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不同种类粪菌移植治疗复发性艰难梭菌感染安全性的系统评价

杨丽平１，寇彩艳２，张志刚３，４，张彩云４，孟文勃１，田金徽５

（１．兰州大学第一医院普外科，甘肃 兰州　７３００００；２．兰州大学第一医院老年病三科，甘肃 兰州　７３００００；３．兰州大学第
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［摘　要］　目的　系统评价粪菌移植（ＦＭＴ）治疗复发性艰难梭菌感染（ＲＣＤＩ）的安全性。方法　计算机检索中国

知网、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、万方、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ数据库，检

索关于ＦＭＴ治疗ＲＣＤＩ的随机对照试验研究，检索时限均为建库至２０２２年１月１６日。由２名研究者独立筛选文

献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险后进行 Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入１１篇研究，包括７５６例患者。１１篇研

究均报告了ＦＭＴ治疗ＲＣＤＩ后患者不良反应的发生情况。其中７篇研究无发生不良反应的具体数值，仅进行描

述性分析。另４篇研究的 Ｍｅｔａ分析结果显示：冰冻粪菌相比万古霉素或非达霉素治疗ＲＣＤＩ后、冻干粪菌治疗

ＲＣＤＩ后、新鲜粪菌治疗ＲＣＤＩ后，以及新鲜粪菌相比自体粪菌治疗ＲＣＤＩ后，患者不良反应发生率比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）。结论　现有证据显示ＦＭＴ治疗ＲＣＤＩ安全有效，患者出现的不良反应与粪菌移植无

直接的相关性。
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ｅｖｉｄｅｎｃｅｓｈｏｗｓｔｈａｔＦＭＴｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＲＣＤＩ，ａｎｄｔｈｅｒｅｉｓｎｏｄｉｒｅｃｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄＦＭＴ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｆｅｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；犆犾狅狊狋狉犻犱犻狌犿犱犻犳犳犻犮犻犾犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ；ｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

　　艰难梭菌（犆犾狅狊狋狉犻犱犻狌犿犱犻犳犳犻犮犻犾犲，ＣＤ）是艰难

梭菌感染（犆犾狅狊狋狉犻犱犻狌犿犱犻犳犳犻犮犻犾犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＤＩ）的

病原体，是引起医院相关性腹泻的原因之一，占医院

腹泻病例的１５％～２５％
［１２］。随着ＣＤＩ感染率的不

断增加，给国家公共卫生事业带来严峻挑战［３］。目

前抗菌药物是治疗ＣＤＩ的首选方法，但是复发率较

高，从而导致住院患者死亡绝对风险增加了１０％
［４］。

同时也增加了危及生命的严重并发症（即中毒性巨

结肠和脓毒性休克）［５８］。粪菌移植（ｆｅｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏ

ｔａｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＦＭＴ）是复发性艰难梭菌感染

（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ犆犾狅狊狋狉犻犱犻狌犿犱犻犳犳犻犮犻犾犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＲＣＤＩ）

患者的一种新的治疗方法［９１１］，对复杂或严重的

ＲＣＤＩ均有较好的疗效
［１２１３］。但是，目前仅１／４医

院愿意采用ＦＭＴ治疗ＲＣＤＩ，其原因可能是因为缺

乏ＦＭＴ安全性的证据
［１４］。因此，非常有必要评价

ＦＭＴ治疗ＲＣＤＩ的安全性，以期为指导临床工作提

供客观的依据。

１　资料与方法

１．１　纳入与排除标准　纳入标准：①研究对象：确

诊的ＲＣＤＩ患者；②干预措施：不同类型的ＦＭＴ之

间或ＦＭＴ与抗菌药物的比较，粪菌主要包括：新

鲜、冰冻及冻干粪菌（新鲜粪菌是捐赠者的个人新鲜

粪便标本用生理盐水在８ｈ内给予稀释后过滤处

理，细菌数量略有减少，随后取适量过滤液给患者使

用；冰冻粪便是将用生理盐水过滤后的新鲜粪菌储

存在－８０℃下的冰冻容器内，并在制备后６个月内

使用；冻干粪菌是将过滤后的新鲜粪菌溶液冷冻在

－８０℃的容器中，然后将其置于冷冻干燥系统下至

少６ｈ，使产品中的水份蒸发而不升华干燥，冻干

后，将产品保存在４℃下的密封容器中备用，并在制

备后６个月内使用）；③研究类型：随机对照试验

（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）；④结局指标：

不良反应发生率。

排除标准：①动物试验研究；②非艰难梭菌单

纯原因引起的腹泻；③非中英文文献；④数据不全

或重复发表的文献；⑤结局指标中未提及不良反

应的研究。

１．２　检索策略　计算机检索中国生物医学文献数

据库（ＣＢＭ）、中国知网（ＣＮＫＩ）、万方、ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏ

ｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＥＭｂａｓｅ数据库，检

索时限均为建库至２０２２年１月１６日，检索语种不

限，同时追踪纳入研究的参考文献以补充检索。检

索策略采用主题词和自由词相结合的方式进行检

索，英文检索词：ｆｅｃａｌ、ｆａｅｃａｌ、ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ、ｍｉｃｒｏｆｌｏ

ｒａ、ｆｅｃｅｓ、ｆａｅｃｅｓ、ｓｔｏｏｌ、ｆｅｃａｌｆｌｏｒａ、ｆａｅｃａｌｆｌｏｒａ、

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ、ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ、ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ、ｉｍｐｌａｎｔ、ｉｎ

ｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ、ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ、ｄｏｎｏｒ、ｅｎｅｍａ、ｒｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ、

ｉｎｆｕｓｉｏｎ、ｔｈｅｒａｐｙ、ｂａｃｔｅｒｉｏｔｈｅｒａｐｙ、犆犾狅狊狋狉犻犱犻狌犿

犱犻犳犳犻犮犻犾犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ＣＤＩ、ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉ

ａｌ、ＲＣＴ；中文检索词：粪便、粪菌、肠菌、肠道微生

物、移植、治疗、微生物疗法、微生态移植、艰难梭菌

感染、随机、随机对照试验。

１．３　文献筛选和资料提取　根据纳入和排除标准，

由２名研究人员对文献进行独立初筛，对于初步纳

入的文献调阅全文，提取资料。如遇分歧，则协商解

决。研究者按资料提取表提取以下资料：①纳入研

究的基本信息；②研究对象的基线特征；③所关注的

结局指标和结果测量数据。

１．４　文献质量评价　２名研究者按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ手册
［１４］

评价纳入研究的偏倚风险。评价内容包括：随机序

列的产生、分配隐藏、参与者及研究者盲法、结果测

评者盲法、结局指标完整性、选择性报道及其他偏倚

来源。Ａ为完全满足上述要求，Ｂ为部分满足上述

要求，Ｃ为完全不满足上述要求，发生偏倚风险 Ａ

最小，Ｂ其次，Ｃ最大。

１．５　统计学方法　应用ＲｅｖＭａｎ５．３软件对纳入

研究的数据进行 Ｍｅｔａ分析。各效应量均以９５％可

信区间（犆犐）表示，计数资料采用比值比（犗犚）作为效

应指标；连续性资料如使用测量工具相同，则采用加

权均数差（犕犇），如使用测量工具不同，则采用标准
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化均数差（犛犕犇）进行分析；采用卡方检验分析统计

学异质性（检验水准为α＝０．１），当各研究结果间统

计学同质性较好（犘＞０．０５，犐
２
＜５０％）时，采用固定

效应模型分析；如各研究结果间存在统计学异质性

（犘≤０．０５，犐
２
≥５０％），则分析异质性来源，若无临

床异质性，则采用随机效应模型进行分析；若异质性

较大（犘＜０．０５，犐
２
＞８５％）且无法判断异质性来源，

则采用描述性分析。

２　结果

２．１　文献筛选流程及结果　初检出相关文献５９８

篇，最终纳入１１篇文献
［１５２５］。文献筛选流程见图１。

２．２　纳入研究的基本特征　纳入的１１篇ＲＣＴ
［１５２５］

发表于２０１３—２０１９年，共纳入了７５６例患者。纳入

的研究对干预方法均有详细描述，且有明确的结局

指标。纳入的ＲＣＤＩ相关文献的基本特征见表１。
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图１　文献纳入流程图

犉犻犵狌狉犲１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｔｈｅｓｔｕｄｉｅｓｉｎｃｌｕｓｉｏｎ

表１　纳入ＲＣＤＩ文献的基本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｏｎＲＣＤＩ

纳入文献及

发表年份

例数

Ｔ Ｃ

平均年龄（岁）

Ｔ Ｃ

干预措施

Ｔ Ｃ

ＦＭＴ

输注途径
输注量

术前

肠道准备

Ｈｖａｓ［１５］２０１９（１） ２４ ２４ ６８（２２～９０） ６４（２４～８７） 冰冻粪菌 非达霉素 鼻空肠管或结肠镜 ５０ｇ 标准灌肠

Ｈｖａｓ［１５］２０１９（２） ２４ １６ ６８（２２～９０） ７２（２１～９２） 冰冻粪菌 万古霉素 鼻空肠管或结肠镜 ５０ｇ 标准灌肠

Ｊｉａｎｇ
［１６］２０１８ ３４ ３１ ６３（２０～９５） ６７（２８～９７） 冰冻粪菌 冻干粪便 灌肠、口服 １００～２００ｇ

／１００ｇ

灌肠，口服

Ｋｅｌｌｙ
［１７］２０１６ ２２ ２４ ４８±１６ ５５±１４ 冰冻粪菌 安慰剂 结肠镜 ３００ｍＬ 硫酸钠，硫酸

钾和硫酸镁口

服液

Ｌｅｅ［１８］２０１６ １０８ １１１ ７３．０±１６．４ ７２．５±１６．２ 冰冻粪便 新鲜粪便 灌肠 ５０ｍＬ 未行肠道准备

ｋａｏ［１９］２０１７ ５２ ５３ ５７．４±１９．１ ５８．７±１８．５ 冰冻粪便 冻干粪便 结肠镜、口服 ３６０ｍＬ 聚乙二醇

Ｊｉａｎｇ
［２０］２０１７（１） ２４ ２５ ７５（１９～９７）６２．５（３３～８８）冰冻粪菌 新鲜粪菌 结肠镜 ２５０ｍＬ 聚乙二醇

Ｊｉａｎｇ
［２０］２０１７（２） ２５ ２３ ７５（１９～９７） ６３（２０～８７） 新鲜粪菌 冻干粪便 结肠镜 ２５０ｍＬ 聚乙二醇

Ｊｉａｎｇ
［２０］２０１７（３） ２４ ２３ ６２．５（３３～８８）６３（２０～８７） 冰冻粪菌 冻干粪便 结肠镜 ２５０ｍＬ 聚乙二醇

Ｙｏｕｎｇｓｔｅｒ
［２１］

２０１４

１０ １０ ５０．４±２８．８ ５８．６±１９．６ 结肠镜

（输注冰

冻粪菌）

胃管（输注

冰冻粪菌）

结肠镜胃镜 ９０ｍＬ 聚乙二醇

Ｈｏｔａ［２２］２０１７ １６ １２ ７５．７±１４．５ ６９．６±１４．２ 新鲜粪菌 万古霉素 灌肠 ５００ｍＬ ／

Ｃａｍｍａｒｏｔａ［２３］

２０１５

２０ １９ ７１±１５ ７５±１１ 新鲜粪菌 万古霉素 结肠镜 ５０ｍＬ 聚乙二醇

ｖａｎＮｏｏｄ［２４］２０１３

（１）

１６ １３ ７３±１３ ６６±１４ 新鲜粪菌 万古霉素 鼻十二指肠管 ５０ｍＬ 聚乙二醇

ｖａｎＮｏｏｄ［２４］２０１３

（２）

１６ １３ ７３±１３ ６９±１６ 新鲜粪菌 万古霉素＋

肠道灌洗

鼻十二指肠管 ５０ｍＬ 聚乙二醇

Ｉａｎｉｒｏ［２５］２０１８ ２８ ２８ ５９－９１ ４９－９３ 结肠镜单

次输注粪

菌

结肠镜多次

输注粪菌

结肠镜 ５０ｍＬ 聚乙二醇

　　注：Ｔ为试验组；Ｃ为对照组；结肠镜指用结肠镜检查进行移植粪菌；胃管指用胃管输注粪菌产品。
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２．３　文献质量评价结果　纳入的１１篇ＲＣＴ有７

篇文献采用随机数字表随机，４篇研究只提及随机；

所有纳入的研究仅４篇研究采用分配隐藏，其余均

未提及；有５篇研究采用盲法，４篇未采用盲法，其

余均未报道；均未有不完整数据报告和数据缺失。

见表２。

表２　纳入文献的方法学质量特征

犜犪犫犾犲２　Ｑｕａｌｉｔｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

纳入文献及发表年份 随机方法 分配隐藏 盲法 结局数据是否完整 选择性报告结果 其他来源偏移 文献质量评级

Ｈｖａｓ［１５］２０１９ 只提到随机 不清楚 不清楚 是 否 否 Ｂ

Ｊｉａｎｇ
［１６］２０１８ 随机数字表法 是 是 是 否 否 Ａ

Ｋｅｌｌｙ
［１７］２０１６ 只提到随机 不清楚 是 是 否 否 Ｂ

Ｌｅｅ［１８］２０１６ 随机数字表法 不清楚 是 是 否 否 Ｂ

ｋａｏ［１９］２０１７ 随机数字表法 不清楚 否 是 否 否 Ｂ

Ｊｉａｎｇ
［２０］２０１７ 随机数字表法 是 是 是 否 否 Ａ

Ｙｏｕｎｇｓｔｅｒ
［２１］２０１４ 随机数字表法 不清楚 不清楚 是 否 否 Ｂ

Ｈｏｔａ［２２］２０１７ 只提到随机 不清楚 否 是 否 否 Ｂ

Ｃａｍｍａｒｏｔａ［２３］２０１５ 随机数字表法 是 否 是 否 否 Ｂ

ｖａｎＮｏｏｄ［２４］２０１３ 只提到随机 不清楚 是 是 否 否 Ｂ

Ｉａｎｉｒｏ［２５］２０１８ 随机数字表法 是 否 是 否 否 Ｂ

２．４　不良反应 Ｍｅｔａ分析结果　１１篇研究均报告

了ＦＭＴ治疗ＲＣＤＩ后患者不良反应的发生情况。其

中７篇研究无发生不良反应的具体数值，无法进行数

据合并，故仅进行描述性分析。ｋｅｌｌｙ等
［１７］研究结果

显示：自体粪菌移植患者出现寒战的频率高于供体粪

菌移植的患者（犘＝０．０５３）；其他不良反应两组间比

较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５），主要不良反应

有：发热、腹痛、腹胀、恶心、呕吐、腹泻、胀气、厌食和

便秘，患者在随访过程中又出现了新的并发症，但结

果都证实与粪菌移植治疗无关。Ｊｉａｎｇ等
［２０］研究结

果显示，粪菌移植后患者未出现严重的不良反应，但

出现了恶心、轻度腹泻、腹部不适、发热、疲乏、头痛、

体重增加不良反应。Ｙｏｕｎｇｓｔｅｒ等
［２１］研究结果也显

示，粪菌移植治疗后患者会出现轻度的腹部不适、腹

胀。Ｈｏｔａ等
［２２］研究结果显示，粪菌移植治疗后的０

～７ｄ与７～１４ｄ患者均出现了发热、恶心、呕吐、腹

痛、腹胀、黏液便、血便、大便失禁、厌食、疲乏等不良

反应。Ｃａｍｍａｒｏｔａ等
［２３］研究结果显示，粪菌移植治

疗后患者出现了腹泻、腹痛、腹胀，这些症状在１２ｈ

内都逐渐缓解。ｖａｎＮｏｏｄ等
［２４］研究结果表明，粪

菌移植治疗后患者出现了打嗝、恶心、腹痛、腹泻的

不良反应，这些症状均在３ｈ内自愈。Ｉａｎｉｒｏ等
［２５］

研究结果也表明，粪菌移植治疗后患者出现了轻度

腹泻和便秘，但在随访期间均逐步缓解。

对冰冻粪菌治疗ＲＣＤＩ后出现的不良反应进行

合并分析，异质性检验结果：犐２＝０，犘＝０．８５，故采

用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，４篇研究 Ｍｅｔａ分

析结果合并显示冰冻粪菌与万古霉素或非达霉素、

新鲜或冻干粪菌治疗ＲＣＤＩ后患者不良反应的发生

率比较，差异无统计学意义［犗犚＝１．６２，９５％犆犐

（０．９２，２．８６），犘＝０．１０］；通过亚组分析，冰冻粪菌

相比万古霉素或非达霉素治疗ＲＣＤＩ后患者不良反

应的发生率，差异无统计学意义［犗犚＝１．３２，９５％犆犐

（０．５７，３．０９），犘＝０．５２］，冰冻粪菌与冻干粪菌治疗

ＲＣＤＩ后患者不良反应的发生率比较，差异无统计

学意义［犗犚＝１．７６，９５％犆犐（０．６６，４．７２），犘＝

０．２６］，冰冻粪菌相比新鲜粪菌治疗ＲＣＤＩ后患者不

良反应的发生率，差异无统计学意义［犗犚＝２．１４，

９５％犆犐（０．６３，７．３３），犘＝０．２３］，见图２。１篇研究

Ｍｅｔａ分析结果显示新鲜粪菌相比自体粪菌治疗

ＲＣＤＩ后患者不良反应的发生率，差异也无统计学

意义［犗犚＝０．３３，９５％犆犐（０．０３，３．４７），犘＝０．３６］，

见图３。
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图２　冰冻粪菌移植治疗ＲＣＤＩ后不良反应发生率的 Ｍｅｔａ分析结果
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图３　新鲜粪菌移植治疗ＲＣＤＩ后不良反应发生率的 Ｍｅｔａ分析结果

犉犻犵狌狉犲３　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｒａｔｅａｆｔｅｒｆｒｅｓｈＦＭＴｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＲＣＤＩ

３　讨论

３．１　纳入研究的方法学质量　纳入的１１篇研究均

符合质量评价标准，文献质量均在Ｂ级以上，但是

部分文献未报道随机分配方法、分配隐藏、是否使用

盲法。后续相关研究在随机方法、分配隐藏、盲法和

数据完整性方面可进一步提高严谨性，以达更高质

量水平。

３．２　ＦＭＴ在治疗 ＲＣＤＩ时不良反应系统评价　

ＦＭＴ是指将健康供体的粪便悬浮液输注于患者体

内，以便恢复ＲＣＤＩ患者的正常肠道微生物群，重建

肠道菌群平衡，修复肠黏膜屏障，控制炎症反应，调

节机体免疫进而达到治疗ＲＣＤＩ的目的。从本质上

讲，ＦＭＴ的作用是在患者结肠内重建肠道微生物

群，打破 ＣＤＩ的复发循环
［２６］。虽然ＦＭＴ在治疗

ＲＣＤＩ中的作用机制目前尚不太清楚，但研究发现

ＦＭＴ通过激活不同的免疫介导途径，减少肠道炎症

并启动肠内稳态的恢复，最终导致先天性和适应性

免疫细胞产生ＩＬ１０，并降低树突细胞、单核细胞和

巨噬细胞向结肠Ｔ细胞呈递 ＭＨＣＩＩ依赖性细菌抗

原的能力，其中拟杆菌和厚壁菌是ＦＭＴ治疗ＲＣＤＩ

的关键成分［２７］。另外，粪便中的可溶性因子也在抵

御ＲＣＤＩ中发挥一定作用，移植的粪菌还可竞争

ＲＣＤＩ营养或受体，上调固有免疫功能、促进肠道屏

障功能修复，进而抑制ＣＤＩ复发。Ｍｕｌｌｉｓｈ等
［２８］研

究发现，ＦＭＴ可通过恢复肠道菌群的胆盐水解酶活

性，以促进牛磺胆酸的水解，从而治疗ＲＣＤＩ
［２９］。尽

管ＦＭＴ仍存在许多挑战，但将其广泛用于 ＲＣＤＩ

仍有一定的治疗前景［３０］。现有研究结果和循证医

学证据表明新鲜粪菌、冰冻粪菌和冻干粪菌在ＲＣ

ＤＩ总体治愈率方面比较，差异无统计学意义，主要

是由于三种粪菌肠道菌群的数量和种类类似，故

冰冻粪菌和冻干粪菌能达到和新鲜粪菌相似的治

疗效果［１５１６，１８１９］。虽然在ＦＭＴ治疗的过程中，患

者出现不同程度的发热、腹胀、腹痛、腹泻等不适症

状，但是研究发现患者出现这些不良反应与ＦＭＴ

本身无较大的相关性，主要是由于在ＦＭＴ治疗后，

·６２２１· 中国感染控制杂志２０２２年１２月第２１卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２２



肠道微生物群的组成发生变化，导致受体肠黏膜免

疫功能、黏膜细胞基因表达、肠道微生态环境和患者

自身代谢差异的改变相关［３１３４］。

本研究结果显示冰冻粪菌、新鲜粪菌移植治疗

ＲＣＤＩ后会出现一些不良反应，大部分都是由于粪

菌移植后患者肠道内微生物菌群发生改变引起的，

且这些不良反应都是较轻症的反应，不会给患者造

成其他损伤性疾病的发生，这与前期Ｔａｎｇ等
［３５］的

研究结果一致。

本研究也存在一定的局限性。仅４个研究有详

细的数据描述了患者不良反应的发生率，但是并未

对每种不良反应进行具体的数据分析。７篇文献对

患者的不良反应进行了描述，但是并未对不良反应

的具体原因及预防措施进行详细阐述，希望以后可

以对ＦＭＴ治疗ＲＣＤＩ后患者出现的不良反应进行

更详细的研究报道。

４　小结

现有证据显示粪菌移植治疗ＲＣＤＩ后患者出现

的不良反应与粪菌移植治疗无直接的相关性，是由

于粪菌移植后肠道微生物菌群发生改变而引起，上

述结论尚需开展更多高质量研究予以证实。而且目

前越来越多的研究表明，肠道菌群或某些特殊微生

物失调与各种癌症之间有着紧密的联系，希望以后

在ＦＭＴ治疗癌症方面有更多的结论。
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