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特发性肺动脉高压也能手术治疗
姻本报记者 廖洋 通讯员 毕乙贺

孩子得了特发性肺动脉高压这种
疾病怎么办？通常临床给出的治疗建议
是：终生服药。这种病无法根治，生活质
量极低，最终还可能因心衰离世。

近日，来自青岛妇女儿童医院的
一则消息，为这类患儿带来了“生的
曙光”。青岛市妇女儿童医院心脏介
入科教授泮思林团队成功为一名特
发性肺动脉高压的 13 岁患儿进行了
经皮肺动脉去神经术（PADN），这也
是全国首例儿童接受此类手术，且同
类治疗病例在世界范围内也十分罕
见，开启了我国治疗特发性肺动脉高
压的新篇章。

预后差、无法根治

肺动脉高压就是肺循环的高血
压，特发是指病因不明确。人体有两套
循环：一套是体循环，另一套叫肺循环。
体循环的压力过高就是高血压，而肺循
环压力过高就是肺动脉高压。

血液在身体里流动靠的是心脏
这个“泵”，分配给肺循环的“泵”是右
心室。正常情况下肺循环的阻力是很
小的，所以右心室的先天构造就是比
较不能“吃苦耐劳”的。而一旦肺循环
阻力变大、肺动脉压力增高，负责肺
循环工作的右心室每次就要花更大
的力气去完成任务。刚开始右心室会
通多增大变厚“疲劳工作”来代偿，但
随着病情加重右心室会越来越“力不
从心”，最终发展成右心衰竭。

据泮思林介绍，目前，关于特发
性肺动脉高压的发病机制仍不明确
且存在很大争议，主要涉及肺血管持
续收缩、肺血管平滑肌增生、炎症反
应与免疫反应、肺基质改变、原位血
栓形成、遗传易感因素等，当然，也不
能排除先天性发育不良的可能。

泮思林告诉记者，特发性肺动脉
高压是一种少见疾病，估计发病率为
每年每百万人两例，多见于女性，与
成人相比，儿童特发性肺动脉高压患
者的肺动脉压力、肺血管阻力和心脏
指数更高。

目前，医学界一直认为特发性肺
动脉高压是一种预后较差、不能根治
的疾病，只能通过服用专门的药物进
行缓解，但这只是“缓兵之计”。如果
不进行心肺联合移植手术治疗，患者
最终只能面临因为右心衰竭而离世
的结局。特别对儿童来说，预后比成
人差，未经治疗者平均存活时间仅为
10 个月左右。

此次实施手术的患儿术前表现

出易疲劳、活动耐力下降等症状，不
能和其他孩子一样正常玩耍。不甘心
让孩子“等死”的父母，带着孩子来到
了青岛市妇女儿童医院心脏中心找
到了泮思林。

消融定位是难点

接诊后，泮思林团队想治好患
儿，但面临的却是运用何种手术手段
治愈疾病的难题。

记者了解到，目前，针对“特发性
肺动脉高压”尚无特效方法，主要的
治疗通常是三种：一是基础治疗，运
用强心利尿和抗凝治疗，改善右心功
能和预防血栓形成；二是靶向药物治
疗，用常见的前列环素类药物、内皮
受体拮抗剂、磷酸二酯酶 -5 抑制剂
等，可单一或联合靶向药物治疗；三
是终末期患者可进行心脏移植或心
肺联合移植等。整体治疗措施以缓解
临床症状、改善心功能和延缓肺动脉
高压进程为目的。

泮思林介绍，该疾病在国际、国
内的治疗原则基本一致，但是欧美国
家对特发性肺动脉高压警惕意识强，
随访规范，数据相对完善。由于国内
医疗水平不均衡性，治疗时机多延
迟，且由于治疗费用和依从性差等问
题，数据多不完整，患者也未得到规
范的治疗和随访。

在仔细结合孩子病情并翻看大量
文献后，泮思林认为，可以运用“经皮肺
动脉去神经术”来解决这一难题。

经皮肺动脉去神经术（PADN）是
一种新型的微创伤血管内导管介入
治疗，是利用肺血管受到交感神经系

统调节，交感神经激活导致肺血管张
力增加，肺血管顺应性降低，从而增
加肺动脉压的原理，利用射频消融术
消除即加热损伤阻断血管内膜的交
感神经，失去神经支配的肺动脉张力
降低，使得原本“紧绷”的血管“疲塌
软化”起到治疗效果。

虽然找到了解决的途径，但泮思
林依然面临种种困难，这一手术目前
在国内仅有几例成功案例且都是给
成人手术，儿童手术领域仍是空白，
在国际上也基本没有可借鉴的资料。
要成功救治患儿，泮思林团队就要做

“吃螃蟹者”。
此外，缺乏应用于儿童的合适医疗

器材、消融定位难度更大等也成为了
手术的“拦路虎”。

为了解决这些问题，泮思林带领
团队成员改良了原有射频消融导管，
详细地制定手术方案。

7 月 11 日上午，泮思林亲自为患
儿实施了手术。手术持续一个多小
时，克服了重重困难，最终获得成功。
术后第二天，患儿各项指标就达到出
院标准，康复出院。

据悉，这是国内首例经皮肺动脉
去神经术治疗儿童特发性肺动脉高
压，也是国内治疗儿童特发性肺动脉
高压的重要开端。多位行内专家知晓
后，第一时间向泮思林表示祝贺，并
认为这是儿童肺动脉高压治疗领域
创造性的进步。

“此次手术结合生理解剖特点，
并在射频消融的三维标测系统引导
下进行定位，将来拟根据临床经验和
需求，设计、发明适合儿童的医疗器
材，解决当前难题。”泮思林说。

“由于人口基数大和老龄化趋势明显，
我国前列腺癌的年死亡人数已接近 5.2 万
人，是美国前列腺癌的年死亡人数的两倍。
因此，如何降低我国前列腺癌死亡率成为迫
在眉睫的问题。”前不久，复旦大学附属肿瘤
医院泌尿男生殖系统肿瘤多学科综合诊治
团队首席专家叶定伟在接受《中国科学报》
采访时表示，前列腺癌是我国男性发病率位
列第六的恶性肿瘤，也是近年来发病率增长
最快的恶性肿瘤之一。

可喜的是，近日，叶定伟研究团队首次
揭示了中国前列腺癌患者 DNA 修复相关基
因胚系变异特征，填补了我国在高致死性前
列腺癌研究领域的空白，为精准治疗高致死
性前列腺癌提供了有利条件。相关研究成果
近日发表于《欧洲泌尿外科学》。

个体差异性大

“与其他恶性实体肿瘤相比，前列腺癌
具有巨大的个体差异。”叶定伟告诉记者，尽
管大多数前列腺癌“相对温和”，但是其中也
潜藏着一部分凶猛类型。

既往研究表明，携带胚系 DNA 修复基
因致病突变的前列腺癌恶性程度高，且对现
行治疗方法反应不佳，致死率高，这种类型
被称为高致死性前列腺癌。而对该类型前列
腺癌的攻关，势必有利于降低前列腺癌的整
体死亡率。

随着肿瘤学领域中 TOPARP-A、TRI-
TON2 以及 TOPARP-B 等多项研究结果的
公布，业内专家证实了高致死性前列腺癌患
者也可从针对性的靶向治疗获益。

但遗憾的是，我国在该领域的研究相对
滞后。目前，我国前列腺癌患者基因变异特
征，特别是最受关注的 DNA 修复相关基因
胚系变异比例及其与西方患者差异的研究
长期处于空白阶段。

为了突破这一瓶颈，叶定伟研究团队近
年来基于大样本中国前列腺癌人群，绘制出
了中国前列腺癌患者胚系 DNA 修复基因突
变谱。研究人员发现，中国转移性前列腺癌
患者中胚系 DNA 修复基因突变率为 12%，
早期局限性前列腺癌患者中胚系 DNA 修复
基因突变率为 8.1%。此外，该研究还证实，虽
然中西方前列腺癌发病率差异较大，但我国
患者中胚系 DNA 修复基因突变的高致死性
前列腺癌比例与欧美人群相仿。

防治须从精准入手

“这项研究结果对于中国前列腺癌的精
准防治策略具有重要指导意义。”叶定伟表

示，胚系 DNA 修复基因突变是可遗传的突
变，可导致发生前列腺癌、乳腺癌、卵巢癌等
恶性肿瘤的风险增加。因此，明确中国前列
腺癌患者胚系 DNA 修复基因突变谱并准确
识别突变携带者，对建立家庭的预防策略、

早诊早治、防治前列腺癌以及相关恶性肿瘤
有重要意义。

另一方面，通过早期识别，有助于找
到疾病“发展凶猛”的突变携带者，使其有
机会参加 PARP 抑制剂、免疫治疗等多项

个体定制的临床试验，进而让每个高度恶
性的患者从初诊即获得最佳的精准治疗，
而不是在“标准方案”治疗下等待疾病的
进展。

特别是随着第二代测序技术（NGS）在
前列腺癌诊疗中愈加广泛地应用，前列腺
癌精准诊治策略已使越来越多的患者受
益。现有的研究表明，对于同源重组修复缺
陷的转移性去势抵抗性前列腺癌（mCR-
PC）患者，可从奥拉帕利和铂类化疗药物
中 获 益 ； 针 对 免 疫 检 查 点 抑 制 剂
PD-1/PD-L1 抗体，未经筛选的前列腺癌
患者受益有限，然而错配修复缺陷及高度
微卫星不稳定型前列腺癌患者则可接受
PD-1 抑制剂帕博利珠单抗治疗。

除提示药物敏感性，NGS 基因检测对于
驱动基因突变患者发病风险的预估也有重要
作用。如何利用 NGS 精准定位使前列腺癌患
者获益的同时避免过度检测，以及针对突变基
因进行解读提供后续诊疗建议，进而为中国前
列腺癌患者制定个体化的治疗方案，这是每位
临床医师面临的重要问题之一。

精准诊治模式有待推广

为此，2018 年，中国抗癌协会泌尿男生
殖系肿瘤专业委员会前列腺癌学组组织专
家撰写了《中国前列腺癌患者基因检测专家
共识》，以规范并促进 NGS 基因检测在前列
腺癌诊疗中的应用。

“除大量的科学研究，我们还需要大量
的临床时间来将前列腺癌精准治疗策略落
到实处。”叶定伟强调。

据悉，复旦大学附属肿瘤医院泌尿外科
精准医学门诊去年已经正式开诊。至此，泌
尿肿瘤的精准医学模式正式与患者“面对
面”。每个星期五的上午，复旦大学附属肿
瘤医院泌尿肿瘤多学科团队的多名资深肿
瘤遗传咨询师，面向所有泌尿肿瘤患者或
者对遗传性泌尿系统肿瘤有疑问的患者、
家属，提供泌尿肿瘤相关的精准治疗和遗
传咨询。

“本次有关中国前列腺癌患者 DNA 修
复相关基因胚系变异特征的最新研究，既
是对于 《中国前列腺癌患者基因检测专家
共识》的最佳实践，也是精准医学门诊工作
的升华。”叶定伟说，“前列腺癌精准诊治模
式的推广需要全国各地泌尿外科领域专家
的共同参与，我们也致力于将该模式变得
可推广、可复制，让每位前列腺癌患者都能
享受到精准化的健康管理与医疗服务。”

相关论文信息：

“叶定伟研究团队首次揭示了中国前列腺癌患者 DNA
修复相关基因胚系变异特征，填补了我国在高致死性前列
腺癌研究领域的空白，为精准治疗高致死性前列腺癌提供
了有利条件。

新知

探索一条前列腺癌
精准诊治之路

姻本报记者 张思玮 黄辛

资讯

本报讯近日，记者从山东省眼科医院获悉，该院院长
史伟云成功为一位重度角膜盲患者实施了全国首例领扣
型人工角膜临床试验手术，患者在揭开纱布后，重见一个

“崭新”的世界。
据统计，我国目前有角膜盲患者 400 万人，并且每年

以 10 万人的速度递增。目前，使角膜盲患者恢复视力的
主要办法是角膜移植，但我国每年人体角膜器官捐献移
植数量不足 5000 例，远不能满足临床的需求，角膜盲几
乎成为了“绝症”。因此，研发替代人体角膜的人工角膜成
为国际医学界热门的课题。

在我国，虽然尚未有一款完全由人造材料合成的人
工角膜上市，但国内眼科专家早已组成了研究团队，对人
工角膜开展了 20 多年的研究，获得了丰硕的研究成果。

（廖洋赵英佐）

全国首例领扣型人工角膜
临床试验手术在山东实施

本报讯 7 月 27 日，2019 北京国际胸外科论坛暨第四
届中意胸外科微创论坛、北京胸外科微创技术新进展学
习班在北京开幕。

北京市医院管理中心主任潘苏彦在致辞中肯定了宣
武医院胸外科在全国率先建立肺癌诊疗一体化中心（以
下简称中心）的做法。她表示，该中心成立的目标是建立
肺癌早期筛查、线上教育 / 咨询、基因 / 免疫精准检测、临
床治疗决策支持系统、MDT 会诊中心以及患者院外管理
等多角度、全方位的服务体系，使医院、医生、患者的有效
互联，最终实现肿瘤治疗规范化、个体化、精准检测、系统
评价的全程管理。

宣武医院胸外科主任张毅表示，目前国内肺癌整体
诊治水平已经与国外持平，特别在肺癌微创手术方面已
处于国际领先地位。“但肺癌的发病机制仍不明确，我们
只有提升早期肺癌的诊断水平，才能获得更好的治疗效
果。”他建议，40 岁以上人群，每年应该做一次低剂量螺旋
CT，并去专业机构进行咨询。 （张思玮）

2019北京国际胸外科论坛召开

最近，美国宾夕法尼亚大学一个由工程师、牙医和
生物学家组成的研究团队研发出了一种微型清洁机器
人，它能够巧妙地摧毁对细菌起到保护作用的生物膜。
这项研究是由宾夕法尼亚大学牙医学院的 Hyun

（Michel）Koo 和工程与应用技术学院的 Edward Steager
共同负责的，研究结果发表在《机器人科学》上。

Koo 声称：“这项研究是多学科协同努力的结果。
我们借助了微生物学家、临床科学家以及工程师的经
验，尽可能地设计出了最先进的微生物消除系统。这
对于其他遭遇抗药生物膜困扰的生物医学领域来说
是非常重要的。处理牙齿上的生物膜，无论是消费者
还是专业人士都需要付出大量的精力。我们希望能够
改善治疗方案并且减少治疗的难度。”

生物膜能够出现在生物体或者物体的表面，比如说
牙齿、关节、水管、植入物以及导尿管等。无论是什么形式
的生物膜，它们难以清除的特点都众所周知，而且黏性基
质能够保护其中的细菌免受抗菌剂的清理。

在之前的研究中，Koo 和同事们已经探索了多种方
法，并且在分解生物膜方面取得了一定成绩。其中一种
策略就是使用含有氧化铁的纳米粒子作为催化剂，激活
过氧化氢释放自由基来杀灭细菌并摧毁生物膜。

牙医学院的研究团队意外发现工程技术学院的团
队在研发一种机器人平台，他们使用了类似的氧化铁纳
米粒子作为微机器人的构建模块。工程师们借助磁场操
控机器人的运动，从而实现了机器人操控的自由性。

最终，两个研究团队合并成为一个跨学院的研究
团队共同设计、优化并测试了两种类型的机器人系
统，他们称之为接触式除菌机器人（简称 CARs），它能
够降解和去除生物膜。第一种机器人系统是将氧化铁
纳米颗粒悬浮在溶液中，然后通过磁铁引导，以类似
于耕犁的方式去除表面的生物膜。第二种机器人系统
需要将纳米颗粒注入到三维形式的凝胶模具中。它们
能够用来瞄准和摧毁那些堵塞封闭管道的生物膜。

两种类型的机器人系统都能有效地分解基质和
杀死细菌，并以很高的精确度清除基质碎片。无论是
生长在玻璃表面还是封闭玻璃管上的生物膜，这种机
器人都通过了测试。之后，研究人员尝试了一种更具
临床意义的应用：去除人类牙齿上那些难以触及部位
的生物膜。这些机器人不仅能够降解和清除牙齿表面
的细菌生物膜，还能够清除牙齿最难以接近的部分之
一牙缝中的细菌生物膜。

“现有的生物膜处理方法是无效的，因为它们无
法同时做到降解保护基质、杀死嵌入其中的细菌，并
从物理上清除生物降解产物。这些机器人可以同时做
这三件事，而且非常有效，不会留下任何生物膜的痕
迹。”Koo 声称，通过清除生物膜残留物，让生物膜重
新生长的几率大大降低。

研究人员设想将这些机器人精确地引导到它们
需要去的任何地方来去除生物膜，比如说导管内部、
水管内部以及难以触及的牙齿表面。Steager 说：“我们
通常都把机器人视作一种自动系统，它根据主动收集
的信息采取行动。这种情况下，机器人的运动可以根
据微型摄像机或其他医学成像技术收集的生物膜图
像来进行。” （邱成刚）

相 关 论 文 信 息 ：

迷你机器人
让清洁护齿更容易

叶定伟（右一）正在进行前列腺癌手术。

本报讯近日，武汉大学医学物理研究团队首次在国
际上提出了通过基于机器学习和循环神经网络结构的方
法来重建质子在体内射程与剂量分布，从而保障精准质
子治疗。相关论文发表在《医学与生物物理》期刊上。

据了解，该团队独创地利用循环神经网络的结构，有
效地提取出正电子素活度分布和剂量分布的关联特征，
进而获得在人体内部的“布拉格峰”和三维剂量分布。相
比传统的验证方法，基于人工智能的机器学习与数据挖
掘技术在特征提取、模型普适性，抗噪能力和端到端预测
等方面都更具优势。

该研究利用质子在病灶内诱导的核信号来进行放射
治疗的监测，有效地解决了质子治疗过程中射程和剂量
不确定性的难题。 （温才妃）

相关论文信息：

人工智能和数据挖掘
助力精准质子治疗

泮思林正
在进行手术

本报讯“目前中国合格的眼视光医师只有 3 万不到，缺
口近 30 万。”7 月 26 日，在青岛举行的 2019 视觉健康创新
发展国际论坛暨 2019 全国眼视光学术大会上，中华医学会
眼科学分会视光学组副组长、中南大学爱尔眼科学院教授杨
智宽表示。

暑假一到，各个医院的眼视光门诊人满为患，来检查视
力、配制眼镜的孩子和家长挤满了医院的走廊。而即使是非
寒暑假期间，这种情形也不少见。

据 2016 年世界卫生组织公布的数据，中国近视患者人
数已高达 6 亿，高居世界第一，而到 2020 年，这一数字更将
增长至 7 亿。杨智宽介绍说，如果参照发达国家的近视患病
人口和医师比例数字，中国至少需要 30 余万名眼视光医师。

据悉，眼视光学主要针对眼球的光学属性进行干预，包
括提供初级眼保健、验光配镜、接触镜验配、近视眼防治、双
眼视觉异常治疗、低视力诊治等，而眼科主要针对眼科疾病
进行治疗，二者存在交叉，但又有明显的区别。

杨智宽表示：“眼视光专业与眼科专业面对患者人群不
同，知识体系构成和专业技术方向有差异，决定了无法由眼
科医师去完成本该由眼视光医师完成的工作。”

在学科知识体系构成上，眼科医师需要掌握的相关知识
偏向临床医学，而眼视光医师除了掌握与眼相关的解剖、生
理和常见疾病知识外，亦需要高等数学、物理光学以及生物
医学工程等相关知识。

截至 2019 年，我国具有 5 年制眼视光医学本科教育资
质的高等院校共 19 所，具有 4 年制理工类眼视光专业教育
资质的高等院校共 29 所，加上 3 年制眼视光技术的专科培
养院校，每年培养学生约 5000 余人。

杨智宽强调，眼视光行业未来的发展，必须从“规划行业
准入，提高行业门槛，标准化行业出口”入手，培养高端的眼
视光人才。“多年来，由于执业门槛低，我国眼视光行业执业
水平参差不齐。我们呼吁要规范眼视光行业标准，大力培养
跨学科复合人才的同时，也要形成多元化眼视光人才培养体
系，以满足人们不同层面的眼健康需求。” （肖洁）

中国合格眼视光医师
缺口近 30万


