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厦门大学医学院微生态研究院院长任建林：

肠菌移植是一种“全肠道微生物组替代”治疗策略
既有研究表明，肠道微生物稳态

在维持人体健康方面发挥重要作用，

肠道微生物群组成和功能的改变与许

多疾病有关。因此，从肠道菌群出发检

测、干预、治疗和预防疾病成为重要的

研究方向。肠菌移植被认为是一种“全

肠道微生物组替代”的治疗策略，是恢

复和重建肠道微生物稳态的重要创新

治疗策略之一，成为世界范围内广受

关注和积极研究的领域。

研究证实，肠菌移植对艰难梭

菌感染、炎症性肠病、肠易激综合

征、免疫检查点抑制剂诱导的结肠

炎、移植物抗宿主病、拮抗微生物

多重耐药性等有良好的疗效，且并

发症发生率低，有望成为肠菌移植

治疗的新适应证。

我们从 2014年开始开展肠菌移

植临床研究。已发表的研究结果显

示，一方面，肠菌移植可以改善

HBeAg阳性慢性乙型肝炎患者核苷

类似物抗病毒耐药，并进一步阐述了

HBV感染不同疾病阶段患者的肠道

细菌和真菌的组学特征；另一方面，

采用肠菌移植治疗难治性溃疡性结

肠炎的队列研究发现，其总体有效率

为 76.2%，临床缓解率为 57.1%，黏膜

愈合率为 47.6%，无严重不良反应发

生，并且肠道微生物群落及代谢产物

的改变是决定疗效的重要因素。

通过生物信息学挖掘及供体菌

群的分离培养，我们获得多株有潜

在治疗溃疡性结肠炎作用的“益生

菌株”，并在模式动物上进行功能验

证和机制研究。在此过程中，对肠菌

移植技术的推广和应用，一方面促

进了消化学科与微生物学、免疫学、

肿瘤学、重症医学和营养学等多学

科的发展和融合；另一方面，通过临

床研究进一步规范了适应证、供体

选择与管理、个体化治疗方案制定、

肠菌移植伦理、标本库建设等技术

环节；同时，对肠菌移植的衍生技术

环节进行了创新，从而建立了一套

系统化、标准化的肠道菌群移植体

系，协同探索用肠菌移植治疗肠道

外疾病的疗效及机制，将微生态研

究贯穿于临床多学科建设。

任建林

广州市第一人民医院消化内科主任周永健：

肠菌移植为研究代谢相关脂肪性肝病提供“新路”
代谢相关脂肪性肝病（MAFLD）

是全球最常见的慢性肝病，也是健康

体检人群血清转氨酶增高的主要原

因，现已取代病毒性肝炎成为我国第

一大慢性肝病，平均发病率达 29%。

已有研究显示，肠菌移植（FMT)

可以改善肝脏脂肪沉积、炎症反应和

纤维化程度，这为 MAFLD的治疗提

供了新的思路和方向。

在临床实践中，FMT在 MAFLD

治疗中的应用仍处于探索研究阶段。一

些小规模临床试验显示，FMT能够改

善MAFLD患者的肝功能指标和代谢

状态。然而，由于缺乏大规模的随机对

照试验，FMT在MAFLD患者中的疗

效和安全性尚未得到充分验证。

此外，患者对 FMT的接受度和

依从性也是影响其临床效果的重要

因素。FMT的实施过程还涉及供体

筛选、粪便处理和移植方式等多个环

节，如何确保供体的微生物群质量和

移植的安全性，也是当前临床实践中

亟须解决的问题。

尽管 FMT在 MAFLD的研究中

展现出良好的前景，但仍存在一些挑

战。首先，个体差异可能导致 FMT的

疗效因人而异，如何选择合适的供体

及其微生物群的组成并制定个性化

的治疗方案是未来研究的重要方向。

其次，FMT 的长期效果和潜在副作

用尚不明确，尤其是在肝脏疾病患者

中，需进行长期的随访研究以评估其

安全性和有效性。最后，FMT 在

MAFLD治疗中的机制尚未被阐明，

深入研究肠道微生物群与肝脏代谢

之间的关系，有助于揭示 FMT的作

用机制，为 MAFLD的治疗提供更为

科学的依据。

未来的研究可聚焦于以下方面：

一是建立 FMT的标准化流程，包括

供体筛选、粪便处理和移植方式等，

以提高临床应用的可行性和一致性。

二是开展多中心的大规模随机对照

临床试验，以验证 FMT 在 MAFLD

治疗中的有效性和安全性，尤其是在

不同人群中的应用效果。同时，结合

代谢组学和基因组学等技术，深入分

析 MAFLD 患者肠道微生物群的特

征及其与肝脏疾病的关系，深入研究

FMT的作用机制。三是探索 FMT与

其他治疗手段的联合应用，如饮食干

预和药物治疗。

周永健

苏州市立医院消化内科主任周春立：

肠菌移植为炎症性肠病诊治开辟“新视野”
炎症性肠病（IBD）的发病是宿主

遗传、环境、肠道微生态失调、肠黏膜

屏障受损、肠黏膜免疫异常等因素共

同作用的结果。越来越多的证据表

明，IBD的发生发展与肠道微生态的

组成和功能之间相互影响。IBD患者

与健康人群肠道菌群的构成和丰度

有明显差异。

近年来，肠菌移植（FMT）作为替

代疗法治疗 IBD成为研究热点。研究

证实，FMT 可显著提高 IBD 患者的

临床及内镜缓解率，增加肠道菌群多

样性，并提高短链脂肪酸、次级胆汁

酸等菌群相关代谢产物的合成水平。

同时，FMT可使克罗恩病（CD）

患者 C-反应蛋白维持在较低水平，

无类固醇临床缓解率得到提高。既往

英夫利西单抗（IFX）治疗失败的 CD

患者接受 FMT治疗 1个月、3个月和

6个月后的临床应答率、缓解率均高

于既往 IFX治疗后的比率，并较既往

IFX治疗有更低的临床复发率。

此外，单次、多次肠菌移植或在此

基础上加用激素、免疫抑制剂或完全

肠内营养治疗的肠菌移植升阶治疗策

略，可显著改善 CD患者腹痛、腹泻、

便血和发热情况，43.7%、20.1%的患者

至 FMT治疗后最后一次随访仍可分

别获得临床应答、持续临床缓解。

尽管 FMT在治疗 IBD领域取得

了很多进展，但仍然存在一定挑战。例

如疗效的差异、剂量的选择、伦理要求、

机制探索尚不明确等。针对个体治疗差

异，相关动物研究表明，STING、线粒体

功能障碍等可以作为筛选适合 FMT

治疗的个体以优化治疗方案和提高

临床效益的生物标志物。

此外，还有研究认为，FMT缓解

IBD可能与菌群的定植、菌群代谢产

物的改变以及粪便混悬液中供者细

菌产物的调节作用等相关。未来，应

在基础科学领域深入探索，并转化研

究成果，致力于提高 FMT临床疗效，

推动 FMT在 IBD中的发展及应用。

周春立


