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临床研究新进展

医学精彩时光

□本报记者 吴倩

日前，北京市卫生健康委启动“首
都卫生发展科研专项迈瑞联合专项”。
该项目由北京市医药卫生科技促进
中心承担，聚焦重症、超声及检验3个
领域，旨在通过产学研医协同创新，
推动临床研究转化与医疗技术升级。

选出真正解决患者
需求的科研项目

“首都卫生发展科研专项迈瑞联
合专项”是首都卫生发展科研专项联
合基金继开展首都卫生发展脑重大疾
病科研专项后的再一次创新尝试。北
京市医药卫生科技促进中心副主任赵
国宏说，这意味着，北京市医学创新在
有组织的科研探索道路上又向前迈进
了一步。

赵国宏介绍，该专项设立重点攻
关、自主创新及青年培育项目，项目总
经费预算超3000万元，首批将支持

19项课题。该专项重点支持重症诊疗
智能化、检验技术标准化以及超声影
像精准化研究，支持开展研究者发起
的临床研究，推动解决临床检验、超
声医学和重症相关诊断、预防与风险
预测的关键技术难题；鼓励运用大
数据、云计算、人工智能等，创新技术
平台架构和新型生物标志物研发，推动
新技术新产品应用性研究与成果转化。

充分尊重临床医学专家意见，把
握好3个领域的临床痛点，遴选出真
正满足患者需求的科研项目，是设置
该专项的初衷。启动会上，3个领域
的专家委员会组长分别指出领域的临
床技术发展现状和堵点，为专项开展
进一步理清思路。

“重症医学已经从经验驱动转向
数据驱动，早期预警、精准干预和器官
支持成为关键。”重症医学领域专家委
员会组长、首都医科大学附属北京世
纪坛医院党委书记周建新指出，在临
床需求方面，约有40%的脓毒症患者
因识别延迟而预后不良，急需快速床
旁检测技术；在技术转化层面，产学研
协作仍然不足，实验室成果与临床需
求之间存在鸿沟，需建立联合研发平

台；从卫生经济学角度来看，高端设备
普及率较低，基层医院重症救治能力
相对薄弱，需要探索分级诊疗和成本
控制方案。

针对这些问题，周建新提出了对
于该专项的期待：“聚焦关键技术，如
智能化的呼吸机算法、无创血流动力
学监测设备研发，推动产业标准制定，
开展多中心临床研究；通过开展模拟
培训和人工智能教学，着力提升基层
医护人员重症救治能力。”

检验诊断同样面临新要求。检验
诊断领域专家委员会组长、首都医科
大学附属北京天坛医院实验诊断中心
首席专家康熙雄介绍，以前检验科的
主要职责是把准确数据提供给临床用
于辅助诊断，如今检验科不仅要完成
传统的疾病诊断任务，还要承担起健
康评价任务，为做好全生命周期健康
管理发挥更积极作用。

“近10年来，我国超声诊断设备
迎来了快速发展期，尤其是在掌上超
声领域处于国际领先水平。但是也要
清醒地看到，我国面临着芯片技术‘卡
脖子’问题，关键芯片技术、集成芯片
技术和封装技术被国外公司垄断。”超

声领域专家委员会组长、首都医科大
学附属北京友谊医院超声科主任钱林
学认为，未来的超声科研究应聚焦于
超分辨率超声、大模型以及无创组织
粉碎技术等。

产出真正走向临床
的研究成果

启动会上，专家委员会代表就专
项申报指南进行了详细讨论。其中，
最受关注的是结项标准。专家们普遍
认为，项目最后不能只落在一纸论文，
而是要产出具有转化潜质或者真正走
向临床的成果。

专家组一致认为，遴选贴近临床
需求的项目课题，要把握好3点。一
是组建专家委员会时要选出准确把握
临床专业走向和研究风向的专家；二
是研究专题方向要能顺应当下的社会
需求，采取的技术方法要紧跟当前最
尖端的平台技术；三是认真考核课题
承担者的素质和品质，以及是否具有
前期研究基础。

临床医生凝练临床问题，企业负
责转化和推广，真正助力建设产学研
医深度融合的创新生态，也是此次政
企联合专项的背后深意。

赵国宏介绍，此前企业赞助的课
题多为点对点的横向课题，没有完全
打通研究、转化、推广的整个链路。
联合专项通过政府搭台，引入社会资
本，形成了一种有组织的纵向课题管
理模式，并且参照“首都卫生发展科
研专项”级别管理，将极大提升各个
医疗机构参与课题研究和成果转化的
积极性。

深圳迈瑞生物医疗电子股份有限
公司首席科学家王炜表示，公司在提
供项目资金支持之外，也将结合公司
发展战略，从市场转化角度给出建
议。希望政企双向发力，缩短从临床
需求到成果转化的路径。

“大大方方与企业合作，认认真真
做科学研究，实实在在拿出一些研究
成果，真正用到临床上促进百姓健康，
同时也反哺企业和产业发展。”北京市
卫生健康委相关负责人提出了对于

“首都卫生发展科研专项迈瑞联合专
项”的期望。

聚焦重症、超声、检验三个领域

“首发联合专项”向前再迈一步

本报讯 （特约记者衣晓峰 李
宴群）近日，一名肝脏特大血管瘤患者
在哈尔滨医科大学附属肿瘤医院成功
接受全离体肝切除+自体肝移植术
后，恢复良好。据悉，全离体肝切除+
自体肝移植集全肝切除、肿瘤切除、肝
脏低温保存冷灌注、体外肝脏劈离、血
管置换重建、肝移植等技术于一身。

该患者在当地医院检查时被发现
肝脏有特大血管瘤。影像检查结果显
示，巨大的血管瘤占据整个左半肝及
部分肝右前叶及尾状叶，几乎填满整
个中上腹腔，并侵犯包裹第二肝门及
肝后下腔静脉，严重挤压第一肝门及
周围脏器。面对如此凶险的病情，哈
尔滨医科大学附属肿瘤医院院长、肝
胆胰外科专家邰升教授立即将患者收
住入院。

患者入院后，医疗团队为其进行
详尽检查和肝脏 3D可视化精准重
建。邰升指出，常规血管瘤切除术已
无法清除病灶，术中可能面临致命性
大出血的风险。若现在放弃手术，肿
瘤的持续增大将摧残掉仅存不多的
正常肝组织，患者最终只能进行异体
肝移植。而进行异体肝移植，不仅需
要等待肝源，还需患者终身服用抗排
异药物，手术风险、生存质量将面临
巨大挑战。

面对困境，经综合研判和多方会
诊，邰升提出全离体肝切除+自体肝
移植的方案。该方案涵盖全肝连同肝
后下腔静脉整体切除、搬至体外低温
保存冷灌注、肝后下腔静脉人工血管
置换、门静脉下腔静脉临时转流、血管
瘤体外切除、剩余正常肝脏重新移植

回体内、血管胆道重建等一系列步
骤。经过肝胆胰外科团队与麻醉科、
手术室、影像中心、输血科、重症监护
室等科室专家综合讨论以及充分的术
前准备，手术于近日开始。

术中，手术团队发现，巨大的瘤体
几乎充满患者整个中上腹腔，操作空
间极为狭小，肝脏游离每前进毫厘都
要付出巨大努力。由于血管瘤部分机
化粘连推挤压迫，肝周韧带、第一肝门
以及下腔静脉后间隙的解剖困难重
重。邰升沉稳应对，最终成功将整个
肝脏及相应血管游离完成，顺利完成
全离体肝切除。

肝脏离体后随即进行低温保存冷
灌注，团队兵分两路同时进行操作。
一路由肝胆胰外科负责人徐海涛教授
带领孙建民副主任医师及宋增福副主

任医师，进行肝后下腔静脉人工血管
置换重建、门静脉—下腔静脉端侧吻
合临时转流。另一路由邰升带领曲兆
伟主任医师进行离体肝低温灌注以及
血管瘤剥除。该过程不仅要剥离瘤
体，还要仔细结扎肝断面的每处管道，
避免植入体内复流后肝断面的广泛出
血及胆漏，更要进行血管及胆管的修
复整形，保证剩余肝脏充足的血流入
肝供应以及完整的胆道系统。

离体肝脏修整完成后，手术进入
最后攻坚阶段。邰升依次完成了肝右
静脉—下腔静脉、门静脉、肝总动脉以
及胆总管吻合重建。阻断开放后，血
管恢复通畅，肝动脉搏动规律有力，植
入的肝脏颜色逐渐恢复，肝脏弹性正
常，T管内可见金黄色胆汁溢出，标志
着历时8个小时的手术取得成功。

成功了！全离体肝切除+自体肝移植

本报讯 （特约记者贾佳）一名患
者23年前被诊断为前纵隔卵黄囊瘤，
行手术及化疗后，一直正常生活。不
料5年前肿瘤复发，经过两次手术、两
次气管镜治疗，以及多次化疗，肿瘤仍
没有得到控制，逐渐累及气道，出现了
气管狭窄和右肺不张。日前，患者突
发呼吸困难、咯血，被转运至中国医
科大学附属盛京医院救治。

第一呼吸与重症监护内科病房

接诊后，随即为患者安排了全科重症
讨论。赵立主任医师查看患者胸部
CT影像后，发现右主支气管开口处
软组织堵塞气道，造成右肺不张、实
变。唯有尽快手术切除肿物，才能解
决问题。但这种肿物非常容易出血，
如何保护好健侧肺，避免出血污染，
是摆在面前的难题。如果能够单肺
通气下手术，就可以解决这一难题。

麻醉一科主任吴秀英主任医师

评估风险后决定为患者行单肺通气
下全身麻醉，但单肺通气所使用的双
腔气管插管管腔较细，治疗用气管镜
难以通过。普通单腔气管插管又太
短，难以到达左侧支气管内。吴秀英
决定将两根单腔气管插管连接起来，
制备一根“加长版”气管插管。

患者在转运呼吸机的护送下，
被送到了急诊手术室。吴秀英利用
可视喉镜、超细支气管镜等成功将

“加长版”气管插管越过气管隆突，
插入左主支气管内。李澎、周楚铭
等医生随即开始手术，在单肺通气
的保护下，手术进行得非常顺利，很
快就将肿物切除，畅通了右主支气
管及其分支。

术后，经过两天的机械通气、肺
复张和抗感染治疗，患者成功脱机、
拔管。复查肺部CT提示，右肺复张
良好。患者现已出院。

“加长版”气管插管助力单肺通气

心脏手术后房颤
要个体化干预

本报讯 （通讯员夏艳妮 特约
记者孙先鹏）术后房颤是心脏手术最
常见的并发症之一。如何实现精准干
预？北部战区总医院王辉山教授团队
近期发表在《美国心脏病学会杂志：临
床电生理学》上的论文指出，自主神经
系统的调节是治疗该并发症的突破口。

该研究团队对399名心脏瓣膜手
术患者进行了双盲随机对照试验：在
二尖瓣置换术和主动脉瓣置换术中，
分别使用氯化钙干预与生理盐水对
照。结果在二尖瓣手术组，氯化钙组
的术后房颤发生率显著高于对照组，
导致试验提前终止；而在主动脉瓣手
术组，未见显著差异。这一结果与前
期冠脉旁路手术氯化钙组的术后房颤
发生率显著低于对照组的研究结果完
全不同。

在这项研究中，团队深入探讨了
心脏自主神经系统的作用，并通过免
疫组化分析揭示了不同患者群体间的
神经化学差异。例如，在冠脉旁路手
术患者中，神经节区对酪氨酸羟化酶
呈阳性染色的区域较大；而在二尖瓣
和主动脉瓣手术患者中，神经节区对
胆碱乙酰转移酶的阳性染色区域更
大。这表明，二尖瓣手术患者的自主
神经系统以副交感神经主导为特征，
而冠脉旁路手术患者则更倾向于交感
神经主导。不同心脏疾病的心房神经
化学特征差异，是治疗反应分化的核
心原因。该论文强调，治疗方法必须
根据患者的个体生理和病理差异量身
定制，而非“一刀切”的治疗方案，精准
分组和个体化治疗是提高临床效果的
关键。

本报讯 记者李季 特约记者周
厚亮日前从郑州大学第一附属医院获
悉，该院感染性疾病医学部曾庆磊团
队的一项比较研究发现，孕妇预产期
前8周服用替诺福韦或丙酚替诺福韦
治疗即可阻断乙肝母婴传播。该研究
对临床实践具有重要指导价值。相关
研究论文已刊登在《美国胃肠病学杂
志》上。

针对高病毒载量的慢性乙肝病毒
感染孕妇进行预防性抗病毒治疗以阻
断母婴传播是国际共识。根据2024
年4月美国母胎医学会出台的《孕期
乙肝指南》，以及《中国乙型肝炎病毒
母婴传播防治指南（2024年版）》，患
有乙型肝炎的孕妇抗病毒治疗药物首
选替诺福韦或丙酚替诺福韦。但当前
国内外指南有关抗病毒治疗的启停时
机差异较大，启动时机从妊娠前至妊
娠24~28周不等，停药时机从生产当
天至产后3个月不等，不同疗程均未
在同一临床研究中头对头比较。

曾庆磊团队发起的研究比较了预
期“产前8周”和“产前8周加产后4
周”的丙酚替诺福韦预防性治疗对阻
断乙肝母婴传播的安全性和有效性，
结果表明孕妇产前8周服药阻断乙肝
母婴传播安全性良好，符合方案分析
的阻断成功率为100%。

乙肝母婴传播阻断
有了新发现

本报讯 （记者吴倩）近日，由国
家卫生健康委人口文化发展中心主办
的“美好青春 健康同行”青少年健康
体重科学管理主题活动在京举行。相
关政府部门、社会组织、医疗卫生机构
代表，以及卫生健康领域专家学者等，
围绕青少年健康体重科学管理主题展
开交流。

中国校园健康行动领导小组办公
室执行主任孙聚成指出，我国24.6%
的青少年存在体重超标问题，应整合
社会资源为需要援助的孩子提供专项
资助。

中国人生科学学会教育普及工作
委员会理事长张德祥建议，通过家庭
实践“彩虹餐盘”原则、学校推行“动态
课间”、社会创建“青少年运动银行”等
多维干预，推进青少年健康体重科学
管理，构建“非屏幕时间”的健康生活
方式。

国家卫生健康委人口文化发展中
心副主任刘健表示，推进青少年健康
体重科学管理，需强化政策引领，深化
家校联动，善用科技赋能，推动“营养
校园”“阳光体育”常态化，依托智能设
备实现精准干预。

专家呼吁多措并举推进
青少年健康体重管理

本报讯 （记者吴少杰）市场监管
总局（国家标准委）近日发布的数据显
示，截至目前，我国已有210余项儿童
相关领域国家标准，为守护广大儿童
健康安全提供全方位标准保障。

在生活用品方面，《婴幼儿及儿童
纺织产品安全技术规范》《童鞋安全技
术规范》《中小学生校服》等国家标准，
从面料到设计生产提出明确的质量安
全要求。《婴幼儿及儿童用纸品基本安
全技术规范》《婴幼儿及儿童家具安全
技术规范》《读写作业台灯性能要求》，
以及居家防护、安抚器具、洗浴器具等
婴童用品相关国家标准，对小到纸巾、
牙刷，大到家具、台灯等产品作出严格
要求，让孩子们穿得、用得健康安全。

在运动健康方面，《儿童青少年学
习用品近视防控卫生要求》《眼视光产
品 元件安全技术规范》《眼视光产品
成品眼镜安全技术规范》《0岁～6岁
视障儿童早期干预机构服务规范》等
国家标准，从预防近视、干预控制到眼
镜验配、视障儿童康复作出细致规定；
中小学体育器材和场地、学生运动能
力测评规范两个系列的相关国家标
准，对多种运动项目的器材场地、学生
运动能力测评作出系统规范，为预防

“小眼镜”“小胖墩”，保护儿童健康成
长提供标准支撑。

此外，《智能移动终端未成年人保
护通用规范》等国家标准，助力保护未
成年人上网安全。《专用校车安全技术
条件》《机动车儿童乘员用约束系统》
等多项强制性国家标准，严格规范了
学生校车、儿童安全座椅等产品安全
要求，切实保障儿童出行安全。

据悉，市场监管总局（国家标准
委）将继续加强儿童相关领域国家标
准制修订，进一步发挥国家标准保护
儿童安全、呵护儿童健康成长的支撑
保障作用。

儿童相关领域国家标准
已有210余项

本报讯 （特约记者安静 通讯
员杜敏）日前，陕西中医药大学第二附
属医院多学科诊疗（MDT）门诊开诊。

据了解，目前，该院已开设肺结
节、失眠、眩晕、肺癌、胸痛、卵巢恶性
肿瘤、多发性骨髓瘤、肝脏恶性肿瘤、
下肢静脉曲张、下肢深静脉血栓形成、
下肢动脉硬化闭塞症、更年期综合征、
宫颈恶性肿瘤MDT门诊。

陕西中医药大学二附院
开设MDT门诊

新桥医院打造
免疫专病医学中心

本报讯 （通讯员曾理 谭又铭
特约记者熊学莉）日前，由中国工程院
院士吴玉章领衔、陆军军医大学新桥
医院打造的免疫专病医学中心启用。

据悉，该免疫专病医学中心集合
免疫相关学科，集临床诊疗、科研创新
与健康管理于一体。该免疫专病医学
中心涵盖血液、肾脏、消化、神经、呼
吸、皮肤、肿瘤、中医等多个领域；设立
免疫专病病区、免疫专病门诊、免疫病
临床研究中心，初期开设临床诊疗与
医学转化两个单元，设病床74张。

吴玉章表示，该免疫专病医学中
心可为患者提供精准化、个性化的诊
疗服务；瞄准“同因不同果、同病不同
症、同治不同效”等临床问题，出技术、
出产品、出标准，引领免疫专病专治，
提高治未病和康养水平。

护航高考

6月4日，安徽省阜
阳市阜南县卫生健康执
法人员和疾控中心工作
人员检查高考考点周边
住宿单位卫生情况。

特约记者吕乃明摄


