
［收稿日期］　２０２３－０５－２８

［基金项目］　国家自然科学基金面上项目（８２１７０５６３）；无锡市医学创新团队（胃肠病学）（ＣＸＴＤ２０２１０２０）

［作者简介］　李晶莹（１９８６－），女（汉族），江苏省无锡市人，副主任医师，主要从事菌群失调相关疾病的研究。

［通信作者］　张发明　　Ｅｍａｉｌ：ｆｚｈａｎｇ＠ｎｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２４３６３２

·综述·

粪菌移植在感染性疾病中的应用研究进展

李晶莹１，陆高辰２，张发明２

（１．江南大学附属中心医院消化内科，江苏 无锡　２１４０００；２．南京医科大学第二附属医院微生态医学科，江苏 南京　

２１００１１）

［摘　要］　肠道菌群在机体抵御感染性疾病过程中发挥了重要作用。粪菌移植作为重建肠道菌群的重要方法，主

要包括洗涤菌群移植、经内镜肠道植管术和孢子群移植。中国国家标准化管理委员会于２０２２年发布《关于洗涤粪

菌质量控制和粪菌样本分级》的技术标准，旨在减少与粪菌移植相关的不良事件，提高患者及医技人员对粪菌移植

的接受度。粪菌移植在治疗艰难梭菌复发感染领域取得成功后，在其他感染性疾病治疗的应用也成为全球研究热

点。本文就粪菌移植的发展现状及其在各类感染性疾病应用的研究进展进行综述。
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　　在人类历史上，感染性疾病一直是主要的死亡

原因之一。抗菌药物是抗感染治疗的基石，但又存

在导致菌群失调和继发感染的风险。随着广谱抗菌

药物的大量使用，各类耐药菌的出现严重威胁到公

共卫生健康，临床上迫切需要开发新的治疗策略应

对这一危机。近年来，越来越多的证据表明，全身多

系统感染的发生发展与肠道菌群失调密切相关。健

康的肠道菌群对维持肠道内环境的稳态，抵御感染

发挥 了 重 要 作 用。粪 菌 移 植 （ｆｅｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＦＭＴ）是将健康人粪便中的功能

菌群移植到患者胃肠道内，重建正常的肠道菌群，实

现肠道及肠道外疾病的治疗［１］。ＦＭＴ作为靶向重
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建肠道菌群的核心技术，已成为治疗多种肠道菌群

失调相关性疾病的有效策略。在全球抗菌药物耐

药形势日趋严峻的情况下，ＦＭＴ为感染性疾病的

治疗提供了一种全新的选择。本文就ＦＭＴ的发

展现状及其在各类感染性疾病中应用的研究进展

进行综述。

１　犉犕犜现状

１．１　ＦＭＴ概述　重建肠道菌群的方式包括益生

菌、益生元、噬菌体疗法、饮食干预和ＦＭＴ技术等。

ＦＭＴ作为重建肠道菌群的一项核心技术，具有独特

的优势。ＦＭＴ是一种“整体菌群”重建的方法，能够

快速、持久地恢复整个肠道微生物群的结构和功能，

是重建肠道菌群最有效的手段。ＦＭＴ的方法包括

口服粪菌胶囊，还可以通过胃镜、鼻胃管、鼻空肠管、

结肠镜、灌肠等方式植入，经内镜肠道植管术

（ｔｒａｎｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｎｔｅｒａｌｔｕｂｉｎｇ，ＴＥＴ）等方式近期

研究较多。临床实践显示，ＦＭＴ在艰难梭菌复发感

染 （ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ犆犾狅狊狋狉犻犱犻狅犻犱犲狊犱犻犳犳犻犮犻犾犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ｒＣＤＩ）、炎症性肠病、肠易激综合征、放射性肠炎、自

闭症等多种疾病的治疗中展现了突出优势。

１．２　ＦＭＴ的标志性进展　２０１３年，ＦＭＴ在美国

被列入治疗ｒＣＤＩ的临床指南，这在ＦＭＴ的现代医

学史上具有里程碑式的意义。此后，ＦＭＴ进入飞速

发展阶段。近十年来，适应症的范围不断扩大。推动

ＦＭＴ领域发展的三大关键技术进展分别是洗涤菌群

移植（ｗａｓｈｅｄｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＷＭＴ）、

ＴＥＴ和孢子群移植
［２］。

ＷＭＴ是基于智能化粪菌分离系统及严格质控

相关漂洗过程的一种ＦＭＴ方法
［３］。与传统的手工

ＦＭＴ相比，ＷＭＴ可去除粪便中未消化的食物残

渣、寄生虫卵、真菌、病毒和部分促炎代谢产物，在不

影响临床疗效的前提下，可显著降低不良反应的发

生率，尤其对免疫功能低下及黏膜屏障受损的人群

具有重要价值。此外，ＷＭＴ还制定了移植菌群的

“量化”标准，１个治疗剂量（１Ｕ）菌群约含１×１０１３个

细菌，为临床诊疗、科学研究及技术监管提供了计量

依据［３］。２０２０年７月“洗涤菌群移植方法学南京共

识”在犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犪犾犑狅狌狉狀犪犾上发表
［４］。２０２２年

１０月国家标准化管理委员会发布国家标准《洗涤粪

菌质量控制和粪菌样本分级》（ＧＢ／Ｔ４１９１０—

２０２２），该标准用于指导和规范实验室防护、粪菌分

离与质量控制、粪菌储存等全流程工作的程序，这是

ＦＭＴ领域发布的第一项国家技术标准，对ＦＭＴ的

技术发展具有重要意义。

结肠ＴＥＴ是为满足 ＷＭＴ临床需求发明的一

项全新的内镜介入技术，通过结肠镜辅助植入ＴＥＴ

管并用钛夹将其固定于肠道深部，肛内保留时间平

均为１２．４ｄ，具有操作简便、无痛苦等特点
［５］。结肠

ＴＥＴ不仅解决了经结肠途径重复移植的难题，而且

是目前不良事件发生率最低的移植途径［６］。结肠

ＴＥＴ兼具肠道深部给药、动态取样和结肠减压引流

等多重功能，已被国际ＦＭＴ专家小组在犌狌狋上推

荐使用［７］，被Ａｌｌｅｇｒｅｔｔｉ等
［８］评价为有前途的ＦＭＴ

途径。

孢子群移植是ＦＭＴ领域一个新的方法，在美

国作为一种研究型新药（ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｎｅｗｄｒｕｇ，

ＩＮＤ），现阶段主要用于ｒＣＤＩ的治疗与疗效评估。

ＳｅｒｅｓＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ公司研发的ＳＥＲ１０９是由供体

粪便经高度纯化获得的厚壁菌门细菌孢子制成的胶

囊，可通过提高肠道内次级胆汁酸浓度，抑制艰难梭

菌生长。ＳＥＲ１０９可重复生产，有严格的制备流程，

经乙醇处理灭活有害病原体，与ＦＭＴ相比，能减少

传播潜在病原体的风险。最新的３期临床试验
［９１０］

显示，ＳＥＲ１０９干预后８周及２４周内，ｒＣＤＩ复发率

分别为１２．４％、２１．３％，与安慰剂组相比复发率明

显下降，这证实ＳＥＲ１０９对预防ｒＣＤＩ短期和长期

复发均有显著疗效。然而，目前临床仍缺乏在ｒＣＤＩ

以外的疾病中将ＳＥＲ１０９与传统ＦＭＴ进行疗效对

比的研究。

１．３　ＦＭＴ的安全性　安全性一直是ＦＭＴ实施过

程中的关键问题。ＦＭＴ的短期不良反应包括腹泻、

腹痛、发热等，一般症状轻微且大多数可自愈。另

外，ＦＭＴ还有传播和感染病原体的潜在风险。２０１９

年美国食品药品监督管理局（ＵＳＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇ

Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）报道了２例通过未经严格

筛查的供体传播产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌

（ＥＳＢＬｓＥＣ）的严重不良事件，其中１例导致受体

死亡［１１］。提醒ＦＭＴ的安全性应得到足够重视，供

体筛选必须严格执行相关标准，并定期进行血液和

粪便的检测，尤其需要对多重耐药菌及其定植风险

因素进行筛查和评估。在目前全球新型冠状病毒感

染（ＣＯＶＩＤ１９）大流行的背景下，还应注意对供体

进行新型冠状病毒的筛查。

一项系统综述对全球２０年间ＦＭＴ相关不良反

应进行分析发现，ＦＭＴ不良事件的发生率为１９％，其

中微生物相关的严重不良事件发生率为０．９９％，且
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均发生在黏膜屏障受损的患者中［６］。截至目前，尚

未报道与感染相关的长期不良反应。在感染性疾病

中，疾病自身表现与ＦＭＴ所致发热、腹泻等不良反

应有时难以区分，ＦＭＴ是否会加重原有感染或诱发

新的感染成为下一步研究的重点。

１．４　ＦＭＴ临床疗效的影响因素　ＦＭＴ的临床疗

效是影响该治疗决策的另一重要因素。影响ＦＭＴ

临床疗效的因素包括疾病类型、受体状态、供体状

态、粪菌制备方法、移植途径、治疗剂量、频次、移植

时机等。最新研究［１２］发现，受体菌群的结构和多样

性、供体－受体菌群的互补性决定了供体菌株的定

植力。总体上，供体菌株的定植力与ＦＭＴ的疗效

呈正相关，多种移植途径相结合、移植前抗菌药物的

使用及传染性疾病等因素与定植力较高有关，拟杆

菌门和放线菌门菌群的植入率高于厚壁菌门［１３］。

当单次ＦＭＴ未成功时，应考虑及时进行多次ＦＭＴ

治疗，必要时还可以联合常规药物如激素、免疫抑制

剂、抗菌药物等进行治疗，这被称为ＦＭＴ升阶治疗

策略（ｓｔｅｐｕｐＦＭＴｓｔｒａｔｅｇｙ）
［１４］。根据不同的疾病

类型及阶段，结合患者自身状态和需求制定个体化

ＦＭＴ治疗方案，是进一步优化ＦＭＴ临床疗效的研

究方向。此外，ＦＭＴ的长期疗效受患者饮食、药物、

生活习惯和环境等多重因素影响，如何维持ＦＭＴ

的长期疗效也是未来值得探索的问题。

ＦＭＴ不是一项单纯的技术，而是一个整合的技

术体系。该体系包括严格筛选合格的供体、利用现

代化机器处理粪便、依照标准化流程制备粪菌、选择

最优的移植途径、制定最佳的治疗方案和完成系统

的安全性随访管理，只有整合好以上所有环节，

ＦＭＴ的价值才能得以充分体现。

２　犉犕犜治疗感染性疾病的作用机制

定植抗性是指健康的肠道微生物群系能阻止外

来病原体定植，调节宿主免疫的能力。ＦＭＴ能够快

速重建健康的肠道菌群，通过多种直接或间接的途

径恢复定植抗性。２０１７年，Ｏｔｔ等
［１５］研究发现，移

植无菌粪便滤液同样能够有效治疗ｒＣＤＩ，表明粪便

滤液中的可溶性成分，如噬菌体、微生物的代谢产物

等，也可能是ＦＭＴ发挥疗效的成分。综合目前已

发表的研究，归纳总结ＦＭＴ治疗感染性疾病的可

能机制如下。

２．１　恢复肠道菌群多样性　ＦＭＴ治疗后增加的有

益菌群能够产生细菌素、抗菌肽等多肽类物质，通过

破坏细菌细胞膜等多种机制杀灭受体体内的致病

菌，或通过与病原菌争夺营养物质和生态位限制其

生长。如拟杆菌门的定植可以分泌Ⅵ型蛋白分泌系

统（Ｔ６ＳＳ），有效清除及抑制病原菌定植
［１６］。

２．２　增加有益代谢产物　ＦＭＴ通过恢复肠道菌群

的多样性，增加产短链脂肪酸（ｓｈｏｒｔｃｈａｉｎｆａｔｔｙ

ａｃｉｄｓ，ＳＣＦＡｓ）菌群的比例，使有益代谢产物生成增

多。ＳＣＦＡｓ主要由细菌对食物中无法消化的膳食

纤维发酵而成，包括乙酸、丙酸、丁酸等，在机体抵御

感染中发挥重要作用，能诱导生成抗菌肽［１７］，或通过

细胞内酸化的方式抑制病原体生长［１８］。此外，ＦＭＴ

还通过恢复肠道菌群的胆盐水解酶活性，促进牛磺胆

酸水解生成次级胆汁酸，抑制艰难梭菌生长［１９］。

２．３　提高肠道屏障功能　一些有益菌的肠道定植

能恢复黏蛋白的生成，维持肠上皮屏障的完整，防止

病原体入侵［２０］。ＳＣＦＡｓ（主要是丁酸）是肠上皮细

胞主要的能量来源，能降低肠道黏膜通透性，防止潜

在病原菌移位。

２．４　调节宿主免疫功能　ＦＭＴ可诱导先天免疫细

胞和获得性免疫细胞产生ＩＬ１０，减少结肠炎症；并

能降低巨噬细胞、单核细胞和树突状细胞向结肠Ｔ

细胞呈递 ＭＨＣＩＩ依赖性细菌抗原的能力，维持肠

道内环境的稳定［２１］。此外，ＦＭＴ还可以通过Ｔ细

胞受体库途径逆转ＣＤＩ相关的免疫衰老表型
［２２］，恢

复肠道菌群与分泌型ＩｇＡ的相互作用
［２３］等多种机

制调节宿主的细胞和体液免疫，增强机体对病原菌

感染的防御力。

２．５　病毒、真菌介导的免疫反应　ＦＭＴ治疗期间

一些肠道噬菌体及真菌也能从供体粪菌转移到受者

体内，ＦＭＴ在ｒＣＤＩ中的成功应答与受体内有尾噬

菌体多样性及丰富度升高有关［２４］，而治疗失败则与

供体及受体中高丰度的白念珠菌有关［２５］。肠道病

毒组及真菌组对ＦＭＴ治疗结局的潜在影响，可能

与其直接或间接参与细菌的互相调节宿主免疫反

应有关［２６］。

３　犉犕犜在感染性疾病中的临床应用

ｒＣＤＩ相关的多项循证医学证据已充分表明，

ＦＭＴ是治疗难治性肠道感染的有效方法。２０１３

年，本团队报道了首例ＦＭＴ治疗严重克罗恩病合

并肠内瘘感染的病例［２７］，为ＦＭＴ的适应症从肠道

感染扩大到肠外感染提供了新的证据。基于其定植

抗性、调节宿主免疫等方面的作用，ＦＭＴ已被用于
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多种感染性疾病的治疗和探索性研究。

３．１　艰难梭菌感染（犆犾狅狊狋狉犻犱犻狅犻犱犲狊犱犻犳犳犻犮犻犾犲ｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ，ＣＤＩ）的治疗　ＣＤＩ是医院感染性腹泻最常见

的原因，与抗菌药物的使用密切有关。与初发ＣＤＩ

相比，ｒＣＤＩ更容易导致败血症和死亡。１９８３年首次

报道了采用粪便灌肠成功治疗ｒＣＤＩ。此后，ＦＭＴ被

广泛用于ｒＣＤＩ的治疗，有效率达９０％以上
［２８］。２０１３

年美国指南推荐ＦＭＴ用于第三次ｒＣＤＩ的治疗。

２０１８年，美国指南更新为ＣＤＩ第二次复发即可考虑

ＦＭＴ治疗。同年，挪威Ｊｕｕｌ等
［２９］发表的一项针对

初发 ＣＤＩ的小型初步研究中，ＦＭＴ 组有效率为

７８％，而甲硝唑组仅为４５％。２０２２年，一项包含４２

例初发和第二次复发ＣＤＩ患者的随机对照试验结

果表明，ＦＭＴ治疗后腹泻症状缓解率为９０％，并且

８周内ＣＤＩ复发风险与安慰剂相比下降５７％
［３０］。

这两项研究都支持尽早将ＦＭＴ用于ＣＤＩ的治疗。

据不完全统计，２０１１—２０２１年全球有超过一万例

ＣＤＩ患者通过ＦＭＴ治疗获益
［２］。

３．２　其他类型肠道感染的治疗　健康的肠道微生

物群是抵御肠道感染的第一道防线。ＦＭＴ在ＣＤＩ

中取得的成功经验增强了临床将其用于治疗其他肠

道感染的信心。空肠弯曲菌是引起食源性胃肠道感

染的主要病原体，动物模型发现，ＦＭＴ使小鼠肠道

内空肠弯曲菌的数量减少，降低了对肠道细胞损伤

和肠道的易感性［３１］。在临床实践中，有报道ＦＭＴ

能成功治愈慢性沙门氏菌感染，其中２例为免疫功

能低下患者且同时使用了碳青霉烯类抗生素［３２］；另

外２例是从事餐饮行业的无症状携带者
［３３］。此外，

ＦＭＴ还被尝试用于肠道病毒及真菌感染的治疗，但

疗效尚有争议。意大利研究者报道了１例慢性肠道

诺如病毒感染案例，ＦＭＴ治疗使该患者腹泻症状很

快得到缓解，５ｄ后粪便病毒检测阴性
［３４］。芬兰研

究者对另１例诺如病毒感染的慢性腹泻患者实施

ＦＭＴ治疗，未取得明显效果
［３３］。另有报道１例重

度溃疡性结肠炎合并侵袭性真菌感染患者，在未使

用抗真菌药物的情况下，采用 ＷＭＴ成功治愈该患

者肠道内难治性光滑念珠菌感染［３５］。

３．３　多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＭＤＲＯ）的肠道去定植　肠道菌群是抗菌药物抗性

基因的储存库，其总和被称为 “耐药基因组”。

ＭＤＲＯ肠道内定植是 ＭＤＲＯ感染的危险因素，也

是引起 ＭＤＲＯ医院感染的重要感染源。ＭＤＲＯ感

染的治疗通常可供选择的药物有限，一线抗菌药物

往往效果不佳，二线药物又存在价格昂贵、不良反应

大的特点。这在免疫功能低下的人群中尤为突出，

ＭＤＲＯ感染可导致其病死率升高
［３６］。一项关于

ＦＭＴ治疗ｒＣＤＩ的研究
［３７］发现，移植后肠道抗菌药

物抗性基因的丰富度和多样性下降。Ｂｉｌｉńｓｋｉ等
［３８］

报道２０例 ＭＤＲＯ肠道定植患者ＦＭＴ治疗后３０ｄ

根除率为７５％。另有一项随机对照试验，共纳入３９

例 ＭＤＲＯ肠道定植患者，ＦＭＴ联合抗菌药物治疗

组有效率为４１％，高于对照组的自发清除率２９％，

但两组比较差异无统计学意义［３９］。２０２２年的一项

Ｍｅｔａ分析纳入１０项研究，评估ＦＭＴ在碳青霉烯

类耐药肠杆菌（ＣＲＥ）去定植中的疗效，研究结果显

示７８．７％（７４／９４）的患者在给予ＦＭＴ后６～１２个

月肠道内ＣＲＥ成功去定植
［４０］。由于不同研究团队

的试验设计、研究对象及治疗方案不尽相同，去定植

有效性的数据也存在很大差异。ＦＭＴ在 ＭＤＲＯ

肠道去定植方面的应用价值还有待更多可信度高的

研究加以证实。

３．４　重症监护病房（ＩＣＵ）的挽救治疗　ＩＣＵ收治

的部分重症患者由于存在缺氧、肠道动力障碍的病

理生理基础，或肠内营养、抗菌药物等的使用，患者

肠道黏膜通透性增加，肠道内定植菌可透过肠壁进

入体循环，导致患者出现全身感染，甚至出现脓毒症

危及生命。动物试验表明，ＦＭＴ可以改善脓毒症小

鼠的肠道黏膜屏障功能［４１］。Ｗｅｉ等
［４２］在２例脓毒

症后发生多器官功能障碍和腹泻的病例中证实

ＦＭＴ安全有效。Ｗｕｒｍ等
［４３］报道１例因使用类固

醇和抗菌药物继发全身炎症反应综合征和持续性腹

泻的患者，在发病７２ｄ后接受ＦＭＴ治疗，腹泻症状

迅速好转。另有一项研究［４４］报道了１８例全国多个

ＩＣＵ收治的危重症患者因抗菌药物相关性腹泻接

受单次或多次 ＷＭＴ治疗，其中９例合并脓毒症及

脓毒症休克，最终８例患者腹泻完全缓解。ＦＭＴ在

维持肠黏膜屏障、调节宿主免疫稳态方面显示的积

极作用，提示ＦＭＴ可以成为ＩＣＵ重症患者挽救治

疗的一个选择。

３．５　预防血流感染（ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＢＳＩ）　在

肠道菌群失调的人群，如肠道菌群多样性下降或特定

菌群占比改变的患者中，ＢＳＩｓ的发生风险增加
［４５］。

将ＦＭＴ应用于ｒＣＤＩ的相关研究发现，给予ＦＭＴ

治疗后患者发生细菌和真菌ＢＳＩｓ概率均降低
［４６］。

造血干细胞移植（ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓ

ｐｌａｎｔ，ＨＳＣＴ）患者由于化学治疗药物和广谱抗菌

药物的使用，导致肠道菌群多样性下降，与 ＨＳＣＴ

后生存率降低有关［４７］。在 ＨＳＣＴ患者中，肠道优势
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菌群为革兰阴性菌，发生ＢＳＩｓ的风险增加
［４８］；而肠道

内若定植 ＭＤＲＯ，则病死率上升
［４９］。Ｇｈａｎｉ等

［５０］研

究发现，２０例 ＭＤＲＯ定植／感染的免疫低下患者接

受ＦＭＴ治疗后，６个月内发生 ＭＤＲＯ相关及全因

ＢＳＩｓ的风险较前下降。英国的一项回顾性研究
［５１］

证实，８例ＨＳＣＴ前 ＭＤＲＯ肠道定植的患者，ＦＭＴ

治疗后随访１２个月时病死率、发热次数均较对照组

减少。有 ＭＤＲＯ定植的危险因素、接受过化学治

疗或长程抗菌药物治疗的免疫低下患者，是发生

ＢＳＩｓ的高危人群，实施ＦＭＴ可能是预防ＢＳＩｓ的一

种安全、经济、有效的措施。

３．６　辅助治疗肺部感染　肠道和呼吸道中的微生

物群落具有共同的黏膜免疫系统，称为“肠－肺轴”。

动物试验表明，肠道有益菌群产生的代谢物乙酸，能

通过增强ＮＬＲＰ３介导的Ｉ型干扰素生成，抵御流感

病毒感染［５２］。既往在１例克罗恩病合并慢性阻塞

性肺疾病合并肺部感染的研究中发现，患者痰液菌

群在 ＷＭＴ治疗后１０ｄ接近正常，气道变形菌门减

少，拟杆菌门和梭杆菌门增多［５３］。Ｙｅｏｈ等
［５４］研究

发现ＣＯＶＩＤ１９患者肠道内双歧杆菌、普鲁斯尼茨

杆菌等有益共生菌丰度较低，且在疾病缓解后３０ｄ

仍保持较低水平。香港Ｌｉｕ等
［５５］研究证实ＣＯＶＩＤ

１９患者康复后６个月疲劳、记忆力差、脱发等持续症

状与肠道菌群失调有关。意大利Ｉａｎｉｒｏ等
［５６］在一项

ＦＭＴ治疗ＣＯＶＩＤ１９合并ｒＣＤＩ的前瞻性队列研

究中发现，其中２例患者的肺部感染很快治愈。国

内Ｌｉｕ等
［５７］对１１例接受过ＦＭＴ治疗的ＣＯＶＩＤ

１９患者随访时发现，５例患者出院后１个月时胃肠

道症状和肠道菌群多样性均明显好转。ＦＭＴ的免

疫调节作用可能有助于降低ＣＯＶＩＤ１９疾病进展

风险和改善持续症状，关于ＦＭＴ治疗ＣＯＶＩＤ１９

及长 期 并 发 症 的 两 项 临 床 试 验 正 在 开 展 中

（ＮＣＴ０４８２４２２２、ＮＣＴ０５５５６７３３）。

３．７　预防反复发作性尿路感染（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｕｒｉｎａｒｙ

ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｒＵＴＩ）　ＦＭＴ在感染性疾病中的

另一个探索性研究是治疗ｒＵＴＩ。尿路感染（ｕｒｉｎａ

ｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＵＴＩ）通常由肠道内的病原体移

位进入泌尿道引起感染，具有反复发作、难以根治的

特点。Ｍａｇｒｕｄｅｒ等
［５８］首次提出了“肠道菌群ＵＴＩ

轴”的概念，并指出１％的肠道大肠埃希菌相对丰

度是肾移植患者发生ＵＴＩ的独立危险因素。最新

研究［５９］发现，绝经前女性ｒＵＴＩ患者肠道菌群多样

性降低，产丁酸盐的细菌丰度明显减少。２０１７年

Ｔａｒｉｑ等
［６０］在ＦＭＴ治疗ｒＣＤＩ的回顾性研究中发

现，８例合并有ｒＵＴＩ病史的患者，ＦＭＴ后 ＵＴＩ的

发作次数（中位数）由４次／年降至１次／年，同时细

菌对抗菌药物的敏感性也得到了显著改善。此后国

内外也有多个案例报道了ＦＭＴ能够降低ｒＵＴＩ的

复发率［６１６２］。由于肾移植术后受者容易发生耐药菌

感染，且ＵＴＩ反复发作会对移植肾功能产生不良影

响，ＦＭＴ对肾移植术后预防ｒＵＴＩ可能具有重要

价值。

４　总结与展望

肠道菌群既是潜在病原体的储存库，也是抵御

外源性病原体入侵导致全身感染的中介。随着对肠

道菌群功能认识的不断加深，靶向调节肠道菌群的

方法应运而生。ＦＭＴ作为重建肠道菌群的重要手

段，目前的三大核心技术进展是 ＷＭＴ、ＴＥＴ和孢

子群移植。ＦＭＴ在治疗ｒＣＤＩ方面已取得确切疗

效，同时对其他类型肠道感染疾病及其他部位感染

也显示出一定的潜在作用，是预防及治疗多种难治

性复杂细菌感染可能有效的治疗方法。考虑到长期

使用抗菌药物带来的诸多不良影响，ＦＭＴ对脆弱人

群，以及慢性或复发性感染尤其具有重要价值。然

而，除ｒＣＤＩ外，ＦＭＴ治疗其他细菌感染的证据仅

来自个案和小样本的临床研究，且研究之间差异较

大，ＦＭＴ的具体作用及相关机制尚未完全阐明。此

外，目前大多数研究都集中在细菌上，噬菌体、真菌

等在ＦＭＴ中发挥的具体作用和机制也并不明确。

ＦＭＴ在临床应用中正逐步实现个体化靶向精准治

疗，针对特定部位选择特定菌株组合的选择性菌群

移植技术，可能将克服ＦＭＴ的潜在风险，成为未来

菌群移植发展的核心。目前全球细菌耐药性问题日

趋严重，ＦＭＴ为感染性疾病的预防和治疗带来了更

多的可能性。未来仍需要更多高级别的循证医学证

据来验证其在各类感染性疾病中的应用价值。
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ｂｉｏｌ，２０２１，１１：６８４６５９．
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