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能像毛线一样编织，能像纸板一样对折，
也能像皮肤一样紧紧贴在身上。这样轻便柔韧
的材料居然是电池。容量达到 600 毫安时每克
以上，循环寿命超过 1000 次，500 次以上对半
折也不影响其性能……近日，南京大学化学化
工学院教授金钟团队在高容量柔性能源器件
方面取得的新进展引起了不少人的关注。

从事材料化学领域研究 10 多年来，金钟
利用碳纳米管、石墨烯和无机纳米纤维等材料
的高柔韧性和导电性，用来充当储能电极材料
的优秀柔性“骨架”。在这些材料的基础上，经
过巧妙的结构设计，坚固厚重的电池在金钟课
题组的手里逐渐改变了传统的模样。

一般而言，能源器件分两种，一种负责能
源存储，一种负责能量转换。前者将电能存储
为化学能，在需要使用的时候释放，所对应的
是锂离子等储能电池，被称为化学电源器件；
后者往往可以将光能等其它形式的能量转换
成电能，例如太阳能电池，其所对应的能源器
件被称为物理电源器件。

“无论哪种能源器件，如果做成柔性、便携
和集成化的，都可能开拓新的应用领域。”在
金钟“手”里，电池就好像没了脾气般能变成
想要的形状。光电转换效率达到 9.5%，可以弯
折、缠绕、打结，能够实现仅需 7 秒钟的快速充

电……除了储能电池，金钟课题组在柔性太阳
能电池方面也取得了新的成果。

该团队以碳纳米纤维材料为基础，通过修
饰 TiO2 和 MoS2 二维材料制备出了多功能的
同轴纳米复合纤维电极材料。利用这种纤维电
极组装了可弯折、可编织的柔性线状太阳能电
池和光充电能量纤维，获得了优异的性能，并且
能够在光照下快速自发充电。

与传统平面状能源器件相比，纤维状能源器
件质量更轻、柔性更好、集成度更高，同时有可能
在未来像高分子纤维一样通过纺织技术进行大
规模的生产和应用，从而满足各种便携式和可穿
戴柔性电子设备的需求。

想象一下未来穿上可以提供电能、发光发
热的衣服吧，你的冬天不再冷冰冰。警示服、腕
表、射频卡片……柔性电池可以做到让能源随
身携带。除了民用，柔性电池也能满足未来信息
化作战的能源供应需要。

“在现代化的单兵特种作战装备中，士兵的
负荷中有三分之一的重量来自电池，然而现有的
电池系统只能续航 72 小时。”金钟说，“开发质
量体积小、续航时间长、输出功率大、安全性
高、更适合穿戴的新电池系统，在信息化作战、
无人机、水下航行器等国防应用方面具有特别
重要的意义。” （陶朵朵整理）

一边是 25 位国内外神经影像领域的名医专
家，一边是近半年学习了数万份影像的国产人工
智能系统“天医智”，日前“Chain”杯全球首场神
经影像人工智能人机大赛全球总决赛在京落下
帷幕，人工智能（AI）最终以更高的诊断准确率

“战胜”了名医。
AI 最大的优势是计算能力的高效，尤其是在

数据密集型、知识密集型、脑力劳动密集型行业
领域。随着 AI 大潮的到来，越来越多的行业开始
探索与 AI 技术的融合，医疗则被认为是 AI 落地
的第一只靴子。

然而，国内医疗 AI 科研进展虽然迅猛，但成
果转化率并不高。《2017 年度人工智能医疗领域
现状及趋势分析报告》显示，医疗 AI 真正实现商
品化应用的成熟方案仅占 15%，大部分仍处于尚
未应用（21.5%）、尝试应用（31.94%）和计划应用

（31.56%）阶段。
对于医疗 AI，有人认为未来将更加蓬勃，也

有人认为这是一场“虚火”。医疗 AI 落地的痛点
在哪儿？

看上去很“美”

就医，最核心的部分是诊断。替代医生诊断，
是医疗 AI 的一个终极目标。现阶段的小目标是，
能够让 AI 为医生的诊断及治疗方案提供建议，
辅助诊疗。特别是在医学影像领域，应用 AI 技术
的优势尤为突出。

医疗数据中有超过 90%的数据来自于医学
影像，对医学影像的诊断主要依赖于人工主观分
析，这种凭借经验的判断很容易发生误判。AI 医
学影像识别则是通过大数据将海量医学影像存
入计算机，通过 AI 技术将其归类与学习，从而对
患者影像进行初步识别诊断。

糖尿病视网膜病变是世界上主要致盲原因
之一，45%患者会在诊断之前致盲，目前主要依靠
眼底检测来诊断治疗，通过 AI 则可辅助糖尿病
视网膜病变诊断。在 8 月 4 日召开的国际医疗人
工智能专家论坛上，北京天坛医院神经病学中心
血管神经病学科副主任李子孝介绍说，“从谷歌
给出的算法和随机抽取的八个医生对 9963 张眼
底图片诊断数据的对比可以看到，今天的深度学
习算法（0.95）可以和医生（0.91）诊断出基本一样
的结果。”

北京科技大学计算机与通信工程学院副院
长张德政表示，医生在诊疗过程中参考 AI 技术
得出的结果，能够提高医生诊断的准确率；同时，
由于通过计算机智能识别医学影像的效率较高，
可以大大提高阅片量，在一定程度上可以缓解放

射科医生的压力。
除此之外，AI 也将对诊疗模式带来颠覆。

“在医患沟通的过程中，通过智能语音技术把医
患沟通从语音转成文字，再从里边提取信息，结
合机器学习、医学影像处理的能力以及深度学
习的决策能力，给医生的诊断和治疗提供建议
和思考。”科大讯飞医疗常务副总经理鹿晓亮
说，这就是科大讯飞所设想的人工智能诊疗的
新模式。

可以说，AI 的触角无处不在。2017 年 11
月，由独角兽工作室等联合发布的《医疗人工智
能医生认知情况调研报告》显示，77%的医生至
少听说过一种医疗人工智能应用。

但是，医疗 AI 还没有看上去那么美，“目前
来讲，AI 所取得的成果还远远没达到预想的目
标。”上海长征医院眼科主任医师魏锐利说，“放
眼看，大多数公司的 AI 产品还处于研发阶段。”

难点在于数据提取

“我们一直想把工作真正应用到临床上，输
出给医生，但这个落地的过程仅仅依靠我们自
己的力量是不够的。”南京航空航天大学计算机

学院副教授陈芳可谓道出了所有科研工作者的心
声，“这些产品如何输出到客户，包括医生的手中，
需要算法科学家和临床医疗专家更多、更深入的
合作。”

然而，作为服务落地的一方，浪潮集团健康医
疗事业部副总经理潘琪表示，现实情况是，无论是
医院还是药企，各自都有不同的需求。医院方的需
求是费用管控、临床辅助决策、智能诊断等，药企
方的需求是流行病调查、新药上市后研究、循证医
学等。

“即使我们采取了很全量的数据，当再去支持
科研的时候仍会遇到很多问题。”潘琪表示，由于
临床与科研脱节，临床产生的数据不能满足科研
需求；而医疗信息系统杂乱分散，数据聚合性差，
很难提取；医生数据统计与分析的能力有限，也很
难有时间配合。

另外，不同医院的电子系统由不同的企业承
建，企业之间的系统又存在壁垒，AI 企业很难对
不同客户医院反馈的数据进行整合研究，这也就
限制了 AI 机器的反馈训练，怎样把医院的信息合
理、合法地向外网开放，仍然面临着挑战。

可以说，AI 的开发很像教孩子，需要花时间训
练它，给它喂大量数据，同时告诉它什么是错的、什

么是对的。通过这种有监督的学习，AI 才能成长。
“拿图像、医疗影像识别来说，有做 CT 的、

有做 X 光的、有做心电的各种各样模态，还有不
同的部位、不同的病种。不同的维度乘起来会有
巨大的工作量，绝对不是说你做了肺结节就能马
上去临床应用帮助医生。”鹿晓亮说。

“此前，有骨科医生问，能不能把 AI 技术应
用在骨科的分诊，比如骨裂了或者出了事故，
拍个 CT，系统就能够自动地帮医生做分诊。但
是，人体有两百多块骨头，这个工作包括准备、
各种数据的标注、算法的调优，是一个非常浩
大的工作量，绝对不是短时间内就能完成的。”
鹿晓亮说。

“如果希望这个行业一两年内赚到钱，我劝
大家还是放弃。”在鹿晓亮看来，“人工智能 + 医
疗”要想成功，企业必须要有耐心，要有板凳愿坐
十年冷的韧性。

支持临床面临诸多难题

在 AI 真正实现临床支持的道路上，还有很
多难点和问题，因此，需要严格遵循临床路径进
行相关产品研发和落地实践。

厦门市卫生计生委副主任孙卫曾在第十一
届中国医院院长年会上表示，目前有四大难点不
能忽视。一是数据质量和数据异构化问题，如果
在数据质控标准上不能够很好地控制，那么无论
是训练模型还是临床测试都会有问题；二是按照
循证医学的原则，需要遵循现有的临床路径以及
经验，以在可靠安全的范围内进行人工智能技术
的引入；三是合法合规，符合相关规定，取得相关
资质；四是算法的可解释性，大量黑箱的存在对
于医疗领域显然是不适用的。

对于医疗 AI 的未来，北京雅森科技发展有
限公司 CEO 陈晖认为，可以先去完成一个医院
内部的 AI 中心的建设，第一步要构建一个海量
特征的数据库；第二步要做数据模型渐变，帮助
医院把所有这些事物的算法基于上一步的大数
据值提供出来；第三步要构建真正的全流程、相
对完整的系统，做成全流程的诊断产品。

而在潘琪看来，未来科研转化率的提高需要
从临床需求出发倒逼科研，而一个成功的团队应
该包括算法、统计、医疗、运营、资本等各方面的
人才。

最后，陈晖介绍道，在医疗领域，长期积累的
影像、生化数据、病例数据都可以很好地为 AI 提
供养料。通过 AI 发掘数据关联、学习医生经验、
模拟诊断过程、评估治疗效果，都是可以尝试的
领域。

在AI真正实现临床支持的道路上，需要严格遵循临床路径进行相关产品研发和落地实践。 图片来源：中研网
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石墨烯助力
未来电池可随意编织

酷技术

在一项新的研究中，来自美
国加州大学圣地亚哥分校医学院
的研究人员报道，他们利用人多
能性干细胞（hPSC）成功地产生脊
髓神经干细胞（NSC）。这些脊髓
神经干细胞分化为不同的能够在
整个脊髓中扩散的细胞群体，而
且能够在很长的一段时间内加以
维持。相关研究结果于 8 月 6 日
在线发表在《自然—方法》（Nature
Methods）期刊上。

这一研究成果不仅会推动基
础研究，比如体外疾病模型的生
物医学应用，而且可能为开发针
对脊髓损伤和疾病的替换策略提
供一种改进的临床上可转化的细
胞来源。

近年来，人们已开展了大量
研究来探究使用源自 hPSC 的干
细胞产生修复受损或发生病变
的脊髓所需的新脊髓细胞的潜
力。科学家们在这方面取得稳定
的进展，但是这种进展是缓慢和
有限的。

在这项新的研究中，在将体
外培养的源自 hPSC 的脊髓神经
干细胞移植到受损的大鼠脊髓中
之后，这些研究人员注意到这些
移植物富含兴奋性神经元，让大
量的轴突长距离延伸，让它们形
成的靶结构接受神经支配，并且
能够实现强健的皮质脊髓再生。

加州大学圣地亚哥分校博士
后学者 Kumamaru 说，“我们建立
了一种规模可放大的人脊髓神经
干细胞（包括所有脊髓神经元祖
细胞类型）来源。在移植物中，这
些细胞能够在从背侧到腹侧的整
个脊髓中发现。在成年大鼠遭受
脊髓损伤后，它们促进包括皮质
脊髓轴突在内的再生。皮质脊髓
轴突对人类自主运动功能是非常
重要的，而在大鼠中，它们促进功
能恢复。”

加州大学圣地亚哥分校转化
神经科学研究所主任 Tuszynski
说，尽管还需要开展更多的研究，
但是这些新产生的细胞将会在三
到五年的时间内成为开展人体临床试验的细
胞来源。仍然有待确定的是在啮齿类动物和
非人灵长类动物研究中，这些细胞在长时间
内是否是安全的，而且它们的效果能否再现。

他指出，这项研究还提供除脊髓损伤治
疗之外的潜在益处，这是因为脊髓神经干细
胞还可针对与脊髓功能障碍相关的疾病（比
如肌萎缩侧索硬化、进行性肌萎缩、遗传性痉
挛性截瘫和脊髓小脑性共济失调）构建模型
和开展药物筛查。 （贡晓丽整理）
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就医，最核心的部分是诊断。替代医生诊断，是医疗 AI 的一个终极目标。现阶段的小目标是，
能够让 AI 为医生的诊断及治疗方案提供建议，辅助诊疗。特别是在医学影像领域，应用 AI 技术的
优势尤为突出。

“AI+医疗”科研转化为何难
■本报记者李惠钰

科技前哨
●栏目主持：李惠钰 邮箱：hyli@stimes.cn

为了人类的优生优育，医学界早已建立防
范遗传病患儿意外出生的产前诊断技术，其中
羊水穿刺配合染色体镜检术，对常见染色体数
目异常的检出准确率已经达到 100%。

最近备受关注的湖南孕妇做了华大基因
的无创产前 DNA 检测，仍生下缺陷婴儿的事
件，问题出在用血液基因检测术取代羊水穿
刺—染色体镜检术，导致胎儿第 21 对染色体
多出 1 条染色体（21 三体）病例漏检。由于未
能及时终止妊娠，导致唐氏综合征患儿不幸
出生。

于是，舆论一片哗然，顿时将试剂盒生产
商置于风口浪尖。其实，造成漏检的真正原因
并不是试剂盒的质量差，而是这个方法本身的
灵敏度永远也达不到 100%。

据不完全质量监测数据，该方法对 21 三
体的检出率在 99.3%~99.5%之间，而对 13 三体
和 18 三体的检出率更低。相反，如果能直接收
集胎儿细胞进行检测，那么这个方法一点问题
也没有。

测序诊断，潜力巨大

2014 年 7 月 2 日，国家食品药品监督管理
总局（CFDA）批准华大基因的第二代基因测序
仪 及 试 剂 盒 配 套 产 品 注 册 ， 包 括
BGISEQ-1000 基因测序仪、BGISEQ-100 基
因测序仪及胎儿染色体非整倍体检测试剂盒，
可用于唐氏综合征（21 三体）、帕陶氏综合征

（18 三体）、爱德华氏综合征（13 三体）等遗传
病的孕妇产前胎儿基因诊断。

此前美国食品与药物监督管理局（FDA）
已于 2013 年 11 月许可 Illumina 公司生产的第
二代基因测序仪上市从事基因检测相关的各
种商业服务。

可以预期，在精准医学时代到来之际，基
于 DNA 测序的先进诊断技术，不仅能对遗传
病进行孕期筛查，而且在癌症及传染病的无创
诊断上也大有可为。

早期诊断，量是关键

“一滴血”诊断癌症的广告词，即使不是神
话，也是夸大其词。用血液进行“液体活检”筛
查癌症的前提是，血液样本中必须含有足够数
量的循环肿瘤细胞。

可是，一般临床血液样本只有 5~10 毫升，
除红血球、白血球外的游离细胞包括循环肿瘤
细胞非常稀少，无论检测方法多么灵敏，也不
能或难以给出阳性结果。

正如斯坦福大学卡纳里癌症早期检测中
心主任桑吉夫·萨姆·甘比尔所说：“循环肿瘤
细胞数量极少，如果只采用常规抽血检测，一
支试管里可能连一个循环肿瘤细胞都没有。”

假如排除其他操作失误的可能，前述胎儿
染色体异常病例的漏检可能就属于这种情况，
即胎儿细胞极少，DNA 含量太低。

产前诊断，量是瓶颈

基于“血中存在癌细胞释放的游离 DNA”
的早期发现，香港中文大学卢煜明团队首创

“无创产前 DNA 检测术”（NIPT）”，随后相继
用于某些遗传病及癌症的早期诊断。卢煜明强
调，“NIPT 仅仅是一个筛查技术，并不是一个
诊断技术。如果筛查出来不正常的话，还是要
考虑做羊水穿刺，以确保诊断准确率达到
100%。”

值得注意的是，NIPT 的准确性和可信度最
终取决于胎儿 DNA 浓度。一般怀孕超过 10 周，
98%孕妇的血液里所含胎儿 DNA 浓度都足以达
到可供准确检测的浓度，但仍有 2%属于例外。

那么，对 NIPT 初筛阳性的病例，显然需要
通过羊水穿刺进行复检确认，但对初筛阴性的
结果，我们到底该不该相信呢？

如果是前者，很可能会出现前述那种不应
该出现的可悲事件。就目前的临床产品及技术
水平来说，还无法肯定所得出的阴性结果究竟
是真阴性还是假阴性。

微量检测，神器驾到

2017 年 7 月 16 日，美国斯坦福大学医学
院的研究团队在《自然—生物医学工程》杂志
上发表论文，报道了他们在猪静脉植入的磁力
线成功捕获磁化肿瘤细胞的研究结果。

他们发明的这个方法，富集循环肿瘤细胞
的效率提高 10~80 倍，且用时仅 10 秒。若配合
使用特制的细胞搜集装置，肿瘤细胞的富集效
率甚至可以提高到惊人的 500~5000 倍！

虽然这项细胞富集技术尚未商业化，但未
来肯定会成为体外微量检测的利器。假如基因
检测效率因此而提高到 100%，那么我们就没有
理由怀疑遗传病及癌症的检测结果了。

风险预测，审慎考量

随着第二代测序技术的普及，针对个体的
全基因组测序将变得更加便利，成本也会大幅
度降低，有利于全民大众的健康普查。

同时，人类基因组计划、国际千人基因组
计划建立的人类单倍体基因序列数据库、单核
苷酸多态性数据库、甲基化组数据库，为通过
测序预测疾病风险提供了可能。

可是，序列功能注释的进度远远跟不上
测序技术更新的进度。将测序用于疾病预测
的可能性，不受测序技术所限，而是序列功能
注释的能力不足。换言之，面对各种变异序
列，科学家还不能全部解释它们与疾病的必
然联系。

另外，人类许多遗传倾向性疾病是否发
作，不仅取决于基因突变，也受环境变化的诱
导，而这些致病风险因子是测序无法告知的。

因此，在获知个人处于高风险致病状态
后，唯有尽可能在日常生活中降低风险因素

（如限制饮食、戒除烟酒等）方为良策，但若因
此背上沉重的心理包袱，那就得不偿失了。

（作者系本报特约撰稿人、广州中医药大
学教授）

如何确保遗传病和癌症不再漏检
■曾庆平
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