
新闻2
HEALTH NEWS

2025年7月8日 星期二

电话：（010）64621967

■编辑/孙惠

医学精彩时光

广告

“平乐郭氏正骨”发展至今已
200余年，因医术独特而享誉华
夏。洛阳市平乐正骨学校属普通
中专，以传授平乐正骨医术为特
色，已创办30余年。凡初、高中
应、往届毕业生均可报名入学。
国家承认学历，可推荐就业，也可
通过单招、对口升学深造。需要
骨科人才的单位请与学校联系。

地址：河南省洛阳市东郊平乐镇
电话：0379-67812333
手机：18937991345

15038596257
（微信同手机号）

网址：www.plzg.cn
校长：郭宏涛

洛阳市平乐正骨学校
面向全国招生

本报讯 （特约记者程守勤 通
讯员王倩 刘敏）东南大学附属中大
医院耳鼻咽喉头颈外科柴人杰教授
联合多家单位开展的一项研究发
现，腺相关病毒（AAV）基因疗法
在 1.5 至 23.9 岁跨年龄段常染色体
隐性遗传性耳聋 9 型（DFNB9）患
者群体中展现出良好的长期安全
性与有效性，并揭示 5 至 8 岁可能
为最佳干预窗口期。近日，相关研
究论文发表在国际医学期刊《自然·
医学》上。

此次研究关注的DFNB9是一种
由耳畸蛋白（OTOF）基因突变导致

的常染色体隐性遗传病。人体的内
耳毛细胞就像“声音接收器”，而
OTOF基因负责生产接收器上的“突
触囊泡”，这是传递声音信号的关键
结构。一旦该基因异常，信号则无法
从耳朵传到大脑，患者便会出现重度
甚至极重度听力损失。

此前，这类患者的主要治疗方式
是植入人工耳蜗。但人工耳蜗更像

“声音转换器”，只能将声音转化为
电信号刺激听觉神经，存在音质失
真、噪声环境下识别困难等局限，难
以让患者获得自然听觉体验。而
AAV基因疗法的思路是从根源解决

问题：利用AAV作为基因载体，将
正常的OTOF基因精准递送到内耳
毛细胞，修复受损的突触结构，让声
音信号能自然传递。

在前期研究中，柴人杰教授团队
与合作者已在非人灵长类动物和低
龄儿童中验证了该疗法的安全性，部
分患儿甚至恢复了接近正常的听
力。然而，关键科学问题仍未得到解
决：该疗法是否适用于大龄患者？是
否存在最佳治疗年龄窗口？

为解答这些问题，柴人杰教授团
队进一步在国内实施了多中心临床
试验，共招募 10 名 1.5 至 23.9 岁

OTOF相关耳聋患者，涵盖幼儿、青
少年和成人，通过12个月的随访，得
出了令人振奋的结果：安全性有保
障，副作用轻微，12个月内，患者未
出现严重不良反应，证实了该疗法的
长期安全性。

研究发现，全年龄段患者听力显
著改善。治疗前，患者平均需在106
分贝（相当于电锯轰鸣）的环境中才
能听见声音；治疗后，平均 52分贝
（正常对话音量）即可听清。青少年
患者平均听力提升46分贝，成人患
者平均听力提升36分贝，其中2名
患者甚至实现了接近正常的言语理

解能力。
该研究的另一个重要发现是，

5 至 8 岁儿童获益最为显著。相较
于1至 5岁的幼儿、青少年和成人，
这一年龄段的患者在多个听力学指
标中表现出更好的听力改善。这些
发现表明，大脑处理新恢复声音的
能力可能随年龄而异，其原因尚待
探究。

柴人杰表示，这项研究的重要发
现不仅扩展了DFNB9基因治疗的治
疗窗口，还指出了治疗的最佳年龄范
围，可用于指导临床干预时间和治疗
策略制定。

基因疗法治疗遗传性耳聋有新突破
研究揭示，5至8岁可能为最佳干预窗口期

本报讯 （特约记者李哲 通讯
员丛敏）近日，介入式脑机接口辅助人
体患肢运动功能修复试验在我国完
成，成功帮助一名偏瘫患者实现运动
功能修复。这一成果展示了我国在脑
机接口核心技术上的自主创新能力，
标志着我国介入式脑机接口技术在精

准控制、神经重建和智能康复领域迈
出了关键一步，为脑卒中、截瘫、渐冻
症等运动功能障碍患者提供了新的治
疗方式和康复希望。

该研究由南开大学段峰教授团队
牵头，联合福建三博脑科医院林志雄
教授、福建省第二人民医院吴成翰教

授，依托南开团队自主研发的介入式
脑机接口系统完成。此次试验是段峰
团队取得介入式脑机接口非人灵长类
动物实验、介入式脑机接口传感器血
管内取出试验突破性成果后的首次介
入式脑机接口人体临床试验。

据悉，与需要开颅植入电极的侵入

式脑机接口技术相比，介入式脑机接口
通过从血管介入安放电极的方式避免
开颅手术，降低了手术风险,具有创伤
小、信号采集精度高、恢复期短等优点。

研究人员介绍，该临床试验的受
试者是一名因脑梗死导致左侧肢体瘫
痪半年的67岁男性患者，经传统治疗

手段恢复希望渺茫。项目团队在高精
度影像引导下，通过颈部血管介入微
创手术将支架电极导入患者相应的颅
内血管壁，并将无线传输与供电设备
植入患者皮下，从而实现脑电信号采
集与信号的无线通信传输，确保了手
术的安全性和有效性。

在临床试验过程中，团队通过介
入式脑机接口技术与功能性电刺激技
术的结合，实时计算并调节刺激输出，
形成“中枢—外周—中枢”闭环反馈，
在进行辅助运动训练的同时增加神经
可塑性，从而帮助患者实现更加稳定、
自然的肢体运动。目前，患者左侧上
肢已经实现自由抓握、取药等日常动
作，整体运动功能得到极大改善。

介入式脑机接口可改善运动功能障碍

□特约记者 马英芝 郭睿琦

近日，经过40分钟惊心动魄的生
死竞速，辽健集团阜新矿总医院急诊
团队将一名突发室颤并心脏停搏的
85岁高龄患者从死亡线上拉回。

那一天，阜新矿总医院门诊大厅

人来人往，一场以“救心行动，爱在人
间”为主题的急诊急救科普活动正在
进行。活动正要结束时，一辆“120”
急救车急速驶来，送来一名生命垂危
的85岁老人。急诊急救科普活动迅
速转为现场实战。

当天上午，老人因心前区不适，到
阜新矿总医院所属的平安医院就诊，

被诊断患室颤——这是一种极其凶险
的心律失常，每一秒都关乎生死。医务
人员争分夺秒，先后为老人进行了3次
电除颤，但老人的情况依旧危急。征得
患者家属同意后，“120”急救车以最快
的速度将老人送往阜新矿总医院。

老人被送进阜新矿总医院时，已
经停止呼吸、心跳。急诊值班医务人

员没有丝毫迟疑，立即投入战斗。几
名刚刚结束科普讲解工作的医务人
员立即与值班医务人员共同作战。
心肺复苏、机械通气、静脉给药、亚
低温脑保护……抢救迅速而有条不
紊地进行。

突然，心电监护仪响起刺耳报警
声，室颤再次出现。急救人员默契配

合，立即给予电除颤。与此同时，引起
老人室颤的罪魁祸首终于被揪出，血气
分析提示在严重酸中毒的情况下，老人
血钾只有2.2毫摩尔/升。低钾血症、室
颤、心脏停搏，整条线索浮出水面。

在心脏停搏的情况下，急救人员
为老人置入右侧颈内静脉置管，以快
速纠正低钾，降低室颤再次发生的概
率。持续抢救40分钟后，老人恢复了
窦性心律，生命体征逐渐稳定。

当晚，老人转入重症监护室进行
后续治疗。医务人员时刻关注老人的
每一个细微变化，精心调整治疗方
案。21时，老人意识恢复。第二天，
老人恢复自主呼吸。第三天，老人脱
离呼吸机，转入冠心病监护病房进行
后续治疗。如今，老人已康复出院。

竞速40分钟，室颤老人成功获救

□特约记者 齐璐璐
通讯员 张欣迪

曾历经4次重大腹部手术的王
女士，在10年前完成肝移植术后重
获新生，然而，今年5月的一张检查单
让她再次坠入深渊——在胰腺颈体部
发现一枚直径达5厘米的囊实性肿
瘤。当地医生断言：“肿瘤进展迅猛，
恶变风险极高。若不手术，长期生存
希望渺茫；但手术风险极高，同样可

能危及生命。”
再次面对手术，王女士心中满是

纠结：“身体能扛住吗？移植肝会受损
吗？没症状再等等会不会好？”

在犹豫期间，王女士多次找到复
旦大学附属中山医院胰腺外科主任
刘亮。“刘主任每次都拿模型给我讲
手术方案，从肿瘤位置讲到血管保
护，连风险应对都讲得清清楚楚。”
王女士回忆，“正是这份耐心，让我
慢慢放下了恐惧。”

在赢得王女士的信任后，刘亮召

集肝外科、重症医学科等多个科室的
专家组成胰腺肿瘤肝转移多学科团
队，共同为王女士制定诊疗方案。

这一次，摆在医疗团队面前的是
三大挑战：

第一个挑战：机体耐受的双重枷
锁。长期服用免疫抑制剂，使王女士
的感染风险较普通患者高数倍，而抗
凝药物的使用更让术中出血风险陡
增，这些都可能引发致命危机。

第二个挑战：“生命线”旁的毫米
级博弈。肿瘤紧贴肝动脉与门静脉，

这两条血管是移植肝的“生命线”，手
术期间稍有不慎造成血管受损，移植
肝就会因缺血迅速坏死。

第三个挑战：多次手术留下的“解
剖迷宫”。四次腹腔手术让王女士腹
腔粘连严重，肿瘤深藏于解剖结构紊
乱的“沼泽”中，常规手术视野暴露难
度剧增，精准定位堪比“深海寻宝”。

经过周密细致的术前准备，日前，
刘亮带领何俊义、张黎、郑佼皎医生，
为王女士实施根治性次全胰腺切除+
复杂肠粘连松解手术。术中，团队采

用“分层松解、血管隔离”策略：先像解
毛线团一样逐步分离粘连，暴露胰体
尾部；接着运用悬吊技术，小心翼翼地
将肝动脉及门静脉牵离切除区域；最
后如绣花般精准地切除肿瘤。在麻醉
科与手术室护理团队的紧密配合下，
手术历时近3小时顺利完成，实现了
移植肝及血管的零损伤，整台手术出
血量仅约50毫升。

得益于术前的精准评估、术中的
精细操作以及术后的全程管理，王女
士术后直接返回普通病房。术后第1
天，她的肠鸣音恢复；第3天，开始进
食流质食物；第8天，顺利出院，其间
没有出现胰瘘、感染等并发症。而以
往，此类手术患者通常需要住院观察
2周以上。

“每一台复杂手术的背后，都是
患者以生命相托付的信任，这也是我
们突破技术瓶颈的动力源泉。”刘亮
感慨道。

直面三大挑战，为胰腺癌患者挽回生机

气味如何让人改变想法
科研人员有新发现

据新华社北京7月6日电 西班
牙一项最新研究发现，大脑不仅能基
于直接的刺激联系作决策，还能通过
气味等间接关联展开判断。这一发现
有助于为人类寻找创伤后应激障碍等
精神障碍的治疗方案。

西班牙德玛尔医院医学研究所的
研究人员在新一期美国《国家科学院
学报》上发表论文说，他们训练小鼠，
使得它们将香蕉味与甜味联系起来，
将杏仁味与咸味联系起来。研究人员
随后又将一种负面刺激与香蕉味联系
在一起。从那时起，小鼠开始拒绝与
香蕉味有关联的甜味，因为这个气味
带来了负面联想，即小鼠通过特定气
味的联系，在甜味和厌恶刺激之间形
成了间接关联。研究人员进一步观
察在编码和巩固上述关联的过程中，
小鼠大脑的哪些区域被激活。他们
发现，在小鼠将气味和味道联系起来
时，与恐惧和焦虑反应相关的大脑区
域——杏仁核被激活，而杏仁核也与
创伤后应激障碍等精神障碍相关。

他们还识别出其他参与其中、与
杏仁核互动的大脑区域。借助成像技
术，他们识别出一个控制刺激之间联
系并允许这些间接关联形成的脑神经
回路。研究人员随后证实，如果在小
鼠接触这些刺激时，抑制杏仁核的活
动，小鼠就无法形成这些间接关联。

研究人员认为，人类大脑中参与
决策过程的神经回路与小鼠相似。这
些间接关联的异常构成了多种精神障
碍的基础，理解参与这些复杂认知过
程的大脑回路，有助于为人类设计相
关疗法。未来医生可能通过刺激或调
节这些大脑区域等方法，来治疗精神
障碍患者。

江西肿瘤医院完成
首例3D打印模具后装放疗

本报讯 （特约记者谭娟 通讯
员周欣）近日，江西省肿瘤医院妇科肿
瘤科二病区主任胡爱民团队，成功为
一名宫颈癌晚期患者实施该院首例
3D打印定制模具后装放疗。

“该患者病情十分复杂，全阴道受
累、长期留置导尿，肿瘤侵犯范围广且
形态不规则。”胡爱民说，传统后装放
疗通常采用通用模具，难以平衡精准
度与舒适度，插植针定位稍有偏差便
可能导致周边器官损伤，患者对于疼
痛的恐惧让治疗难以推进。为了顺利
进行治疗，胡爱民团队引入3D打印
技术，基于患者阴道扩张度、肿瘤三维
形态及周边器官位置，定制专属放疗模
具。该模具可引导插植针精确定位，优
化分布与稳定性，在保证肿瘤剂量覆盖
的同时，降低对器官的辐射，实现“精
准打击”与“副作用降低”的双重突破。

治疗当天，放疗中心CT室精准
采集图像、制作3D打印模具，麻醉科
提供无痛保障，物理师与临床团队优
化放疗计划、规范执行操作。术后，患
者疼痛感显著降低。

安医大二附院成功实施
磁导航中心静脉置管技术

本报讯 （通讯员刘理扬 董悦
特约记者戴睿）近日，在安徽医科大学
第二附属医院的儿科病房，经儿科护
士长、静脉治疗护理组组长朱琴的熟
练操作，一名11岁的再生障碍性贫血
患儿的右上臂静脉被置入了一根经外
周 静 脉 穿 刺 的 中 心 静 脉 导 管
（PICC）。这根静脉导管直径仅有
1.33毫米，比进行置管处的人体静脉
还要纤细。这是安徽省医疗机构首次
运用3CG磁导航PICC置管技术。

接下来，该患儿将在该院儿童造
血干细胞移植病区接受治疗。造血干
细胞和治疗药物将通过这根PICC导
管输入患儿体内，帮助其尽快康复。

朱琴介绍，传统PICC置管后需通
过X线确认位置，患者会面临辐射暴
露。若导管尖端位置不理想，须重新
调整，这对患者尤其是重症患者极为
不便。此次对患儿采取的3CG磁导
航置管技术，通过整合电磁导航、腔内
心电图和超声影像引导，实现了导管尖
端位置的实时动态追踪与精准定位。

陕西中医药大学二附院开展
首届医疗质量竞赛

本报讯 （特约记者安静 通讯
员尚俊平）近日，陕西中医药大学第二
附属医院举办“筑牢安全防线，提升质
量文化”首届医疗质量竞赛决赛。

据了解，此次竞赛以情景展演的
形式进行。在决赛中，从初赛脱颖而
出的15名选手，围绕近两年医疗质量
改进案例核心主题，立足各自专业领
域，聚焦临床实践中的真实问题，以严
谨的数据、清晰的逻辑、创新的思维展
示在优化服务流程、强化风险防控、保
障患者安全等方面的深入思考、有效
举措和取得的成效。

乡镇排球联赛

近日，2025 年“九
九杯”海南（文昌）乡镇
排球联赛在文昌市重兴
镇三角庭农场排球场迎
来7月的首场比赛。据
悉，全省11个市县32支
乡镇队伍将参加该联
赛，上演 68 场精彩对
决，赛事将持续至 8 月
10日。图为比赛现场。

视觉中国供图


