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科技创新·学者领航

□本报记者 郭蕾

医疗卫生领域如何“上新”？医工
融合是重要的途径。医工融合，即医
学与现代化工程技术的交叉融合，是
推动医学领域创新发展的重要途径，
需要大量复合型医学人才作为支撑，
被公认为突破医学“卡脖子”技术的

“关键之钥”。
近日，北京市医学科技创新院士、

北京学者“领航”系列讲座第七讲举
办。美国国家医学院外籍院士、清华
大学副教务长、清华大学医学院主任
黄天荫，国际眼科科学院院士、北京
学者、首都医科大学附属北京同仁医
院眼科中心主任王宁利，分别以《人
工智能在医学领域的基本概念和未
来发展》《物理生物医学：探索眼健康
的新维度》为题展开精彩讲座，讲述自
己通过医工融合守护群众光明“视”界
的故事。

临床和科研两手抓

眼睛是心灵的窗户，而眼科疾病
却让这明亮的窗户蒙尘。一直以来，
无数医者都在为守护患者的眼健康而
努力，其中就有黄天荫和王宁利。

黄天荫是一位华裔科学家。他出
生在新加坡，从医后，逐步成长为一名
颇具国际名望的医学科学家，主要从
事黄斑病变和视网膜疾病相关的临床
工作，并致力于视网膜疾病和眼部成
像（含人工智能）的研究和创新。

多年前，清华大学万科公共卫生
与健康学院创始院长、世界卫生组织

荣誉总干事陈冯富珍教授问了黄天荫
一个问题：“你是想要作为一个局外人
观看中国医疗卫生事业的崛起，还是
希望亲自参与到这份事业之中？”

黄天荫选择了后者。2021年，他
全职加盟清华大学，希望能培养出一
批“既能问诊，又能科研”的复合型医
学人才。

王宁利是我国眼科领域首屈一指
的专家，他曾任北京同仁医院院长，退
休以后，仍坚守在临床和科研的一
线。他把自己比作防止青光眼患者滑
向失明深渊的“刹车人”。

“青光眼是致盲眼病之一。一旦
得了青光眼，视神经就会被一步步蚕
食，造成不可逆的视力损伤。它就像
一辆没有刹车和倒挡的失控汽车，载
着乘客一路走向黑暗的深渊。”王宁利
表示，“作为医者，我们要用专业的医
学知识和先进技术，修好刹车和倒挡，
帮助更多眼疾患者重获视力和光明。”

多年来，王宁利临床和科研两手
抓，首创眼颅压力差学说，发现青光眼
视神经损害机制，建立了以平衡眼颅
压力差为目标的新诊疗体系；开创微
创青光眼内引流手术设备和技术，打
破了传统的眼外滤过手术高并发症的
困局，开展的新术式在全国应用的比
例已达40%。

医工“双向奔赴”

近年来，黄天荫每个月都会到清
华大学附属北京清华长庚医院坐诊。
与患者的长期接触，让他对我国的医
疗卫生事业发展现状和患者需求有了
更深入的了解。“近年来，居民健康素

养水平和疾病谱发生变化。”黄天荫表
示，“随着人均预期寿命的延长、老龄
化的加剧，疾病防治已从以‘急诊’为
主转向糖尿病、心脑血管疾病等慢性
病、共病管理时代。”

黄天荫表示，这不仅是中国的新
情况，也是世界面对的大趋势。“如今，
我们已经经历了从传统医学到循证医
学再到精准医学的发展过程，接下来
将要进入智慧医学模式。”黄天荫表
示，“我们应该正确认识并积极拥抱
AI（人工智能）。AI在疾病的早诊早
治以及预后管理方面，具有较大优势，
将在智慧医学发展中起到重要作用。”

黄天荫提出了AI技术在医疗领
域应用的“6P”关键要素，即需要医师
科学家、医师工程师等多样化人才
（People），消除医患对AI技术的恐
惧（Physicians、Patients），技术与医
疗系统融合（Process），政策支持
（Policy），行业耐心（Patience）。

关于人才培养，他提出了“4I”人
才培养理念，即创新、引领、国际、融合
（Innovation、Initiation、Interna-
tionalization、Inter- discipline）。

“我们依托清华大学的传统理科优势，
交融不同学科技术，开拓多学科医工、
医理交叉，并转化到疾病诊疗这一最
终目标中来。”黄天荫说。

医工交叉的关键在于医生和工程
师了解彼此的需求，并将这些需求转
化为实际应用的产品。

糖尿病视网膜病变（DR）是糖尿
病最常见的微血管并发症，该病初期
症状隐匿，病情严重时可能导致永久
视力损伤甚至失明。由于不同患者病
情进展存在较大差异，每名糖尿病患
者患DR的风险和时间难以准确预测。

“以深度学习为代表的人工智能

技术已被用于DR筛查。但是，糖尿病
患者通常只会按照相对固定的时间进
行疾病筛查和随访，无法知晓并发症
确切的发生时间，也无法对疾病的进
展时序轨迹精准建模。”黄天荫介绍。

针对这一糖尿病管理的技术难
题，上海交通大学医学院附属第六人
民医院内分泌代谢科、上海市糖尿病
重点实验室贾伟平教授和李华婷教授
团队，联合黄天荫团队、上海交通大学
电子信息与电气工程学院计算机科学
与工程系人工智能教育部重点实验室
盛斌教授团队，进行了医工交叉合作。

团队首次基于大规模医学影像纵
向队列，利用涵盖多国多种族的超20
万名糖尿病患者的眼底图像和临床数
据，创新性地提出了深度学习框架
（DeepDR Plus），成功实现对DR进
展的风险预警和时间预测。

“该研究成果可以推荐个性化的
DR筛查间隔和管理策略，并回答临
床医生和患者共同面临的两大关键问
题：患者应什么时候转诊去眼科，患者
的DR会有多严重。”黄天荫介绍。

“医学﹢X”推动创新

“医学+X”模式是现代医疗领域
中一种创新的合作模式，强调医学与
其他学科的交叉融合，促进新技术和
新方法的产生，以推动科学创新和医
疗技术的发展。

王宁利深刻领悟“物理生物医学”
的深刻内涵，并利用物理的方法和技
术实现对生命过程的调控。

“我们都知道，眼睛是光学器官，
光是眼正常生长发育、发挥生理功能

的基础。然而，力学在眼睛的生长发
育及功能维持中也扮演着不可缺少的
角色，如机械应力参与了晶状体泡、视
杯、视网膜的发育等。”王宁利介绍，

“在所有与力学关联的眼科疾病中，关
联最紧密的疾病便是青光眼。人们最
初对于这个疾病的认识便是眼压升高
导致的视神经损害，很长一段时间甚
至把高眼压和青光眼画上等号。”

然而，当王宁利团队用眼压测量
法对患者进行疾病筛查时，检出率不
到30%。这些正常眼压的青光眼患
者是如何患病的？这部分患者发病是
不是和力学没有关系？带着这样的疑
问，他们开启了科研探索之旅。

一天，王宁利的科室转来了一名
脑脊液漏的患者。该患者脑脊液漏
程度并不严重，出院 3年来没有补
漏，但在随访中发现了青光眼性的视
神经损害。

王宁利发现，患者的眼底影像显示
其患有典型的青光眼，青光眼视盘有一
个明显的坑，但是眼压却不高。“坑是
怎么形成的？可能是高眼压造成的。
还有一种可能——脑脊液就像眼睛里
的地下水，水被抽走了，凹陷下去形成
了坑。”王宁利表示，他立刻为患者开
展了脑脊液漏修补术。术后，患者的
颅压恢复了，青光眼进展也停止了。

于是，王宁利大胆提出假说：低颅
压造成的眼内压力与眼球后视神经周
围脑脊液压力之间的压力差（跨筛板
压力差）的增大，可能是正常眼压青光
眼发生视神经损害的原因。

为了验证该假说，他带领团队开
展前瞻性临床研究，并第一次在国际
上发现了“跨筛板压力差导致青光眼
视神经损害”的机制，为青光眼的治疗
带来了新的思路和证据。

医工融合助力医学“上新”

（上接第1版）
在遵义市副市长明岩看来，三明

医改已经跳出了医疗本身，成为社会
治理的一部分。这也是三明医改经验
适用于各地探索完善健康治理体系的
原因。三明由党政“一把手”直接承担
医改工作决策、部署、协调、督查的责
任，确定由一名市政府领导统管卫生
健康、医药和医保部门，建立起跨部门
协同、权责清晰、高效运转的行政管理
体制，探索完善了健康治理体系和治
理能力现代化的路径。遵义市参照三
明市的做法，坚持“一把手”抓改革，强
化协同联动机制，卫生健康、医保、药
品监管部门建立由市县两级主要领导
共同参与的“三医联动”改革会商机
制，定期召开部门联席会议，解决改革
重点难点问题。

目前，全国31个省份和新疆生产
建设兵团均由党委政府主要负责同志
亲自抓医改、一抓到底，绝大部分省份、
地市和县是由一名政府负责同志统一
分管医疗、医保、医药“三医”工作。

三明医改经验中很重要的一点是
统筹医疗、医保、医药改革，实现“三
医”的整体联动。比如在取消药品加
成政策、控制药品价格方面，针对医院
收入出现的缺口，一方面加大了政府
投入，另一方面又把降药价腾出的空
间，及时用于医疗服务价格动态调

整。截至目前，三明市已经11次调整
了1万多项次医疗服务价格。

在学习借鉴三明经验中，宜昌市
每年开展至少1次医疗服务价格调
整，2023年调整医疗服务项目90项，
其中新定价45项，调增33项，平均增
幅达25.46%；调减12项，平均降幅达
20.73%。与2021年相比，医疗服务
收入占比为35.77%，提升3.12个百分
点；公立医院门诊和住院次均费用增
幅分别为9.36%、-6.91%，幅度控制
合理。

医疗服务价格调整正在各地热火
朝天地进行。在湖南省湘潭市，截至
今年4月，开展医疗服务价格调整21
次，涉及项目1412项，占总项目数的
31.6%。其中，2023年，调整项目682
项，调价指标总增量达2719万元，实
际每年提高公立医疗机构医疗服务收
入5956.2万元。口腔种植类项目价
格调整后，单颗种植牙花费降幅近
50%。通过历次调价，湘潭市公立医
院医疗服务收入占比由2021年改革

前的29.55%提升至目前的35.27%。

一定要放下包袱

不过，目前还有部分地方过分强
调三明与自己所在城市的地区差异和
客观条件不同，存在不想改、不愿意改
的畏难情绪。在三明和一些先行改革
者看来，三明医改经验的路径、方法并
不复杂，那些强调三明医改经验不可
深度推广的地方其实是还没有下决心
改革。

党委政府主要领导带头干、敢担
当、一抓到底，坚定不移支持和保护三
明探索创新，这是三明医改让改革者
放下包袱的重要因素。

分析发现，个别城市不想改的领
域主要是需要联动改革的方面。比
如，动态调整医疗服务价格，实施公立
医院薪酬制度改革，对紧密型县域医
共体实行医保基金打包支付，开展疾

病诊断相关分组收付费改革等。这些
改革措施一方面需要前期缜密的测算
评估，另一方面需要卫生健康、医保、
医院等部门、机构多方联动配合，如果
政策出台执行后没有达到预期效果，
可能影响医院运行甚至增加患者的就
医负担。碍于可能造成的社会影响，
在推进此类改革工作中，部分地方不
敢放开手脚大胆创新。

采访中，不少改革者羡慕三明市
副市长张元明的一点是“三明市医改
领导小组有不少实质性的决策权”，对
一些关系发展的人员任命等，医改领
导小组有决策权和参与权。如对总医
院院长、书记的任命有一票否决权。
同时，院长们实行年薪制，年薪也不是
随便就能拿到的，而要由医改领导小
组制定考核办法并组织考核来确定。

三明市委市政府对医改方向、原
则进行把关确认，对医改领导小组和
医改团队充分信任、充分支持、充分授
权，起到总枢纽和总指挥的作用。可
以看出，三明市委市政府和市委书记、

市长是分管医改工作的张元明最坚强
的后盾，保证各方齐心协力将三明医
改不断推向前进。

“允许改革有失误，但不允许不改
革”，这是三明医改的一个鲜明导向。
三明市卫生健康委副主任周显葆介
绍，三明坚持容错与激励并重。把医
改列入干部考核的重要内容，以正向
激励为主，制定出台改革创新容错纠
错9条措施和提振干部精气神16条
措施，树立干事创业的良好氛围。各
级主要负责同志对重大改革方案，亲
自组织调研，详细了解情况大胆拍板
决策；对需要突破现有条规约束的改
革举措，支持大胆实践，对行之有效的
举措及时深化推广，对“水土不服”的
举措及时容错纠错。改革以来，各级
从事医改工作的干部多人得到提拔，
仅市级医改团队成员先后有19人次
得到职级职务晋升。同时，三明强化
反向约束，对医改部署“不冷不热、不
急不忙、不疼不痒”的干部给予坚决问
责，对医改工作研究不深、推动不力的
分管领导及时调整分工。

多位改革者表示，看准了的就要
坚持，不能被不当的言论所干扰。当
然，对确实存在问题的要及时纠偏，
及时调整完善政策，引导社会各界为
改革建言，形成系统改革、整体改革的
格局。

三明医改经验一直在推广

溶瘤腺病毒可抑制
恶性腹水产生

本报讯 （特约记者齐璐璐）复旦
大学附属中山医院肝肿瘤内科王鹏团
队注意到了一种通过基因改造后的新
型药物——溶瘤腺病毒，王鹏团队联
合复旦大学附属肿瘤医院孟志强教授
团队就其作用展开了研究，发现该病
毒可有效抑制肿瘤腹膜种植转移与恶
性腹水产生。相关研究论文近日发表
在美国基因与细胞治疗学会会刊《分
子治疗》上。

晚期消化系统肿瘤尤其是胆管和
胰腺肿瘤，通常会伴有腹膜种植转移，
进而引发严重的恶性腹水，至今尚无
特效药物治疗这一疾病。因此，寻找
有效的治疗手段是临床中亟待解决的
问题。

王鹏团队注意到溶瘤腺病毒能够
在肿瘤组织内选择性复制，从而感染
并杀伤肿瘤细胞或导致肿瘤细胞裂
解，并对正常组织无害。因此，团队立
即展开相关研究，评估溶瘤腺病毒治
疗胆管/胰腺/卵巢肿瘤并发恶性腹水
的疗效和安全性。

该研究共纳入了胆管癌、胰腺癌、
卵巢癌等多个原发肿瘤类型来源的恶
性腹水患者25名。研究团队以“重复
引流间隔时间”为主要研究指标。在之
前的研究中，对照组该指标的中位数是
13天。然而，经过溶瘤腺病毒治疗后，
该指标中位数延长至45天，这证实了
溶瘤腺病毒能有效抑制腹膜种植转移
与恶性腹水产生。此外，溶瘤腺病毒
局部注射展现出了良好的安全性，所
有患者均未发生出血、肠穿孔、肠瘘等
严重不良反应。

在机制探索方面，研究团队对11
名患者在接受溶瘤腺病毒治疗前后的
恶性腹水样本进行多组学研究，证明
在治疗有效者中，溶瘤腺病毒除了能
显著杀伤肿瘤细胞外，还能促进髓系
细胞向促炎表型分化，并增强其与
CD8+T细胞的免疫检查点的相互作
用，创造免疫检查点高表达的微环境，
从而提供与免疫检查点抑制剂联合治
疗的机会。研究团队还发现，溶瘤腺
病毒可激活患者腹水中 CXCR6+
CD8+和GZMK+CD8+T细胞，为肿
瘤反应性较高的增殖性CD8+T细胞
提供重要来源，对溶瘤腺病毒治疗有
响应的患者未来更有可能从后续免疫
治疗中获益。

王鹏团队近年来围绕“溶瘤腺病
毒局部注射重塑肿瘤免疫微环境及免
疫增敏作用”开展了一系列研究。从前
期已获得的临床数据看，在多种肝脏、
胆管、胰腺肿瘤中，溶瘤腺病毒不仅具
有很好的局部控制作用，其远端调控效
应更是展现了出色的免疫增敏作用。

讣告

中国共产党党员、原卫
生部直属机关纪委书记（副
局 级）、离 休 干 部 王 粟 同
志，因病医治无效，于 2024
年 7 月 23 日在北京逝世，享
年93岁。

王粟同志于1931年3月
出生，1948 年 8 月参加革命
工作，1949年10月加入中国
共产党。历任东北第四野战
军独立八师三团卫生员，中
央公安纵队一师卫生员，北
京协和医院放射科技术员、
专职支部书记，卫生部政治
部保卫处科员、副处长，卫生
部直属机关党委保卫处处
长、保卫部部长，卫生部直属
机关纪委副书记、书记等职
务。1992年2月离休。

《高原康养——
青海是个好地方》发布

本报讯 （特约记者吴黎）日前，
由中国工程院院士吴天一和青海省政
协党组书记、主席公保扎西共同编著
的新书《高原康养——青海是个好地
方》正式对外发布。

吴天一院士作为我国高原医学的
奠基人，长期致力于高原医学科学研
究工作，在高原医学研究方面取得了
一系列重大科研成果。他的新书《高
原康养——青海是个好地方》从高原
康养的概念和内涵、在高原何处康养、
高原康养的条件、平原人到高原康养
如何做好自我防护、高原减肥、高原康
养对糖尿病和肥胖有何效果等方面，
对青海高原康养资源进行了系统梳理
和全面展示。

新研究发现骨骼肌干细胞
形成肌肉的“开关”

新华社东京7月19日电 （记者
冯武勇 钱铮）日本筑波大学等机构
研究人员日前在英国学术期刊《干细
胞》发表论文说，他们发现了骨骼肌干
细胞形成肌肉的“开关”，该成果有望用
于研发治疗肌肉减少症等疾病的药物。

筑波大学日前发布新闻公报说，
成年人肌肉中的骨骼肌干细胞通常处
于休眠状态，当肌肉发生损伤等异常
时，它们就会迅速从休眠中“苏醒”并
增殖，产生肌肉修复所必需的大量细
胞。如果因为年龄增长或疾病导致上
述过程出现延迟或异常，肌肉的再生和
修复机制就不能很好发挥作用，肌肉会
加速老化或出现肌肉减少症等疾病。

通过研究基因编辑实验鼠的骨骼
肌 干 细 胞 ，研 究 人 员 发 现 名 为
Dusp13和Dusp27的两个基因是骨
骼肌干细胞从增殖期进入分化期并最
终形成肌肉的“开关”。实验显示，如
果实验鼠只缺损这两个基因中的一
个，它们的肌肉再生能力没有出现异
常；而如果两个基因都缺损，则肌肉再
生能力出现大幅度下降。

公报说，研究团队今后将进一步
研究这两个基因的作用机制，如果能
探清骨骼肌干细胞形成肌肉的完整机
制，将有助于治疗肌肉减少症、肌营养
不良症等疾病。据介绍，这个领域的
研究成果还有可能用于培养人造肉。

医务人员
献热血

为满足医疗用血
需求，缓解夏季临床
用血压力，7月24日，
江苏省连云港市灌云
县卫生健康部门组织
全系统开展“心相系、
血相连”无偿献血活
动。共有920名医务
工作者和行政工作人
员参加献血活动。图
为灌云县人民医院医
务人员在献血。

视觉中国供图


