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为什么人类不能像战胜其他传染病那样战胜艾滋病？原因是因为人体还没有进化出抵
御艾滋病毒感染的免疫力，而艾滋病病毒的“杀手锏”正是感染免疫细胞而导致其“自杀”。

本报讯 近日，全球体外诊断领导者罗
氏诊断宣布，获得中国国家食品药品监督管
理总局（CFDA）批准的全新 cobas c 513 糖
化血红蛋白分析仪正式在中国上市。该分析
仪可在更短的时间内为临床提供高准确度
和精确度的糖化血红蛋白（HbA1c）检测结
果，帮助医生快速、准确诊断并监测糖尿病
的发生与发展，为糖尿病患者带来更大临床
获益。

目前，临床普遍应用的糖尿病诊断指标
是口服葡萄糖耐量试验（OGTT）和空腹血糖

（FPG）。但多项研究发现，由于个体内差异以
及操作标准不同，OGTT 与 FPG 诊断糖尿病
的符合率存在明显差异，可能造成漏诊。与
OGTT、FPG 直接检测血糖水平不同，HbA1c
是葡萄糖与血红蛋白结合缓慢形成的非酶促
反应产物，可反映过去 2~3 个月的血糖平均
水平，是目前国际公认的糖尿病血糖监测金
标准。

“相较于传统诊断指标，HbA1c 不受急性
的血糖波动影响，因此患者无须空腹或特定
时间采血，可更准确地反映关于糖尿病的存
在和严重程度的信息，对于糖尿病的筛查、诊
断、监测及预估糖尿病患者慢性并发症的风
险等方面有着重要的作用。”复旦大学附属中
山医院内分泌科副主任卞华指出。

在我国，HbA1c 检测的临床应用也越来
越受到重视。中华医学会糖尿病分会发布的

《中国 2 型糖尿病防治指南（2017 年版）》将
HbA1c 作为指导临床调整治疗方案的重要
依据。“尽管如此，HbA1c 检测在中国仍未得
到广泛的临床应用，研究显示，中国仍有超
过 8700 万糖尿病患者不检测 HbA1c。为进
一步优化我国糖尿病患者的诊疗管理水平，
推进 HbA1c 检测临床应用势在必行。”卞华
强调说。

复旦大学附属中山医院检验科主任潘柏
申表示，作为世界卫生组织（WHO）推荐的糖
尿病诊断金标准，HbA1c 以其稳定性佳、简便
易行等诸多优势，近年来被广泛应用于糖尿
病临床诊断、治疗监测和预后评估。此次罗氏
诊断 cobas c 513 分析仪的上市，将为精准检
测 HbA1c 水平、优化糖尿病临床诊疗管理提
供重要保障。

罗氏诊断亚太区业务经理 Lee Poh-Seng
介绍道，cobas c 513 采用闭管样品检测，减少
了手动操作的时间、自动化程度更高，并具有
抗变异体干扰的能力，有效避免了常见血红
蛋白变异体对 HbA1c 造成的干扰，在极大提
高检测效率的同时保证了检测结果的高准确
度和精确度，满足了临床及实验室对 HbA1c
检测的新需求。 （李惠钰）
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运动员要想提高成绩，绝对
少不了科技的力量。对于跑步运
动者们来说，鞋子对地的抓力至
为重要，而一般的鞋子都避免不
了在高强度运动下的快速磨损。
现在，有了“最强王者”石墨烯的
加盟，运动员们迎来了一个福音。

不久前，英国运动服装公司
Inov-8 与英国曼彻斯特大学合作
生产了新型跑步鞋和健身鞋，将
石墨烯融入了设计中，使橡胶外
底更牢固，更具伸缩性，更耐磨。

“越野跑者和健身运动员一
直处于极限运动中，需要最大限
度的外底抓地力来优化他们的
表现，比如在潮湿的小路上跑步
或者在满是汗水的体育馆设施
上锻炼。”Inov-8 产品和营销总
监迈克尔·普赖斯在一份声明中
说，“但长期以来，他们都不得不
对这种需求作出妥协，因为橡胶
很快就会磨损。”

普赖斯补充说：“现在，利用
石墨烯的开创性特性，将不再有
任何妥协。我们与曼彻斯特大学国家石墨烯
研究所共同开发的新橡胶使我们能够突破抓
地力的极限。”

“尽管石墨烯是世界上最薄的材料，但
同时它也是最强的，比钢铁强 200 倍。它还
非常灵活，可以弯曲、扭曲、折叠和拉伸而
不会造成任何损坏。”曼彻斯特大学的阿拉
文·维杰亚拉加范博士解释了为什么要选
择石墨烯，“当添加到 Inov-8 的 G 系列鞋
用橡胶中时，石墨烯发挥了它所有的性能，
包括其强度。”

预计 2018 年第一双石墨烯鞋将上市。
“我们生产的轻量级 G 系列运动鞋提供了其
他运动鞋前所未有的牵引力、伸展性和耐用
性。2018 年将是世界上抓力最强的一年。”普
赖斯说。 （李惠钰）

酷技术交通电子支付须融合发展
■本报记者李惠钰

新年伊始，支付宝便放出大招———推出
“车牌付”功能，也就是说，从现在起，在部分高
速收费站入口，支付宝会自动识别车牌号，并
从事先绑定的支付宝账户里自动扣款。

看着支付宝做出如此大的动作，微信和
ETC（电子不停车收费系统）也都坐不住了。近
日，微信开启 ETC 助手功能，只要绑定微信支
付，就可以在 ETC 通道畅行无阻。

不过在一片热闹声中，巨头们面临的挑战
也不容忽视。如何让技术更好地落地、具备更
好的实用性是他们首先要解决的问题。

不仅如此，在近日于北京召开的第三届中
国交通运输信息化智能化推进大会上，如何利
用综合交通电子支付新技术促进交通运输“降
本增效”，电子支付手段如何在交通金融、交通
信用中发挥作用，也成为热议话题。

高速收费将进入“无现金”时代

“嘀”地一声，交费完成，车辆不用停车即
可快速通过……ETC 被认为是目前世界上最
先进的路桥收费方式。不得不说，随着 ETC 在
全国的普及，不仅缓解了收费站拥堵，还降低
了企业物流成本，并减少了废气排放。

ETC 就是在车辆挡风玻璃上安装车载电
子标签，通过高速路收费站时与 ETC 车道上
的微波天线实现短程通讯，再利用计算机联网
技术与银行进行后台结算处理，从而达到车辆
不停车也能交纳路桥费的目的。

“没有 ETC 的时候，拥堵 5.5 小时；ETC 占
50%的时候，拥堵 1.5 个小时；ETC 用户通行比
例达到 60%时，收费站的拥堵将趋于零。”北京
速通科技有限公司副总经理王梅说。

由于高频、小额、黏性高，公共交通突然间
成为了风口，所有的互联网支付企业手里揣着
几亿元甚至十几亿元的资金砸向这个领域。随
着各大支付巨头将战火烧到高速公路收费这
一场景，这对需要安装硬件设施的 ETC 造成
不小的冲击。

“支付宝‘车牌付’功能目前还只是在部分
地区试行，如果未来在全国通用，整个高速公
路收费系统或将被颠覆。”有业内人士称，未来
几年，高速公路收费有望像日常生活购物一
样，进入“无现金”时代。

面对互联网企业的强势进攻，江苏高速公
路信息工程有限公司总工曹援认为，交通行业
下一步就是要紧紧抓住并充分利用互联网共
享的概念，应用支付宝、微信等支付模式后，再
去考虑如何发展。

“互联网经济是共享经济，在 ETC 或者其

他的电子器件上做复杂的硬件设备，我个人不
赞同，这不是互联网思维，我认为就应该把所有
的技术和设施结合起来，把它作一个整合。”高
速互联（北京）科技有限公司总经理邓继保表
示，互联网时代下，共享经济不需要再去增加一
个新的硬件系统，不需要再去收费口搞支付宝、
微信、ETC 的通道，这是很大的社会资源浪费。

“技术与当下经济的结合，是要给老百姓和
用户带来实惠和方便，给经营单位带来效益，因
此，我们要做实际的，而不是高端的东西。”邓
继保补充道。

传统交通支付谋转型

由有卡转向无卡、由离线转向在线、由线下
转向线上，“互联网 + 交通”倒逼诸多传统交通
电子支付企业开始谋转型，寻出路。

“从本身 ETC 的发展来讲，我们也在探索
新的模式，怎么为车主提供更好、更精确、更畅
通的体验，在产品方面也会引入人工智能及更
智能化的技术。”深圳市金溢科技股份有限公
司（以下简称金溢科技）副总裁刘咏平表示，他
们就在 ETC 和车联网融合方面有了一些新的
探索。

从车主、整个交通行业以及国家管理部门
对 ETC 的发展期待来看，刘咏平认为 ETC 目
前最大的问题就是没有统一的前端平台，且服

务是不连续的，数据也是封闭的，因此，他们迫
切希望能够做一个更加全方位，全程可视、可
控、可服务的内外结合的 ETC 系统。

围绕服务和管理的碎片化，金溢科技开始
把 ETC 引入通信、保险、金融行业。“车险需要
更精确的数据和行驶轨迹，如果通过 ETC 为用
户做精准的画像，就可以做更精准的服务。”刘
咏平介绍说，“ETC 不该仅具有简单的支付功
能，后期还可以把更多的服务打包进来，与车
厂、4S 店、高速公路合作，以产品为纽带，提升
平台服务功能。”

随着用户量级的井喷，ETC 行业无论从技
术还是硬件方面都进行了迭代和更新。从传统
的支付模式 ETC 1.0 时代过渡到 2.0 时代，但
这仍然满足不了车主的更多需求。

“到了 2.0 时代，我们要把宝贵的 ETC 资
源加以应用，增值化服务更加凸显出来。一方
面是服务于车主，完成社会价值，另一方面也
要实现商业价值。”广东联邦车网科技股份有
限公司运营总监袁楚然坦言，整体而言，用户
安装 ETC 的意愿度、市场覆盖率仍然比较低，
这就需要从线上到线下，将人、车、卡、路多方
面的大数据进行深入的融合和运营。

袁楚然表示，他们首先要做的就是 ETC 支
付联云，通过搭建云支付的系统和平台，绑定
手机和车牌后，人人都可以享用 ETC，通过信
用记录可以先离场，后支付，实现免充值、免圈

存。从全局来讲，支付联云既可节省整个高速公
路的营运成本，又能提升车辆通行的效率。

广东利通科技投资有限公司副董事长戴连
贵则表示，对于高速公路的收费，入口有自助终
端，用户可以自己解决问题。出口也要有自助终
端，并且支持先进的支付方式。

“对于不停车收费，支付宝或者互联网公司
都讲无感支付，实际上在我们这里重要的是通
过，不是支付。”戴连贵表示，这就要求高速公路
计费，支付环节要放在事后，路下。任何支付有
异常，也要把异常的处理放在事后。

“三次就形成黑名单，在高速公路入口拦
下，失去使用高速公路的资格，你要想恢复这个
资格，就要先把过去不良信用消除掉。”戴连贵
说，“我们现在完全有条件做到，这就是我对高
速公路未来收费的趋势设想。”

仍缺少顶层设计

其实，互联网并非洪水猛兽。“十年前我们
担心银联的支付体系来了是否把传统企业颠覆
掉，没有。互联网来了以后，是不是也会颠覆公
交行业？不是的。”住房和城乡建设部 IC 卡应
用服务中心主任马虹表示，“我们需要去拥抱创
新和互联网，通过技术人员的补充，真正达到跨
界融合。”

但交通运输部科学研究院智能交通部主任
刘向龙也坦言，目前智能交通战略性、系统性、
协同性仍然不足。“有多少钱干多少事，缺乏比
较好的顶层设计和实施路径。”

“重建设轻运维管理，重硬件轻软件服务，
重外观效果轻实效应用。产品质量参差不齐、鱼
龙混杂、乱象丛生，起步晚一点的城市更为严
重，整个智能交通行业都存在这样的一些问
题。”刘向龙说。

不仅如此，由于交通信息资源比较分散，
碎片化现象严重，很多企业的信息资源都不
开放。包括基础数据、业务链条等方面，如果
基础环节没有做好，直接会影响到整体的效
能。也有部分人员对基于新技术所带来的现
状改变不适应或存在抵触现象，因为影响到
了他们个人的利益。

刘向龙还指出，人才队伍的建设滞后或
者不够，也影响着整个智能交通体系的建设
及长远发展。不懂业务的人做 IT，懂业务的
人又不懂 IT，导致了整个系统会存在这样或
那样的问题。

在马虹看来，对于交通电子支付，平台的接
口统一、数据融合，然后实现共享经济，场景要
不断地丰富叠加，才是未来的发展方向。

在第 30 个世界艾滋病日到来之际，美国和
加拿大两国科学家刚刚完成一项随机、双盲和
设置安慰剂对照的治疗性艾滋病疫苗临床试
验。不幸的是，他们发现接种艾滋病疫苗的患者
抑制艾滋病毒反弹的能力竟然比注射安慰剂

（生理盐水）的患者还要低下。
他们随后在 2017 年 12 月 6 日出版的《科

学—转化医学》上发表文章称，在中断抗艾滋病
毒药物治疗 16 周后，只有 14%的艾滋病疫苗接
种者能将病毒量控制在每毫升 400 个以下，而
有 26%的安慰剂注射者居然也能将病毒量控制
在同样的水平。这意味着按既定程序接种后，这
种治疗性疫苗并未发挥其应有的治疗作用。

以往艾滋病疫苗人体试验的结论

从不同的应用角度而言，艾滋病疫苗可以
简单地被分为预防性疫苗与治疗性疫苗，前者
是一类携带病毒抗原的蛋白质疫苗，适用于正
常人接种以预防感染；后者是一类能表达病毒
抗原的 DNA 疫苗或称核酸疫苗，适用于感染
者接种以清除感染。

从 1981 年以来的 36 年间，只有 5 个预防
性艾滋病疫苗获准进行大规模人体试验，但至
今还没有一个能有效预防艾滋病毒感染的疫苗
问世。这些疫苗试验包括已完成但宣告失败的
瓦克斯根公司的 AIDSVAX 疫苗试验和赛诺菲
公司的 ALVAC 疫苗试验。

RV144 疫苗试验 （ALVAC 初次免疫及
AIDSVAX 加强免疫）后 3.5 年随访结果显示，
虽然疫苗接种未能诱导足够的免疫应答，但其
感染保护率达到 31.2%，成为全球首个部分显效
的艾滋病疫苗。

在 RV144 基础上改良的 HVTN702 疫苗
试验预计将在 2020 年底得出最终结论。虽然理
论上可以预期，HVTN702 的效果可能优于
RV144，但肯定很难达到 100%的保护率。

强生旗下杨森公司的 APPROACH“马赛
克”（镶嵌）疫苗试验尚在实施中，最快也要到
2021 年才能报告结果。初步结果显示它能 100%
诱导人体产生免疫反应，但能否获得足够的保

护率却尚未可知。就连此次共同主导疫苗临床
试验的哈佛大学贝斯以色列女执事医学中心的
病毒学中心主任丹·巴洛赫也承认，“现在谈论
疫苗研发成功，还为时过早”。

为什么预防性艾滋病疫苗
研制屡战屡败

为什么人类不能像战胜其他传染病那样战
胜艾滋病？原因是人体还没有进化出抵御艾滋
病毒感染的免疫力，而艾滋病病毒的“杀手锏”
正是感染免疫细胞而导致其“自杀”。正如美国
过敏和传染病研究所主任安东尼·弗奇所说的
那样，“艾滋病病毒的独到之处在于，人体找不
到一个良好的免疫反应来应对它”。

艾滋病疫苗研制的最大困难是艾滋病病毒
表面抗原变异太大。形象地说，艾滋病病毒与其
说是一条“变色龙”，不如说是一条“变形虫”。当
人体免疫系统识别出入侵病毒并产生中和抗体
后，病毒却已经不是“原来”的病毒了。这是因为
病毒复制系统极易出错，合成的外壳蛋白中氨
基酸组成各异，导致每个病毒颗粒的“外部轮
廓”不完全相同，结果“旧”抗体也就无法中和

“新”病毒了。
其次，艾滋病毒不仅能很快“躲进”细胞内

部，而且它的基因组还会插入染色体基因组中，
像一条“装死”的虫子那样一动不动，称为“潜
伏”或“休眠”，让血液循环中的抗体无计可施。
更糟糕的是，一旦病毒出来“吵闹”（病毒复制），
细胞就会被“惊醒”（免疫激活），结果迅速启动

“自毁”机关，让细胞与病毒同归于尽。如果病毒
大量感染免疫细胞（如 T 淋巴细胞），免疫杀伤
的结果必然造成免疫缺陷，所以艾滋病实际上
是一种免疫缺陷性疾病。

不过，虽然决定艾滋病毒外部轮廓的 Env
蛋白结构易变，但组成内部骨架的 Gag 蛋白结
构变化不大。因此，很多候选艾滋病疫苗都是基
于一些结构稳定的蛋白抗原而设计的，但问题
是这些抗原在病毒从细胞中释放出来时，都被
包装得严严实实，根本就没有接触中和抗体的
机会，因此也就谈不上被抗体结合并清除了。

换句话说，即使一个艾滋病疫苗能成功诱
导出中和抗体，但它们既无法结合外部抗原（已
变异），又不能接触内部抗原（被包装），这就是
艾滋病疫苗研制屡战屡败的根本原因。

为什么治疗性疫苗
不能抑制艾滋病毒繁殖

目前，抗艾滋病毒药物治疗（俗称“鸡尾酒”
疗法）虽能将艾滋病患者体内的病毒控制在一
个较为稳定的水平，其身体状况与健康人基本
无异，但患者必须终身服药，间歇服药易诱发病
毒抗药性，停药病毒就会反弹。若治疗性疫苗研
制成功，不仅患者不需要天天吃药，而且能一劳
永逸地将病毒从患者体内彻底清除。

回到前面提到的治疗性疫苗不如安慰剂的
人体试验结果，这说明治疗性疫苗很可能遇到
了预防性疫苗同样的问题：一是抗体无法结合
变异的外部抗原；二是抗体不能接触非变异的
内部抗原，因此无法激发出强有力的免疫反应，
尤其是有效的 T 细胞应答以扑灭反弹的病毒。

美国沃尔特 - 里德军队研究所艾滋病疫苗
项目负责人尼尔森·迈克尔就此结果发表评论
指出，“这个疫苗仅诱发少量 CD4+T 细胞应答，
却不诱导 CD8+T 细胞应答，而后者才是控制病
毒量的关键所在。因此，此次疫苗治疗没有表现
显著效果也就不足为奇了”。

不过，论文作者给出了另外的解释，即治疗
性疫苗激活 CD4+T 细胞后，可使之在病毒反弹
时对感染更敏感，导致病毒量迅速飙升。他们指
出，这种现象在预防性疫苗的临床试验中也曾
有过报道。至于注射生理盐水的感染者，其抑制
病毒繁殖的能力可能与当初在急性感染期及时
服用抗病毒药物有关。

此外，2015 年美国马萨诸塞大学的一个研
究团队曾尝试用 Cas9/CRISPR 技术（俗称“基
因剪刀”）清除潜伏在细胞内的艾滋病病毒，但
还远未达到实用的程度。可以说，艾滋病疫苗的
研制任重而道远。

（作者系本报特约撰稿人、广州中医药大学
教授）

艾滋病疫苗研制为何这么难
■曾庆平

石墨烯运动鞋

未来几年，高速
公路收费有望像日
常生活购物一样，进
入“无现金”时代。

图片来源：百度图片

本报讯 1 月 13 日，由中国医药生物技术
协会和《中国医药生物技术》杂志共同主办的

“2017 年中国医药生物技术十大进展评选”在
浙江揭晓。

这十大进展分别是：国际首个重组埃博
拉病毒病疫苗研发成功并获准上市；第三代
基因测序仪在我国研发成功并量产；全球首
创白睛无影成像健康智能分析技术；细胞治
疗产品技术指导原则发布，多个 CAR-T 产
品申报临床；早发型高度近视新致病基因的
发现；PD-1 等免疫检查点抗肿瘤抗体技术
取得重大进展；肝癌的早期诊断和治疗相关
表观遗传学与单细胞组学技术；重组质粒—
肝细胞生长因子注射液进入 Ⅲ 期临床；首
个国产九价宫颈癌疫苗获准开展临床试验；
国际首创通用型骨科手术机器人技术获批
临床应用。

《“十三五”生物技术创新专项规划》指
出，应加快推进生物技术与生物技术产业发
展，到 2020 年，实现本领域整体“并跑”、部分

“领跑”。鉴于此，中国医药生物技术协会通过
开展“年度中国医药生物技术十大进展”评选
活动来梳理和记录行业的发展历程，洞悉发
展趋势，推动整个行业纵深发展。

本次活动分为推荐申报、项目初审、公众
评选、专家审评和新闻发布 5 个环节。其中 30
个候选项目从推荐申报中脱颖而出进入公众
投票环节，得到数万名广大同行的热情参与。

为了体现评选的专业性和权威性，将所
有候选项目提交相关领域的 11 名院士进行
函审，根据项目是否具有技术创新性突出、经
济效益或社会效益显著、推动行业科技进步
作用明显等标准进行不记名投票，最终由专
家评审确定十大进展条目。 （张思玮）

前沿点击

2017年中国医药生物技术十大进展揭晓

罗氏诊断 cobas c 513 糖化血红蛋白分析仪在华上市

糖化血红蛋白检测再升级


