定性（图 5）。

图4  饮食因素对肠易激综合征效应的漏斗图

Figure 4. Funnel plot of the effect of dietary factors on irritable bowel syndrome
注：A.啤酒和苹果酒平均每周摄入量与肠易激综合征；B.咖啡摄入量与肠易激综合征；C.干果摄入量与肠易激综合征。

图5  饮食因素对肠易激综合征效应的敏感性分析

Figure 5. Sensitivity analysis of the effect of dietary factors on the irritable bowel syndrome
注：A.啤酒和苹果酒平均每周摄入量与肠易激综合征；B.咖啡摄入量与肠易激综合征；C.干果摄入量与肠易激综合征。

A B C
  A B   C

A B C

A B   C

3  讨论

本研究通过 MR 分析，从遗传学视角分析

了饮食因素与 IBS 之间的因果关系。结果表明，

饮用过多的酒精饮料可能增加 IBS 的患病风险，

而增加咖啡和干果的摄入则可能降低其发病风

险。除这三项特定饮食因素外，目前尚未发

现其他饮食习惯对 IBS 发病风险有显著影响的

证 据。

既往研究指出，酒精及其代谢过程可能对胃

肠道的运动、营养吸收、黏膜及其通透性等方面

产生不利影响 [19-20]。有研究显示，约三分之一的

IBS 患者在饮酒后会出现消化道症状的诱发或加

重 [21-23]。一项针对 340 名中国护士的观察性研究

也表明，饮酒是 IBS 的危险因素 [24]，与本研究结

果一致。酒精饮料可能通过损伤肠道上皮细胞，
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增加肠道黏膜通透性，使细菌和毒素等物质进入

血液，引发炎症反应；同时，肠上皮细胞的损伤

可能进一步破坏肠道屏障功能 [25]。此外，酒精饮

料中的成分，如琥珀酸和马来酸等，可能会刺激

胃酸分泌，这不仅可能抑制益生菌的生长，减少

有益菌的数量，还可能促进有害细胞的生长，从

而加剧 IBS 症状 [26]。酒精对自主神经系统的毒性

作用也可能导致 IBS 患者出现多种自主神经功能

障碍，并通过抑制中枢神经系统功能，影响肠道

的神经调节，增加肠道敏感性，进一步加重 IBS

症状 [27]。值得注意的是，Bergmann 等 [28] 开展的

一项涉及超过 26 万名受试者的研究中未能发现

饮酒与 IBS 发病风险之间的明显关联。这些关于

酒精与 IBS 关系相互矛盾的结果，强调了开展更

深入研究，以全面评估酒精摄入对 IBS 影响的必

要性 [29]。

本研究与一项针对咖啡消费与患有 IBS 风

险之间关系的 Meta 分析 [30] 以及一项大规模前

瞻性队列研究 [31] 的结论一致，均发现定期摄入

咖啡可能有助于降低 IBS 的发生风险。研究认为，

咖啡因通过调节活化 B 细胞核因子 kappa- 轻链

增强子（NF-κB）的活化，抑制炎性细胞因子

白细胞介素 8 和纤溶酶原激活物抑制剂 -1 的分

泌，从而展现出显著的抗氧化和抗炎作用 [31-32]。

抗氧化成分通过清除自由基，减轻肠道的氧化

应激，进而缓解肠道炎症，特别是一些植物化

学物质（如咖啡酸）已被证实具有抗炎作用，

可能有助于减轻肠道炎症和不适 [32-33]。此外，

咖啡因可能通过改善胃肠道蠕动、减轻内脏超

敏反应、调节肠脑轴功能、减轻慢性肠道炎症

以及维持上皮屏障的完整性等，缓解与 IBS 相

关的病理过程，从而降低 IBS 的风险；具体来说，

咖啡因可能通过增强肠道蠕动，促进食物在肠

道中的运输，帮助改变排便习惯，并减少便秘

症状 [33-34]。从脑肠轴角度讲，由于 IBS 与压力

密切相关，适量摄入咖啡可能有助于缓解由精

神压力引起的肠道症状 [34-35]。然而，本研究结

论与一项伊朗的横断面研究结果相悖 [36]，该研

究表明咖啡的摄入量可能是 IBS 的危险因素，

并指出咖啡因可能会干扰胃肠道系统的神经调

控，导致应激激素（如皮质醇、肾上腺素和去

甲肾上腺素）水平升高 [37]，这些激素的升高可

能促进 IBS 的发病和进展。以上研究结果之间

的差异可能源于观察性或回顾性研究存在的混

杂因素，这些因素可能会扰乱暴露与结果之间

的关系，从而影响因果推断的准确性。

干果摄入与 IBS 风险降低之间的关联，近年

来受到了越来越多的关注。研究表明，干果富含

多种植物化学物质和生物活性化合物，它们具有

抗氧化作用，有助于清除自由基，减轻氧化应激

引起的组织损伤、衰老以及其他慢性疾病的风险，

从而对健康产生积极影响 [38-39]。特别是在坚果

类干果中，其含有的不饱和脂肪酸、膳食纤维、

维生素和矿物质等成分被认为有助于维持肠道健

康 [40]。不同类型的干果含有不同的营养成分，可

通过不同的机制影响肠道健康。例如，杏仁、核桃、

腰果等坚果富含健康脂肪酸，具有抗炎作用，可

通过减轻肠道炎症缓解 IBS 的症状 [41]；而其他干

果（如柑橘的干果）则富含膳食纤维和抗氧化剂，

能够调节肠道菌群，促进肠道健康。黄酮类化合

物，作为柑橘的干果中的有效成分，可通过抑制

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）诱导的 NF-κB 信号

通路，降低环氧化酶 -2 和诱导型一氧化氮合酶

的表达，从而减轻肠道炎症 [42]。此外，希腊的一

项研究也发现葡萄干具有抗氧化和抗炎特性，有

助于保护和修复肠道屏障，减轻 IBS 症状 [43]。干

果对 IBS 的益处还可能源于其丰富的膳食纤维。

纤维不仅有助于调节肠道蠕动，改变排便习惯，

缓解便秘或腹泻症状，还能被肠道益生菌发酵，

促进有益菌群的生长，从而改善肠道微生态平

衡 [38]。然而，干果如何具体影响 IBS 的机制以及

其他影响因素仍需进一步研究。

本研究存在一些局限性。首先，研究使用

的暴露和结局变量 GWAS 数据均来源于欧洲

人群。考虑到 IBS 发病可能与种族、地域和文

化差异密切相关，因此结果可能无法直接推广

至所有人群。未来研究需更多来自不同种族的

GWAS 数据，以进一步验证该结果的普适性。

此外，在研究暴露因素时是将其作为一个整体

进行分析，并未按具体的进食方式或频率进行

细分，这一点在未来的研究中应予以更巧妙的

处理。同时，尽管研究结果揭示了干果摄入与

降低 IBS 风险之间潜在的因果关系，但尚未明

确具体是哪种干果类型带来了该益处，相关效

益的具体类别也尚不清晰。最后，本研究未对

IBS 不同亚型进行深入分析。目前尚缺乏针对
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IBS 亚型的大型 GWAS 汇总数据，且考虑到 IBS

不同亚型可能对饮食因素的反应存在差异，未

来研究应将 IBS 亚型作为分析的重要维度，深

入探索不同亚型对饮食因素的因果关系。

在 MR 研究中，处理多效性带来的偏倚是确

保研究结果有效性和可靠性的重要步骤。受多效

性的影响，MR 结果可能存在偏倚，通过合理选

择 SNP、使用合适的统计方法进行调整以及进行

敏感性分析等措施均可以减少多效性对结果的影

响。本研究通过使用 MR-Egger 法和 MR-PRESSO

法来检测和处理多效性问题，以确保研究主要结

果整体是稳定的。然而去除多效性 SNP 后可能导

致样本量减少，且可能对效应估计值产生变化，

对结果的解释需更加谨慎。在进行 MR 分析时，

全面评估所有可能的偏倚源，确保结果的可靠性

是至关重要的。

本研究强调了饮食在 IBS 预防和管理中的

重要性。在公共卫生方面，通过饮食干预和健

康教育可以提高人们的意识，倡导健康饮食习

惯；在临床实践中，医生可以结合患者的饮食

习惯，提供个性化的饮食建议，帮助其更好地

管理症状，减少 IBS 的发病风险。未来的研究

应深入探索更广泛的饮食选择及其潜在机制，

旨在为建立科学的饮食策略提供证据，以支持

早期预防 IBS，并减少因不良饮食习惯导致的疾

病负担。
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