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　 　 【摘要】 孤独症谱系障碍 （ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ， ＡＳＤ） 是发病于儿童早期的神经发育障碍性疾病， 目前尚无有效

的治愈手段。 其发病率近年来明显上升， 给患者家庭和社会带来了沉重负担。 ＡＳＤ 患者多存在胃肠道症状和肠道菌群失

衡， 研究发现 ＡＳＤ 患者的胃肠道功能障碍与肠道菌群结构变化密切相关， 且通过粪菌移植可显著改善 ＡＳＤ 相关症状。
本文通过总结粪菌移植治疗 ＡＳＤ 的最新研究进展， 以期为 ＡＳＤ 的治疗提供新思路。
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　 　 孤独症谱系障碍 （ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ， ＡＳＤ）
是发病于儿童早期的神经发育障碍性疾病， 以社交障

碍和重复刻板行为为主要特征， 包括孤独症、 阿斯伯

格、 童年瓦解性障碍和未分类的广泛性发育障碍［１］ 。
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７５４　　 　 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ， ２０２２

美国疾控中心数据显示， ＡＳＤ 患病率已从 ２０００ 年的

１ ／ １５０ 上升至 ２０２１ 年的 １ ／ ４４［２］ ； 我国 ２０１５ 年北京地

区学龄儿童的抽样筛查数据显示， ＡＳＤ 患病率约为

１％ ［３］ 。 除遗传因素外， 目前 ＡＳＤ 可能的病因还包

括环境 （如化学物质暴露［４］ ） 和产前与围产期并发

症 （如母亲孕期感染、 妊娠期糖尿病、 妊娠早期服

用精神类药物［５］ ） 等。 研究发现， 出生时母亲 （≥
４０ 岁） 和父亲 （≥５０ 岁） 年龄、 早产 （ ＜３２ 周）、
低出生体重 （ ＜１５００ ｇ） 和小于 ／ 大于胎龄儿是 ＡＳＤ
的独立危险因素［６］ 。 潜在病理生理机制包括表观

遗传效应、 炎症 ／ 氧化应激及缺氧 ／ 缺血性损伤 ［７］

等， 近年来对 “肠⁃脑轴” 和 “脑⁃肠轴” 的深入

研究发现， 肠道菌群紊乱亦被认为是 ＡＳＤ 的潜在

重要发病机制之一 ［８］ 。 该病目前尚无特效药， 已

成为导致我国儿童残疾的最主要精神疾患， 而其

高额的康复费用和不良预后将给整个家庭和社会

带来沉重负担。
ＡＳＤ 患者存在明显的肠道菌群异常， 由此导致

的多系统症状极大影响了患者及其家庭的生活质量。
例如， ９％～９１％的 ＡＳＤ 患者存在胃肠道症状， 包括

便秘、 腹泻、 打嗝、 嗳气、 腹痛和腹胀等［９］ ， 但由

于多数患者存在语言障碍， 无法正确表达主诉， 故胃

肠道症状不仅很难被发现， 且可能导致问题行为增加

（如挑食、 易怒、 攻击性行为、 自残等） ［１０］ ， 这些症

状又与刻板行为、 睡眠障碍加重相关［１１］ 。
随着人类肠道微生物检测技术的进步， 越来越多

的研究发现 ＡＳＤ 患者的胃肠道功能障碍与肠道菌群

结构变化密切相关， “菌群⁃肠⁃脑轴” 对 ＡＳＤ 的发生

和发展作用重大［１２］ ， 因此粪菌移植 （ ｆｅｃａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ， ＦＭＴ） 治疗 ＡＳＤ 的相关研究亦受到格

外关注。 本文将对这一领域国内外最新研究进展进行

总结， 以期为临床诊疗提供参考。

１　 ＡＳＤ 与肠道菌群关系

１􀆰 １　 婴幼儿肠道菌群发育特点

婴幼儿的肠道菌群形成具有特殊性， 需经历 ３ 个

不同的发展阶段： 发育阶段 （３～１４ 个月）、 过渡阶段

（１５～３０ 个月） 和稳定阶段 （３１～４６ 个月）。 ０～３ 岁是

肠道菌群形成的关键时期， 母乳 （无论是纯母乳还是

部分母乳） 在其中发挥了重要作用［１３］ ， 此外， 饮食、
抗生素、 压力、 不良生活习惯和环境暴露等多种因素

会影响肠道菌群的发育和构成［１４］ 。 ０ ～ ３ 岁也是中枢

神经系统和免疫系统发育的关键阶段， 若肠道有害菌

过度生长， 则可能会对中枢神经系统和免疫系统的发

育产生影响［１５⁃１６］ 。
１􀆰 ２　 ＡＳＤ 肠道菌群异常

一项纳入 ７７３ 例 ＡＳＤ 患儿和 ４２９ 名神经发育正

常儿童的队列研究发现， ＡＳＤ 患儿的肠道菌群 α 多

样性持续较低， 早期菌群持续不稳定、 不成熟， 而

神经发育正常儿童的肠道菌群 α 多样性与年龄呈正

相关［１７］ 。 不稳定、 不成熟的肠道菌群可能会对儿

童肝脏、 肌肉和大脑代谢产生不利影响［１８］ 。 Ｓｔｒａｔｉ
等［１９］发现 ＡＳＤ 患者拟杆菌门丰度降低， 厚壁菌门

与拟杆菌门的比值显著增加， 这与 Ｄａｎ 等［２０］ 的研

究结果一致。 厚壁菌门与拟杆菌门比值增加与肠道

炎症性疾病及肥胖相关， 提示 ＡＳＤ 患儿可能存在肠

道慢性炎症和代谢紊乱。 Ｓｔｒａｔｉ 等［１９］ 同时发现 ＡＳＤ
患儿假丝酵母菌亦比正常人高出一倍， 推测除细菌

外， 真菌可能同样影响着 ＡＳＤ 患儿的肠道功能。 在

ＡＳＤ 患者中， 梭状芽孢杆菌明显增多［２１］ 。 梭状芽

孢杆菌可分泌一种或多种毒性物质， 如外毒素和侵

袭性酶， 引起人体胃肠道功能紊乱和神经系统中毒

症状， 而这可能与 ＡＳＤ 的重复刻板行为相关［２２］ 。
ＡＳＤ 患者萨特氏菌丰度增加［２３］ ， 产丁酸菌 （瘤胃

球菌科、 真杆菌属、 毛螺菌科和 Ｅｒｙｓｉｐｅｌｏｔｒｉｃｈａｃｅａｅ）
丰度下降［２４］ ， 较低的丁酸水平可能使肠上皮细胞

营养缺乏， 进而引发炎症［２５］ 。 此外， ＡＳＤ 患者还

表现为乳杆菌属增加［２６］ ， 双歧杆菌属［２７］ 、 普雷沃

氏菌属［２８］ 、 韦荣球菌属［１９］和 Ｂｌａｕｔｉａ［２９］减少。
然而， ２０２１ 年 Ｙａｐ 等［３０］ 发表了不同观点， 认

为是由于 ＡＳＤ 患儿的局限兴趣导致其饮食多样性下

降， 进而引起肠道菌群多样性降低， 即肠道菌群与

ＡＳＤ 之间并无直接联系。 然而该研究的样本是否具

有代表性仍有待商榷： （１） ＡＳＤ 组患者症状普遍较

轻， 不能代表典型的 ＡＳＤ 群体； （２） ＡＳＤ 组年龄跨

度大， 为 ２ ～ １７ 岁， 平均年龄为 ８􀆰 ７ 岁， ＜３ 岁患儿

仅 ７ 人， 采样时间和神经发育的关键时期相差较

远； （３） 根据继往研究， ５２％ ～ ９５％的 ＡＳＤ 患者曾

尝试饮食、 营养补充和替代疗法治疗［３１］ ， 该研究

并未排除此类病例。 以上情况均会降低研究结果的可

信度。 令人费解的是， 该研究在经过年龄、 性别、 饮

食偏好调整后， 仍找到了 ＡＳＤ 组不同于正常组的差异

菌 Ｒｏｍｂｏｕｔｓｉａ ｔｉｍｏｎｅｎｓｉｓ， 且与 ＡＳＤ 的重复刻板行为存

在显著相关， 因此， 笔者认为该研究并不能得出 “饮
食是 ＡＳＤ 菌群差异的直接原因” 这一结论， 亦不能证

明 ＡＳＤ 的发生发展与肠道菌群无直接联系， 未来仍需

开展更多的基础研究加以验证。
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Ｖｏｌ􀆰 １３ Ｎｏ􀆰 ５　 ７５５　　

２　 肠⁃脑轴与 ＦＭＴ

２􀆰 １　 肠⁃脑轴

１９ 世纪 ４０ 年代， Ｂｅａｕｍｏｎｔ 提出情绪可影响消

化功能， 大脑与肠道之间存在脑⁃肠轴［３２］ 。 近年来

的研究表明， 胃肠道症状和功能异常伴随着越来越

多的中枢神经系统疾病， 如帕金森等， 且胃肠道症

状早于中枢神经系统症状［３３］ ， 提示胃肠道和中枢

神经系统间可能存在肠⁃脑轴。 人体肠道中数以百万

亿的肠道菌群在肠⁃脑轴的双向调节中发挥了重要作

用［３４］ 。 肠道菌群可通过神经途径 （如迷走神经感知

细菌代谢物， 将信号传至中枢神经系统）、 内分泌

途径 （皮质醇等） 和免疫途径 （多种细胞因子和免

疫细胞） 影响大脑［３５］ ， 导致脑功能异常以及认知、
行为障碍［３６］ 。 上述机制为 ＦＭＴ 改善中枢神经系统

功能障碍提供了可能， 进而为治疗慢性神经系统疾

病带来了新的希望。
２􀆰 ２　 ＦＭＴ

ＦＭＴ 是将健康供者的肠道菌群提取出来， 输注

至患者的肠道中， 以治疗特殊疾病。 １７００ 年前， 东

晋葛洪在 《肘后备急方》 中首次记载了用 “粪清”
治疗食物中毒和严重腹泻。 １９５８ 年， 美国外科医生

Ｂｅｎ Ｅｉｓｅｍａｎ 采用粪便灌肠治疗重症伪膜性肠炎取得

了良好效果［３７］ 。 ２０２１ 年， 美国胃肠病学会将 ＦＭＴ 治

疗艰难梭菌感染写入指南［３８］ 。 这种新的替代疗法可

有效治疗溃疡性结肠炎［３９］ ， 缓解肠易激综合征以及

内分泌代谢性疾病， 明显提升患者的生活质量［４０］ 。
此外， ＦＭＴ 也可治疗慢性神经系统疾病。 Ｋｉｍ

等［４１］通过基础研究， 发现移植健康菌群可减少阿尔

茨海默病小鼠淀粉样蛋白和 ｔａｕ 蛋白， 改善其认知障

碍。 同年， 一项病例报道介绍阿尔茨海默病患者

ＦＭＴ 持续治疗 ４ 个月后记忆力改善， ６ 个月后情绪显

著改善［４２］ 。
ＡＳＤ 患者存在肠道菌群异常， 多表现为有害菌

的过度生长和菌群代谢紊乱。 通过 ＦＭＴ 重建 ＡＳＤ 患

者肠道微生态平衡， 减少代谢异常， 可能改善 ＡＳＤ
核心和相关症状。 近年来， 国内外已有多家医院开展

了 ＦＭＴ 治疗 ＡＳＤ 的临床研究。

３　 ＦＭＴ 治疗 ＡＳＤ 的现状

近年来， 随着人们对肠道菌群与疾病认识的不断

深入以及 ＦＭＴ 技术方法的优化提升， ＦＭＴ 治疗 ＡＳＤ 的

研究也越来越多， 为 ＡＳＤ 的治疗提供了新的证据和

思路。
３􀆰 １　 基础研究

将 ＡＳＤ 患者和正常发育人群的粪便分别移植至

无菌小鼠， 接受 ＡＳＤ 患者粪便的小鼠出现重复刻板

行为增加和社交减少等 ＡＳＤ 样特征［４３⁃４４］ 。 Ｘｉａｏ 等［４３］

发现移植 ＡＳＤ 患者粪便的小鼠与移植正常人群粪便

的小鼠肠道菌群构成相比， 副拟杆菌、 幽门螺杆菌、
另枝菌属和 Ａｎａｅｒｏｔｒｕｎｃｕｓ 增加， 阿克曼菌氏菌属、
Ｐａｒａｓｕｔｔｅｒｅｌｌａ、 Ｌａｃｈｎｏｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍ 和 ｕｎｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ＿ Ｅｒｙｓｉｐ⁃
ｅｌｏｔｒｉｃｈａｃｅａｅ 减少， 差异菌属与色氨酸和血清素代谢

相关， 且无论是 ＡＳＤ 患者还是移植 ＡＳＤ 患者粪便的

小鼠， 血清代谢组学均表现为与色氨酸代谢有关的犬

尿氨酸途径产物水平升高， 血清素代谢产物水平降

低。 Ｓｈａｒｏｎ 等［４４］发现 ＡＳＤ 微生物群的定植足以诱导

标志性的孤独症行为， ＡＳＤ 微生物群定植的小鼠大

脑显示出 ＡＳＤ 相关基因 （如正常认知发育所需的脆

性 Ｘ 智力低下基因， 与婴儿孤独症相关的腺苷琥珀

酸裂解酶基因和与 ＡＳＤ 及智力缺陷相关的 ＰＯＧＺ 基

因等） 的可变剪接事件显著上调， 表明肠道微生物可

通过影响基因的选择性剪接， 调节与 ＡＳＤ 相关基因

的表达， 进而引起 ＡＳＤ 相关症状。 Ｇｏｏ 等［４５］ 进一步

研究证实， 通过 ＦＭＴ 可改善小鼠的孤独症样行为，
特别是记忆缺陷和社交障碍， 同时发现肠道中嗜黏蛋

白阿克曼氏菌增加， 大脑中肿瘤坏死因子⁃α 和 Ｉｂａ１
水平降低。 此外， ＦＭＴ 还可改善 ＥｐｈＢ６ 基因缺陷小

鼠的孤独症样行为， 移植野生型小鼠的粪便可增加

ＥｐｈＢ６ 缺陷小鼠血浆和前额叶皮层中吡哆胺的水平，
增加前额叶中的多巴胺， 吡哆胺和多巴胺的改善进一

步使 ＥｐｈＢ６ 缺陷小鼠社交行为增加［４６］ 。
３􀆰 ２　 临床应用研究

Ｋａｎｇ 等［４７］的一项开放标签临床试验发现， ＦＭＴ
可改善 ＡＳＤ 患者的孤独症症状和胃肠道症状。 ＦＭＴ
后， ＡＳＤ 患者肠道菌群多样性增加， 且与供者菌群

更相似， ＡＳＤ 患者双歧杆菌和普雷沃氏菌的相对丰

度增加， 且这两种菌对 ＡＳＤ 患者具有潜在治疗作用。
即使在 ＦＭＴ 终止 ２ 年后， ＦＭＴ 对患者的胃肠道和

ＡＳＤ 症状仍有改善作用， 且胃肠道症状和 ＡＳＤ 症状

的改善存在显著相关［４８］ 。 ＦＭＴ 前产粪甾醇真细菌的

相对丰度与胃肠道症状评估量表 （ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ， ＧＳＲＳ） 的分数呈正相关， 且在

ＦＭＴ 后， 产粪甾醇真细菌相对丰度降低与 ＦＭＴ 的疗

效相关［４９］ 。 ＦＭＴ 也可显著影响 ＡＳＤ 患者的代谢。 研

究发现， ＡＳＤ 患者存在多种代谢物紊乱， 如烟酰胺
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核苷和甲基琥珀酸显著降低， 辛酸和庚酸显著升高，
甲酚硫酸盐基线水平偏高［５０］ 。 ＦＭＴ 后， ＡＳＤ 患者的

血浆代谢谱更接近于正常发育的同龄人［５０⁃５１］ 。 综上

所述， ＦＭＴ 治疗不仅可使患者 ＡＳＤ 样行为及胃肠道

症状得到明显改善， 且 ＡＳＤ 患者的肠道菌群和代谢

均向有利的方向转变。
截至 ２０２２ 年 ６ 月 １５ 日， 国内外临床试验注册中

心关于 ＦＭＴ 治疗 ＡＳＤ 的研究共 ２３ 项， 已完成研究

２ 项 （ ＣｈｉＣＴＲ１８０００１４７４５、 ＮＣＴ０２５０４５５４ ）。 从 开 放

标签到多中心、 随机、 双盲安慰剂对照研究， 从疗效

探索研究到有效性、 安全性和耐受性研究， 研究方法

更加严谨， 内容更加全面， 更有 ＦＭＴ 联合小肠液移

植治疗 ＡＳＤ 的全新探索。
我国自 ２０１５ 年解放军总医院成功应用 ＦＭＴ 治疗

第一例 ＡＳＤ 患者以来， 全国已有多个中心开展 ＦＭＴ
治疗 ＡＳＤ 的临床研究。 北京协和医院目前共有１００ 多

例 ＡＳＤ 患儿在 ＦＭＴ 积极治疗下病情明显改善， 有效

率接近 ８０％， 部分低龄患儿可达到临床治愈， 且在

临床试验阶段并未出现严重并发症。 近期， 一项大样

本、 多中心、 双盲、 随机对照研究正在开展中， 涵盖

来自我国 １５ 家医院的 ３１８ 例 ＡＳＤ 患者［５２］ 。 我国 ＦＭＴ
治疗 ＡＳＤ 尚处于探索阶段， 揭示肠道微生态重建治

疗 ＡＳＤ 的机制、 优化 ＦＭＴ 各个环节、 形成 ＦＭＴ 治疗

ＡＳＤ 的标准化流程以提高疗效和安全性， 仍然任重

而道远。

４　 ＦＭＴ 治疗 ＡＳＤ 的优化探索

４􀆰 １　 ＦＭＴ 途径优化

目前临床常用的 ＦＭＴ 途径包括经口 （口服）、 经

小肠 （鼻空肠管）、 经结肠。 经结肠途径常用的方法

包括 经 内 镜 肠 道 植 管 术 （ ｔｒａｎｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎｔｅｒａｌ

ｔｕｂｉｎｇ， ＴＥＴ）、 结肠镜和灌肠。 比较不同途径下 ＦＭＴ
治疗艰难梭菌感染的临床效果， 发现结肠镜明显优于

灌肠， 结肠镜与口服途径无明显差异［５３］ 。 Ｌｉ 等［４９］也

发现口服和结肠镜下 ＦＭＴ 对于 ＡＳＤ 患儿的治疗效果

相似， 两组 ＦＭＴ 前后孤独症行为评定量表 （ ａｕｔｉｓｍ
ｂｅｈａｖｉｏｒ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ， ＡＢＣ） 和儿童孤独症评定量表

（ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｕｔｉｓｍ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ， ＣＡＲＳ） 分数下降程度

未见统计学差异， 但该研究中结肠镜组的 ＡＳＤ 患儿

ＡＢＣ 和 ＣＡＲＳ 总体分数更高， 病情更重。
ＡＳＤ 患者多存在认知理解障碍、 感觉异常并伴

有情绪问题， 通常很难主动配合 ＦＭＴ 治疗。 鼻空肠

管途径有较强的异物感， ＡＳＤ 患者往往难以接受。
ＴＥＴ 通过内镜辅助植管并将管道固定于肠道深部，
体外端沿肠道与外界相通， 管道可长时间保留， 给

药较为方便， 可一定程度减轻患者的痛苦。 但同鼻

空肠管相似， 感觉异常的 ＡＳＤ 患者难以长时间带

管， 可能存在拔管风险。 ＡＳＤ 患者对于无痛电子结

肠镜下 ＦＭＴ 较易接受， 该途径能完整显示结肠结

构， 可提供更大的 ＦＭＴ 治疗量， 从而提高临床有效

率。 口服途径操作简单， 方便快捷， 对于无吞咽障

碍的 ＡＳＤ 患者是较好的选择。 ＦＭＴ 各种途径均具有

适宜的人群及各自优劣势 （表 １）， 因此 ＦＭＴ 前需

对 ＡＳＤ 患者进行评估。 ＴＥＴ 植管和无痛电子结肠镜

下 ＦＭＴ 均需进行术前肠道准备， 对于认知理解障碍

的 ＡＳＤ 患者肠道准备通常存在困难， 未来需为 ＡＳＤ
患者定制合适的肠道准备方案。
４􀆰 ２　 ＦＭＴ 剂量优化

目前已发表的 ＦＭＴ 治疗 ＡＳＤ 的临床试验中， 治

疗剂量分别为： （１） 首日菌量 ２􀆰 ５×１０１２， 其后每日

２􀆰 ５×１０９ 维持， 直至第 ７４ 天［４７］ ； （２） 菌量 ２×１０１３，
每周 １ 次， 共 ４ 周［４９］ 。 ２０２０ 年我国发表了 《洗涤粪

菌移植南京共识》 ［５４］ ， 建议 １０１３是临床使用的基本单

表 １　 ＦＭＴ 治疗 ＡＳＤ 患者各途径比较

途径 适宜人群 优点 缺点

口服胶囊 会吞咽胶囊的轻中度 ＡＳＤ 患者 操作简单、 方便， 可多次 ＦＭＴ 胶囊的制作和检测尚无统一标准

鼻空肠管 无感觉异常， 无兴奋或多动的 ＡＳＤ 患者 可长期留置， 多次 ＦＭＴ 操作难度大， 易导致鼻咽部不适

ＴＥＴ 有一定认知理解力， 可带管生活的轻度

ＡＳＤ 患者

可肠道内一定时间留置， 肠道深部多

次 ＦＭＴ， 减少患者痛苦

存在拔管风险， 可导致腹部及肛门不

适感

无痛电子结肠镜 无麻醉禁忌的 ＡＳＤ 患者 完整展示结肠结构， 一次性输送较大

菌量， 治疗效果显著， 患者痛苦小

需麻醉， 存在手术风险， 不便于重复

操作

灌肠 无感觉异常且能配合的轻度 ＡＳＤ 患者 方便易行 无法将菌液输送至回盲部， 存在肛门

不适感， 易产生恐惧心理

ＡＳＤ： 孤独症谱系障碍； ＦＭＴ： 粪菌移植； ＴＥＴ： 经内镜肠道植管术
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位剂量。 未来研究中， 需在基本单位剂量的基础上不

断探索， 找到适合的菌量并确定 ＡＳＤ 患者的 ＦＭＴ 菌

量标准。
４􀆰 ３　 ＦＭＴ 长期疗效监测

肠道菌群受饮食、 压力和环境毒素等多种因素影

响， ＦＭＴ 后肠道菌群的动态监测、 效果维持仍是有

待探索的领域。 研究者基于一种名为 Ｓｔｒａｉｎｅｒ 的统计

方法， 从宏基因组测序数据中检测和跟踪细菌菌株，
发现在 ＦＭＴ 后 ５ 年内可检测到 ７１％的供体菌群菌株

在受者体内稳定植入， ８０％的受体原有菌株被清除，
且 ＦＭＴ 后受体中存在的菌株与环境获得的菌株一起

持续存在长达 ５ 年［５５］ 。 Ｋａｎｇ 等［４８］ 对 ＦＭＴ 治疗终止

２ 年的 ＡＳＤ 患者进行随访， 发现多数受者在治疗后的

２ 年保持了更高的肠道菌群多样性， 并非完全保留供

者的菌群， 而是形成了新的状态， 粪便中双歧杆菌和

普雷沃氏菌的相对丰度仍然较高， ＦＭＴ 终止 ２ 年后，
胃肠道和 ＡＳＤ 症状仍有改善。 为使移植的菌群更容

易定植， 有研究提出高膳食纤维以及少加工食品的饮

食原则有助于维持 ＦＭＴ 的效果［５６］ 。
４􀆰 ４　 ＦＭＴ 不良事件预防

２０１９ 年首例 ＦＭＴ 死亡病例报道后， 引起了相关

领域的广泛关注， 该患者在造血干细胞移植前第 ４ 天

和第 ３ 天进行 ＦＭＴ， 造血干细胞输注第 ５ 天出现发

热、 寒战和精神状态改变， 随后病情恶化， 死于严重

的败血症， 血培养显示感染产超广谱 β⁃内酰胺酶大

肠杆菌［５７］ ， 提示 ＦＭＴ 的安全性问题尤为重要。
２０００—２０２０ 年 ＦＭＴ 相关不良事件总发生率为 １９％，
以腹泻 （１０％） 和腹部不适 ／ 疼痛 ／ 痉挛 （７％） 最常

见， 严重不良事件发生率为 １􀆰 ４％， 所有严重不良事

件均发生于肠黏膜屏障受损患者［５８］ 。 为减少 ＦＭＴ 不

良事件的发生， 有学者认为供体菌群除筛查病原菌

外， 还应考虑菌群多样性及菌群组成， 且 ＦＭＴ 后应

采用高纤维饮食促进有益菌的生长［５９］ 。 绝大部分

ＡＳＤ 患者并未出现肠黏膜损伤， ＦＭＴ 的安全性相对

较高， 但 ＡＳＤ 患者的免疫异常和菌群异常提示 ＡＳＤ
患者可能存在慢性肠道炎症， 因此应严格把控 ＦＭＴ
供者的筛选。

５　 小结与展望

ＡＳＤ 患者普遍存在明显的肠道菌群异常和相关

代谢产物水平的改变， ＦＭＴ 可改善上述异常， 进而

缓解 ＡＳＤ 相关症状。 开展 ＦＭＴ 治疗时， 需根据患者

情况选择适当的 ＦＭＴ 途径， 探索 ＦＭＴ 最佳菌量和治

疗时间间隔。 为提高疗效， 应选择更合适的供体菌

群， 同时注意菌群多样性和菌群组成。 为避免发生

ＦＭＴ 治疗不良事件， 不仅应严格做好供体菌群筛查，
还应记录供者留便前后的健康状况、 饮食和生活习

惯。 为保持 ＦＭＴ 的长期疗效， 建议患者进食高纤维

和有机食材。 由于 ＡＳＤ 患者临床特征的多样性， 不

同 ＡＳＤ 临床亚型的菌群特征可能存在差异， 未来可

根据患者的菌群特征和临床亚型匹配最佳供者， 提高

临床疗效。

作者贡献： 李晓燕负责资料收集、 初稿撰写； 罗欣负

责论文修订； 尤欣、 徐新杰负责论 文 修 订、 终 审

校对。
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