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本报讯 （记者崔芳）肿瘤免疫治
疗应用于实体瘤时，功效缺乏持久性，
这主要囿于肿瘤微环境（TME）的存
在。如何突破肿瘤微环境屏障，成为
免疫治疗的关键挑战。近日，中国科
学院国家纳米科学中心梁兴杰研究团
队在《美国国家科学院院刊（PNAS）》
上报道了基于仿生物理屏障的肿瘤免
疫治疗新策略，为增强实体瘤免疫疗
效提供了新的解决路径。

当前，得到广泛认可的观点是，癌
细胞这颗“种子”能够开枝散叶，有赖
于周围的微环境提供“生长土壤”。这
个被称为“恶魔庇护所”的微环境，就
是肿瘤微环境。

肿瘤的发展和肿瘤微环境密切相
关，两者不断进行交互作用。肿瘤微
环境可以作为肿瘤细胞的保护屏障，
帮助它们逃避免疫攻击，并为肿瘤细
胞提供生长因子和营养物质，促进肿
瘤增殖、局部侵袭和转移；肿瘤细胞则
可以通过释放细胞信号分子影响其微
环境，促进肿瘤的血管生成和诱导免
疫耐受。

有研究表明，很多癌症患者免疫
治疗效果不理想，正是由于免疫细胞
（T细胞）在肿瘤微环境中的迅速耗
竭。T细胞作为人体免疫系统发挥杀
伤功能的免疫细胞，能够识别并清除
肿瘤细胞，是抗肿瘤免疫响应过程中的

主要执行者。在未经干预条件下，多数
T细胞因持续暴露于肿瘤细胞的抑制
性相互作用而演变为终末耗竭T细
胞，致使其杀伤活性和增殖能力下降。

肿瘤微环境是一个复杂且动态发
展的系统，由肿瘤细胞、肿瘤基质细
胞、免疫细胞、周围的血管以及细胞外
基质（胶原蛋白、纤连蛋白、透明质酸、
层粘连蛋白等）组成。其中，细胞外基
质形成的致密物理结构屏障（基质纤
维化屏障）可以阻碍T细胞浸润至肿
瘤核心区域，并限制化疗药物、免疫治
疗制剂及大分子药物的渗透。

梁兴杰研究团队受基质纤维化屏
障的启发，设计了以温敏水凝胶为核

心的仿生物理屏障，可通过近红外光
触发凝胶—溶胶相变，实现T细胞与
肿瘤细胞相互作用的时序调控，增强
浸润T细胞蓄积，延缓T细胞耗竭。

该团队研究发现，这一物理屏障
经瘤内注射后，可在肿瘤组织内建立
T细胞“保护区”，暂时阻断T细胞与
肿瘤细胞的相互作用，在避免T细胞
过早耗竭的同时，还可促进抗肿瘤活
性更强的耗竭前体T细胞蓄积。当T
细胞在肿瘤组织中蓄积到理想水平
后，给予近红外光照射触发水凝胶相
变以移除物理屏障效应，使得T细胞
能够以更有利的状态、更强的杀伤能
力和更高的数量攻击肿瘤细胞，发挥

抗肿瘤效果。
这一策略在小鼠4T1乳腺癌模

型、CT26结肠癌模型、原位肝癌模型
和MDA-MB-231人乳腺癌人源化
免疫系统小鼠模型中，均起到显著的
抑制肿瘤生长的作用。进一步研究发
现，该策略与OX40激动抗体的联合
治疗可诱导更强的系统性抗肿瘤免疫
反应，表现为对未处理对侧肿瘤的抑
制、对记忆T细胞比例的提升以及对
肿瘤再挑战的长期保护。

该团队提出“免疫节奏控制”新策
略，即基于物理性干预，动态调控T细
胞耗竭进程，为肿瘤免疫治疗开辟了
新路径。

我国学者提出“免疫节奏控制”新策略，即基于物理性干预，动态
调控T细胞耗竭进程，为肿瘤免疫治疗开辟了新路径

增强实体瘤免疫疗效有新路径

乙肝综合防治现状
研究报告发布

本报讯 （记者孙韧）7月20日，
中国健康促进基金会在京举办以“医
防协同，肝愿为您”为主题的乙肝综合
防治模式研讨会，并发布《乙肝综合防
治现状研究报告》。记者从会上获悉，
我国乙肝防治面临“增量小、存量大”
的问题。我国现有乙肝病毒感染者约
7500 万人，需要抗病毒治疗的约
1700万人，但实际接受治疗的仅有
300万人。

为深入了解我国乙肝防治现状，
中国健康促进基金会携手中国疾控
中心艾防中心于 2024 年 8 月启动

“助力2030消除病毒性肝炎危害中
国行动——乙肝综合防治模式探索
研究项目”。此次会上发布的该项目
成果——《乙肝综合防治现状研究报
告》显示，我国乙肝综合防治工作成
效显著，但仍面临诸多挑战。其中包
括，乙肝病毒感染者存量大，成人慢性
乙肝防控挑战多；乙肝防治体系不完
善，统筹规划与资源投入待进一步加
强；乙肝检测、诊断与报告体系存在短
板；患者全程随访管理工作薄弱，基层
医疗卫生机构能力欠缺；患者对疾病
治愈的预期高，但对疾病的认知和重
视程度不足；乙肝患者心理压力较大，
对乙肝治疗认知不足，“无症状不需治
疗”是主要误区；肝硬化肝癌风险高，
疾病负担重；信息管理不畅和缺乏有
效全程管理等因素影响患者规范治疗
和长期随访等。

医疗器械分类调整
征求意见

本报讯 （记者吴少杰）近日，国
家药监局发布《关于医疗器械分类调
整有关工作的公告（征求意见稿）》，向
社会公开征求意见。《征求意见稿》对
医疗器械管理类别调整后注册备案等
有关要求进行明确。

《征求意见稿》提出，在相关文件
规定的管理类别调整之日前批准的医
疗器械注册证，原医疗器械注册证在
有效期内继续有效。自管理类别调整
之日起，对于首次提出注册申请的医
疗器械，应当按照调整后的类别受理
产品注册申请。对于管理类别调整之
日前已受理但尚未作出审批决定的延
续注册申请项目，药品监督管理部门
按照原管理类别继续审评审批。自管
理类别调整文件规定的注册/备案过
渡期截止之日（如有）起，未依法取得
医疗器械注册证或者办理第一类医疗
器械产品备案的，不得生产、进口和
销售。

《征求意见稿》提出，对于原不作
为医疗器械管理调整为作为医疗器械
管理的产品，注册申请人或备案人应
当向相应药品监督管理部门申请医疗
器械产品注册或者办理第一类医疗器
械产品备案；自相关文件规定的注册/
备案过渡期截止之日（如有）起未依法
取得医疗器械注册证或者办理第一类
医疗器械产品备案的，不得生产、进口
和销售。对于已有产品取得医疗器械
注册证或者办理医疗器械产品备案，
相关文件明确不作为医疗器械管理
的产品，自相关文件规定的管理属性
调整之日起，药品监管部门不再办理医
疗器械产品备案或者受理其注册申请。

山东首个脑机接口
临床研究病房启用

本报讯 （记者郝金刚 通讯员
毛瑞锋）日前，山东省首个专注于脑机
接口（BCI）技术的临床研究病房在山
东第一医科大学第一附属医院正式启
用。这标志着该省在脑机接口领域的
临床转化与应用研究迈入规范化、系
统化新阶段。

该院党委书记孙志坚表示，该临
床研究病房设立的核心目标是打造

“临床牵引型”科研平台。据介绍，该
院将以临床研究病房为基础开展神经
调控与脑机闭环交互技术研究。面向
帕金森病、难治性癫痫、阿尔茨海默
病、抑郁症等神经精神疾病，研究基于
脑机接口的生物标志物解码、刺激靶
点与参数优化、自适应调控方案设计
等原理和技术，实现脑网络功能的实
时解析与精准干预；面向中枢神经系
统损伤后运动功能重建，研发脑—脊
接口干预系统，开发具备精准时空刺
激编码的脊髓—外周神经调控技术，
实现肢体精细与连续步态协同控制；
面向认知功能恢复与增强，开发经颅
电/磁/光/聚焦超声等无创调控方法；
创新脑深部电刺激、脊髓电刺激等技
术，拓展其适应证范围，推动临床验证
与推广，并结合智能远程程控与术后
管理研究，提升临床诊疗的规范性，惠
及更多患者。

本报讯 （通讯员陶春蓉 特约
记者方萍 方雯）中国科学技术大学
附属第一医院（安徽省立医院）神经
内科胡伟教授团队的一项最新研究
发现，对于发病4.5小时内接受标准
静脉溶栓治疗但不符合血管内取栓
条件的急性非心源性缺血性脑卒中

患者，在溶栓后早期（1小时内）加用
短效静脉抗血小板药物替罗非班
（糖蛋白ⅡB/ⅢA受体拮抗剂），能显
著提升患者完全康复比例，且安全性
良好。这一发现为缺血性卒中患者
提供了全新且安全有效的治疗策
略。近日，这一研究成果论文在线

发表于国际医学期刊《新英格兰医
学杂志》。

静脉溶栓是急性缺血性卒中患者
降低致残率的核心治疗手段，但静脉
溶栓后往往仍有部分患者面临瘫痪风
险。溶栓后抗血小板治疗何时开展、
选择何种药物、何时使用药物，对患者

预后至关重要，也是困扰卒中治疗的
临床痛点。

胡伟教授团队牵头，联合国内38
家高级卒中中心，共同完成该项研
究。研究共纳入832名在发病4.5小
时内接受静脉溶栓但不符合血管内
治疗（取栓）指征的急性非心源性缺

血性脑卒中患者。受试者被随机分
配接受为期24小时的替罗非班或安
慰剂静脉滴注治疗。结果显示，替罗
非班组90天达到良好功能结局的比
例显著高于安慰剂组，且症状性颅内
出血发生率低，死亡率与安慰剂组相
近。这项研究首次通过高质量临床
试验证实，在静脉溶栓后尽早给予短
效静脉抗血小板药物，能够显著提高
非取栓适应证的缺血性卒中患者的功
能恢复率，拓展这类患者的治疗窗口
和手段。

该研究成果不仅填补了国际上关
于缺血性卒中超急性期治疗策略中的
关键空白，也为全球临床医生处理此
类常见且治疗选择有限的患者提供了
可行、安全的方案。

一项最新研究提示——

静脉溶栓后尽早给予短效抗血小板药物

临床科研新进展

□本报记者 张丹摄影报道

7月20日，入伏首日。在首
都医科大学附属北京中医医院，
医务人员熟练地将“三伏贴”药贴
贴在患者的穴位上，并仔细叮嘱
贴后避免剧烈运动、忌食寒凉食
物等注意事项。

“大夫，那今天还能洗澡吗？”张阿
姨今年第一次贴敷，注重每个细节，生
怕影响贴敷效果。

“阿姨，您取下贴敷药物后，可用
清水冲洗局部。不要搓、抓、挠局部皮
肤，也不要使用洗浴用品或涂抹其他
药品，防止进一步刺激局部皮肤。”呼
吸科贴敷专区的大夫耐心解释道。

随着中医养生理念的普及，越来越

多市民选择贴“三伏贴”，用“冬病夏治”
的理念养身体、治未病。北京市各大医
院“三伏贴”贴敷治疗服务同步“升级”。

据了解，北京市中医药局日前印
发的2025年北京中医药“冬病夏治三
伏贴”工作方案，已将北京中医医院院
内制剂“温阳化痰穴贴”、中国中医科
学院广安门医院院内制剂“消喘膏”、
中国中医科学院西苑医院院内制剂

“补肺咳喘贴”纳入今年“三伏贴”临床
用药。

自4月起，北京中医医院就启动
生产准备工作。制剂室生产车间内弥
漫着淡淡药香，工人们有条不紊地制
作“三伏贴”。炒芥子、细辛、百部等六
味药材经检验合格后，按比例粉碎混
合，与加热熔融的蜂蜜、食用油等辅料
充分糅合成面团状软材，随后经涂布、

冲压成每贴0.5克的圆片，最后用
防过敏无纺布背衬包装成型。

“当前，我们每天能够生产
50 万贴左右，今年预计生产
1500万贴，供应本市700余家医
疗机构。”北京中医医院药学部主
任药师肖薇表示，今年生产的“三
伏贴”预计可服务26万人次，较
去年增加了10%。

冬病夏治“三伏贴”开贴

近日，北京中医医院制剂室生产车间内，工作人员将塑
封好的贴片放入包装袋。

近日，北京
中医医院制剂室
生产车间内，北
京中医医院药学
部主任药师肖薇
在向记者介绍制
作“三伏贴”所需
要的药材。

近日，北京
中医医院制剂室
生产车间内，工
作人员依次称量
蜂蜡、食用油及
蜂蜜等辅料。

扫码看视频报道

近日，北京中医医院制剂室生产车间内，工作人员将压
片后的材料装入胶贴内。

7月20日，北京中医医院，医护人员在为就诊小患者贴“三伏贴”。

近日，北京中医医院制剂室生产车间内，工作人员使用
压片机将软材压制成片状。


