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日前，当代生物学传奇人物之
一、现年 78 岁的 Leroy Hood 在《自
然—生物技术》 上发表了他的最新
研究成果《关于个性化的、密集的和
动态数 据云的 108 个 人 的 健 康 研
究》，探寻个性化的生理数据之于健
康管理的意义。

Leroy Hood 是人类基因组计划的
发起人之一，同时是美国科学院、工程
院、医学院、科学与艺术学院四院院
士。近年来，他以 4P 医学为基础开展
了系列研究，还在中国协助设立了北
京 4P 健康研究院。

Leroy Hood 领导的研究团队在 9
个月期间收集了 108 名参与者的个人
资料，包括他们的全基因组序列，每三
个月采集一次代谢组、蛋白质组和微
生物组数据 （测量 643 种代谢物和
262 种蛋白质的血液、唾液、尿液和粪
便样本）以及他们每天的身体活动情
况和睡眠监控。

团队研究者用这些数据生成了一
个网络，显示生理和疾病的相关分
析，并通过分析整体的相关性来鉴
定生物标志物（例如，γ- 谷氨酰酪
氨酸与用于心脏代谢疾病的临床分
析物紧密相连）。

他们从 127 个性状和疾病的全基
因组关联研究（GWAS）计算多基因评
分，并用它们来发现多基因风险的分
子相关性（例如，肠炎的遗传风险与血
浆中的胱氨酸负相关）。最后，他们制
定“基于个人数据的行为辅导”来帮助
参与者改善临床生物标志物指标。研
究结果表明，随着时间的推移，个人数
据云可以提高我们对健康和疾病的认
识，包括早期症状转型到疾病状态。

此项研究还推动 Leroy Hood 与
合伙人共同成立了一家名为 Arivale
的公司。目前，该公司提供同月度指导
结合起来的类似服务。月度指导课程
旨在帮助参与者理解数据并且创建解
决任何身体担忧的计划。例如，有 95
人的维生素 D 水平过低、81 人体内的
汞含量过高、52 人被视为前驱糖尿病
人———在参与者被测量的所有特征
中，这 3 个特征在研究期间改善得最
为明显。参与者个人会接受指导，以改
变饮食、服用维生素补充剂、进行锻炼
或者向医生咨询医疗建议。

对于这项研究，美国加州圣地亚
哥的斯克里普斯转化科学研究所所长 Eric Topol 认为，
他们正在将个人生理信息的收集抬升到“新的高度和深
度”；北京 4P 健康研究院院长胡志远则认为，该研究为
推广 4P 医学理念迈出重要一步。

相较于传统医学“只关注疾病”的被动性、群体性，4P
医学以预测性、预防性、个体性和参与性正受到学界越来
越多的关注。Leroy Hood 在此前还提出了“10 万人健康项
目”，意在将类似此项研究的参与者扩大至 10 万人规模。
届时，个性化、密集和动态的个人数据云与健康管理的关
系将愈加明朗。 （赵广立编译）
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因为可以组织成看起来像分子的结构，
一些世界上最小的晶体被称为“人造原子”，
包括作为新材料潜在构件的超晶格。

现在，来自斯坦福大学的科学家首次观
察到纳米晶体迅速形成超晶格并不断增长
的过程。他们的发现将有助于科学家微调
装配工艺，使其适应新型材料，如磁存储、
太阳能电池、光电子以及加速化学反应的
催化剂等。

发现这一组合过程的关键所在是科学家
们偶然发现超晶格可以在纳米晶体的常规合
成中以超快的速度形成，快到只是短短几秒
钟之内，而不是通常的数小时或者数天。科学
家们在斯坦福直线性加速器中心的斯坦福同
步辐射光源上使用了强大的 X 射线束来观
察纳米晶体的生长及其实时快速形成超晶格
的过程。

自 20 世纪 80 年代以来，科学家一直在
实验室制造纳米晶体。由于其微小尺寸受量

子力学规律的约束，纳米晶体具有一些特别
的属性，这些属性可以通过改变晶体的大小、
形状来改变和组成。例如，称为量子点的球形
纳米晶体，其发光的颜色就取决于晶体的尺
寸，这种晶体由半导体材料制成，主要用于生
物成像，最近已经投入到高分辨率电视显示
器的使用中。

20 世纪 90 年代初，研究人员开始使用纳
米晶体来构建具有规则晶体有序结构，但却
使用小颗粒代替了单个原子的超晶格。科学
家预计这些超晶格将会有不同寻常的属性，
超过其部分的总和。

直到这次发现前为止，超晶格一直都是
在低温环境下缓慢增长，所需时间有时甚至
长达几天。

目前，该团队持续进行后续实验，了解更
多关于超晶格如何增长的问题，以进一步探
索如何调整成品超晶格的尺寸、结构和性能。

（赵利利编译）

“人造原子”组成完美晶格

纳米晶体组装成有序的“超晶格”。 图片来源：美国《科学日报》

有巨大市场前景的中国特医产业正蓄势待发。 图片来源：百度图片

中国特医事业蓄势待发
本报记者赵广立

“真没想到特医（指“特殊医学配方食
品”，笔者注）产业现在能火热到这种程度，真
没想到。”

8 月 5 日，西安力邦临床营养股份有限公
司主办的为期 2 天的“2017 创新驱动特殊膳
食食品全产业链发展国际论坛”落幕。说起当
前国内对特医事业的参与热情，会后该公司
总经理张小微在接受《中国科学报》记者采访
时连说“没想到”。

“我们第一次举办这样的论坛，就有五六
百人参加，第二天直到结束会场还有三四百
人。这说明国内想介入特医这个行业的人非
常多，大家真的很关注。”究其原因，张小微对
记者说，国内针对特医的政策法规趋于规范、
市场教育越来越成熟，有巨大市场前景的中
国特医产业正蓄势待发。

然而，记者通过论坛报告发现，在开辟这
片新蓝海之前，有些问题是不得不审视的：谁
将是中国特医背后的推动力？专业营养人才
哪里来？在严格的政策要求和充满变化的市
场面前，谁将会被淘汰？不回答这些问题，中
国特医事业的前路还有大片留白。

“抱团”解决前路难题

就在这次论坛期间，特医领域的首个专
业委员会———特医食品产业科技创新专业委
员会宣告成立。

从构成主体上来看，特医食品相关企业是
特医创新专委会的主力，但从架构上来看，这一

“特医创新专委会”隶属于由中国营养学会、中
国农科院农产品加工研究所、中国科技部中国
农村技术开发中心等六十多家单位联合发起并
成立的“国家食物与营养健康产业技术创新战
略联盟”（以下简称“联盟”）。

这也就意味着，政府机构、行业协会、科研
机构及高校、医院等单位都将在推动我国特医
产业健康有序发展的过程中扮演关键角色。

“以前这种会议的组织、设立专委会的行
为，一般都由政府或半官方组织来主导。而这次
论坛由企业主办、专委会由企业牵头，这种政府
作风的改变、发挥职能的开放思维，让我印象深
刻。”张小微告诉记者，企业主导的特医创新专
委会，很多工作“会做得很实”。

“在特医产业中不管原料供应商，特医食
品的生产企业、研发机构，特医的营销机构、
经营机构……遇到的所有问题，都可以在这
个平台上探讨，包括政策法规、技术难点。我
们可以先小范围讨论，如果是共性难解问题，
我们就召集大家一起来探讨，形成一些共识
和解决方案，解决具体问题。”张小微说，只要
平台办实事，大家会很快过来“抱团”。

说到抱团，这在十几年前的特医行业几乎
是不可能的。西安力邦十多年前曾试图联合同
业，扭转中国特医被动的局面，但所走访的几家

企业都兴趣索然———一方面各家产业规模太
小，根本考虑不及行业持续发展的问题，另一方
面大家觉得这个行业就那样，“日子还过得去”。

这让张小微感觉很孤独：“国家每次有关于
特医层面的新政策制定的意见征询讨论会上，
国外巨头如雅培、达能、雀巢、华瑞等都悉数到
场，国内企业只有西安力邦一家。”

“国内企业的很多诉求和需求几乎反映
不上去，或者不被重视。”张小微对《中国科学
报》记者说，现在大家看到了特医市场的巨大
潜力，专委会这个潜在的“问题终结者”的平
台就成了“香饽饽”。

“专委会能在政府、机构和企业之间起到
一个连接作用，促进各方之间的合作与沟
通。”这次的论坛火热景象让张小微很是乐
观：“从专委会的成立开始算起，中国特医产
业将有一个非常快的改善，只要路子走得对，
特医市场会迎来爆发。”

专业营养人才哪里来？

业内对特医产业前景看好的一个重要原因
是，我国对特医食品相关的政策法规配套渐趋
完善：2016 年 7 月，《特殊医学配方食品注册管
理办法》颁布；2017 年 4 月，CFDA 成立特殊食
品注册管理司。在巨大市场驱使下，食品、药品
乃至保健品企业会纷纷布局特医产品，瑞典阿
胡斯卡尔斯油脂有限公司高级技术服务专家刘
翠萍更是预计：“未来 5~10 年，国内特医食品市
场将有望突破 600 亿元。”

这一预期显然过于乐观：600 亿元的市场

体量，是当前全球特医市场（主要来自欧美、日
本）的规模，年均增幅预计 6%；中国当前每年的
市场规模约为 6 亿元，年增幅预计 37%。

“中国特医产业的发展程度要达到欧美、日
澳新的水平，最起码需要 10 年的时间。这期间
还要保证政策法规的配套落实、该用的人都用
上。”张小微说，现阶段来看，难点就在于“用上
该用的人”：临床营养师这种专门人才的培养就
是个大问题。

我国教育部门在 1998 年对医学专业目
录的调整中取消了三级专业，临床营养本科
教育专业被取消，只有极少数院校还保留医
学营养专业，这造成了专业营养师人才严重
不足。“1985~1995 年这段时间有一两千人临
床营养专业背景的人才，但大部分都流失
了。”张小微表示。

如今，各医院营养科对付人才短缺的办法
是“替代”———本科阶段医学专业学生，通过研
究生转临床营养。这样培养出来的营养师一来
在本科阶段拿到处方权，二来转临床营养毕业
后可直接在医院做临床营养医疗服务。

“这是目前相对比较好的解决办法。”张
小微说。

多年来为呼吁重视肿瘤营养而积极奔走的
中国医科大学航空总医院的肿瘤医学中心主任
石汉平建议，高校应仿效影像学、麻醉学设立临
床营养专业，或者住院医师规培时确定营养专
业，这种营养医师有处方权；另外可在公共卫生
学院、食品类专业设立营养师亚专业，如临床营
养师、公共营养师等，这类营养师无处方权。

“无处方权意味着营养师只是主治医生治

疗团队中的一分子，其处方建议对主治医生负
责。”张小微告诉记者，美国的营养师资质认证
即为这类。同时他指出，中国营养学会于去年年
底试点的注册营养师制度就与美国“接了轨”，
即受试者要考的科目跟未来营养师的知识结构
是吻合的，但没有处方权。

“中国要把临床营养发展起来，懂营养的
医生是很重要的。其实各高校师资力量是足
够，我们应该尽快把临床营养这个专业恢复
起来。”张小微表示，作为企业，也愿意与高校
以联合办学的方式开展专业人才的培养。

机遇留给谁？

对于中国特医而言，欧美、日本、澳大利
亚和新西兰等都是“前辈”和“师父”，中国特
医要发展好，需要向这些国家借鉴什么？

“应该学的还是看他们如何管理这个产
业，政府如何引导。”张小微表示，特医产品从
全营养产品到疾病导向型产品，都有国家标
准，可创新空间并不大。而国外对市场的管理
和开拓，值得中国借鉴。

“产业刚起步，高标准严要求是没有问题
的，关键要掌握这个‘度’———要让民族企业
能够承受得了的‘适度’。”张小微针对当前被
认为“严字当头”的管理措施回应道，就中国
国情而言，如今特医市场鱼龙混杂，“几个人
的手工作坊就敢生产然后拿到市场上去卖”，
高标准严要求是有道理的。

“举个简单例子，乳清蛋白我们标注含量
72%，一般都在国标误差范围之内。但因为这
些原料采购成本非常高，能卖多少钱多由原
材料成本左右。然而市场上却出现不少低价
产品。我们做过市场在销产品的检测，有些乳
清蛋白含量只有 30%~40%都敢标注 72%。这
是给病人长期吃的，有些病人吃了之后指标
不增反降，多么可怕。这是谋财害命。”张小微
说，这类劣质企业就该被严格监管所淘汰。

此外，张小微认为，市场还会淘汰那些
“服务手段落后者”。“服务不规范、手段不先
进，还用传统经营模式和思路经营，离开这个
产业是早晚的事。”张小微对《中国科学报》记
者说，如今信息高度透明，去中介化趋势明
显，应该用全新的经营思路看待临床营养这
一“服务”行业。

“现在分工细到什么程度了？非常细致，
大家都很专业化地去做事，以往互不往来、互
不协作、互不分享的做法没有前途。”张小微
说，特医作为临床营养服务，要主动对接医生
专家，用内容库、工具库和产品服务来支撑医
生服务病人，包括营养方案的制定、饮食指
导、营养剂使用，朝着互联网化、智能化前进。

“这种服务的跟进实际上能解决医生的
实际问题，这是特医作为服务产业最终的评
价标准。”张小微说。

感染性疾病是严重的公共卫生问题和造
成人类死亡的重要因素。大多数感染性疾病只
要得到及时、准确的诊断，并给予科学合理的
治疗，都有可能在相对较短的时间内彻底治
愈。感染相关生物标志物的检测对感染性疾病
的辅助诊断、判断预后、确定抗感染疗程与连
续监测方面都有较大帮助，甚至能在一定程度
上帮助区别引起感染的致病原。

近日，在南京举办的《感染相关生物标志
物临床意义解读专家共识》（以下简称《共识》）
媒体专访会上，中国人民解放军总医院呼吸科
主任解立新教授、解放军南京总医院呼吸病研
究所所长施毅教授以及浙江省人民医院检验
中心主任周永列教授从不同角度对《共识》内
容进行了全面、深入的解读。

感染生物标志物PCT与
IL-6 辅助感染性疾病诊疗

“感染性疾病不能仅靠症状、体征、影像学
表现作出判断，优选良好的感染相关生物标志
物对于帮助临床鉴别感染与非感染、动态评价
疾病严重程度和预后、指导抗菌药物的合理使
用具有重要意义。”解立新教授指出，“优选感
染标志物应具备的特性包括：灵敏度高，可以
在感染早期即发生显著变化且不受非感染因
素影响；具有高特异性，能够区分病原体类别，
鉴别是否为细菌性感染；能够辅助评估感染严
重程度和预后，监测治疗应答，并指导抗菌药
物的使用等。”

传统的细菌感染生物标志物包括外周血
白细胞（WBC）、红细胞沉降率（ESR）、中性粒
细胞碱性磷酸酶（NAP）积分、内毒素水平等，
其或因影响因素较多、特异性不高，或因操作
相对烦琐，目前临床价值有限且已不再广泛应
用。C- 反应蛋白（CRP）是目前在临床广泛应
用的细菌感染生物标志物。作为敏感的炎症指
标，CPR 检测快速、便捷，其升高幅度与感染或

炎症严重程度呈正相关；CRP 检测还可辅助区
分细菌感染和病毒感染。

此外更值得关注的是，更多优秀生物标志
物如降钙素原（PCT）、白细胞介素 6（IL-6）等
近年也逐步在临床上开始应用，具有广阔的应
用前景。施毅教授指出：“PCT 作为目前临床常
用的重要细菌感染生物标志物，参考意义较
大；IL-6 检测的相对优势则在于急性感染的早
期发现。”

PCT 是一种功能蛋白，是降钙素合成过程
中的中间产物，是无激素活性的降钙素前肽物
质。《共识》指出，PCT 对严重细菌感染的早期
诊断、判断病情严重程度、预后、评价抗感染疗
效、指导抗菌药物应用等方面都具有较高的临
床价值，且对全身与局部感染具有较高诊断价
值，是判断脓毒症的重要工具。

一项包含 30 个临床试验的荟萃分析证实
PCT 可有效辅助脓毒症的早期诊断。实验数据
显示：当 PCT 截断值定为 1.1μg /L 时，早期
识别脓毒症的敏感性为 77%，特异性为 79%。此
外，PCT 在局灶性细菌感染中往往正常或轻度
升高，可辅助诊断局灶性细菌感染。同时，PCT
水平可有效反映患者细菌感染严重程度，其浓
度与全身性细菌感染严重程度呈正相关。

在判断脓毒症患者预后及辅助指导抗生
素治疗方面，研究证实，经过有效的抗感染治
疗，脓毒症患者 24 小时后循环中的 PCT 水平
可降低 50%，其降低程度和患者存活率升高呈
正相关，而 PCT 水平仍继续增高或居高不下
则提示预后不良；PCT 检测结合临床信息能够
进一步明确抗生素治疗的必要性以及优化抗
生素使用流程，动态监测 PCT 水平可辅助抗
生素治疗，检测结果可作为开始抗生素治疗的
指征以及抗生素疗效判断的标准，从而显著减
少抗生素暴露时间，且安全性良好。

IL-6 是参与脓毒症等感染的重要炎性介
质，在感染发生后很快释放入血，可作为感染
程度的指标。《共识》指出，在炎症反应中，IL-6

的升高早于其他细胞因子，也早于 CRP 和
PCT，2 小时即达峰值且持续时间长，因此可用
来辅助急性感染的早期诊断。

《共识》强调，没有任何一个生物标志物是
绝对敏感又绝对特异的，不能单凭某个生物标
志物的改变来诊断疾病，只有结合、参照患者
的临床表现与其他实验室检查结果，才能作出
正确的判断。施毅教授指出：“多个指标的联合
检测将是未来的发展趋势，可提高对感染性疾
病的早期诊断率和预后判断价值。”PCT 联合
IL-6 检测可用于细菌性感染辅助诊断，避免单
一指标对感染类别判断的误差，从而帮助临床
医师快速确定患者的治疗方案、提高治疗成功
率，具有重要的临床应用价值。

电化学发光分析法，
提升生物标志物临床价值

“好的生物标志物需要有好的检测方法来
实现临床价值，PCT 与 IL-6 的临床运用需要
以精准的检验结果作为有力支撑。此次《共识》
反映了临床需求，为检验科在感染生物标志物
的检测和质量控制技术的发展指明了方向。”
周永列教授表示，“在选择检测系统时，控制总
误差及校准品溯源性是检验结果准确性的关
键所在，同时要重视检测系统的性能验证，做
好质量控制。”

《共识》指出，罗氏诊断 Elecsys R BRAHMS
PCT 是国内外最常用的 PCT 检测之一，其使
用电化学发光法技术，使检测结果高度一致且
具有可溯源性，仅需 18μl 样本量，就可在 18
分钟内实现 0.02~100ng/ml 的检测范围。同时，
其拥有优秀的批内和批间精密度，可适用于所
有罗氏诊断免疫分析平台，实现高度一致性的
检测结果。联合 Elecsys R IL-6 检测，有助于临
床医生早期发现感染，实现鉴别诊断、疗效监
测、预后评估，进而改善治疗决策，提高感染性
疾病治疗的成功率。

优选感染生物标志物 优化感染性疾病诊疗
———专家热议《感染相关生物标志物临床意义解读专家共识》
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