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□本报记者 吴倩 张可心

乙型肝炎临床治愈时代即将来
临。近日，在北京市卫生健康委主办
的2026年北京医学科技创新院士、北
京学者“领航”系列讲座第六期活动
上，北京学者、首都医科大学附属北京
友谊医院肝病中心首席专家贾继东指
出，全球乙肝治愈新药研发驶入快车
道，首批实现乙肝功能性治愈的创新
药物有望在一两年内获批上市。

作为隐匿性极强的慢性肝病，乙
肝是诱发肝硬化、肝癌的主要元凶，也
是威胁国民健康的隐形杀手。数据显
示，我国约六成肝硬化、超八成肝癌均
由慢性乙肝感染导致。贾继东介绍，
近年来，我国稳步筑牢全民乙肝防控
屏障，特别是自1992年开始开展新生
儿乙肝疫苗接种工作以来，全人群乙
肝病毒表面抗原阳性率从此前的
10%左右稳步降至6%以下。

乙肝治疗率也随着诊疗理念的不

断重塑逐渐提升。长久以来，医学界
认为乙肝病毒反复侵袭造成的肝脏纤
维化和肝硬化，是不可逆的永久性损
伤。但是随着抗乙肝病毒药物的问世
和迭代，“经有效抗病毒治疗后，肝纤
维化和早期肝硬化是可以逆转的”这
一观点已经被广泛接受。贾继东与尤
红教授团队联合创立的肝纤维化逆转
病理“北京标准”（P-I-R分型），为评
估肝纤维化逆转的病理标准提供了重
要补充。

这一标准通过观察纤维间隔形
态，仅靠单次肝穿刺就能判断乙肝患
者肝脏是持续损伤、修复逆转还是状
态未定，解决了过去必须经过两次穿
刺才能评估纤维化是否好转的行业难
题，为全球提供了评判肝纤维化逆转
的方便可靠的病理标准，也为乙肝个
体化抗病毒治疗提供了依据。

然而，我国乙肝防治工作仍存短
板，与世界卫生组织提出的消除肝炎
目标相比仍有差距。按照世卫组织
2030年消除肝炎行动目标，需实现

90%慢性乙肝感染者筛查确诊、80%
具备治疗指征的患者规范用药，以此
为基础，才能使乙肝相关死亡风险较
2015年降低65%。贾继东指出，当下
应进一步推行简化治疗理念，扩大抗
病毒治疗适应证。

同为病毒性肝炎，丙型肝炎早已
率先实现治愈突破。如今，超过95%
的丙肝患者经过3~6个月的治疗，便
可实现治愈。当前最为期待的是，乙
肝能从有效控制迈向功能性治愈的新
阶段。

创新药物是实现这一目标的“杀
手锏”。当前，乙肝治愈新药研发主
要分为两大赛道：一是靶向干预病毒
增殖环节的直接抗病毒药物，二是重
塑机体免疫防线的免疫调控药物。
贾继东介绍，总体来看，免疫调控药
物研发进展相对缓慢，直接干扰病毒
生活周期的药物研发进展相对较快，
而直接抗病毒药物中进展最快的为反
义寡核苷酸与小干扰RNA两类药
物。目前，有一款反义寡核苷酸新药

已经完成Ⅲ期临床试验，经24周有
限疗程，即可让约20%的符合入选标
准的参加者达到功能性治愈（在更优
选的人群中可达到26%）。此外，还
有多款药物正在开展Ⅱ期、Ⅲ期临床
试验。

“预计未来一两年内会迎来首批
乙肝功能性治愈药物上市，这将是乙
肝防治领域里程碑式的突破。”贾继东
满怀期待地说，“这意味着一部分患者
能摆脱长期用药的困扰，将实现临床
治愈（功能性治愈），也就是指停药随
访24周后乙肝表面抗原持续转阴、外
周血病毒载量长期不可测，肝功能与
肝组织损伤显著改善，机体抗病毒免
疫得到重建。”

与此同时，贾继东也理性提醒，不
要有太高的短期预期。贾继东坦言：

“第一波药物总体有效率可能只能达
到20%～30%的基本门槛，但随着新
药研发的进步，药物治愈率会持续攀
升。期待未来乙肝能像丙肝一样达到
90%以上的治愈率，但这还需要一些

时日。”
在乙肝药物研发赛道，能看到许

多我国研究团队的身影。目前，国内
多个科研团队自主研发的原创乙肝新
药陆续进入临床试验阶段，贾继东本
人也牵头多项临床治愈导向的新药临
床试验。

“我国乙肝新药研发有望实现后
来居上。”贾继东表示，当前国内临床
专家广泛参与乙肝新药研发，国内企
业新药研发步伐进一步加快，国内原
创新药极有可能实现弯道超车，研发
出治愈率更高的乙肝新药。我国长久
以来新药研发跟随仿制、依赖进口的
局面有望被打破。

贾继东：乙肝临床治愈进入倒计时

本报讯 （记者吴倩 通讯员胡
诚 孙琳）7月5日，我国自主研发的
1类创新药GA002注射液Ⅰ/Ⅱ期临
床研究启动会在首都医科大学宣武医
院举办。据介绍，GA002能在细胞层
面精准“关闭”异常放电并保护正常功
能，为难治性癫痫患者提供了一种“不
开颅、可调控”的全新微创治疗思路，
有望在控制癫痫发作的同时，减少非
靶组织影响，降低认知功能损伤等不
良反应风险。

癫痫是一类由脑神经元异常、过
度同步放电引发的慢性神经系统疾
病。我国约有1000万名癫痫患者，其
中约30%为药物难治性癫痫患者。
针对病灶明确的局灶性重度癫痫，传
统外科手术存在适应证受限及功能
损伤风险。

据介绍，GA002是一种基于化学
遗传学技术研发的基因治疗药物，采
用“病灶定位、细胞靶向、功能可控”策
略，通过精准定位病灶，在手术机器人

辅助下，以重组腺相关病毒为载体，将
抑制性受体精准递送至病灶区神经
元，通过配套配体按需抑制异常放电。

宣武医院院长赵国光解释，抑制
性受体相当于为病灶装上一个特定开
关，而配套的配体药物是控制这个“开
关”的按钮。“开关”平时处于关闭状
态，当癫痫即将发作时，口服小剂量药
物就能立马按下按钮激活“开关”，“关
闭”病灶异常放电，实现精准调控难治
性癫痫。

研究团队前期开展的研究者发起
的临床研究结果显示，GA002能有效
控制癫痫发作，有望降低认知功能损
伤等不良反应风险。

据了解，GA002源于北京脑科学
与类脑研究所罗敏敏研究员团队的源
头创新成果，于今年5月获国家药监
局临床试验默示许可。此次临床研究
由宣武医院、北京脑科学与类脑研究
所及健达九州（北京）生物科技有限公
司合作开展，赵国光担任主要研究者。

精准调控癫痫基因药物临床研究启动

□特约记者 徐英

耳朵完全撕脱离体长达20小时，
远超临床再植黄金时限，且患者原位
受区血管损毁——针对这一特殊伤
情，上海交通大学医学院附属第九人
民医院整复外科医生王庭亮依托丰富
的显微外科经验，制定“足背寄养+二
期原位回植”分步修复方案，精细完成
多组微细血管吻合操作，成功回植患
者离断耳朵。经过半个月的规范治疗
与严密的术后监护，日前，患者耳朵成
活状态良好，外观恢复理想，各项指标
恢复正常，即将出院。

6月11日下午，患者张先生遭遇
机械牵拉意外，致右耳完全撕脱。患
者随即携带离断耳朵辗转来到上海九

院就诊。
接诊后，王庭亮团队第一时间评

估患者整体伤情，并完善相关检查。
团队判断，患者耳朵离体时间虽较
长，但离体耳朵保存完好、组织活性
尚存，具备再植成活条件。同时，团
队发现，患者头部颞浅动静脉根部
已完全撕断，原位无可用受区血管，
且耳朵缺血时间较长，若强行开展
原位再植，血管吻合成功率低，极易
发生血管栓塞、组织坏死，导致手术
失败。

手术团队结合既往显微外科救
治经验，制定了“足背临时寄养重建
血运+二期原位精准回植”的分步修
复方案，规避了传统原位再植的手术
局限。

手术开始时，患者耳朵离体时间

已达20小时，远超6至8小时的常规
耳朵再植黄金时限。

在一期足背寄养手术中，团队首
先对患者撕脱耳朵及头部创面进行彻
底清创，清除坏死组织，为血管吻合营
造干净的手术创面。耳朵静脉管壁非
常薄，断血后管腔塌陷，与周围结缔组
织边界模糊，血管探查难度较大。王
庭亮在高倍手术显微镜下精准甄别组
织结构，成功在耳后定位出可吻合的
动脉血管。

确认患者原位血管损毁、无法用
于供血后，团队解剖患者足背血管，筛
选适配的血管分支搭建临时供血通
道，分离足背动脉第一足趾分支与大
隐静脉第一足趾分支，为离体耳朵供
血。在手术显微镜下，团队首先吻合
口径仅0.8毫米的耳朵动脉，在耳朵

离体24小时的关键节点重建血运，原
本苍白干瘪的耳朵迅速恢复红润，组
织血运恢复良好。

为降低耳朵再植术后坏死风险，
团队优化手术方案，采用“双静脉吻
合”方式加固回流通道。术中分别选
取耳朵下部口径为0.4至0.5毫米、上
部口径为0.2至0.3毫米的优势回流
静脉，将耳朵下部静脉与大隐静脉
足趾分支精准吻合；精细解剖走行
特殊、管径纤细脆弱的足背动脉伴行
静脉，顺利完成其与耳朵上部静脉的
吻合，保障静脉回流通畅。血管吻
合完成后，团队将耳朵稳妥缝合固
定于患者足背，顺利完成一期寄养
手术。

术后，医护团队实施24小时精细
化监护。术后首日、第5天复查显示，

寄养耳朵血运稳定、色泽正常，无淤
血、血管栓塞等异常情况。经过9天
的密切观察，耳朵在足背成活状态稳
定，组织活性完全恢复，达到二期原位
回植手术标准。

6月22日，王庭亮团队为患者开
展二期耳朵原位回植手术。

术中再次探查患者头部原创面，
团队发现原计划使用的颞浅动静脉残
端已闭塞，无法为耳朵供血。团队当
即调整手术方案，选取面动静脉作为
新的受区供血血管。针对耳朵与面动
静脉间距较长的问题，团队分离出12
至14厘米的足背动静脉、大隐静脉长
段血管蒂，衔接供血通路，满足原位回
植的血管条件需求。

术中，团队精准完成多组血管吻
合操作，将足背动脉与面动脉吻合，将
大隐静脉与面静脉吻合，同时吻合足
背静脉与大隐静脉近端分支，构建稳
定充足的血液循环体系，保障耳朵原
位供血通畅、回流良好。

二期手术后，患者恢复良好。术
后第2天、第7天复查结果显示，患者
耳朵血运通畅、形态稳定，顺利度过显
微外科术后关键的血管危险期。患者
将于近期康复出院。

分步修复使患者断耳成功“归位”

肿瘤可“劫持”免疫细胞
助其生长

据新华社耶路撒冷 7月 6日电
（记者王卓伦 庞昕熠）以色列特拉维
夫大学日前发布的一项最新研究成果
显示，肿瘤能够“劫持”人体免疫系统中
的巨噬细胞，将原本负责清除死亡细
胞、保护机体健康的免疫细胞“重新编
程”，使其转而帮助肿瘤生长。这项研
究有望为开发新的抗癌疗法提供思路。

特拉维夫大学等机构的研究人员
开发出一种新技术，能实时追踪巨噬
细胞吞噬死亡癌细胞后的变化过程。
他们发现，当巨噬细胞在肿瘤微环境
中吞噬死亡癌细胞后，其基因表达发
生改变，转而支持肿瘤生长。

在黑色素瘤模型实验中，研究人
员发现，这些被“重新编程”的巨噬细
胞会促进肿瘤内部新血管形成，为肿
瘤提供氧气和营养，从而加速肿瘤生
长。同时，它们对激活抗癌免疫反应
的信号不再敏感，削弱了机体自身对
肿瘤的免疫攻击能力。研究团队还分
析了葡萄膜黑色素瘤患者的数据，发
现肿瘤中含有更多此类巨噬细胞特征
的患者，其生存率相对较低。

该研究负责人梅拉夫·科恩表示，
这项研究从新的角度揭示了肿瘤如何
操纵周围环境并利用免疫系统满足自
身生长需求，将有助于开发阻断相关
过程的新疗法，恢复免疫系统对抗肿
瘤的能力。这项研究已经发表在美国
《科学·免疫学》杂志上。

一突破性发现
为产科精准诊疗开辟新路径

本报讯 （特约记者常宇 通讯
员李韵熙）妊娠晚期胎儿或者胎盘出
现异常，以何种方式终止妊娠最佳？
孕妇对引产药物的敏感性差异显著，
如何精准识别敏感孕妇？华中科技大
学同济医学院附属同济医院产科主任
丁文成团队的一项最新研究成果，首
次系统揭示了“微生物群-宿主轴”在
调控宫颈前列腺素敏感性中的关键作
用，并锁定阴道卷曲乳杆菌作为预测
和调控足月孕妇引产成功率的关键微
生物标志物。这一突破性发现为产科
精准诊疗开辟了新路径，相关研究文
章近日发表在国际期刊《NPJ生物膜
和微生物组》上。

临床中，当孕妇在妊娠晚期出现
并发症，或胎儿及胎盘出现异常时，及
时终止妊娠是保障母婴安全的重要策
略。医生常使用前列腺素类药物促进
宫颈成熟和引产来进行干预。然而，
长期以来，不同孕妇对前列腺素类药
物的敏感性差异显著——部分孕妇用
药后宫颈迅速软化、产程顺利；另一部
分孕妇对药物反应迟缓，导致引产失
败，进而推高剖宫产率。

“对于药物不敏感的孕妇而言，不
仅需要承受更长时间的产程痛苦，还
将面临感染风险增加、产后出血、胎儿
宫内窘迫等一系列严重并发症，最终
可能不得不转为紧急剖宫产。”研究团
队指出，临床上至今缺乏可靠的生物标
志物来预判个体对于药物的敏感性。

研究团队开展了深入的阴道微生
物分析与体外细胞实验。研究发现，阴
道卷曲乳杆菌这一核心生物指标物能够
通过调控宫颈上皮细胞的基因表达，显
著影响对于前列腺素类药物的敏感性。

丁文成介绍，这项研究成果具有
重要的临床转化潜力。在预测层面，
通过检测孕妇阴道卷曲乳杆菌的丰
度，可以在促宫颈成熟前通过微生态
评估预判孕妇对前列腺素的敏感程
度，筛选出药物敏感人群，提升引产成
功率；在干预层面，未来，原本对前列
腺素不敏感的孕妇，可以通过补充外
源性的卷曲乳杆菌或者调节阴道微生
态，主动提高药物反应性，从根本上提
升促宫颈成熟与引产的成功率。

周口五院实施
脊柱结核人工椎体置换术

本报讯 （特约记者李季 宋全
力 通讯员师保华）近日，河南省周口
市第五人民医院胸外科团队在浙江
省杭州市第九医院院长石仕元的指
导下，为一名重度脊柱结核患者成功
实施河南省首例“腰椎脊柱结核病灶
清除+人工椎体置换+脊柱内固定”
手术。

37岁的王先生经检查确诊患腰
3—4椎体脊柱结核，其中腰4椎体完
全破坏缺损，若不及时手术干预，将面
临脊柱畸形加重、神经压迫甚至瘫痪
风险。面对这一复杂疑难病例，周口
市第五人民医院迅速启动多学科诊
疗，为其制定个体化手术方案。

由于手术区域紧邻腹部大血管与
神经，操作容错率极低，对技术精度要
求极高，该院特邀国内脊柱结核诊疗
领域专家石仕元来院指导。术中，团
队紧密协作，精准清除结核病灶，解除
神经压迫，成功置换椎体并完成后路
椎弓根螺钉和骶髂螺钉的内固定，重
建脊柱稳定性。经系统治疗，王先生
腰痛症状消失，脊柱功能恢复，已能够
正常行走。

该手术的成功实施，标志着周口
市第五人民医院在疑难脊柱结核外
科治疗领域取得重大突破。该院相
关负责人表示，下一步将持续深化专
科能力建设，依托省外优质专家资
源，不断提升骨结核诊疗水平，为本地
肺外结核患者提供更加优质的医疗
服务。

医学精彩时光

科技创新·学者领航
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湖南省儿童医院创新救治
低龄难治性重症脑炎患儿

本报讯 （特约记者姚家琦 通
讯员杨海燕 徐丽）近日，湖南省儿童
医院疑难罕见病诊治中心收治的2
岁 6个月重症自身免疫性脑炎（抗
NMDAR受体脑炎）患儿童童，在接
受鞘内注射甲氨蝶呤方案治疗后，身
体恢复良好，已达到出院标准。据悉，
这是国内首次将该疗法应用于低龄难
治性重症抗NMDAR受体脑炎患儿。

2025年12月，童童因持续高热、
抽搐、意识障碍及精神行为异常住进
湖南省儿童医院，最终确诊患重症抗
NMDAR受体脑炎。该病会产生致
病抗体持续损伤大脑，引发抽搐、失
语、意识丧失等危重症状。童童入院
后病情急转直下，紧急转入重症监护
室，依靠呼吸机维持生命。医疗团队
规范使用全部一线治疗方案，但效果
欠佳。直到今年4月，童童仍处于睁
眼昏迷状态，不能自主进食，家属万分
焦灼。

该院副院长、神经内科吴丽文主
任医师带领疑难罕见病诊疗团队反复
研判，决定启用鞘内注射甲氨蝶呤升
级方案。“常规药物很难穿透血脑屏
障。该疗法可直接将药物送入脑脊
液，从源头清除损伤大脑的抗体。”吴
丽文介绍，该疗法此前仅少量应用于
大龄青少年患儿，此次应用于低龄患
儿尚属国内首例。团队在征得童童家
属同意后开展创新治疗。

童童治疗效果超出预期。从4月
新疗法启用至6月，仅两个月，童童恢
复速度显著加快，逐步恢复自主进食、
扶墙行走能力，最终可独立自由活动，
语言、认知功能完全恢复至患病前正
常水平。

暑托班里的
健康课

7月8日，江苏省宿
迁市妇幼保健院医护人
员走进社区暑托班，带
领孩子们识别和处理情
绪“小怪兽”，学习海姆
立克急救法、八段锦等，
守护孩子们健康过暑
假。图为孩子们在学习
八段锦。

通讯员仲启新
特约记者程守勤
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