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医学精彩时光

本报讯 （特约记者王懿辉 通
讯员王广兆）复旦大学附属肿瘤医院
大外科主任兼乳腺外科主任邵志敏教
授团队日前发布一项临床Ⅲ期研究成
果。这项研究在常规蒽环、紫杉、铂
类、环磷酰胺化疗基础上，联用中国原
创免疫治疗新药卡瑞利珠单抗（一种
PD-1单克隆抗体），将三阴性乳腺癌
新辅助治疗的病理完全缓解率提高了
12.1%（从44.7%提高到56.8%），显著
优于当前常用的化疗方案。国际期刊
《美国医学会杂志》发表了这项重磅研
究成果，这也是该杂志创刊以来首次
发表基于中国人群的乳腺癌原创新药
研究成果。

三阴性乳腺癌占所有新发乳腺
癌的10%～20%，其几个关键治疗靶

点——雌激素受体、孕激素受体、人类
表皮生长因子受体HER2均为阴性，
因此内分泌治疗和HER2靶向治疗
通常无效，全身治疗主要依靠化疗，治
疗效果相较于其他类型的乳腺癌更
差，故而常被称为最“毒”乳腺癌。

对于早期或局部晚期的三阴性乳
腺癌患者，在进行手术前一般会采用
新辅助化疗以缩小肿瘤，若达到病理
完全缓解，则能够明显改善治疗效
果。虽然标准治疗方案已取得一定
疗效，但临床上仍然在探索进一步
优化治疗方案的策略。近年来，为
提高新辅助治疗的病理完全缓解率，
研究者尝试将免疫治疗纳入标准化
疗方案。几个大型Ⅲ期临床研究证
实，在传统化疗的基础上加用免疫

治 疗（PD- 1 或 PD- L1 单 克 隆 抗
体），能够明显提高患者接受新辅助
化疗的病理完全缓解率，并且延长
其生存时间。

“但目前已有的大型研究主要基
于西方人群，并且较少纳入淋巴结
转移较多的患者。”邵志敏介绍，“卡
瑞利珠单抗是国内原创研发的一种
高效PD-1免疫检查点抑制剂，对于
晚期或转移性三阴性乳腺癌的疗效
已得到充分验证。我们考虑将卡瑞
利珠单抗与三阴性乳腺癌的新辅助
化疗方案联合，探索提升患者疗效的
机会。”

为了进一步探索卡瑞利珠单抗是
否能增强中国患者，尤其是淋巴结转
移较多的高危三阴性乳腺癌患者的新

辅助化疗疗效，邵志敏作为首席研究
者，领衔国内40家临床中心，开展了
一项名为“CamRelief”的临床研究。

根据研究设计，“CamRelief”研
究共纳入441名早期或局部晚期的三
阴性乳腺癌患者。患者在手术前接受
新辅助卡瑞利珠单抗或安慰剂联合化
疗，并且手术后继续接受卡瑞利珠单
抗或安慰剂治疗最多一年。

研究显示，经过14.4个月的中位
随访时间，在标准化疗方案上加用卡
瑞利珠单抗的患者，其病理完全缓解
率为 56.8%，显著优于对照组的
44.7%，绝对获益高达12.1%，达到预
设的统计学检验标准。

亚组分析表明，无论患者年龄、体
力状态、淋巴结状态、临床分期、PD-

L1评分如何，卡瑞利珠单抗化疗组的
治疗有效率均高于安慰剂化疗组。并
且，加用卡瑞利珠单抗的安全性可控，
并未观察到不同于既往报告的难以控
制的不良反应。

值得注意的是，该研究入组患者
均为中国人，并且淋巴结阳性患者占
70.5%，Ⅲ期患者比例占35.8%，远高
于既往的大型研究。

据了解，早在10年前，邵志敏领
衔团队便开始致力于破解三阴性乳腺
癌精准治疗难题，建立了全球最大的
三阴性乳腺癌多组学队列，绘制出全
球最大的三阴性乳腺癌基因图谱，并
开拓性地提出基于分子分型的三阴性
乳腺癌精准治疗策略，产出多项具有
国际影响力的研究成果。

三阴性乳腺癌新辅助免疫治疗有新方案

□特约记者 阎喆

近日，中国医科大学附属第一医
院眼科副主任张含教授团队成功为一
名罕见巨大黄斑裂孔患者实施了自体
视网膜移植手术。

患者为一名38岁男性，因“双眼
无痛性视力下降4年，加重两周”到该
院眼科就诊。患者有6年肾功能不全
病史，曾接受肾移植手术。患者来院
后接受眼底检查及光学相干断层扫描
（OCT）检查，检查结果提示双眼黄斑
裂孔直径超过1000微米，伴有广泛视

网膜脱离，被诊断为双眼巨大黄斑裂
孔视网膜脱离。

张含判断该患者的临床表现与眼
耳肾综合征高度吻合，其眼部所涉问
题如黄斑裂孔等符合眼耳肾综合征
眼部表现。由于该疾病累及的黄斑
区域为形成中心视力的重要区域，因
此巨大黄斑裂孔患者往往视力严重受
损，常下降至0.1或以下。该疾病的
治疗方法以玻璃体视网膜手术为主，
术中需剥除视网膜内界膜，完全解除
牵引因素，使黄斑裂孔得以愈合。
然而随着裂孔直径增加，术后裂孔
愈合的概率下降，其中直径＞1000

微米的被称为巨大黄斑裂孔，常被称
为难治性黄斑裂孔，需采用特殊手术
方式，如视网膜内界膜填塞、视网膜
内界膜覆盖及羊膜覆盖等促进术后
裂孔闭合。

为挽救患者视力，张含团队及时
为患者实施了左眼玻璃体视网膜手
术。术后，患者左眼视力恢复至
0.12。由于右眼黄斑裂孔直径逐渐增
加至3000微米，常规手术已无法使黄
斑裂孔闭合，张含决定为患者实施自
体视网膜移植手术。

术中发现，患眼视网膜内界膜几
乎缺如。手术团队在下方选择无大

血管走行的区域作为植片，采用激
光光凝划定植片范围，在重水下采
用微型垂直剪刀游离植片，并转移至
黄斑裂孔前，修剪植片嵌顿入黄斑裂
孔，最后在眼内行硅油填充，顺利完
成手术。术后第一天，植片贴合于黄
斑裂孔内良好，无移位；术后一个月，
部分毛细血管自周边长入植片，提示
植片存活。

据了解，关于自体视网膜移植治
疗难治性黄斑裂孔的报道较少，此例
手术的成功，为自体视网膜移植这一
术式的临床应用提供了新的循证医学
证据。

自体视网膜移植为患者留住光明

□通讯员 赵璐娅
特约记者 李湛祺

近日，河北省邯郸市一名女性因
左下肢遭工程车碾压、会阴部严重损
伤，面临截肢。伤者在邯郸市中西医
结合医院创伤外科、骨科、血管外科、
麻醉科等多学科团队接力救治下，历
经7小时“极限手术”及术后72小时
监护，最终成功保肢。

事发日6时15分，急救车刺耳的
鸣笛声划破晨雾。一名左下肢严重损
伤、意识模糊的伤者被送入邯郸市中
西医结合医院创伤外科。接诊医生介
绍，患者伤情触目惊心，左下肢自会阴
至小腿呈“撕脱伤”，会阴及肛门区域
大面积损毁，皮肤肌肉如破布般垂挂，

血肉模糊中隐约可见断裂的血管神
经，情况十分危急。

“立即启动创伤中心一级响应！”
该院副院长胡成栋迅速集结骨科、泌
尿外科、普外科、手术麻醉科等科室的
专家团队。

抢救室内，医护人员飞奔的身影
与仪器警报声交织，3条静脉通路及
时建立，加压输血装置全速运转，
800毫升血液在10分钟内注入伤者
体内。“血压还在掉！血库告急！”输
血科主任赵琰紧急联系市中心血站调
配资源。

12时 10 分，伤者进入手术室。
此时，她已失血4000毫升并不断输
血，相当于全身血液换了一遍。麻醉
科主任赵红雷与医生刘丽梅俯身紧盯
患者颈静脉，在几近塌陷的血管中完

成了中心静脉置管；护士长姜天保带
领手术室护理团队高速运转。

当胡成栋的手术刀划开患者血肉
模糊的创面时，所有人心头一沉，患者
皮下组织像被绞肉机绞过一般，撕裂
得非常严重，暗红血块喷涌而出，血
管断端缩进肌肉深处，肢体远端已无
血供。

“必须重建血运，否则只能截
肢！”胡成栋说。他与创伤外科主任
赵文河、陈建伟俯身探查，骨科主任
吴树瑞同步固定骨折部位。为定位
深埋的“生命线”，彩超室医生王东
芹紧盯操作探头，在血肉模糊中锁
定血管残端。

手术中，患者因体位变动多次出
现心率波动，甚至降至40次/分，麻醉
团队紧盯监护仪，护理团队谨慎地固

定患者身体，严防二次损伤；持续输入
2500毫升红细胞与1700毫升血浆。
经过7个小时的鏖战，手术团队将患
者从死亡边缘拉了回来。

术后两天，ICU内再度拉响警报：
患者左下肢血运急剧恶化，足背动脉
搏动消失！“无论如何，必须再搏一
次！”胡成栋果断作出决定，一场关乎
患者未来生活质量的“保肢攻坚战”就
此打响。

创伤外科联合血管外科专家实施
紧急血管支架植入+吻合口重建术。
无影灯下，导丝在堵塞的血管中艰难
穿行；手术台上，整个救治团队面对艰
难的挑战“在绣花针上起舞”。当生命
的血流重新奔腾的瞬间，手术室紧张
的氛围终于消散。截至目前，患者左
下肢血运稳定。

“极限手术”为重伤者成功保肢

新示踪剂让毫米级肿瘤
“无处可藏”

本报讯 （通讯员李从心 董静
格 洪成伟 陈恔 特约记者段文
利）日前，由北京协和医院核医学科主
任霍力教授团队研发的一种新型神经
内分泌肿瘤示踪剂[18F]AlF-NO-
TA-LM3正式应用于临床。这一研
究成果的论文已发表在国际期刊《欧
洲核医学与分子成像杂志》上。

针对传统影像检查方法（如CT、
MRI）易漏诊微小肿瘤病灶的缺陷，
这一新型示踪剂通过分子靶向技术，
为神经内分泌肿瘤细胞贴上“标签”，
使其在影像中清晰显形。霍力介绍，
该技术对肝脏、淋巴结等部位的毫米
级转移病灶检出率优于传统技术，其
检出的最小肝脏转移灶小于5毫米。

霍力指出，该示踪剂可精准定位
原发灶、评估全身分期，并监测治疗效
果，除适用于神经内分泌肿瘤，还适用
于嗜铬细胞瘤/副神经节瘤、肿瘤相关
低磷骨软化症等生长抑素受体高表达
疾病的诊疗。对于疑似肿瘤相关低磷
骨软化症患者，它能快速找到致病灶；对
于神经内分泌肿瘤患者，它可以用于筛
选适合靶向放疗的个体，从而在“精准
打击”肿瘤细胞的同时保护正常组织。

肝癌诊疗智能体
“小肝人”发布

本报讯 （特约记者程守勤 刘
敏 通讯员王倩依）近日，在东南大学
附属中大医院肝脏肿瘤诊疗联盟成
立暨多学科融合发展研讨会上，由中
国科学院院士、东南大学医学与生
命科学部主任、东南大学附属中大
医院介入诊疗中心主任滕皋军教授
领衔研发的肝癌诊疗智能体“小肝
人”亮相。

东南大学附属中大医院介入与血
管外科副主任朱海东指出，肝癌是最
常见的高发恶性肿瘤之一，我国肝
癌防治长期面临着早期诊断率低、
治疗方案规范化不足、优质资源分
布不均等难题，传统诊疗模式也难
以满足患者日益增长的个体化精准诊
疗需求。

据悉，“小肝人”既是全天候答疑
专家，结合临床指南与循证依据，提
供严谨的个性化分析、康复指导和生
活建议，又是报告解读的“翻译官”，
能解析检查报告的异常指标，将专业
医疗信息转化为通俗易懂的信息，并
根据报告结果提供切实可行的合理
建议。

滕皋军表示，“小肝人”还将不断
“植入”肝脏肿瘤领域涉及的介入医学
科、肿瘤科、肝胆外科、肝病科、消化内
科、感染科、影像科、放疗科、病理科等
多学科的最新前沿信息。

稀有人参皂苷
有望实现量产

本报讯 （特约记者李哲 通讯
员焦德芳）人参、三七等中药材里藏着
一种神奇的成分——稀有人参皂苷。
它被誉为“植物黄金”，具有增强免疫
力、抗疲劳、抗氧化等多种功效。稀有
人参皂苷在植物中的含量极低，提取
困难，因此价格昂贵。日前，天津大学
药学院梅坤荣课题组，国家中药材产
业技术体系岗位科学家、天津大学药
学院高文远课题组联合通过“理性设
计”技术获得了高效生产稀有人参皂
苷的新元件。相关研究论文在国际期
刊《先进科学》上发表。

人参皂苷分为两类：一类是原型
人参皂苷，它在植物中含量较高，但活
性较低，人体难以吸收；另一类是稀有
人参皂苷，它是原型人参皂苷的代谢
产物，活性更高，更容易被人体吸收利
用。稀有人参皂苷已经被证明具有抗
肿瘤、抗炎和增强免疫力的作用，然
而，其在植物中的含量极低，通常不到
0.1%，而且提取过程复杂、成本高，还
容易产生环境污染。

为了解决这个问题，天津大学科
研团队使用合成生物学技术，简单来
说，就是通过构建微生物或植物细胞，
让它们像工厂一样生产稀有人参皂
苷。该团队前期通过基因编辑、细胞
器工程等合成生物学策略，构建了植
物细胞工厂，生产稀有人参皂苷。

该团队进一步聚焦这项技术的关
键元件——一种叫作糖基转移酶的蛋
白质，它能够催化人参皂苷合成的最
后几步反应，决定最终产物的种类和
含量。然而，现有的糖基转移酶效率
难以满足大规模生产的需求。

该团队聚焦稀有人参皂苷生物合
成 的 关 键 糖 基 转 移 酶 Pq3- O-
UGT2，首次解析了它与底物结合的
晶体结构，发现这种糖基转移酶的底
物结合口袋具有独特的取向和显著的
疏水性，能够识别多种底物（包括不同
的人参皂苷和一些黄酮类天然产
物）。基于这些发现，该团队对该糖基
转移酶进行了改造，成功构建了突变
体。实验结果显示，改造后的酶更倾
向于合成稀有人参皂苷，并且生产稀
有人参皂苷的效率显著提高。

“这项研究的突破性意义在于为
稀有人参皂苷的高效生产提供了新思
路。”梅坤荣表示，“随着合成生物学技
术的发展，稀有人参皂苷的生产成本
有望大幅降低。”

粉色火焰传递行动
推动女性健康科普

本报讯 记者郭蕾近日从中国人
口福利基金会获悉，由该基金会发起
的“健康中国行动——关爱女性健康
项目”粉色火焰传递行动持续开展。
截至3月13日，该项目在小红书科普
专区的浏览量已达447万人次，250
余名医生和专家发布女性健康科普笔
记，话题页内发布近350篇笔记。

据了解，该项目于3月1日启动，
聚焦痛经及月经异常、多囊卵巢综合
征、避孕及生育力保护三大领域，通
过线上、线下联动，搭建专业的科普
内容体系，让更多女性建立对疾病
的科学认知、获得专业的医疗支持，
促进公众对相关疾病和患者群体的
关注。

“作为一名妇产科医生，我深深感
受到每一名女性对健康知识的渴望。
新媒体时代，网上信息良莠不齐，患
者获取医疗信息的质量难以保证，使
其在疾病管理过程中难以得到专业
的指导。粉色火焰传递行动这一科
普公益项目正是在这样的背景下应
势而生。”北京大学第三医院副院长李
蓉表示。

该项目同步发起粉色火焰传递行
动之“2025健康中国行动公益科普作
品征集系列专题活动”，在社交平台广
泛征集女性健康科普作品。由权威医
学专家组成的评审团将评选出60个
优秀作品，并将其收录至《2025粉色
火焰女性健康宝典》，为女性提供科
学、准确、权威的健康知识。

AI导航软件
将革新血管介入手术

本报讯 （记者张晓东 特约记
者王睿 通讯员王馨）西安交通大学
第一附属医院血管外科禄韶英教授
团队近日宣布一项重大技术突破：该
团队研发出一款智能导航软件，并应
用于复杂腹主动脉瘤手术，有望解决
传统介入手术中的诸多难题。

血管介入手术是一种治疗心脑血
管和外周血管疾病的常用技术。然
而，传统手术方式存在诸多风险，例如
手术器械可能损伤血管，导致器官或
肢体缺血；大量使用造影剂可能引发
心衰或肾功能损害；手术中的辐射也
可能对医患健康造成危害。

为解决这些问题，禄韶英团队开
发了这款基于人工智能的软件。这款
软件能在手术中精准识别血管轮廓，
精度达到0.1毫米级，相当于为医生
的手术操作装上了高清摄像头。即使
患者体位发生变化，软件也能在3～5
秒内快速更新图像，确保手术顺利进
行。软件无需对现有设备进行昂贵的
硬件升级，就能适配各种品牌的手术
设备，大大降低了使用成本。

禄韶英团队应用该系统对52例
临床病例进行回顾性研究，结果证
实：该系统使急诊手术时间缩短了
35%，为慢性血管闭塞等疑难病例提
高了15%的成功率，而且降低了40%
的辐射暴露，单次手术节省了60%的
造影剂。

禄韶英表示：“这项技术就像卫星
导航改变了人们的出行方式一样，将
革新血管介入手术。”目前，该团队正
在筹备全国多中心临床试验，并与企
业合作推进产品转化。小县城来了

大专家

近日，上海市同
济医院消化内镜学科
专家许树长教授（左
二）在安徽省阜南县
人民医院门诊给患
者做检查，并开展带
教工作。近年来，阜
南县主动对接长三角
地区医疗资源，已加
入专科联盟 3 个，建
设名医工作室11个、
科研工作坊 1 个，外
请医疗专家 1800 余
人次，让全县群众看
大病不用出县。

通讯员张洪金
特约记者吕乃明
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