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医学精彩时光

临床科研新进展

□本报记者 赵星月

健康报：当前，人工智能在医疗领
域的研究呈现出怎样的趋势？未来，
人工智能将如何赋能诊疗过程？

黄天荫：近年来，医学人工智能模
型的研究重点已从以特定任务、疾病
为中心的专用模型转向通用医学人工

智能（GMAI）。由此，我和多位同道
提出了两个医学人工智能新范式：通
用医学人工智能（UMAI）和通用健康
人工智能（UHAI）。二者的区别主要
在于：UMAI模型能够模拟临床实践
中的人类智能，特别是医生的同理
心和直觉；UHAI模型则进一步扩展
了UMAI模型的应用场景，不再局
限于疾病治疗，而是涵盖了健康保
持和疾病预防，从单纯地依赖传统临
床数据转变为整合更广泛的非临床数
据，从而实现对人类健康和疾病的全
面理解。

我向来主张将更多精力放在充分
了解临床问题而非单纯地提供解决方
案上。从我的观察来看，临床中存在
应转未转或过度转诊、就诊环节繁复
且等待时间过长、眼科医生数量和质
量不足等情况。未来，人工智能有望
赋能健康管理、早期筛查、疾病诊断、
康复护理、患者教育等诊疗全程的多
个环节，加速传统医疗模式的变革。
以糖尿病视网膜病变为例，人工智能
可用于居家监测，引导糖尿病患者控
制血糖，维持当前的视力状况；当患者
出现糖尿病视网膜病变需要眼科医生
介入时，人工智能可进行辅助诊断，提
供个体化治疗方案；在明确诊断后，人
工智能可开展患者教育，将病情进展、
护理常识充分告知患者，并对复诊时

机作出提示。

健康报：人工智能走向临床，面临
哪些挑战？

黄天荫：人工智能在医疗领域的
应用，有无限潜力，也充满挑战。第
一，算法够不够精准？目前，人工智能
更接近一名全科医生，在处置常见病、
多发病方面表现不俗，但在亚专科疾
病诊治方面尚有提升空间。第二，判
断失误怎么办？人工智能基于数据学
习和整合，存在因数据来源单一而造
成医疗错误的可能。比如，一些模型
依赖从发达国家收集的数据，忽略了
缺少数据的发展中国家的临床问题。
第三，人工智能与医护人员的关系是
替代还是补充？一方面，人工智能可
能引起医护人员的本领恐慌，加剧他
们对职业的担忧；另一方面，也可能颠
覆现有的医学人才培养模式，如过去
需要培养100名医生，而未来或许培
养10名医生就已足够。第四，医疗信
息系统能否兼容人工智能？多数医疗
机构的内部运行更接近半数字化，部
分工作仍需依靠纸质表单，而人工智
能以全数字化形态进入，难免会产生
冲突。第五，人工智能应用于医疗需
要更明确的政策和标准。由谁来评判
人工智能技术能否实施、实施效果如
何，这些似乎未能达成共识。

健康报：年龄相关性黄斑变性是
全球范围内引起视力损伤的主要原因
之一。随着抗血管内皮生长因子的问
世，患者迎来视功能改善的可能。然
而，频繁就诊和玻璃体腔内注射，给这
些患者造成治疗负担。未来，是否有
更理想的治疗方案？

黄天荫：今年3月，我组织的一项
全球多中心研究在医学期刊《柳叶刀》
上发表了一篇题为“玻璃体腔内注射
8毫克阿柏西普治疗新生血管性年龄
相关性黄斑变性（PULSAR）：一项随
机、双盲、非劣效性、3期临床试验48
周结果报告”的研究论文。研究结果
表明，玻璃体腔内注射高剂量的阿柏
西普（8毫克）延长了给药间隔，视力
提高效果并不亚于2毫克阿柏西普，
解剖结构改善效果也更显著，且没有
发现新的安全性问题。基于人工智能
算法，我们可以期待的是：未来，不同
患者将不必遵循于同一份治疗指南，
有望实现精准给药，进一步延长给药
间隔或减少注射次数。

健康报：“眼底一张照，疾病早知
道。”借助人工智能技术，预判疾病发
生风险将有哪些突破？

黄天荫：“眼睛是心灵之窗，也是
疾病之窗”，部分眼底病变可能是全身
系统疾病的局部表现。但在过去相当

长的一段时间里，凭借眼底照片，眼科
医生仅能对身体相关系统“健康”和

“极不健康”的情况作出判断，而对介
于两者之间的模糊地带较难把握。近
年来，人工智能深度学习和大语言模
型持续发展，“照亮”了中间的盲区，从
而能更及时、更准确地预知相关系统
疾病的发生风险。目前的问题是，如
何对人工智能提供的诊断信息加以利
用，进而优化治疗方案。清华大学正
在筹建北京视觉科学与转化医学研究
中心，将致力于推动视觉科学领域实
质性合作和突破性进展。

健康报：作为外籍专家，您如何看
待中国对年轻医生的培养？

黄天荫：我每隔几年来到中国都
会发现，中国医学人才培养模式正在
日益完善。从一线城市三级医院走出
的临床医生完全达到国际先进水平。
但也存在一些问题，比如，医学院校与
医院之间相对分离，在对医生的培养
上没有实现真正的融合。那么，医学
生向医生过渡时，就容易出现断层。
欧美国家普遍建立的是学术型医疗
系统，医学院校与医院通力协作，共
同组建教学团队，确保医学教育的连
续性和一贯性。这是我在清华大学
医学院正在尝试建立的医学人才培
养模式。

人工智能正加速医疗模式变革

前沿访谈

访谈嘉宾：黄天荫

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。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

疾病治疗方法和眼部成像（含人工智

能）的研究和创新。2010年，与其团

队在新加坡启动糖尿病视网膜病变

国家远程医疗筛查计划，通过视网膜

影像研究表明，检测视网膜血管变化

可能成为无创检查心血管疾病风险的

有效方法。开启并推动新型成像软件

研发，团队研发的软件已应用于30多

个国际临床、科研、行业合作机构。

□特约记者 段文利
通讯员 干玎竹

近日，谢女士再次来到北京协和
医院妇产科进行产检。让她高兴的
是，胎儿已有27周，发育一切正常。
而前不久，她在北京协和医院经历了
一次惊心动魄的手术——盆腔巨大静
脉内平滑肌瘤切除、累及心脏的下腔
静脉及双侧髂静脉平滑肌瘤取出术。

检索文献发现，这是全球首例孕
中期累及心脏的静脉内平滑肌瘤病手
术。北京协和医院多学科团队接力救
治，完整切除病灶，成功保住了谢女士
腹中的胎儿，为静脉内平滑肌瘤病的
诊治增加了宝贵的临床经验。

31岁的谢女士罹患静脉内平滑
肌瘤病2年多，正准备接受治疗时，意
外发现自己怀孕了。一直想要宝宝的
谢女士不想放弃，于是来到北京协和

医院妇产科，希望医生能给她一个两
全其美的方案。

医生们遍查国内外文献，未见到一
例关于孕中期累及心脏的静脉内平滑
肌瘤病手术的成功报道。根据国外资
料及《盆腔静脉内平滑肌瘤病临床诊治
中国专家共识（2023年版）》推荐，对于
平滑肌瘤病广泛累及子宫外大血管及
心脏的患者，应该切除子宫及双侧附
件，以免疾病进一步进展，危及生命。

每名患者的背后都是一个家庭。
为了帮助谢女士实现当妈妈的愿望，3
月至4月，北京协和医院妇产科、血管外
科、心外科、心内科、麻醉科手术室、重症
医学科、超声医学科、输血科、药剂科等
多个科室的专家，以及来自北京大学第
三医院、首都医科大学附属北京安贞医
院的专家共同为谢女士进行了3次会
诊，详细评估病情，拟定手术方案。

专家们争分夺秒，病魔也穷追不
舍。在孕期激素的影响下，平滑肌瘤在

患者体内肆意生长。4月22日的检查
结果显示，谢女士盆腔内的瘤体已经增
大至足月胎儿大小，反而将胎儿挤到了
角落。血管内瘤栓沿着右侧髂静脉向
上，通过下腔静脉一直“爬”到右心房，
甚至可以在心脏舒张期进入右心室。

“血管内平滑肌瘤生长迅速，继续
发展的话，孕妇有猝死风险，必须马上
手术。”该院妇产科专家、中国工程院
院士郎景和提出建议。

4月28日7时，怀孕15周的谢女
士被推进手术室。10多名医生接力
上台，郎景和在台侧坐镇指导。

手术需要跨越若干难关。首先，
要切除盆腔内的巨大肿物才能为下一
步取出下腔静脉及心脏瘤栓提供操作
空间。但切除肿物的过程万分凶险，
如果术中出血过多，胎儿就保不住
了。主任医师樊庆泊团队轻柔地分离
粘连、探查盆腔肿物位置，打开盆腔肿
物表面包膜，一边剥离肿物一边进行

电凝止血，完整切除与右侧髂内静脉
紧密相连重逾3千克的肿物，仅出血
约100毫升，“首战”告捷。

紧接着，血管外科主任医师陈跃
鑫团队接手，仔细探查患者的下腔静
脉、右侧髂总静脉及右侧髂内静脉，从
右侧髂静脉切口慢慢地抽拽出一整条
位于心脏入口处、长达30多厘米的粗
壮瘤栓和一条20多厘米的“小树杈”
瘤栓。考虑到平滑肌瘤病可能出现多
起源、多发展路径的特点，陈跃鑫又仔
细探查了患者双侧子宫静脉和左侧髂
静脉。果然，在左侧髂静脉内再次触
及长条状、质韧硬物，又一条“潜伏”的
瘤栓被顺利取出。团队再行术中超声
探测，确认没有其他瘤栓残留后关
腹。这场历时6小时的手术顺利结束。

手术的成功离不开术中精细化的
麻醉管理与护理。术中，麻醉科副主
任裴丽坚、手术室执行总护士长王惠
珍带领医护团队，通过经食道超声心

动图密切监测谢女士心房内瘤体和心
脏结构的变化；通过多种保温策略，在
确保子宫松弛的同时保持子宫—胎盘
有效灌注；通过动态监测来调整患者
的凝血功能。在团队的精心呵护下，
胎儿心跳始终强劲有力，生命体征全
程平稳。

幸运的是，谢女士的瘤栓与心脏
及下腔静脉都没有粘连，可以顺利取
出，避免了开胸和体外循环可能给患
者和胎儿带来的伤害。

术后，谢女士恢复顺利，胎儿也在
茁壮成长。术后第16天，多科室专家
再次会诊，制定术后用药、随访、检查
方案，继续为谢女士的孕期保驾护
航。“感谢协和，救了我们两条命！”会
诊结束，家属不住地道谢。

“患者及其家属的态度坚决，一定
要保住孩子。这给我们提出了挑战，
也给了我们奋力一搏的机会。这个孩
子是你们家的宝贝，也是协和的宝
贝！”面对家属的感谢，麻醉学系主任
黄宇光笑着说。

“为高危孕妇实施全球首例累及
心脏的血管内平滑肌瘤病手术，体现
了北京协和医院多学科团队治疗疑
难重症疾病的决心、信心和担当，这
也是医院的传统。”妇产科学系主任朱
兰表示。

“您的宝贝，也是协和的宝贝”

本报讯 （特约记者张晓华 通
讯员李静超）近日，河南省人民医院心
内科主任医师楚英杰、董淑娟带领的
介入团队，公布了独创的射频消融治
疗新方法临床数据。该团队运用“二
尖瓣峡部电隔离四步法”，从2023年

7月至今年6月为280名患者实施房
颤射频消融术，术中二尖瓣峡部电隔
离成功率达94.3%，远远高于目前国
内外文献报道的80%左右成功率。

房颤可导致急性脑栓塞、心脏扩
大、心力衰竭等严重并发症。历经

30年的实践，模仿心脏外科迷宫术
治疗房颤的微创导管射频消融术，在
房颤治疗中取得了长足进步。但是，
持续性房颤复发率高的问题仍然是需
要攻坚的难题。位于二尖瓣环和左下
肺静脉前庭之间的二尖瓣峡部参与

了持续性房颤的发生和维持，因此，
阻断二尖瓣峡部的电传导成为房颤
射频消融术中的关键环节。然而，
该部位复杂的解剖结构和丰富的血
流，使射频能量很难达成阻断电传
导的目的。

楚英杰、董淑娟团队总结20余
年房颤射频消融治疗经验，于2023
年创新提出“二尖瓣峡部电隔离四步
法”。该方法包括马歇尔静脉无水酒
精消融、心内膜“V”字型消融、心内
膜关键点消融、心外膜关键点消融。
该方法达到的阻断率为94.3%，且具
有较高的可重复性。在实践中，基层
医院进修医生在老师指导下也能熟
练掌握该方法，并取得同样高的成
功率。当年 9月，相关研究文章在
《英国医学委员会心血管疾病》杂志
上发表。

“四步法”提高房颤射频消融术成功率

印度古吉拉特邦
一个月56人

死于病毒性脑炎

据新华社北京7月31日电 印
度西部古吉拉特邦近期流行病毒性脑
炎。当地官方统计，过去一个月有56
人死于该病。

病毒性脑炎常导致患者高热，往
往会损伤脑部。在印度部分地区，这
种病常在雨季流行。

路透社30日援引古吉拉特邦卫
生专员哈沙德·帕特尔的说法报道，过
去一个月该邦56例病毒性脑炎死亡
病例中，有四分之一经确认致命病因
是感染金迪普拉病毒。感染这种病毒
者多为15岁以下儿童。

据古吉拉特邦政府一份声明，这
一7000万人口的邦在一个月内共报
告133例病毒性脑炎病例，其中47例
为金迪普拉病毒所致。

据印度卫生部上周通报，印度西
部、中部和南部地区都曾出现过金迪
普拉病毒所致脑炎的零星病例。通报
提醒，该病毒通常由沙蝇、蜱虫等虫媒
传播，当前阻遏该病毒传播只能通过
杀虫、保持卫生和加强公众防范意识
来实现。

帕特尔说，地方卫生部门过去一
个月都在跟踪病毒性脑炎流行情况，
今后将继续密切关注，在已经发现病
例的地区将加强监测。 （沈敏）

江苏省卫生法学会
秦淮区实践基地成立

本报讯 （特约记者程守勤）近
日，江苏省卫生法学会秦淮区实践
基地正式成立，江苏省卫生法学会
会长邵永生与南京市秦淮区卫生健
康委党委书记、主任吴军共同为基
地揭牌。

据江苏省卫生法学会副会长胡晓
翔介绍，设立江苏省卫生法学会秦淮
区实践基地，旨在利用学会学术资源
积极开展卫生法学知识讲座，提高辖
区医疗卫生工作人员的法律素养和水
平；对辖区内发生的典型医疗纠纷、卫
生监督等方面的案例，通过组织专家
进行沙龙、学术研讨等形式，共同寻求
合理的解决途径和办法。

邵永生表示，该实践基地将通过开
展卫生法治宣传、业务教育、案例讨论
等活动，解决基层卫生改革、医患纠纷
以及卫生监督等方面的问题，打造富
有秦淮特色的医学人文环境。

21个生命科学项目
落户中原科技城

本报讯 （记者李季）近日，由河
南省郑州市郑东新区管委会、郑州中
原科技城管委会主办的中原科技城生
命科学产业创新发展大会举行，相关
单位签约新乡医学院河南省再生医学
实验室创新中心等21个重点项目和
河南省医学科学院副院长郭永军等
15名专家。

大会发布中原科技城生命科学产
业发展政策：对完成生物制品、化学药
和中药Ⅲ期临床试验的企业，给予
1000万元的一次性奖励；对企业购买
先进检测检验设备的，按照设备投资
额的10%给予补助，最高不超过300
万元；对符合生命科学产业的企事业
单位中的高层次人才，给予最高500
万元引才育才工作经费支持和最高
300万元购房补贴；对新创建（重组入
列）的国家级科技研发平台给予一次
性500万元奖励等。

一年两针
艾滋病长效预防试验

效果显著

据新华社华盛顿 7 月 30 日电
最新一期美国《新英格兰医学杂志》发
表的一篇论文介绍，在非洲进行的一
项大规模人群试验显示，一年两次注
射一种抗病毒药物，作为暴露前预防
手段，可以较好地预防女性感染艾滋
病病毒。

所谓暴露前预防，是指尚未感染
艾滋病病毒的人在发生易感染该病毒
的行为前，服用特定抗病毒药物以预
防感染。

据论文介绍，这是一项以南非和
乌干达的青春期女孩和年轻女性为对
象的三期、双盲、随机、对照试验。
5000多名艾滋病病毒阴性的女性参
与者以2∶2∶1的比例被分配三种暴露
前预防手段，其中一组每26周接受皮
下注射一次来那卡帕韦，另外两组每
日口服其他药物。结果显示，试验期
间，来那卡帕韦组的2134名女性中，
无一人感染艾滋病病毒；另两组约
3200名每日口服其他暴露前预防药
物的女性中，共有55人感染。

试验团队日前在德国慕尼黑举行
的世界艾滋病大会上介绍了试验情
况，引发广泛关注。杜克大学全球健
康研究所流行病学家克里斯·贝勒在
接受媒体采访时说，这就好比有了一
种预防艾滋病病毒感染的疫苗，

“100%有效”，需每半年注射一剂“加
强针”。来那卡帕韦由美国吉利德科
技公司研发。据介绍，目前该长效预
防疗法正在美国和其他6个国家进行
第二次疗效试验，试验对象是那些与
男性发生性关系的男性，预计试验数
据将在今年年底或明年年初公布。

AED设备
覆盖社区医务室

7月30日，“学急救
知识技能 保社区居民
安康”急救培训活动在
湖北省宜昌市伍家岗区
鑫鼎社区开展。在活动
中，50多名居民学习了
AED（自 动 体 外 除 颤
仪）使用知识。

据悉，7月以来，宜
昌市急救中心在全市
69 家社区医务室安装
AED，并进行培训。此
次培训标志着宜昌市
AED 急救培训进社区
活动正式启动。

特约记者王芳
通讯员郑洋摄影报道

中国—东盟中医药产业
交流宣介会举行

本报讯 （特约记者崔志芳 通
讯员范李洪）7月26日，由山西省卫
生健康委、中国外文局亚太传播中心
主办的2024中国—东盟中医药产业
交流宣介会在山西省太原市举办。东
盟国家驻华使节、国际组织代表、国
际商会代表和国内医疗机构、院校、企
业相关负责人等300余人参加活动。

活动现场，山西、安徽、江西、河
南、湖北、湖南六省中医药管理局签约
成立中部六省中医药高质量发展联
盟，并举行中部六省—东盟中医药产
业发展座谈会。


