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本报讯 （通讯员李荣荣 特约
记者熊学莉）陆军军医大学新桥医院
检验医学中心李忠俊教授团队开展的
一项最新研究，阐明了Ⅱ型遗传性血
小板减少症的发病新机制，为该病的治
疗及药物研发提供了新思路。相关研
究论文日前刊发在国际期刊《血液》上。

据介绍，Ⅱ型遗传性血小板减少
症是一种罕见的常染色体显性遗传性
血液病，患者因血液中血小板持续低
下，终身面临出血风险，并有发展为血
液肿瘤的潜在威胁。2011年，该病的
致病基因ANKRD26被确定，但临床
观察发现了一个悖论：产生血小板的

母细胞——巨核细胞的数量在患者骨
髓里没有少，反而增多了，但外周血小
板计数仍然持续低下。

为揭开背后的真相，李忠俊团队
联合中国医学科学院血液学研究所杨
仁池教授团队和美国加利福尼亚大学
相关团队，对4名患者的数万个单细

胞数据进行了分析，结合流式细胞技
术和免疫荧光技术，精准锁定了致病蛋
白ANKRD26在细胞内的活动轨迹。

研究发现，ANKRD26蛋白竟是
一个“双面角色”：在细胞发育早期，它
像“生长燃料”，刺激骨髓中生产血小
板的母细胞——巨核细胞增殖，让骨

髓里产生更多的“种子细胞”；在细胞
发育后期准备“生产”血小板的关键时
刻，它却变身为“毁灭者”，定位到多倍
体细胞数量增多的中心体位置，激活
一条全新的JUNB—p21信号通路，
该通路会导致大量本应“分娩”血小板
的成熟细胞还没来得及“生产”就成批

“自杀性”凋亡。
新桥医院检验医学中心陈立副教

授表示，正是这种“先促增、后诱杀”的
机制，导致了“巨核细胞数量增多，但
外周血小板计数却持续低下”的临床
悖论。该发现不仅解释了这一长期悬
而未决的科学疑问，更重要的是，为
Ⅱ型遗传性血小板减少症开发靶向治
疗药物提供了明确的靶标。

Ⅱ型遗传性血小板减少症发病机制获揭示

本报讯 （特约记者常宇 通讯
员邓国欢）近日，华中科技大学附属同
济医院科研团队首次揭示了在代谢功
能障碍相关脂肪性肝病（MASLD）中

“免疫凝血”驱动肝纤维化的分子机
制，并找到关键靶点——纤维蛋白原
样蛋白2（FGL2），研发出靶向FGL2
的特异性抗体，并在动物实验中验证
了其有效性。研究团队据此提出了治
疗MASLD的新思路——既能精准抗
纤维化，又不会带来全身出血的风
险。相关论文发表于国际期刊《先进

科学》。
近年来的临床证据表明，MASLD

患者的常规凝血化验单看起来正常，
但病情却在向肝硬化发展。研究发
现，这类患者体内的凝血因子Ⅷ和Ⅸ
早已悄然升高。更有研究发现，服用
阿司匹林能减轻肝脏炎症与纤维化。
这意味着，可通过“靶向凝血系统”来
治疗脂肪肝。然而，长期使用阿司匹
林等传统抗凝药会增加全身出血的风
险。如何在治病与防出血之间找到平
衡，成为科研攻关的关键。

研究团队将目光投向“免疫凝血”
这个概念。肝脏内大量浸润的中性粒
细胞（一种免疫细胞）会释放一种名为
NETs（中性粒细胞胞外诱捕网）的网
状结构。在脂肪肝环境下，这些网状
结构在肝脏微小的血管（肝窦）内堆
积，形成无数微小的“免疫血栓”，导致
肝脏微循环血流速度变慢，促使内皮
细胞毛细血管化，最终加速肝纤维化
的进展。

既然NETs是致病的直接推手，
那谁又是操控NETs的“幕后黑手”？

研究团队继续追溯上游机制，最终锁
定了一种关键的凝血调控分子——
FGL2。FGL2就像是控制NETs释放
的“总开关”。当FGL2被激活，它会
通过 FGL2—HDAC11—NETs 信号
通路，指挥细胞释放大量的NETs。

为了验证这一机制，研究人员在动
物实验中敲除了FGL2基因。结果显
示，小鼠肝脏中的NETs生成显著减
少，肝内微血栓、炎症浸润和纤维化程
度均大为减轻，肝脏微循环功能恢复。

基于这一发现，研究团队成功研

发了一种靶向FGL2的特异性抗体。
在动物实验中，这种抗体表现出极高
的精准度：它能特异性地抑制肝脏局
部的免疫血栓形成，有效清除NETs，
逆转纤维化。更重要的是，它不影响
全身的凝血指标。这意味着，这种新
型疗法巧妙地避开了传统抗凝药物导
致全身出血的副作用。

研究团队指出，希望通过更大规
模的临床前研究，优化这一抗体药物，
让它早日走出实验室，真正惠及广大
患者。

新研究发现肝纤维化“幕后黑手”
针对关键靶点的抗体药物有望实现治病与防出血的平衡

□本报记者 赵星月
通讯员 党宛玉 巩阳

一纸凶险的恶性肿瘤诊断，一场
猝不及防的心跳骤停，20种致命并发
症的接连侵袭……遭受一连串病痛折
磨的男孩宣宣（化名）在首都医科大学
附属北京儿童医院医护团队的全力救
治下，终于闯过重重难关。5月 19
日，结束化疗、重归正常生活的宣宣在
家人的陪同下重返北京儿童医院，感
谢多学科团队跨越半年的生命守护。

2025年 11月初，毫无征兆的剧
烈腹痛、腹胀，迅速膨隆的腹部，令宣
宣痛苦不堪。当地医院CT提示腹膜

后巨大占位、右上纵隔占位，恶性肿瘤
风险极高。宣宣一家连夜奔赴北京儿
童医院急诊。

入院后，宣宣第一时间在急诊抢
救室接受基本评估——复查超声提示
腹部巨大占位、淋巴瘤可能性大。急
诊抢救室立即联系肿瘤内科淋巴瘤专
业组会诊，明确患儿肿瘤负荷极高，高
度怀疑恶性淋巴瘤。明确肿瘤类型是
当务之急，介入医学科主任石文媛团
队为宣宣进行穿刺活检，病理报告显
示为非霍奇金淋巴瘤（伯基特型）。

非霍奇金淋巴瘤（伯基特型）是儿
童最凶险的侵袭性肿瘤之一，增殖速
度极快，大量崩解肿瘤细胞代谢产物
影响脏器功能及内环境。

患儿肿瘤进展极快，且已并发致
命性肿瘤溶解综合征，需要尽快启动
抢救性化疗。2025年11月12日，在
淋巴瘤专业组段彦龙主任医师和张梦
副主任医师会诊后，急诊重症监护室
（EICU）为宣宣开展侵袭性成熟B细
胞淋巴瘤预化疗减积治疗，全力控制
肿瘤疯狂生长，快速降低肿瘤负荷。

预化疗有效控制了肿瘤进展，但
凶险的并发症远超医护团队预判。化
疗开始仅3小时，宣宣突发剧烈腹痛、
全身湿冷、烦躁不安，随即口唇发紫、
意识模糊，心率骤降至47次/分，呼吸
仅5次/分，发生心跳呼吸骤停。血钾
高达 14.2 毫摩尔/升，接近正常值 3
倍。高钾血症、肿瘤溶解综合征、Ⅱ型

呼吸衰竭、代谢性酸中毒等多项致命
病症叠加，救治难度瞬间提升。

“室颤，立即心肺复苏！气管插
管！”危急关头，EICU医护团队立即
展开抢救。两名医生轮流上阵，不间
断进行胸外按压。2次电除颤、紧急
气管插管、启动连续肾脏替代疗法，
同时辅以葡萄糖酸钙护心、胰岛素联
合葡萄糖极速降钾、沙丁胺醇开放气
道……经近两个小时抢救，宣宣终于
恢复了自主心跳。

1周后，宣宣顺利拔除气管插管，
由EICU转入肿瘤内科病房，开启后
续规范化治疗。好消息是，宣宣的非
霍奇金淋巴瘤（伯基特型）对化疗高度
敏感，减积治疗第7天复查结果显示，

病灶直接缩小68%。
与此同时，医护团队根据患儿耐受

情况，在持续压制肿瘤进展的前提下，
科学调整化疗强度、用药种类及剂量，
减少大剂量甲氨蝶呤、环磷酰胺等化
疗药的应用，尽量降低化疗的副作用。

然而，化疗后骨髓抑制、多重耐药
菌败血症、感染性肺炎、消化道出血、
口腔黏膜炎、胸口大面积皮肤感染、重
度过敏、电解质紊乱等20种并发症接
踵而至。

淋巴瘤专业组团队迅速发起多学
科会诊：感染内科精准狙击多重耐药
菌，逐一攻破屎肠球菌、铜绿假单胞
菌、鲍曼不动杆菌；顺义院区烧伤整形
科为胸口除颤皮损定制专属护理，加
速愈合、不留隐患；输血科全程保障血
液供应，为每一次闯关筑牢底线。

经过半年的规范化、个体化高强
度治疗后，虽然超声提示仍有部分包
块，但正电子发射计算机体层显像仪
复查显示，肿瘤已完全没有活性。这
场肿瘤“歼灭战”最终实现临床症状与
代谢学指标的双重完全缓解。

鏖战淋巴瘤，8岁男孩闯过难关

医学精彩时光

黑龙江举办
态靶辨治学术交流会

本报讯 （特约记者邹欣芮 通
讯员杜丹）近日，2026年黑龙江省医
学会态靶辨治专业委员会学术年会、
黑龙江省中医药学会内分泌专业委员
会学术年会、中国民族医药学会药食
同源分会学术会在哈尔滨市举行。会
议由黑龙江省医学会主办、黑龙江省中
医药科学院承办，旨在搭建起前沿、专
业的中医药学术交流平台。来自全国
相关领域的350余名代表参加会议。

据了解，态靶辨治是中国科学院
院士，中国中医科学院广安门医院首
席研究员、代谢病研究所所长仝小林
提出的中西医融合诊疗体系，以中医

“调态”为基础，以现代医学研究成果
为借鉴，包括病证结合、态靶结合及方
药量效3部分。在大会的学术交流环
节，仝小林与全国名中医、山西省中医
院原院长刘光珍等专家聚焦态靶辨
治、糖尿病及其并发症规范化诊疗等
主题进行授课。

此次学术会议设3个分会场，分
别为态靶辨治专场、中医内分泌专场、
药食同源专场，分领域、分专题开展学
术研讨。会上，参会人员结合自身专
业方向与研究领域进行充分交流研
讨，拓宽了学术交流维度。会议的成
功举办，进一步促进了区域中医药特
色诊疗技术、中西医融合理念的传播
与推广。

扬州大学附属医院
成功救治超早产儿

本报讯 近日，扬州大学附属医
院新生儿科重症监护室成功救治一名
胎龄25周、出生体重仅700克的超早
产儿。这是江苏省扬州市目前救治的
胎龄最小的超早产儿。

据悉，今年3月8日，这名超早产儿
的母亲因胎膜早破、宫内感染，比预产
期早15周分娩。刚出生时，这名宝宝
全身脏器发育极不成熟，自主呼吸微
弱，体温调节、吸吮、吞咽等基础生理
功能几乎未发育，救治难度极大。

该院第一时间启动救治预案。面
对宝宝肺部发育不全、免疫力低下、无
法自主进食等多重难关，医护团队24
小时不间断监护，规范开展呼吸支持、
无菌管路护理、微量胃管喂养等精细
化操作，有效规避了肺部感染等致命
并发症。

经过80天悉心照料，宝宝顺利从
依赖氧气支持过渡到自主呼吸，自主
进食能力也逐步提升。出院时，宝宝
体重已增至2210克。

（仇上斌 朱婷 祁源）

□特约记者 李姗
通讯员 胡南 张雪恒

陈玉

近日，中南大学湘雅三医院耳鼻
咽喉头颈外科鼻颅底亚专科团队成
功实施复杂颅底病损切除与自体组织
修复手术，为两名鼻咽癌复发经综合
治疗后出现鼻颅底坏死的患者带来
新生。

两名鼻咽癌复发的患者经过再次
放疗或化疗及靶免综合治疗后，病情
都发展到极其凶险的地步：一名患者
反复鼻出血，检查发现鼻咽部组织广
泛坏死，颈内动脉被病变包绕，随时可
能因致命性大出血而危及生命；另一
名患者长期剧烈头痛，经反复抗炎治
疗症状仍没有改善，检查发现颅底骨
质及筋膜已大范围坏死，病变紧贴双
侧颈动脉，破裂风险极高。

颅底结构复杂，紧邻颈内动脉、视

神经等关键生命中枢，操作空间极其
狭窄，手术稍有不慎便可能造成不可
逆损伤；放疗后组织血供差、感染风险
高，传统人工材料修复又不容易存活，
且容易进一步加重感染等，而能就近
取材的鼻中隔黏膜瓣覆盖缺损范围
小。治疗一度陷入困境。

为给患者争取一线生机，在学科
带头人谭国林教授，以及科室、鼻颅底
亚专科主任王天生教授的组织下，鼻
颅底亚专科团队开展多学科会诊，为

两名患者制定“鼻内镜下颅底病损扩
大切除+自体带血管蒂颞肌瓣修复”
治疗方案，以及颈动脉结扎、气管切开
等应急预案，确保能及时应对术中突
发情况。

手术中，团队以绣花般的精细操
作，在鼻内镜的辅助下，沿着病变边界
小心翼翼地清除坏死组织，在毫米级
的空间内精准操作，并保护好颈内动
脉、视神经等关键结构，成功为患者
拆除了潜伏的“定时炸弹”。更具突

破性的是，团队摒弃了传统人工材料
修复方式，采用自体带血管蒂颞肌瓣
转移修复技术，通过“取己之材，补己
之缺”的方式，将患者自身血运丰富的
颞肌组织精准转移并覆盖在颅底巨
大缺损处，重建起一道密闭、坚固的
生理屏障。这一技术不仅解决了颅
底重建难题，更利用自体组织高存活
率、强抗感染的优势，杜绝了脑脊液
漏、感染致颈内动脉大出血等致命并
发症，为患者的安全康复筑牢了双重
防线。

得益于术前周密的计划、术中的
精准操作及术后的精心护理，两名患
者术后恢复远超预期：住院期间未出
现脑脊液鼻漏、颈内动脉大出血及严
重感染等并发症，头痛、鼻出血等症状
也迅速缓解，颞肌瓣存活良好。目前，
两名患者都已顺利出院。

修复鼻颅底，两名患者迎来新生

泌尿健康日主题活动
举行

本报讯 （记者赵星月）5月 31
日，由北京市光明慈善基金会“维爱同
行”患者关爱项目主办的“解码精准
健康同行”2026泌尿健康日主题活动
在京举行。活动聚焦泌尿系统肿瘤防
治痛点，探讨前沿诊疗路径、精准防控
策略。

在圆桌讨论环节，中国抗癌协会
泌尿系统肿瘤专业委员会主任委员、
天津医科大学肿瘤医院泌尿外科主
任姚欣教授指出，近年来，泌尿系统
肿瘤诊疗技术实现跨越式发展，外科
领域已实现从开放手术到腹腔镜、机
器人手术的全面升级；ADC（抗体偶
联药物）、免疫治疗、放射性配体等精
准疗法快速发展，为患者带来显著生
存获益。未来需进一步强化基层培
训、推进精准诊断，以提升整体诊疗
水平。

中国疾控中心慢病和老龄健康管
理处、全民健康生活方式行动国家行
动办公室赖建强研究员表示，随着医
疗技术的飞速发展，恶性肿瘤正变为
可防、可筛、可治的慢性病。生活方
式干预、早筛早诊、规范精准干预成为
改善癌症患者预后、提升生存质量的
关键。

卫生监督检查
护航高考

为保障高考期间公
共卫生安全，近日，安徽
省淮北市疾病预防控制
中心（市卫生监督所）全
面启动卫生监督专项监
督检查工作，重点检查
高考考点周边住宿场所
卫生情况，对检查中发
现的空调通风口清理等
问题予以现场反馈，并
要求立即整改。图为6
月 3 日，卫生监督员在
对一高考考点附近宾馆
进行细致检查。

特约记者李春辉摄

青海首例经窦道胰管空肠
磁压榨吻合术成功实施

本报讯 （特约记者高列）近日，
国家区域医疗中心、西安交通大学第
一附属医院青海医院普外科团队完成
青海省首例“经窦道胰管空肠磁压榨
吻合术”。该技术为一名胰十二指肠
切除术后出血的患者提供了微创、高
效的治疗方案，填补了青海省在该领
域的技术空白。

患者为急诊收治的胰十二指肠切
除术后出血病例。普外科团队迅速组
织多学科会诊，决定在术中彻底止血
后采取胰胆分流策略。但胰液无法正
常流入肠道成为新的难题，再次开腹
手术风险极高。团队决定采用磁压榨
吻合技术，通过患者腹腔内已有的窦
道，将特制磁环分别置入胰管和空肠，
利用磁体吸引力实现无缝合吻合，成
功重建胰液引流通道。整个操作无需
二次开腹，创伤小、恢复快。患者目前
已拔管出院。

医务人员表示，此次手术成功得
益于医院引进的磁外科技术体系。该
技术体系具有创伤极小、吻合精准、恢
复迅速等优势，尤其适用于术后消化
道漏（瘘）等并发症的微创修复治疗。
该技术体系引入青海省后，已开展多
项磁外科技术，如磁锚定技术应用于
单人单孔腹腔镜手术，磁力疏通技术
治疗胆道梗阻，磁压榨再通术治疗胆
道闭锁。此次外科团队将磁压榨技术
应用于最复杂的胰肠吻合，标志着磁
外科已建立了手术辅助、并发症处理、
管道重建的完整技术链条，为胰漏、胆
漏、吻合口狭窄等术后并发症的微创
治疗提供了新方向，将助力当地肝胆
胰疾病诊疗水平的提升。


