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临床一线

本报讯 （通讯员陈蔷 特约记
者熊学莉）陆军军医大学新桥医院心
血管内科王伟教授团队开展的一项
原创研究，首次揭示心肌细胞增殖受
一对“双重开关”精准调控，通过基因
联合干预可显著促进内源性心肌再
生，为心肌梗死治疗开辟了全新路
径。相关研究论文近日在国际期刊
《循环》上在线发表。

王伟介绍，既往研究表明，心肌
再生主要源于心肌细胞的增殖分裂，
新生儿的心脏拥有强大的自我修复
能力，但随着个体成年，心肌细胞基
本“停下生长脚步”。一旦发生心肌
梗死，大量心肌细胞坏死，而身体无

法长出新的心肌细胞来填补缺损，坏
死位置只能长出瘢痕组织，从而造成
心脏泵血功能受损，很多患者由此走
向心力衰竭。这是心肌梗死导致心
衰和死亡的根源。“过去很多研究尝
试以外源移植细胞修复心脏，而我们
这项研究瞄准内源性心肌再生，也就
是调动心脏自身的心肌细胞实现再
生修复。我们想唤醒心脏自身的修
复力量。”王伟说。

心肌为什么很难再生？为解开
这一谜题，王伟团队构建了两套谱
系示踪小鼠模型，在单细胞层面精
准捕获正在发生分裂以及已完成分
裂的心肌细胞，开展组学解析。科

研人员整合涵盖人类在内的跨物种
转录组大数据，对比分析新生儿到
成年阶段的基因表达变化，进行层
层筛选；进一步对比成年人心脏内
部具备潜在增殖能力的心肌细胞
和普通心肌细胞之间的基因表达
差异。

经过细胞实验与动物模型反复
验证，团队从海量的基因中筛选锁
定了一对关键调控因子——NFYB
与NR3C1。简单来说，NFYB是推动
心肌细胞进入分裂周期的“油门”，而
NR3C1则是抑制增殖的“刹车”。单
独激活“油门”或单独松开“刹车”，均
能观察到一定程度的心肌细胞增殖；

二者一促一抑，共同组成控制心肌再
生的“双重开关”。

实验证实，只踩“油门”或只松开
“刹车”，改善效果有限。只有同时激
活“油门”、解除“刹车”抑制，才能产
生强大的协同效应，唤醒沉睡的心肌
再生能力。

基于这一发现，研究团队设计出
一套可临床转化的基因治疗系统。
一方面，借助临床可用药物实现对
NFYB 表达的可控诱导，精确调控

“油门”，避免基因过度激活带来风
险；另一方面，采用紧凑型CRISPR
基因编辑工具，在心肌细胞中松开

“刹车”NR3C1，从而解除其对增殖

的抑制作用。
在心肌梗死小鼠模型中，这套双

靶点联合干预疗法收获了令人振奋
的结果：心脏瘢痕面积减少约一半，
心功能提升约1/3。通过被学界公认
为心肌再生金标准的双标记嵌合分
析技术验证，治疗组中28%的新生心
肌细胞呈成簇分布，证明其确实源
于原位增殖。按此方法严格测算，成
年心肌细胞的增殖能力提升超 28
倍。经过在心脏类器官模型中进行
验证，这套方案同样能够促进人类
心肌细胞增殖，为推进临床转化、开
辟心肌梗死治疗的全新路径打下坚
实基础。

新研究发现心肌再生“双重开关”
或可唤醒心脏自身修复力量，为心肌梗死治疗开辟全新路径

□特约记者 杜鹏 郭睿琦

近日，辽宁省大连市妇女儿童医
疗中心（集团）暨大连理工大学附属妇
女儿童医院胎儿医学中心儿童心脏诊
疗团队，联合产科、儿科、超声科、麻醉
科、遗传实验室等多学科团队，成功为
一名胎龄28周的胎儿实施东北三省
首例宫内胎儿肺动脉瓣球囊扩张术。
这场在孕妇子宫内完成的精细介入手
术，标志着东北地区胎儿医学在宫内

介入治疗领域实现里程碑式突破。
胎儿患有肺动脉瓣严重狭窄近乎

闭锁，连接心脏与肺部的“生命通道”
被阻断。这意味着，一旦脱离母体，宝
宝将无法通过肺部获得氧气，面临窒
息死亡风险。更为严峻的是，这种情
况还会严重影响其右心室发育。若等
到出生后再处理，宝宝可能错过右心
室发育的关键窗口期，心脏功能将受
到不可逆的影响，远期生活质量难以
保障。宫内干预的核心目的，便是在
胎儿期尽早打通肺动脉瓣，给发育不

良的右心室创造生长机会，为宝宝出
生后的根治性治疗赢得先机。

手术难度超乎寻常。胎儿的心脏
仅有杏仁大小，而穿刺针需要依次穿
过孕妇腹壁、子宫壁、胎儿胸壁，精准
刺入胎儿右心室，再穿过近乎闭锁的
肺动脉瓣膜。每一步操作都需在毫米
级尺度上完成，对团队的精准度和稳
定性要求极高。

近日，超声团队全程严密监测，
手术团队严阵以待，耐心等待胎儿在
宫腔内自行转动至最佳手术体位，保

障穿刺路径安全。这一等，就是两个
小时。

手术开始后，超声实时高清定位，
麻醉团队为孕妇实施精准局部麻醉，
同时经脐静脉为胎儿实施全身麻醉，
以确保术中胎儿完全制动。主刀医生
在超声影像的引导下，手持长约20厘
米的穿刺针精准穿刺到位，针尖稳、
准、轻地探入仅杏仁大小的胎儿心脏，
直达右心室流出道。紧接着，导丝穿
过近乎闭锁的肺动脉瓣膜，球囊循迹
送达、精准就位、适时扩张。超声屏幕

上清晰显示，一股鲜活的搏动性血流
自右心室喷射而出，顺利通过此前近
乎完全阻断的肺动脉瓣口。这意味着
肺动脉瓣前向血流的关键通道已成功
打通。与此同时，胎儿的心脏由术前
的剧烈频跳，迅速趋于平稳。术后15
分钟，胎儿心包腔内出现的少量积液
逐渐自行吸收，心率稳定维持在正常
范围。

整台手术操作干净利落，孕妇腹部
仅留有一个针眼，真正实现了微创治
疗。手术次日，孕妇恢复良好，顺利出
院。这个来之不易的小生命，将继续在
妈妈肚子里成长；这场手术，也圆了一
家人期盼孩子健康来到世间的心愿。

“这次手术的成功，是东北三省胎
儿医学的一个新起点。”该院院长王大
庆表示，未来将继续深耕胎儿医学领
域，让更多疑难危重胎儿在生命起点
就得到国内一流的救治保障，为更多
家庭托起“生”的希望。

为胎儿完成心脏介入手术

微塑料暴露潜在威胁
学龄前儿童健康

本报讯 （特约记者孙国根）复旦
大学公共卫生学院董瑞华副教授团队
在系统研究了福建省厦门市、上海市
和江苏省南京市学龄前儿童微塑料暴
露与肠道菌群及抗生素耐药基因的关
联后证实，微塑料暴露对其健康有潜
在威胁。该研究成果凸显了制定针对
性政策以减轻环境微塑料污染、降低
学龄前儿童暴露风险的必要性。近
日，该研究成果发表在国际期刊《柳叶
刀·电子生物医学》上。

董瑞华介绍，微塑料广泛存在于
人类粪便、尿液、血液以及多种组织
中，可能对人类健康构成威胁，而学龄
前儿童可能面临更高的暴露风险。体
外研究发现，微塑料暴露能够诱导动
物肠道菌群失调，但其对人类肠道菌
群的影响仍不明确。另有研究表明，
微塑料可携带和传播抗生素耐药基
因，可能成为潜在的传播载体。然而，
目前尚缺乏人类相关的研究证据。

2022年10月至2023年3月，团
队在厦门市、上海市和南京市开展多
中心横断面研究，采用热裂解-气相
色谱-质谱联用技术，对纳入的335
名学龄前儿童的粪便样本中的11种
微塑料聚合物进行定性和定量分析，
并评估每日估计摄入量，同时通过宏
基因组测序等，探索微塑料内暴露与
学龄前儿童肠道菌群结构和功能，以
及肠道抗生素耐药基因丰度之间的潜
在关联。

结果显示，在335份样本中共检
测出 8种微塑料，其浓度中位数为
212.1微克/克（粪便干重），不同地区
儿童的微塑料暴露水平存在显著差
异。测序结果显示，微塑料高暴露组
儿童的肠道菌群中厚壁菌门与拟杆菌
门比值显著较低，其多样性指数均显
著较高。菌群功能分析结果显示，微
塑料高暴露组中与大分子营养物质、
维生素和生物活性物质代谢通路相关
的多条通路显著富集。此外，通过宏
基因组测序，在微塑料高暴露与微塑
料低暴露组间共发现10种存在显著
差异的抗生素耐药基因，其中四环素
灭活酶、氯霉素乙酰转移酶等9种肠
道抗生素耐药基因的丰度在微塑料高
暴露组中均显著高于低暴露组。科研
团队通过相关性分析发现，儿童微塑
料暴露水平与肠道抗生素耐药基因相
对丰度间存在显著关联。

该研究为我国首个多中心学龄前
儿童微塑料内暴露评估研究，不仅揭
示了学龄前儿童微塑料暴露影响宿主
肠道菌群的组成，还首次在人类样本
中发现微塑料暴露与肠道中编码抗生
素抗性的微生物基因存在关联。

北京协和医院
实施口腔科单孔机器人手术

本报讯 （通讯员李佳锡 特约
记者段文利）近日，北京协和医院口腔
科副主任张韬带领团队，为一名60岁
舌根黏液表皮样癌女性患者成功实施

“单孔机器人辅助舌根肿瘤扩大切除+
颈淋巴结清扫+颏下岛状瓣转移修复
术”。这是该团队自今年4月引入单
孔机器人系统以来的第20例手术。

患者因吞咽疼痛就诊。检查显
示，肿瘤深藏于患者舌根，毗邻重要神
经、血管及咽部肌群。传统手术方式
需充分暴露术野，裂开下唇及下颌骨，
影响患者的正常生活。团队反复评估
后，决定采用单孔机器人辅助完成手
术。单孔机器人将内镜与多机械臂整
合于单一通道，可经口腔或隐蔽小切
口进入狭窄术区。其三维高清放大视
野可清晰分辨深部细微结构，蛇形可
弯机械臂能在有限空间内灵活完成分
离、切开、止血和缝合等精细操作，从
而在避免切开面部的前提下实现肿瘤
精准切除与同期修复。手术过程顺
利，术后患者恢复良好，语音、吞咽等
功能保护理想。

据悉，该团队自今年4月引入单
孔机器人系统后，将适应证逐步拓展
至口咽、口腔、腮腺、颌下腺肿瘤切除
及皮瓣制取等多个子领域。单孔机器
人技术的系统化开展，有力推动该院
口腔科在术前精准规划、手术流程标
准化和围手术期康复管理等方面得到
优化提升。

张韬表示，单孔机器人是微创精准
外科的新利器，为患者提供了更多治疗
选择。未来，口腔科将持续探索术式
创新，推进多中心临床研究与规范化培
训，让更多患者从科技进步中获益。

（上接第1版）“随着国家区域医疗中
心建设持续推进，这样的手术已经成
为常规手术。”吴开杰说，从“患者跑”
到“数据跑”，从“专家往返”到“云端执
刀”，西安交大一附院榆林医院作为国
家区域医疗中心建设单位，持续推动
优质医疗资源下沉、实现区域医疗服
务同质化。

2023年7月，西安交大一附院榆
林医院获批国家区域医疗中心，成为
陕西省首个国家区域医疗中心。聚焦
当地高发病种，榆林医院着手建设心
脏、肿瘤、肾病、骨病“四中心”和手术、
检查检验“二平台”，填补了周边300
公里区域内心脏外科、血管外科的学
科空白。短短两年，榆林医院累计开
展新医疗新技术349项，其中世界首
例3项、国内首例3项；技术提升带动
外转患者数较 2023 年减少 98.8%。
2025年上半年，该院门急诊人次同比
增长 12.89%，出院人次同比增长
4.35%，手术人次同比增长10.67%。

青藏高原上，西安交大一附院

输出建设的另一家国家区域医疗中
心——西安交通大学第一附属医院
青海医院于2025年12月正式运行。
西安交大一附院副院长佘军军介绍，
立足高原实际，青海医院正探索一条
高原特色医疗之路：构建高原特色专
科集群，围绕高原疾病谱重点建设心血
管、神经、重症、麻醉等学科，布局诊疗
资源；通过专家常驻与柔性派驻相结合
的方式，常态化开展多学科联合诊疗，
70%的诊疗技术实现省内零的突破。

据统计，截至2026年7月，青海
医院门急诊量超过7万人次，开展手
术834例（三级、四级手术占74%），收
治基层疑难重症患者千余人，省、州、
县三级双向转诊通道畅通；累计选派
131名医护人员赴西安交大一附院进
修，构建了本土人才梯队。同时，西安
交大一附院作为国家医学中心，将揭
榜攻关的抗急慢性高原病原创新药
G318研发项目带上高原，加快建设
高原疾病生物样本库。西安交大一附
院副院长韩建峰作为神经内科专家，

领衔建设一批高原卒中中心。青海
省卒中中心从最初的2家增至目前
的52家，县域覆盖率达95.5%，基层
救治能力提升38%。国家区域医疗
中心的创新策源功能，正在世界屋脊
落地。

扎得韧：铸就硬核实力

“韧”，是深扎根系之后向上生长
的力量，是面对医学难题时百折不挠
的坚韧，是攻克“卡脖子”技术时敢为
人先的锐气。

“其他学科迅猛发展，必将推动医
学学科不断发展和进步。对于医生和
医学科学家来说，在创新大潮中要主
动应变、谋变、求变。”西安交大一附院
院长吕毅说。西安交大一附院聚焦重
大健康问题，瞄准“临门一脚”和“卡脖
子”技术布局临床创新。西安交大一
附院在国际上提出磁外科学概念，并

在磁外科领域取得长足发展进步。以
肝移植手术为例，使用磁外科医疗器
械能缩短70%左右的“无肝期”时间，
大大降低术后并发症的发生率，减少
患者治疗费用。

2025年底，西安交大一附院麻醉
手术部朱耀民团队自主研发的“可视
可调方向双腔支气管导管”，以2580
万元完成成果转化。该项创新源于
朱耀民 10 多年来在手术台上的困
扰——传统双腔支气管导管无可视
引导，全靠医生手感和经验“盲探”，反
复调整不仅延长手术时间，还易损伤
患者气道黏膜。团队邀请工程师走进
手术室实地观摩，朱耀民扎根实验室
参与模型测试，历经13轮方案迭代，
新型支气管导管诞生。一根小小的导
管，体现的是临床医生“把束手无策转
化为技术创新突破口”的坚韧。

这些创新是西安交大一附院依
托西安交通大学工科优势开展医工结
合的典范，也是该院作为首批综合类
国家医学中心辅导类建设单位之一
的使命所在。

“医院开展的医工结合科研与转
化必须以临床需求为导向。”吕毅说，
西安交大一附院以国家医学中心创建
为契机，聚焦医疗器械、医疗装备、医
用材料、疫苗试剂、药品研发等前沿领
域，组建25个关键技术联合攻关团

队、159个医工交叉项目组，推动一系
列原创性成果从实验室走向手术台。

据了解，由西安交大一附院主导
研发的世界首台30W、200W蓝激光
手术设备，首次将蓝激光技术应用于
外科临床治疗，开辟了外科微创治疗
新领域。磁外科数十种创新诊疗产
品走出国门，子宫内膜癌细胞学筛查
人工智能辅助诊疗系统、脑机接口手
功能康复系统等相继转化应用于临
床，国际首台超导重离子直线加速器
即将落地建设，全国产化ECMO（体
外膜肺氧合）进入转化审批，自主研发
的器官灌注保存设备使供肾利用率达
到95.7%。

西安是古丝绸之路的起点和“一
带一路”核心节点城市，西安交大一附
院的医疗创新成果正沿着“一带一路”
走向世界舞台。该院已与中亚、东南
亚、欧洲的20多个国家建立合作关
系，在人才培养、技术交流、国际会诊
等领域加强合作。

“70年的积淀，让我们拥有了从
跟跑到并跑再到领跑的底气。”马辛
格说，站在七秩积淀的新起点上，西安
交大一附院正朝着全面建成国家医
学中心、加快建设中国特色世界一流
名院的目标前行，在健康中国建设的
壮阔征程上，书写新时代医者的崭新
篇章。

扎根大西北，谱写70年血脉长歌

医学精彩时光

喀什二院沪喀团队
联合实施复杂骨折手术

本报讯 （通讯员葛培忠 任远
方 特约记者张楠 刘青）近日，在新
疆维吾尔自治区喀什地区第二人民医
院，上海援疆专家团队为复杂骨折患
者成功开展“全关节镜下肩关节盂骨
折复位内固定+骨盆通道螺钉内固
定”联合微创手术。患者手术次日即
开始早期康复锻炼。

这名患者56岁，因意外摔伤，导
致全身多部位严重创伤。外院诊断其
为全身多发复杂骨折，包括左侧肩胛
骨关节盂骨折伴肩关节不稳、骨盆耻
骨上下支骨折、胸椎及肋骨等多处损
伤。帕女士前往喀什二院，向上海援
疆专家团队寻求帮助。

收治患者后，上海第十二批援疆
医疗队领队、喀什二院院长张峻立即
组织骨科团队开展多学科会诊，制定
微创联合手术方案。团队精心设计4
个毫米级操作通道，避开关键神经血
管走行区域，实现器械直达病灶。上
海援疆专家、喀什二院副院长虞佩针
对骨盆骨折，结合三维重建CT影像
学评估，决定采用通道螺钉微创技术
替代传统钢板固定，切口仅1厘米。
术前，团队还联合麻醉科、手术室完善
各项保障预案。

手术当日，张俊主刀，虞佩及骨科
主任张军、副主任项飞密切配合。在
肩关节镜手术环节，团队通过4个毫米
级入口，在高清直视视野下完成骨折
端复位，并完成空心拉力螺钉固定，较
好保留肩关节周围软组织结构。骨盆
手术同步进行，经1厘米切口完成前柱
通道螺钉置入。整台联合手术用时约
2小时，术中总出血量不足20毫升。

术后，患者生命体征平稳，安返病
房。手术次日，患者即可在床上进行
踝泵训练及患肢肌肉等长收缩锻炼。
复查X线片显示，患者肩盂及骨盆骨
折对位对线良好，内固定位置满意。

以考促学

近日，江西省妇女
儿童医学中心组织开展
2025 级新入职护士客
观结构化临床考试，设
置入院护理评估、急救
应急处置、基础护理技
能操作三大站点，以考
促学，提升其临床工作
能力。图为新入职护士
在参加静脉输液考核。

特约记者魏美娟
通讯员辛萍 肖圆圆
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