
粪菌移植（fecal microbiota transplantation，FMT）
作为靶向肠道菌群的治疗技术，是医学微生态研究

的核心，其应用于治疗肠道菌群失调相关性疾病的

临床证据在近年急剧增加［1］。手工制备粪菌的方法

学一直存在质量和安全性不可控的缺陷［2］。洗涤菌

群移植（washed microbiota transplantation，WMT）作为

区别于传统FMT的一种新的方法学，由Zhang等［2］于

2019年在Protein & Cell杂志命名。为推动WMT在

全球的发展，由中国 28名专家组成的共识专家组，

于 2019年 12月 12日完成面对面讨论和匿名投票，

以“标准化粪菌移植研究组”的名义定名《洗涤菌群

移植方法学南京共识》（简称《洗涤菌群移植南京共

识》），并于 2020年 7月在Chinese Medical Journal杂

志发表［3］。WMT是对传统手工FMT的发展，依旧属

于FMT范畴。这是针对FMT方法学的全球第一部

共识或指南。本文就影响本共识在全球应用的关

键问题进行分析。

影响WMT方法学在全球的实践，主要存在认

识、技术和价值判断3方面的关键问题。

影响《洗涤菌群移植南京共识》实践的关键问题
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［摘 要］ 粪菌移植（fecal microbiota transplantation，FMT）作为靶向肠道菌群的核心技术，其在全球应用于治疗肠道菌群失调

相关性疾病的临床证据正在急剧增加。洗涤菌群移植（washed microbiota transplantation，WMT）作为区别于传统FMT的一种新

方法，是基于智能粪菌分离系统洗涤过程和相关移植途径的技术。《洗涤菌群移植南京共识》于2019年12月确定。文章就影响

《洗涤菌群移植南京共识》在全球应用所面临的关键问题进行评述。
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［Abstract］ Fecal microbiota transplantation（FMT）is the core therapy targeting gut microbiota. The clinical FMT in the global is fast
increasing for the treatment of gut dysbiosis related diseases. The improved methodology of FMT based on the automatic system
supported washing process and the related delivering was named as washed microbiota transplantation（WMT）. The consensus report
on the methodology of WMT was released in December，2019. This is a commentary on the key issues that affect the global application
of Nanjing consensus on the methodology of WMT.
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1 重构大众知识结构与重建患者肠道菌群同等重要

2018年，我们调查中国6所大学共1 828名医学

研究生，结果表明，有 44.64%的医学研究生在本次

调查前未听说过 FMT；且在听说过 FMT的研究生

中，仅有 52.24%的人了解FMT的定义；他们对FMT
的适应证、供体来源和医学史的知晓率则更低［4］。

2019年，我们分析中华粪菌库紧急救援计划向全国

重症医学科提供FMT异地救援的数据，发现在28例
患者中，有3例患者在提出移植计划到菌液送达医院

的时间内死亡，这期间仅有12~48 h，表明医生提出

救治的时机太晚［5］。

更重要的是，一些FMT用于临床治疗的新发现

尚无法用已有的科学证据解释。例如，通常认为放

射性肠炎是放疗引起局部上皮细胞、神经、血管等

出现病理性损害，从而产生疼痛、出血、腹泻等表现

的一种疾病。本团队首次报道WMT有效治愈放射

性肠炎及其对肠道菌群的影响机制［6］。这一发现为

传统方法不可治愈的放射性肠炎找到了全新的治

疗机会。但是，这引出了一个新的问题，即移植菌

群的部位是回盲部，而治疗病变在直肠，WMT是局

部治疗吗？

WMT为部分传统治疗无效的疾病提供了全新

的治疗选择，如何认识这些看似没有联系的治疗和

结局之间的关系，如何看待传统的知识结构？我们

需要辩证看待国际疾病分类编码的价值和局限性，

该分类编码本质上方便医疗管理，对卫生经济学评

价和对医疗保险公司非常重要，但这是人为地对疾

病进行分类，导致医疗思维和人才培养都更加走向

专科、专病，过度细分，损失了人的整体性。在此背

景下，很多人还不能理解通过肠道菌群重建治疗肠

道以外器官的疾病。这些治疗的疾病或疾病状态，

包括但不限于艰难梭菌感染、炎症性肠病、放射性

肠炎、抗癌增效和抗癌药物的肠道不良反应、放射

性肠炎、孤独症、特定原因所致的癫痫等。如果把

WMT能治疗的全部疾病归类为肠道菌群失调相关

性疾病，该分类则更有利于体现这些疾病的本质。

当然，诊疗强调医学实践的整体性，需用樊代明提

出的整合医学去认识这个相对广义的概念。

2 FMT/WMT的方法影响临床结局

我们一直在国内外呼吁推动FMT标准化［7］，并

致力解决其体系化发展所需要的智能化设备、器

械、方法和知识教育。我们对中国菌群移植平台［8］

记录的全部不良事件进行分析，发现方法学的改变是

导致不良事件发生率明显下降的独立贡献因素［2］。

此外，WMT的实验室过程实现以菌群的实际含量，

而不是粪便体积、重量为移植物剂量的确定依据。

动物实验进一步证明，对比标准洗涤方法和传统手

工制备方法，将前者所得菌群上清液注射入小鼠腹

腔，24 h内产生的毒性反应与向小鼠腹腔注射生理

盐水相似，而后者在 24 h内小鼠的死亡率达 70%。

基于代谢组、微生物组和病毒组学研究发现，洗涤

过程去除了大量的代谢物、细菌碎片、病毒等，比如

洗涤去除了经典的致炎症物质白三烯、皮质酮、前

列腺素G等。这是WMT相较传统手工FMT进步的

临床人群、动物表型和体外研究证据。

WMT的核心价值在于提高安全性。放射性肠

炎、白塞病、克罗恩病、造血干细胞移植肠道排斥反

应等患者都有不同程度黏膜屏障受损［1］。回顾过去

20年全球报道FMT并且描述不良事件的论文发现，

严重不良事件都发生在有黏膜屏障损伤的人群。

该研究提出黏膜屏障受损的定义：内镜下诊断黏膜

糜烂、溃疡，或者临床诊断急性肠道感染（具有或不

具有明确的病原学依据）［1］。近年的临床实践证明，

WMT的关键贡献在于提高其用于低免疫状态或者

黏膜屏障受损患者的安全性［1-2］。

WMT的概念［3］主要包含两方面：一是基于智能

粪菌分离系统的自动化微滤、程序性漂洗、定量、保

存和使用；二是与此相关的移植过程。

《洗涤菌群移植南京共识》［3］一共31条，涉及供

体筛选、洗涤方法、保存与运输、移植途径决策、安

全与管理等。以下几条及其解读特别重要：①缩短

从粪便收集、实验室制备到移植菌群给患者所需时

间，有利于保存菌群功能。②洗涤菌群制备质控需

依赖实验室设施，一系列技术质控指标在共识中确

认，比如确定 1个基础治疗剂量单位（1 U）含有 1×
1013个细菌，幼儿到成人的剂量范围是1~5 U。③吸

入性肺炎这一严重的不良事件可能与移植途径有

关，FMT相关的不良事件可以分为移植途径相关和

微生态相关不良事件两类。④洗涤菌液可以通过

结肠途径经内镜肠道置管术（transendoscopic enter⁃
al tubing，TET）重复移植，作为一种有前途的移植途

径，并且是不良事件发生率最低的移植途径［1］，TET
已经被Gut杂志 2020年所发表的FMT指南推荐［9］。

⑤WMT的实验室条件要求达到生物安全2级，鼓励

达到3级，从实验室设施提高WMT安全性。

总之，WMT是 FMT发展的新阶段。FMT领域
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的进步，重点体现在方法学的两大进展，一是利用

机器取代人制备菌液，提高其效率和安全性；二是

结肠TET使结肠途径多次移植成为现实。

用好WMT，不只在于技术，还在于临床整合决

策。比如，基于单次或多次WMT，或者WMT基础上

再结合传统药物治疗的策略，被称为WMT升阶治

疗策略，主要用于激素依赖性炎症性肠病的挽救性

治疗、控制复杂感染性疾病、提高肿瘤免疫治疗疗

效等。而且，WMT并不等于治疗的全部，必要时还

需与其他技术整合使用。如治疗便秘患者，除了完

成结肠TET途径WMT，若肠镜下TET操作时观察到

直肠黏膜脱垂，则同时实施透明帽辅助内镜下硬化

术（cap⁃assisted endoscopic sclerotherapy，CAES）［10］。

以上这些基于WMT方法学的思考，既涉及技术环

节，也涉及体系建设。

3 医学向善的价值判断

FMT作为医疗技术，其治疗疾病的范围，正在

由艰难梭菌感染向非感染性疾病延伸，如慢性炎

症、免疫性疾病、代谢性疾病、肿瘤等。WMT作为

FMT领域的核心新进展，正在改变临床实践，其相

关方法和/或移植所需的TET技术，已经在中国、澳

大利亚等地用于临床，并即将进入日本和欧洲。然

而，在临床效果指引的医学研究迅速增加的同时，

一些商业公司开始将粪便菌群测序作为临床收费

服务、将提供“超级供体”和“供体受体配型”作为技

术服务，这种诱导过度消费的现象在北美、欧洲、亚

洲都存在。不可否认微生物组测序技术对研究的

重要性，但是，还没有证据支持其具有用于临床决

策的价值，也没有临床专家共识、医学指南推荐使

用测序结果指导临床决策。国内外医学专家已经

呼吁停止这种商业趋势指向的消费。行业内的从

业者需要冷静思考，只有将医疗和相关服务行为约

束到健康发展的轨道上来，这个领域才能稳健、有

序发展。
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