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　　患者，女，４７岁，因“便次增多３个月，加重２个月，便血３天”
入院。患者１年前因阴道流血就诊于外院，诊断“宫颈癌ⅢＢ期”，
先后进行同步放化疗、顺铂（ＤＤＰ）增敏５个疗程、紫杉醇联合
顺铂（ＴＰ）＋贝伐化疗５个疗程，治疗３个月前行全子宫双附件
切除＋盆腔粘连松解术，出院后长期口服“甲磺酸阿帕替尼片
（艾坦）”治疗，近３个月逐渐出现大便次数增多，每日约１０次，
少量成形、深黄色，无脓血、发热、明显腹痛。２个月前患者无明
显诱因出现上述症状加重，大便次数每日约１０～２０次，少量稀
便、深黄色，间断腹痛，偶有低热，无恶心呕吐，于外院就诊并诊

断为“放射性肠炎（ＲＥ）”，予营养支持并口服美沙拉嗪复方谷
氨酰胺等对症治疗，未见明显好转，遂于我院消化内科寻求进

一步诊治。既往史：高血压病史２０余年，目前口服厄贝沙坦，血
压控制可；无冠心病及糖尿病病史。入院体格检查：Ｔ３６．５℃，
Ｐ９９次／分，Ｒ１６次／分，Ｂｐ１３１／８６ｍｍＨｇ。神志清楚，营养较差，
睑结膜略苍白，巩膜无黄染，皮肤黏膜无出血点及瘀斑，未见肝

掌及蜘蛛痣，浅表淋巴结未触及。腹平坦，可见手术瘢痕，腹型

对称，未见胃肠型，未见腹壁静脉曲张。腹软，未触及包块，压

痛（＋），无反跳痛及肌紧张。肝脾肋下未触及，肝脾区无叩击
痛，Ｍｕｒｐｈｙ’ｓ征阴性，移动性浊音阴性。肠鸣音 ３～４次／分，
未闻及气过水音及高调肠鸣音。双下肢无浮肿。入院实验室

检查结果：血常规：ＷＢＣ计数、中性粒细胞（ＮＥ）计数及 ＰＬＴ均
正常，ＮＥ％ ８１．４％（４０．０％ ～７５．０％，括号内为正常参考值范
围，以下相同），ＲＢＣ计数３．１４×１０１２／Ｌ（３．８０～５．１０×１０１２／Ｌ），
血红蛋白（Ｈｂ）９２ｇ／Ｌ（１１５～１５０ｇ／Ｌ）；肝功能：ＡＳＴ、ＡＬＴ、碱性
磷酸酶（ＡＬＰ）、γ谷氨酰基转移酶（γＧＧＴ）均正常，血清白蛋白
（ＡＬＢ）２９．５ｇ／Ｌ（４０．０～５５．０ｇ／Ｌ）；肾功能：尿素（Ｕｒｅａ）及肌酐
（Ｃｒ）均正常，血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）１．４４ｍｇ／Ｌ（０．５３～０．９５ｍｇ／Ｌ）；
Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）３４．１ｍｇ／Ｌ（０～６．０ｍｇ／Ｌ），降钙素原（ＰＣＴ）
０．１３６ｎｇ／ｍＬ（０～０．０４６ｎｇ／ｍＬ）；血离子：Ｋ＋２．８７ｍｍｏｌ／Ｌ（３．５０～
５．３０ｍｍｏｌ／Ｌ），Ｎａ＋、Ｃｌ－均正常；凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝
血酶原时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原活动度（ＰＴＡ）及 ＰＴ国际标准化
比值（ＩＮＲ）均正常，纤维蛋白原（Ｆｇ）６．３９ｇ／Ｌ（２．００～４．００ｇ／Ｌ）；
尿常规：尿蛋白＋，潜血 ＋＋，ＲＢＣ２．６４个／高倍镜视野（ＨＰＦ，
０．０９～２．５０个／ＨＰＦ），ＷＢＣ１２．８０个／ＨＰＦ（０．１１～２．８３个／ＨＰＦ），

上皮细胞３．６５个／ＨＰＦ（０．０２～１．６０个／ＨＰＦ）；大便常规：隐血试
验阳性；大便一般细菌涂片：球／杆菌＝１∶１０，大便培养未见沙门
菌和志贺菌；肿瘤标志物：癌抗原１２５（ＣＡ１２５）５０．４Ｕ／ｍｌ（０～
３５．０Ｕ／ｍｌ），糖链抗原１９９（ＣＡ１９９）１１８．００Ｕ／ｍｌ（０～２７．０Ｕ／ｍｌ）。
根据病史及入院相关检查，初步诊断：ＲＥ、下消化道出血、宫颈
癌ⅢＢ期，予抗炎止血、调节肠道菌群、补充营养、改善贫血等对
症支持治疗。然而，常规内科治疗效果不佳，经与患者及家属

知情同意，考虑粪菌移植（ＦＭＴ）治疗。ＦＭＴ治疗过程：供体：中
国科学技术大学先进技术研究院卓源健康人体微生物组研究
联合实验室选取８～１２岁健康儿童的粪便所制备的标准化粪
菌；用法及途径：将肠道菌群制剂２瓶（每瓶４０ｍｌ）经过加热至
３６．０℃，通过鼻肠管注入空肠，注入前后用０．９％生理盐水２０ｍｌ
冲管，每日１次，连续５日，总共４００ｍｌ。移植后实验室检查：血
常规：ＷＢＣ计数正常，ＮＥ计数６．７４×１０９／Ｌ（１．８０～６．３０×１０９／Ｌ），
ＮＥ％７９．４％，ＰＬＴ计数 ３７４×１０９／Ｌ（１２５～３５０×１０９／Ｌ），ＲＢＣ计
数３．２３×１０１２／Ｌ，Ｈｂ９４ｇ／Ｌ；肝功能：ＡＳＴ１０Ｕ／Ｌ（１３～３５Ｕ／Ｌ），
ＡＬＴ６Ｕ／Ｌ（７～４０Ｕ／Ｌ），ＡＬＢ３２．４ｇ／Ｌ，ＡＬＰ及γＧＧＴ正常；肾
功能：Ｕｒｅａ及 Ｃｒ均正常，ＣｙｓＣ１．５２ｍｇ／Ｌ；血离子：Ｋ＋、Ｎａ＋及
Ｃｌ－均正常；凝血系列：Ｆｇ５．２６ｇ／Ｌ，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＰＴＡ及 ＩＮＲ均正
常。中国科学技术大学先进技术研究院卓源健康人体微生物

组研究联合实验室对患者进行ＦＭＴ前后肠道菌群基因检测，结
果显示ＦＭＴ前肠道菌群多样性降低（５．０６５，正常值 ５．０７６～
６．２１１），并检测出致病菌（变形杆菌）。而 ＦＭＴ后肠道菌群多
样性增加（６．６９３），并清除变形杆菌。移植前后沙门氏菌、弯曲
杆菌、志贺杆菌属等均未检出。ＦＭＴ治疗前后评价结论见表１。
ＦＭＴ治疗后患者腹泻症状好转，出院１周随访：大便每日１次，
偶有每２日１次，成形、淡黄色、偶有稀便，无便血，饮食睡眠可，
精神状态佳。患者术后４个月完善肠镜检查，进镜约１０ｃｍ后
因无法耐受而停止，检查结果见图１。

表１　ＦＭＴ治疗前后评价结论

项目 多样性
致病菌

检测
整体菌群结构 结论

ＦＭＴ
治疗前

略低于

正常范围

变形

杆菌

肠道内各菌属的丰度与正

常范围相比未见明显异常

肠道菌群整

体轻微失调

ＦＭＴ
治疗后

略高于

正常范围
未检出

肠道内各菌属的丰度与正

常范围相比未见明显异常

肠道菌群整

体结构正常
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图１　患者２０２０年１２月２３日肠镜检查结果：进镜约１０ｃｍ，局部可暴露直肠黏膜，所见黏膜可见片状发红，发红区域脆性增加，

粪便及内镜镜身接触后可见少量渗血（Ａ、Ｂ：黏膜渗血明显；Ｃ、Ｄ：黏膜以充血为主）

　　讨　　论
肠道菌群是指居住在人胃肠道中的微生物，包括各种细

菌，如厚壁杆菌、拟杆菌门、变形菌门、梭杆菌门、疣杆菌门、蓝

藻菌门和放线菌门。这些细菌与营养物质代谢、免疫系统调节

和抵抗感染的自然防御密切相关［１３］。肠道菌群失调定义为肠

道微生物数量和功能的明显改变，其与心血管系统、神经系统、

呼吸系统、消化系统、代谢性疾病甚至恶性肿瘤密切相关［４７］。

ＲＥ是接受放射治疗的癌症患者的常见并发症［８］，其典型症状

包括腹泻、腹痛、腹胀、大便失禁、直肠出血、体重减轻等。越来

越多证据表明肠道菌群在辐射引起的肠损伤的发展中起着关

键作用［９１２］，恢复肠道菌群是治疗 ＲＥ的有效方法。通过研究
发现ＲＥ患者肠道菌群特征是α多样性显著降低，但 β多样性
增加。这意味着与ＲＥ相关的肠道菌群中群落的复杂性降低，
异质性更高。在门类中，拟杆菌是肠道菌群最主要的，其次是

变形杆菌。研究发现变形杆菌可引起多种感染，常见感染有呼

吸道感染、腹泻、尿路感染、腹膜炎、心内膜炎、败血症等［１３１４］。

ＲＥ患者中变形杆菌和 γ变形杆菌的相对丰度较高，而拟杆菌
的丰度较低。而这些变化可能有助于黏膜炎的发展，特别是腹

泻和菌血症［１０，１５］。因而放疗前的肠道微生物营养不良可能被

用来预测腹泻的发生并指导预防性治疗方案［１５］。

ＦＭＴ是将健康人粪便中分离的肠道功能菌群移植到患者
消化道内，通过菌群定植以改善或重构患者的肠道菌群结构，

实现肠道及肠道外疾病与菌群失调相关疾病的治疗。该治疗

是目前最有效的肠道菌群干预措施，也是复发性艰难梭菌的公

认疗法［１６］。２０１８年国内刘亭等［１７］首次报道了１例宫颈癌患
者因放疗导致的ＲＥ经亲属供体 ＦＭＴ治疗后症状得到显著缓
解的病例。２０２０年王灿等［１８］也报道１例直肠癌复发反复行放
疗后导致慢性放射性直肠炎经 ＦＭＴ治疗得到缓解的病例。而
Ｄｉｎｇ等［１９］通过５例慢性ＲＥ患者研究首次证明ＦＭＴ能在一段
时间内有效改善ＲＥ的症状，但是目前对于 ＦＭＴ治疗 ＲＥ的研
究并不多，未来还需不断探索。除此之外，多种疾病被报道经

ＦＭＴ治疗后疗效显著，包括艰难梭菌感染、溃疡性结肠炎、克罗
恩病、非酒精性脂肪性肝病等［２０２２］。所以 ＦＭＴ是一种有效的
治疗选择，现已得到广泛认可［２３］。

ＲＥ目前的治疗包括内科治疗、外科治疗及内镜治疗。综
上所述，本文诊断明确后采用ＦＭＴ治疗后症状得到明显缓解，
但是临床对于ＦＭＴ治疗ＲＥ的认识不深，有待进一步探索以期
为ＲＥ及其他与肠道菌群有关的疾病提供新的治疗方法。

参 考 文 献

［１］ＺｈｏｕＢ，ＹｕａｎＹ，ＺｈａｎｇＳ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＦｌｏｒａａｎｄＤｉｓｅａｓｅＭｕｔｕａｌｌｙ
ＳｈａｐｅｔｈｅＲｅｇｉｏｎａｌＩｍｍｕｎｅＳｙｓｔｅｍｉｎｔｈｅＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＴｒａｃｔ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ
Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０２０，１１：５７５．

［２］ＡｌＢａｎｄｅｒＺ，ＮｉｔｅｒｔＭＤ，ＭｏｕｓａＡ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＧｕｔＭｉｃｒｏｂｉｏｔａａｎｄＩｎ
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ：ＡｎＯｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２０，
１７（２０）：７６１８．

［３］潘丽雅，阮冰．炎症性肠病患者的肠道真菌改变及其致病机制探讨
［Ｊ］．临床内科杂志，２０２１，３８（４）：２２０２２２．

［４］ＩｌｌｉａｎｏＰ，ＢｒａｍｂｉｌｌａＲ，ＰａｒｏｌｉｎｉＣ．Ｔｈｅｍｕｔｕａｌｉｎｔｅｒｐｌａｙｏｆｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏ
ｔａ，ｄｉｅｔａｎｄｈｕｍａｎｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＦＥＢＳＪ，２０２０，２８７（５）：８３３８５５．

［５］郭智，王钧，王强．肠道微生态与肿瘤［Ｊ］．临床内科杂志，２０２２，３９
（８）：５６８５７０．

［６］杨敏琪，张吉翔．益生菌治疗炎性肠病的研究进展［Ｊ］．疑难病杂
志，２０２２，２１（１１）：１２０２１２０５．

［７］楼涛，蒲彦霓，孙仲汉，等．高血压人群肠道微生物的代谢组学分析
［Ｊ］．中国临床医学，２０２２，２９（５）：７６０７７１．

［８］ＬｉＹ，ＹａｎＨ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＡｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅＧｕｔＭｉｃｒｏｂｉｏｍｅＣｏｍｐｏ
ｓｉｔｉｏｎａｎｄＬｉｐｉｄＭｅｔａｂｏｌｉｃＰｒｏｆｉｌｅｉｎＲａｄｉａｔｉｏｎＥｎｔｅｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣｅｌｌ
ＩｎｆｅｃｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２０，１０：５４１１７８．

［９］ＫｕｍａｇａｉＴ，ＲａｈｍａｎＦ，ＳｍｉｔｈＡＭ．ＴｈｅＭｉｃｒｏｂｉｏｍｅａｎｄＲａｄｉａｔｉｏｎＩｎ
ｄｕｃｅｄＢｏｗｅｌＩｎｊｕｒｙ：ＥｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒＰｏｔｅｎｔｉａｌＭｅｃｈａｎｉｓｔｉｃＲｏｌｅｉｎＤｉｓｅａｓｅ
Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０１８，１０（１０）：１４０５．

［１０］ＷａｎｇＺ，ＷａｎｇＱ，ＷａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｙｓｂｉｏｓｉｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｅｎｔｅｒｉｔｉｓｄｕｒｉｎｇｐｅｌｖｉｃｒａ
ｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＭｏｌＭｅｄ，２０１９，２３（５）：３７４７３７５６．

［１１］李宏宇，吴艳艳，白朝辉，等．抗炎药物及抗菌药物在放射性肠炎中
应用［Ｊ］．临床军医杂志，２０２２，５０（１）：１０２１０５．

［１２］黄雪莹，刘叶莹，陈思思，等．肝硬化合并糖尿病患者肠道菌群研究
进展［Ｊ］．中国医药，２０２１，１６（７）：１１００１１０３．

［１３］ＩｏａｎｎｏｕＰ，ＶｏｕｇｉｏｕｋｌａｋｉｓＧ．ＩｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓｂｙＰｒｏｔｅｕｓｓｐｅｃｉｅｓ：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｇｅｒｍｓ，２０２０，１０（３）：２２９２３９．

［１４］ＭｏｂｌｅｙＨＬＴ．ＰｒｏｔｅｕｓｍｉｒａｂｉｌｉｓＯｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］．ＭｅｔｈｏｄｓＭｏｌＢｉｏｌ，２０１９，
２０２１：１４．

［１５］ＷａｎｇＡ，ＬｉｎｇＺ，ＹａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｙｓｂｉｏｓｉｓｍａｙｐｒｅｄｉｃｔｄｉ
ａｒｒｈｅａａｎｄｆａｔｉｇｕｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｅｌｖｉｃｃａｎｃｅｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ：ａ
ｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１５，１０（５）：ｅ０１２６３１２．

［１６］ＶｅｎｄｒｉｋＫＥＷ，ＯｏｉｊｅｖａａｒＲＥ，ｄｅＪｏｎｇＰＲＣ，ｅｔａｌ．ＦｅｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｔａ
ＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣｅｌｌＩｎｆｅｃｔＭｉｃｒｏ
ｂｉｏｌ，２０２０，１０：９８．

［１７］刘亭，杨彬珧，雷超，等．亲属供体粪菌移植缓解放射性肠炎病案报
告［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１８，３０（３）：４４５４４７．

［１８］王灿，张心怡，金黑鹰，等．粪菌移植治疗放射性直肠炎病案报告
［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０２０，２０（４１）：２１５２１７．

［１９］ＤｉｎｇＸ，ＬｉＱ，ＬｉＰ，ｅｔａｌ．Ｆｅｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：Ａｐｒｏｍｉｓｉｎｇ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｒａｄｉａｔｉｏｎｅｎｔｅｒｉｔｉｓ？［Ｊ］．ＲａｄｉｏｔｈｅｒＯｎｃｏｌ，２０２０，１４３：１２
１８．

［２０］ＣｈｅｎＪ，ＶｉｔｅｔｔａＬ．ＧｕｔＭｉｃｒｏｂｉｏｔａＭｅｔａｂｏｌｉｔｅｓｉｎＮＡＦＬＤＰａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ
ａｎｄＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＩｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０２０，２１（１５）：５２１４．

［２１］ＤａｎｇＸＦ，ＷａｎｇＱＸ，ＹｉｎＺ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｍｏｄｅｒａｔｅｔｏｓｅｖｅｒｅｕｌ
ｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓａｆｔｅｒｆｅｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒｅＦＭＴ：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＢＭＣＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２０，２０（１）：
４０１．

［２２］杜骏，徐治中，何宗琦，等．粪菌移植治疗克罗恩病的研究进展［Ｊ］．
中华炎性肠病杂志，２０２１，０５（３）：２２９２３２．

［２３］ＮｉｃｃｏＣ，ＰａｕｌｅＡ，ＫｏｎｔｕｒｅｋＰ，ｅｔａｌ．ＦｒｏｍＤｏｎｏｒｔｏＰａｔｉｅｎｔ：Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ，
ＰｒｅｐａｒａｔｉｏｎａｎｄＣｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆＦｅｃａｌＳａｍｐｌｅｓｆｏｒＦｅｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｔａ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｄｉｓｅａｓｅｓ，２０２０，８（２）：９．

（收稿日期：２０２２０６２２）

（本文编辑：高婷）

·５６·临床内科杂志２０２３年１月第４０卷第１期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．１


