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Abstract
Fecal microbiota transplantation (FMT) is the 
transplantation of the fecal microbiota from 
a healthy donor into the intestine of a patient 
via a special way, which can help regulate the 
intestinal flora and make the patient restore 
normal intestinal micro ecology system. FMT 
represents a novel treatment for intestinal flora 
imbalance caused by a variety of intestinal 
diseases, with the aim to restore the normal 
intestinal flora and improve the abnormal 

intestinal inflammation, immune status, energy 
metabolism, and neurotransmitter activation. 
FMT is a selective, rather than primary, treatment 
for patients after failed conventional treatment. 
Currently, FMT has been reported to be used for 
treatment of more and more diseases; however, 
there has been no unified standard for this 
promising treatment. Greater efforts should be 
taken to standardize FMT. This article reviews 
the application of FMT in inflammatory bowel 
disease (IBD). 
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摘要
粪便菌群移植(fecal microbiota transplantation, 
FMT)是将健康供体粪便中的菌群, 通过特
殊方式植入患者的肠道内, 从而调节患者的
肠道菌群, 使患者恢复正常的肠道微生态系
统, 为治疗因肠道菌群失调导致的各种肠道
内外疾病提供一种新的治疗手段. FMT目
的是重建正常肠道菌群, 并实现对肠道内异
常的炎症反应、免疫状态、能量代谢、神
经递质数量与活化等的调节. 其是一种运用
于常规治疗手段失败的肠道细菌相关性疾
病的选择性治疗而非初级治疗. 目前报道使
用FMT治疗疾病的种类越来越多, 但都属
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于起步阶段, 没有统一的标准, 相关问题有
待进一步研究解决, 推进标准化FMT尚需更
大努力. 本文就近几年FMT在炎症性肠病
(inflammatory bowel disease, IBD)中的应用
进展作一综述. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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克罗恩病

核心提示: 粪便菌群移植起源于中国古代, 拥

有1700多年的历史, 近年来在欧美等国家得到

快速发展, 是一种用于常规治疗手段失败的与

肠道菌群相关疾病的选择性治疗方案, 目前实

施标准化粪便菌群移植的诸多问题需要一一

解决.
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0  引言  

粪便菌群移植(fecal microbiota transplantation, 
FMT)是将健康供体粪便中的菌群, 通过特殊

方式植入患者的肠道内, 从而调节患者的肠道

菌群, 使患者恢复正常的肠道微生态系统, 为
治疗因肠道菌群失调导致的各种肠道内外疾

病提供一种新的治疗手段[1]. 人体肠道的微生

物在数量及种类上都相当丰富, 约含有100万
亿多的微生物, 种类多达500-1000个[2], 包括细

菌、真菌、病毒、原虫、寄生虫等, 其中数量

达99.9%的是细菌[3]. 肠道是一个被遗忘且我们

又知之甚少的器官[4]. 肠道微生态在人体生理

病理中起重要作用[5,6], 微生态失衡与糖尿病、

炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)
等多种肠内、肠外疾病相关. Rossen等[7]研究

表明, FMT应用于代谢综合征时能增加胰岛素

的敏感性.  

1  FMT的起源

FMT在我国的应用可以公追溯至公元1700年
前, 传统医学中就有人用大便给人治病, 用处

理后的人粪治疗腹泻、食物中毒等患者在东

晋葛洪《肘后备急方》就有记载[1], 而西方最

早是1958年用于治疗伪模性肠炎的患者, 并

取得成功, 显而易见, 远远超过西方的报道[1]. 
近年来, 抗生素普遍使用后耐药菌株的产生

已成为一个不容忽视的问题, 特别是引发的

耐药性艰难梭菌感染(resistance Clostridium 
difficile  infection, RCDI)具有较高的病死率[8]. 
起初FMT被用来治疗复发梭状芽孢杆菌感染

(Clostridium difficile  infection, CDI), 并得到满

意的效果[9,10], 且FMT作为一种治疗CDI的方法

在2013年美国已将他写入了临床指南[11]. 目前

肠道微生态与肠道疾病的关系越来越多的被

关注, 而肠道菌群失调尤其与IBD的发生关系

密切, 且益生菌的使用有助于缓解IBD的症状, 
但其作用效果有一定的局限性[12]. 基于FMT在
CDI治疗中的良好效果[13,14]使得越来越多的科

学家和医务工作者尝试将FMT用于其他多种

微生态相关疾病的治疗. 

2  IBD发病机制及肠道菌群改变与IBD的关系

IBD是一类病因复杂的, 异常免疫机制参与的

肠道慢性炎症, 属于慢性病范畴, 有终身复发

倾向, 溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)、
克罗恩病(Crohn's disease, CD)是其主要疾病

类型. 目前可能的发病机制可简单概括为: 环
境因素作用于遗传易感者, 在肠道菌群的参

与下, 启动了难以停止的、发作与缓解交替

的肠道天然免疫及获得性免疫反应, 导致肠

黏膜屏障损伤、溃疡经久不愈、炎性增生等

病理改变[15]. 目前, 在IBD机制研究中有越来

越多的证据表明, 肠道菌群的失衡占有重要

地位 [16]. 人类对肠道微生物的认识很少, 能
够检测并明确的菌群更少, 主要包括厚壁菌

门、拟杆菌门、放线菌门、变形菌门四大门

类[17,18]. 近年来研究逐步发现, IBD患者肠道

菌群构成发生变化、微生态环境多样性降低, 
其中以厚壁菌门、拟杆菌门的变化明显 [19]. 
McLaughlin等[20]采用基因测序法对16例UC
患者和8例健康对照者的结肠组织标本进行

分析, 从而发现UC患者结肠组织中变形菌门

数量明显增多, 而拟杆菌门明显降低. 还有研

究[21,22]显示, CD患者肠道黏膜组织中大肠杆

菌数量远远超过正常对照组, 而柔嫩梭菌明

显低于正常对照组. 更有研究[23]显示, 肠道真

菌如白色念珠菌、棒曲霉菌数量的增多可能

与炎症、CD病情活动度呈正比关系. 病毒在

IBD可能也起了一定作用, 文献[24]报道, 艾

■相关报道
张发明等对粪菌
移植这一技术进
行了全面的解析.
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滋病患者肠道黏膜的破坏及肠道菌群移位的

增加可能是因为受到艾滋病病毒及肠道病毒

的破坏. 肠道菌群还参与脑-肠轴的功能反应, 
也从另一方面说明在IBD的发生中肠道菌群

扮演重要角色[25]. 除了知道IBD患者肠道的有

益菌定植能力下降, 肠道屏障功能减弱外, 细
菌、真菌、病毒等都可以经过特定途径参与

IBD的发生、发展, 但关键致病因素仍以细菌

为主. IBD患者肠道炎症最严重的部位也是细

菌定植数量最多的部位 [17]. 肠道细菌失衡是

肠道炎症发生的始动因素, 诸多无菌动物实

验都证明了“无菌无炎症”的观点[26]. 总之, 
肠道菌群失衡导致IBD发生的具体作用机制

目前不十分清楚, 相信随着肠道微生态这一

主流研究的不断推进, 特别是肠道菌群与IBD
关系研究 [27]的深入, 必将明确两者的具体关

系, 找出特异性高的菌群. 基于对肠道菌群在

IBD发病作用的认识, 及FMT在CDI治疗中获

得的良好疗效, 近年来, 越来越多的文献报道

FMT在IBD中的成功应用. 

3  FMT在IBD的应用   

FMT尤其有助于减轻IBD症状, 粪便中多种细

菌在激活促炎Th细胞及抗炎调节性T细胞等方

面都有重要作用, 一些有益菌分泌的代谢产物, 
有助减少促炎细胞白介素(interleukin, IL)-2及
IL-10的产生[4]. IL-10在调节系统性免疫反应之

间的信号通路及肠道上皮细胞促炎因子的释

放中都有重要作用[28]. 
3.1 FMT在UC中的应用 UC患者比较明确的

药物治疗包括氨基水杨酸类、激素、免疫抑

制剂和新发展起来的生物制剂等[29]. FMT是
近年来新发展起来的治疗方法, 随着时间的

推移, 不断积累了新的成果. 1989年, 第1例
F M T治疗U C患者后 ,  患者临床症状持续缓

解及组织学检查得到改善[30]. 2003年, 6例重

型、反复发作活动性UC患者实施FMT后, 患
者的临床症状、结肠镜检查、组织学检查结

果均得到一定逆转[31]. 2012年, 一项对62例UC
患者的回顾性分析显示, 在接受FMT治疗的

患者中有67.7%得到临床症状的完全缓解[32]. 
Anderson等[33]对FMT治疗IBD的Meta分析显

示, 63%的UC患者临床症状可以缓解, 76%的

患者可停用UC相关药物. 2013年Kunde等[34]的

单中心研究纳入了10例7-20岁的轻中度UC的

儿童和青年人. 将由实验室制备的来自健康

成年人供体的粪便样本240 mL通过灌肠输入

患者的肠道, 1次/d, 共5次, 1 wk内完成. 结果

显示33%的患者1 wk后获得临床缓解, 78%症

状得到改善, 67%的患者在移植后1 mo仍有

临床应答, 该研究表明FMT治疗UC患者时临

床应答时间保持较长. Moayyedi等[35]纳入70
例UC患者实验表明FMT在诱导缓解活跃期

UC患者的比例明显大于安慰剂组, 在不良反

应方面两者没有区别, 粪便供体和移植时间

可能影响结果. 韦瑶等[36]在FMT治疗UC 9例
的临床分析中得出FMT能降低UC患者病情

的活动度, 而这种活动度的变化是通过钙卫

蛋白反应出来, 进一步指出FMT治疗轻-中度

UC患者有效[37]. 虽然有大量文献报道FMT治
疗UC患者有明显的治疗效果, 但是Matsuoka
等[38]研究表明目前使用FMT治疗UC的证据

是有限的, 只有几个小案例系列报告, 仍有很

多疑问, 需要更多的研究这个领域. 
3.2 FMT在CD中应用 FMT应用于CD患者目

前文献报道很少, Vermeire等[39]对4例顽固性

CD患者实施FMT治疗, 在移植后2、4 wk时检

测发现, 患者肠道菌群与粪便供体的肠道菌群

基本趋于一致, 患者的临床症状稍有改善, 然
而移植后8 wk再次检测时患者的肠道菌群又

恢复至未移植前的水平, 而且至8 wk时患者的

临床症状仍然存在. 以上看来, FMT用于CD患

者时症状缓解不明显, 如有症状稍缓解, 维持

时间也很短, 但也有可能是由于粪便供体自身

的问题影响了实验的结果. 但是, 最近又有报

道[40,41]称, 通过FMT改善肠道菌群可以明显缓

解克罗恩肠炎的临床症状. 关于FMT应用于

CD患者是否有一定作用不十分清楚, 需要大

量的前瞻性、随机对照研究来提供治疗的循

证医学证据. 

4  实施FMT相关问题

目前仅有很少的病例说明F M T对I B D治疗

有效, 特别是在FMT治疗CD患者方面, 但要

真正实施FMT整个过程会很繁琐, 如粪便菌

液的制备、供体的筛查(家族、血清学)、纳

入、排除标准及移植前的准备、受体的准

备、移植途径、伦理学方面等的问题都是需

要一一解决的问题, 且这些相关问题的标准

争议较大, 目前没有相关指南或是共识给出

■应用要点
本 文 学 习 和 总
结前人经验 ,  综
述 了 F M T 应 用
于 炎 症 性 肠 病
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闫福媛, 等. 粪便菌群移植在炎症性肠病中的应用进展



2015-07-28|Volume 23|Issue 21|WCJD|www.wjgnet.com 3409

统一标准. 就F M T移植途径方面, 相关研究

者也是各抒己见. 目前比较常见的移植途径

有鼻胃管、鼻空肠管、胃镜、结肠镜和保

留灌肠等 [42,43]. 经结肠镜途径是目前比较常

用或首选考虑的实施途径 [44]. 但无论是上消

化道途径还是下消化道途径均为侵入性方

法, 操作时患者极度痛苦. 值得庆幸的是, 研
究者们逐渐研发出更轻松、方便的方法来

进行FMT, 如将粪便菌液制成药丸后通过口

服冷冻粪便胶囊来替代繁琐的移植途径. 而
“粪便银行”就在这样的需求下应运而生 , 
“粪便银行”为保证治疗效果, 既需要粪便

供体拥有健康的肠道菌群, 又需要保证粪便

新鲜以维持细菌的活性, 美国首家粪便银行

OpenBiome一直致力于收集检测粪便, 并为

多家有需求的医院提供粪便样本. 2014年南

京医科大学第二附属医院与天津大学精密仪

器工程学院共同研发了一套智能化粪菌分离

系统, 运用该系统分离后的菌液进行针对性

移植, 明显提高疗效[45], 相信随着时间和相关

技术的进展, 可逐步实施标准化的F M T. 基
于我国国民的道德标准、伦理规范, FMT在
国内被研究者称为重口味研究, 接受这一治

疗方法需要粪便供体、受体双方具有极强

的心理承受能力, 所以要在双方充分知情同

意后方可准备实施FMT. 有针对UC患者的调

查研究显示, 在住过院的患者当中, 有54%的

患者愿意接受FMT[46]. 目前粪便供体的选择

主要是从与患者关系密切的个体中选择, 如
配偶、父母、子女和亲密朋友等, 因为这部

分人群与患者具有相似的肠道微生态环境 , 
理论上可能产生较为满意的移植效果 [47-49]. 
Gough等[50]也认为采用与患者关系亲密的亲

属或朋友的粪便较不相关人群的粪便疗效更

好, 并指出粪便供体性别差异对移植效果的

影响甚微. 然而不相关的健康捐赠者也是潜

在的供体, 因为从本质上讲, FMT的供体如果

能产生抗炎净环境, 那么移植后就能明显减

轻患者的症状[14]. 

5  FMT不良反应

总体上看, FMT运用于CDI的疗效及安全性

目前已得到证实, 且未见严重不良反应的发

生, 可能会出现腹胀、腹痛、便秘等症状, 但
很快就会消失, 其他少见的不良反应如消化

系出血、腹膜炎等多考虑与移植过程的操作

有关, 如果规范操作或是口服粪便胶囊这种

不良反应可能就不会发生. 然而FMT应用于

IBD的相关不良反应报道较多, 部分患者在实

施FMT后2 wk内会出现腹胀及肠道运动活跃

等症状[50-52]. Vermeire等[39]对4例CD患者实施

FMT, 其中3例出现了发热、腹部轻压痛等不

适. De Leon等[53]报道了1例长期缓解达20余
年的老年男性UC患者, 在未接受UC的传统药

物治疗时, 由于出现CDI感染而进行了FMT, 
结果反而使UC患者病情从缓解期过渡到活动

期, 提示UC合并CDI时是否选择实施FMT需
慎重考虑. Angelberger等[54]对5例中-重度UC
患者实施FMT, 结果2例出现症状加重. Kump
等[55]对6例UC活动期的患者通过结肠镜途径

实施FMT, 结果表明患者症状缓解不明显, 但
患者肠道菌群组成显著变化, 一些有利的优势

菌群数量明显增加. 由于目前对于FMT应用于

IBD患者的具体作用机制尚不清楚, 移植的安

全性得不到保障. 总之, FMT是一项新的、未

标准化的治疗方案, 对于他的不良反应、潜在

的危险和长期的安全性, 我们知之甚少, 可能

没有预想中那么安全, 未预料的不良反应可能

会发生. 

6  结论

目前FMT治疗IBD的一系列相关问题还在初始

阶段, 存在很多问题需要进行大规模、多中心

的临床研究或者大样本观察研究, 来确认FMT
对我国IBD患者的疗效及安全性, 以及适合我

国IBD患者的菌液移植剂量、移植途径及疗程, 
得出具有循证医学证据的结论, 为IBD患者开

辟一条真正有效、安全、便捷的治疗道路, 实
现患者的最佳治疗成本-效益比. Aroniadis等[56]

研究表明, FMT还可以用于其他肠道疾病, 如肠

易激综合征, 慢性便秘及其他多种肠道外疾病. 
我们相信随着研究的不断深入, 相应的问题终

究会迎刃而解. 
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