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酷技术

智能技术变身医疗“好帮手”
本报记者赵广立

未来机器人会不会将人类取而代之，从而
统治世界？面对这个常出现在科幻小说中的问
题，从事骨科临床与研究工作 30 年之久的北京
积水潭医院院长田伟和别人想得有点不一样。
与机器人“合作”救治病人的经历告诉他：机器
人在技能上肯定会超越人类，但由于机器人的
能力将长期由人类来控制———人的智能水平决
定机器人的智能水平———有了智能机器人，临
床医疗将发生革命性进步。

导航机器人让手术变简单

在一次论坛分享中，田伟讲述了这样一个
例子。

一名成年男子从高处坠落摔伤，腰椎上部
截面的骨头被压碎。这要在过去，做完手术至少
需要 3 个月时间来愈合，再需要至少半年的时
间才能恢复。而因为在手术中使用了“导航机器
人”，它能帮助医生精确地在受伤位置做好“内
固定”，利用微创手术的手段在骨损伤部位安装
内部支架，这样一来，病人马上就可以下地走
路，损伤的骨骼就可以慢慢自然愈合。

“做这样的手术，过去要切很大的口子，把
骨头和脊柱暴露出来才能找准位置。但是医生
不能打一个大钉进入骨骼内部，那样不但没有
任何固定性，还会造成骨骼愈合的困难。”田伟
说，在过去，想找到固定位置都很困难。

导航机器人提供了非常大的帮助。田伟介
绍说，导航机器人的“眼睛”通过三维影像扫描，
可以把患者损伤部位的三维结构信息输入计算
机，通过对三维信息的建模，医生可以利用计算
机自行设计固定骨骼所用的螺钉，比如设计大
小、粗细，如何避开骨骼线，如何方便地打到理
想的固定位置等。另外，导航机器人还可以对手
术进行实时导航跟踪，布下导引针。如此一来，
只需要很小的切口，就能精准地把每一个固定
螺钉打进去。

“过去这个手术对于大夫来说非常困难，如
果要做微创手术还要反复透视，就算这样也难
以决定中间的倾角到底在哪儿，经常会打错。有
了这个机器人就变成很简单的手术了，六颗螺
钉在机器人引导下很容易打进去，然后再顺着
导引针镶进固定位置。”田伟说，过去就算手术
设计再完美，也难以做到这么好。

替代“手术匠”

“导航机器人克服了人的局限。”田伟在接
受《中国科学报》记者专访时说，在骨科，人至少
有两个极限，一是人的眼睛视力再好，也看不到
表面软组织以下的结构———即使 X 光扫描看
到的也是结构重叠影，它代表不了具体的三维
空间结构；二是解剖学的极限，解剖学试图研究

大量人群的骨骼组织，找到一定的规律来用于
骨科手术。然而，再大人群的研究数据，也不能
直接用于每一个具体的个例。

在田伟看来，导航机器人比当下流行的“达
芬奇手术机器人”的作用更大。“达芬奇机器人
就像一个小型的机械手，来替代医生到一个狭
小封闭的空间操作———人的手很难伸到这个空
间里去，而达芬奇机器人可以在这个空间持久
操作。”他说，达芬奇机器人本身只是一个动作
模仿机器人，它的工作还需要医生在外部的机
器里面用手操作。而导航机器人是将影像和机
器人结合起来，发挥两者的特点，这是革命性的
改变———一方面改变了手术方式和理念，另一
方面成为手术中的关键帮手。

田伟介绍说，导航机器人融合了北京积水
潭医院、深圳先进技术研究院、北京航空航天大
学和天智航机器人公司等多方的努力，目前已
经进行了三代机器人的研制，共完成了 2000 多
例手术。另外，该机器人 13 项标志性的实验成
果在“十二五”科技成果展期间，引起了习近平
主席的兴趣，习主席当场指出机器人在临床领
域非常重要，应该大力扶持和发展。

“有了类似的机器人，我们外科医生就变成
了‘手术匠’。以后‘手术匠’不那么重要了，医生
需要变成‘设计师’，用更好的思维能力进行手
术设计，达到更好的治疗效果，这是医生未来需

要面对的。”田伟说。
“我认为智能技术会超越人类本身的一些能

力，而这种超越正是医生需要的。”田伟说，对于外
科来说，机器人会超越部分人的能力，这是一个革
命性时代的开始。“这种超越不需要我们恐慌，但
是需要我们去思考，就是在未来的时间里，人类如
何和智能技术共存、更好地用好它。我希望智能技
术来替代一些我们能力不足的地方，比如说就是
需要能看到人眼看不到的三维空间。而未来，医生
也要转换角色，去做更多层次的思考，比如如何进
行个性化的诊断和手术设计。”田伟说。

康复机器人从医院走向家庭

新加坡南洋理工大学教授罗锦发所从事的
一项事业则向人们展示，机器人哪怕只是一点
技术用得恰到好处，就能帮助人们解决很大的
医疗问题，比如康复机器人。

罗锦发近 15 年来一直将行走康复训练机
器人作为其一个重要的研究领域。用三句话总
结这一领域就是：社会老龄化在加剧、有经验的
物理治疗师极度缺乏、康复机器人的研究和创
新还远远不够。

“人中风之后不能走路，康复师在康复过
程中只能用脚踢患者的后脚，这样他才能走。
这其实是很简单的工作，但是他一天要‘踢’

10 个病人，一个礼拜帮助 50 个病人。这样的
局限是，理疗师提供的辅助力有限，且无法提
供标准的步态。另外，这种训练的时间明显不
够。”罗锦发说。

流行病学资料显示，中国每年中风患者中
40%有严重的肢体残疾，需要康复治疗的患者达
到 200 万 ~300 万人，每年得到康复治疗服务的
人只有 1 万多人。

“康复机器人不只是助残，也是助老。”罗锦
发指出，预计中国到 2050 年老龄化将达到
30%。老龄人不仅是中风的最大患者人群，而且
会带来力量的弱化进而影响行动能力。

目前，已经得到临床验证的康复机器人可
使得更复杂的运动组合变得更为可行，可取得
比单独用康复物理治疗师辅助运动更好的效
果。但罗锦发指出，目前，尽管全世界康复机器
人市场有望从 2015 年的 2.2 亿美元大幅增长到
2022 年的 11 亿美元，但尚没有公司主导整个康
复机器人市场领域。

康复机器人的问题在于投资回报比。“康复
机器人解决的问题不是赚钱，而是改变一个人
的生活，其对家庭生活的支持是无限的，是金钱
买不到的。”罗锦发说，“当然，公司要投资的话
肯定要赚钱，但是投资康复机器人和投资手机
是不一样的理念———赚钱肯定要赚，但是不能
跟其他行业相比。”

他同时指出，家用便宜的康复机器人将是
未来的趋势。此外，租赁而非购买的模式可以进
一步方便康复机器人从医院走向社区和家庭。

有望改善医患关系

作为从事机器人等高端领域的资深投资
人，刘国清非常看好医疗机器人。“实际上在医
疗领域，比如在放疗、化疗的科室，包括手术室
器材的输送，还有康复方面、在手术中把
AR/VR 应用在医疗当中，都有着很好的机器人
投资前景。”刘国清说，只不过目前机器人的应
用率还太低，空间还很大。

有感于机器人在医疗行业的巨大进步，天
津大学机械工程学院院长王树新感慨道：“未来
的医患关系最终要通过技术建立起和谐的桥
梁。”他提出，随着医疗机器人更加智能化、更灵
巧，医患关系将得到很好的改善。同时他也指
出，未来医疗机器人将多元发展。

“智能化、有感觉、更灵巧，这是我们对医疗
机器人的初衷。换个角度，对于患者端来讲是柔
软的、更精密和更微小的东西；对于医生来说尽
可能远距离操作；对于器械来说，更准、更稳。任
何一个能占得先机，我觉得都是一个可以做的
方向。”王树新说。

“智能技术开创未来，如果机器能做得更好
就交给机器。”田伟说。

本报讯（记者李惠钰）随
着中国新一轮医改的深入与

“健康中国”建设的推进，检验
医学的重要性日益凸显。为进
一步提升中国检验医学水平，
增进与国际检验医学领域专
家学者间的交流，由中国医药
教育协会主办的首届中美检
验大师论坛 10 月 21 日至 22
日在沪召开。本届论坛围绕

“精确检验、精准医疗”的主
题，从 2016 年召开的第 68 届
美国临床化学年会中甄选部
分讲题，邀请中美检验医学专
家就分子诊断技术及质谱分
析技术的临床应用、临床实验
室管理与检验医学发展趋势
等专题进行交流与探讨。

此次论坛学术主持方之
一美国临床化学协会 AACC
是科学与医学领域的全球性
专业组织，AACC 代表、美国
哥伦比亚大学个性化基因组
医学实验室主任 Helen Fer-
nandes 分享了下一代临床测
序诊断在推动“精准医疗”中
的重要地位：“基于下一代测
序技术检测出患者独特的基
因表型，能够帮助医生制定更
精准的治疗方案，基因检测技
术革新对于实现患者临床获
益最大化和丰富临床实验数
据具有重大意义。”

谈及未来检验医学的发
展，得克萨斯大学 MD An-
derson 癌症中心检验科主任
孟庆贺指出，预测性、预防性、
个体化和参与性是未来医学
模式的发展趋势，医学实践将
从单纯的疾病治疗转变为疾
病预防和健康改善，而检验医
学研究的创新与转化将起到
极为关键的作用。

“我们需要不断提升实验
室质量管理、建立完善质量管
理体系、提高实验室安全性、
健全实验室信息系统、注重人
才培养和学术研究、强化检验
医学的价值，并营造良好的实
验室氛围等，进一步推动检验医学的发展。”孟庆
贺说。

中华医学会检验医学分会主任委员潘柏申
表示，检验技术日新月异，医疗模式不断革新，
检验医学的理念也随之不断提升。因此必须加
强与国际检验医学界的交流，推动检验技术的
发展。

“经过一年多的沟通与筹办，此次中美检验
大师论坛在上海成功举行，我们希望通过本次会
议为国内同道搭建国际性交流平台，让中美专家
面对面地深入交流，推动中国检验医学更快更好
地发展。”潘柏申说。

新能源汽车一直是各大生产商争先研发
的焦点，传统锂离子技术似乎已经遇到了技术
瓶颈，比容量和电池寿命较高的锂氧电池

（Li-O2）技术成为了正在研发的新突破口，不
过该技术仍然存在触媒剂（金和白金）成本高
昂，过程中生成锂过氧化物影响电极转换效率
的问题。耶鲁大学近期一项新研究发现利用动
物血液中的血红蛋白分子，取代目前锂氧电池
使用的触媒剂，可以避免锂过氧化物生成，还
可以降低生物废料。

锂氧电池是一种基于金属与空气化学能转
换电能的电池。在这种电化学型的电池由诱导
的氧化锂的阳极和氧气阴极组成。此前的研究
避免锂过氧化物的方法，是用固态氧和定制电
极生成锂超氧化物的方案。耶鲁大学的研究者
在动物血液中找到了一种方案，以其中的血红
蛋白分子作为触媒可以让锂氧化物直接分解为
锂离子和氧气，大幅提高效率。在生物学上用于
携带氧气的血红蛋白分子效率极高，而且迅速
溶解在电极周边，极大地提高电池充放电效率。

论文作者之一 Andre Taylor 称：“当你在
空气中吸气时，肺毛细血管中的血红蛋白分子
将氧气吸收至血液，快速传输至全身各器官。
呼出时，又快速传输二氧化碳排出体外。这种
分子与氧气的紧密连接，使我们考虑到了将之
应用在锂氧电池中。”

“这种生物分子原来是作为废料的，在动

物加工产品中随处可见。我们的方法还能合理
利用废弃原料，作为可再生能源储存起来。”该
研究论文已经发表在《自然—通讯》杂志中。

关于体液与电池技术的结合，这并不是第
一次。来自伦斯勒理工学院的科学家们就曾宣
告，他们研制出了一种可以用体液中的电解质
发电的“体液电池”。“体液电池”的想法自提出以
来就引发了极大关注，因为这标志着我们离“生
物能源电池”真正问世又近了一步。科学家们希
望“生物能源电池”能够靠体液或者其他人体排
泄的有机化合物来发电，比如泪液和尿液等。

“体液电池”不仅薄如纸片，事实上它本身
就是纸片。因为电池中 90%的物质是植物纤
维———它是传统造纸术中必不可少的原料，因
而广泛存在于各种纸张及纸制品中。 剩余
10%物质为定向碳纳米管，它的主要作用为导
电，同时由于它的存在使得这种电池呈现黑
色。这些碳纳米管镶嵌于纸纤维的缝隙里，其
成品成为纳米复合纸。其中一位研发者说，这
种电池无论看起来、摸起来还是拿起来都仿佛
纸张一样。

这种使用了纳米技术的电池具备了像纸
张一样的特质：轻薄、可伸缩。并且，由于能源
为体液中的电解质（通过吃饭即可补充），因此
很适合用于医疗器械中。即使脱离人体也可使
用，只需要将它浸到含有电解质的离子液体中
就可以了。 （陶朵朵整理）
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随着医疗条件的改善、人类平均寿命的延
长，退行性病变、器官损伤和衰竭等疾病逐渐
变成人口健康的重大威胁。由于具有自我更新
和分化形成各种组织细胞的特性，干细胞在细
胞替代治疗和组织器官修复等方面具有巨大
的应用潜能，为人类所面临的重大健康挑战提
供了新的解决策略。而干细胞研究的成功临床
转化，是新医学革命的核心之一，将会产生巨
大的社会效益和经济效益，因此得到社会公
众、政府和产业界的高度关注并成为各国战略
竞争领域。

迫切的临床转化需求

干细胞转化在我国具有迫切的临床需求。
一方面，我国人口老龄化正在不断加剧；另一
方面，慢性病正在侵蚀人们的健康。我国心血
管疾病患者约有 2 亿多人，每年约有 370 万人
死于心血管疾病；神经退行性疾病患者不断增
长，预计到 2030 年我国阿尔茨海默病患者人
数将达 1200 万，帕金森病患者将达 1500 万。
此外，我国每年因工业意外事故造成的脊髓损
伤患者超过 200 万人，因出生缺陷、衰老、创
伤、疾病等造成的器官缺损或功能障碍位居世
界之首。

然而，种种疾病或损伤，尤其是因为细胞、
器官退行性病变或衰竭引起的永久损伤，依靠
现有医疗手段难以解决。

目前干细胞研究进入到应用转化的关键
时期。在过去十多年里，国家对干细胞研究高
度重视，不断通过一系列科技专项积极支持干
细胞技术研发。“十二五”伊始，中国科学院率
先启动了干细胞与再生医学战略性科技先导
专项，带动了我国干细胞领域迅速发展。截至
目前，我国干细胞研究从业人数仅次于美国，
是世界第二大干细胞研究群体，在干细胞论文
发表和专利申请数量上也仅次于美国，并在细
胞重编程机制与方法、细胞谱系建立、新型干
细胞建立及应用、功能细胞获得等研究方向取
得一批重要成果，为我国干细胞临床转化奠定
了坚实的基础。

2016 年，国家在科技改革后的首批重点研
发计划中设立“干细胞与转化医学重点专项”，对
未来 5 年（2016—2020 年）中国干细胞领域发展

进行支持。可以说，我国干细胞与再生医学研究
进入向转化迈进的关键时期和攻坚阶段。

干细胞临床转化的出口

我国干细胞临床转化曾遭遇挫折。2011 年
之前，由于缺乏监管，以营利为目的、治疗效果
不明的干细胞临床应用大量开展，导致“干细
胞乱象”。2011 年，卫计委和食药监总局共同发
布《关于开展干细胞临床研究和应用自查自纠
工作的通知》，叫停一切干细胞临床应用研究

（造血干细胞移植除外）。直到 2015 年 8 月，卫
计委和食药监总局发布《干细胞临床研究管理
办法（试行）》和《干细胞制剂质量控制及临床
前研究指导原则（试行）》两个干细胞临床研究
监管政策，干细胞临床研究才得到重启。

未来干细胞临床转化的路径之一，是作为
医疗新技术在临床治疗中使用。我国曾经开展
的大量干细胞临床应用基本都是作为卫计委
监管的“第三类医疗技术”开展。

这一出口的主要挑战在于，干细胞治疗相
对于其他传统医疗手段更为复杂。细胞来源和
特性不一致、生产和制备方法缺乏统一标准、
对不同适应症治疗缺乏治疗机制等，导致干细
胞治疗效果极不稳定。

以间充质干细胞为例，它可以来自脐带、
骨髓和其他一些组织，不同来源和制备方法导
致细胞在增殖分化能力、因子分泌、免疫调节
及损伤修复能力等方面存在差异，最终导致临
床治疗效果的差异和不稳定。《干细胞临床研
究管理办法（试行）》之所以把干细胞应用限定
在临床研究阶段，就是希望能够搞清楚有效性
的真正来源。在此之前，《干细胞临床研究管理
办法（试行）》明确规定停止将干细胞治疗相关
技术纳入第三类医疗技术管理。因此，干细胞
临床转化要想作为医疗技术获得应用，必须在
当前临床研究中针对特定适应症治疗产生安
全、稳定的治疗效果。

干细胞临床转化的另一出口是作为生物制
品或药物申报从而进入临床使用。按照传统经
验，药物申报审批会有一个长期的临床试验过
程，需要非常高的生产工艺和很大的投入，因此
在我国并没有得到很多关注。但是在卫计委明
确目前不把干细胞治疗纳入第三类医疗技术管

理的前提下，这一出口应当得到足够重视。
目前国际上已有 11 种干细胞药物获得相

关药品审查机构的批准或已经开始上市销售，
其中 7 种是自体或异体来源的间充质干细胞。
在研阶段（包括研发、临床、注册、上市等阶段）
的药物有 432 种，主要集中在癌症、心肌梗塞、
脊髓损伤等几类疾病。美、日、韩均可以把干细
胞纳入药物管理，其中韩国明确将干细胞归为
生物制品管理。

仍有难关须攻克

按照干细胞成药路径，必须攻克两大难
关。一是干细胞建立、获取、扩增、分化、存储
和使用等流程的标准化，要求对干细胞特性
有标准化的说明和检测，对干细胞培养、扩增
和分化等操作有标准化的环境和试剂等，并
对每一步操作有严格的检测标准。二是针对
特定适应症需要产生明确、稳定的治疗效果
并需要阐明药物作用机制。基于此，本届干细
胞学会组织专家讨论成立标准化工作小组，
积极参与国家干细胞标准制定，全力推动干
细胞标准化建设。在“干细胞与转化医学重点
专项”中，也明确支持建立或依托已有动物模
型，对干细胞治疗的作用机制进行系统研究。
当前按照《干细胞临床研究管理办法（试行）》
开展的临床研究结果，也会作为干细胞药品
申报的重要支持数据。

我国干细胞临床转化已经进入攻坚阶段。
从目前的发展中，我们应该清醒地看到我国干
细胞临床转化的不足。我们对干细胞在体调控
和作用机制了解的仍然非常有限，仍需要坚持
和加强干细胞基础研究和临床前动物实验。我
们需要加强和加快干细胞制备和使用的标准
化建设，为我国干细胞临床转化的发展和参与
国际竞争保驾护航。

此外，干细胞临床转化需要科学的指导和
有效的监管，盲目应用势必破坏干细胞临床转
化的健康发展。因此，我们要一起建设和维护
干细胞临床转化的健康环境，携手共同推动干
细胞临床转化。

（作者系中国科学院院士，本报记者赵广
立根据其在中国干细胞第六届年会上的报告
整理）

干细胞临床转化进入攻坚阶段
周琪

未来电池技术藏在身体里

智能技术给临床医疗带来革新。 图片来源：百度图片

干细胞临床转化需要科学的指导和有效的监管，盲目应用势必
破坏干细胞临床转化的健康发展。


