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合成、解毒、代谢，真正肝脏的主要功能，人工肝样样都

不落下。而在抗击重症、危重症新冠肺炎的攻坚战中，人

工肝更是因为展现出的超能力而“出圈”，成为阻断细胞因

子风暴的生力军。

2.76
在互联网医疗上，截至

2020 年 6 月，我国在线医疗

用户规模达 2.76 亿，占网民

整体的 29.4%。74.4%的中

国网民在疫情期间参与过在

线问诊、医药电商或互联网

健康咨询等互联网医疗服

务，疫情发掘出互联网医疗

行业巨大的用户潜力。

亿

对于人工器官，许多人会有一个刻板印象——

长得至少该跟原本的器官差不多，鼻子像鼻子，

眼睛像眼睛。但现实中的人工肝却生来不走寻

常路——先追求神似，再追求形似。

人工肝其实是一种血液净化系统，在完全闭

合的体外循环过程中，通过特制的纤维膜分子筛

和吸附材料制作的血浆分离器、过滤器、吸附器等

设备，将血液中的致病因子进行有效清除后再将

血液直接回输至人体内。根据组成和性质，人工

肝可分为 3 类：非生物型人工肝、生物型人工肝和

混合型人工肝。

合成、解毒、代谢，这些真正肝脏的主要功能，

人工肝样样都不落下。而在抗击重症、危重症新冠

肺炎的攻坚战中，人工肝更是因为展现出的超能力

而“出圈”，成为阻断细胞因子风暴的生力军。

在与新冠肺炎疫情的战斗中，人工肝让多名

患者“起死回生”。

这样的“起死回生”和电视剧里展现的场景完

全不同：那不是瞬间的真气输入，而是数十日与死

神拔河的果敢、坚持，以及磨人的等待。

“休克、昏迷、瞳孔散大、对光无反应。”近一年

过去了，作为一线医生，浙江大学医学院附属第一

医院（以下简称浙大一院）主任医师章益民仍能清

楚地描述出一名同为医护人员的危重症患者的临

床表现。

在此之前，该患者病情反复，不断加重。肺部

CT 图片中的阴影每天都在变大，病灶的扩展速度

甚至让人能感觉到死神的逼近。而继发的败血症

和脓毒血症，更加快了死神的步伐。

在与死神争抢生命的过程中，由中国工程

院院士、传染病诊治国家重点实验室主任李兰

娟领衔的团队多次使用李氏人工肝、干细胞和

微生态联合治疗，才使得患者的细胞因子恢复

到正常水平。

李兰娟对人工肝在此间发挥的作用做了非常

详细的阐述，她说：李氏人工肝首先把血液从人体

中引出，把血细胞和血浆分开，丢弃了大量的炎性

介质，补充了新鲜血浆；然后患者的血浆通过体外

吸附柱的吸附，大量减少大、中分子炎症介质和毒

性物质，同时联合血浆滤过，清除中、小分子毒

素。通过血浆置换、持续透析、滤过、吸附等一系

列技术有机结合，人工肝有效清除了炎性因子，阻

断了细胞因子风暴，在挽救重症、危重症新冠肺炎

患者的战斗中起到了关键性作用。

“李氏人工肝治疗系统的效果在 H7N9 禽流

感患者治疗中已经得到了验证。”李兰娟说，“新冠

肺炎疫情中，我们把李氏人工肝系统从杭州带到

了武汉，对患者进行救治，把很多患者从炎性因子

风暴中解救出来。”她透露，在武汉大学人民医院

ICU 病房中接受李氏人工肝血液净化治疗的早中

期重型新冠肺炎患者，存活率为 100%。

“力战”细胞因子风暴

人们印象里的人造器官多为替代作用，人工

肝为什么却能“出圈”到传染病治疗领域施展拳

脚？这还要从我国人工肝的诞生说起。

尽管乙肝在我国不再属于“高流行”，但在上

世纪，乙肝病毒感染却成为我国肝衰竭患者的首

要病因。

严重的肝脏损害，危及人们的健康和生命。

为了帮助患者减轻苦痛，1986年，在浙大一院

工作的李兰娟和团队开始潜心研究人工肝支持系

统。在对肝衰竭的病理生理和病情特点进行仔细

研究的基础上，李兰娟团队首次系统地将血浆置

换、血浆灌流、血液滤过、血液透析等应用于肝衰

竭患者的治疗，形成了李氏人工肝体系。1998年，

相关研究获得国家科技进步二等奖。

在实践中，人工肝体系不断创新、改进。通过

创新性地采用孔径只有普通血浆分离器 1/10的血

浆成分分离器直接进行选择性血浆置换，既能清

除肝衰竭患者体内的主要毒素，又能减少新鲜血

浆的用量。

在此基础上，“李氏人工肝系统将血浆置换、

持续透析、滤过、吸附等一系列技术有机结合，突

破了传感技术、控制策略等方面的‘卡脖子’技术

人工肝技术不断改进创新
2017 年 10 月，中国科学院网站上刊登了一则

《生物人工肝有望实现产业化》的科研进展，报道

的主角是中国科学院上海生命科学研究院生物化

学与细胞生物学研究所研究员惠利健团队。

他们实现了“肝样细胞”的体外培养，提供了

生物型人工肝所需的人源细胞，成功研制出生物

人工肝系统。

在中科院“干细胞与再生医学研究”战略性科

技先导专项和上海市科委重大科技项目的支持

下，惠利健团队利用转分化的方法，将人成纤维细

胞转分化为肝样细胞（hiHep细胞），并进一步实现

了 hiHep细胞的大规模扩增。

2016 年，惠利健团队在现有生物人工肝研发

的基础上，对种子细胞进行改进，采用人源性肝样

细胞作为生物反应器中的种子细胞，构建生物人

工肝。由于该技术利用的是来自于人的细胞，因

此可避免免疫排斥反应，更容易被患者接受。之

后，研究人员采用自主研发的新型生物人工肝支

持系统治疗了一位重症肝衰竭患者。到目前为

止，已有 10例患者接受该系统治疗后明显好转。

近日，科技日报记者获悉，该生物人工肝的产

业化正在持续推进中。不久的将来，通过新技术

产生功能肝细胞应用于人类肝脏疾病的治疗方

法，将有望在临床得到应用。

生物人工肝可避免排斥反应

限制，成为在国际上处于领先地位的人工肝系

统。”章益民说。

2013年度国家科技进步一等奖授予浙大一院

李兰娟院士带领的科研团队，以表彰他们历时多

年的研究攻关，取得“重症肝病诊治的理论创新与

技术突破”。

“先进的人工肝系统需要最大程度模拟肝脏

合成、解毒、代谢的功能，同时做到模块化、智能

化、小型化、标准化，安全、可靠、可大规模推广。”

章益民说，李兰娟院士带领的研究团队从未止步，

随着信息技术的发展，团队已经成功研制出智能

化的李氏人工肝治疗仪，实现了人工肝设备功能

部件和控制算法的国产化。

近年来，在生物型人工肝和混合型人工肝的

研究方面，李兰娟院士团队也持续创新，紧跟甚至

引领国际发展前沿，生物型人工肝在细胞源和生

物反应器两大核心上都取得了重大进展。在细胞

源方面，猪肝细胞、肿瘤源性肝细胞系、永生化肝

细胞株、肝干细胞诱导分化等方面均有所突破；在

生物反应器方面，团队也进行了微囊培养、漏斗形

流化床等的创新探索，以提高肝细胞的活性。

“李氏生物人工肝系统已进行初期临床试验，

后续将进一步完善和推进，并尝试逐步在反应器的

设计中加入纳米、微流控等高新技术。”章益民说。
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人工肝人工肝：：
替得了疾病肝脏替得了疾病肝脏，，斗得过新冠病毒斗得过新冠病毒

3 月 23 日—26 日，2021 大健康产业（重庆）博

览会暨第六届双品汇在重庆举行，会上医药行业

发展状况蓝皮书（以下简称《蓝皮书》）暨 2020中国

医药物资协会行业发展状况报告发布，2020 医药

人工智能、医疗器械行业、基层医疗市场、医药新

零售、医药跨境电商产业、互联网医疗等 17份行业

发展状况报告发布。

医药电商、互联网医疗增
长快速

《蓝皮书》指出，2020 年，受疫情影响，居民对

大健康、医药电商、互联网医疗平台的使用需求呈

暴发式增长，加上政府政策和技术的助力，大健

康、医药电商、互联网医疗的市场迎来快速增长，

医药新零售正在加速涌现，药品的消费模式正在

发生改变。

数 据 显 示 ，2020

年药品零售线下销售

额为 4316 亿元，比上

年增加了 244 亿元，增

长率为 6%；线上药品

销售额比上年增加了

591 亿 元 ，增 长 率 为

59%，线上增量的绝对

值约是线下的 2.4倍。

在互联网医疗上，

截至 2020年 6月，我国

在线医疗用户规模达

2.76 亿，占网民整体的

29.4%。 74.4%的 中 国

网民在疫情期间参与

过在线问诊、医药电商

或互联网健康咨询等

互联网医疗服务，疫情发掘出互联网医疗行业巨

大的用户潜力。

医药人工智能迎来多重
发展机遇

根据《2020 医药人工智能发展状况报告》显

示，目前我国人工智能医疗处于成长期。作为人

工智能医疗主要细分应用领域之一，医疗机器人

2019年市场规模达 43.2亿元，其中康复机器人、手

术机器人、辅助机器人和医疗服务机器人占比分

为别 47%、17%、23%和 13%。受新冠肺炎疫情影

响，人工智能在公共卫生领域一线被广泛使用。

在人工智能医疗产业发展上，该报告表示我

国医药人工智能市场需求热度不减，不过逐步趋

于理性，技术也逐渐走向成熟，科技巨头积极布

局。虽然我国人工智能技术起步较晚，但在政府

和社会各界的投入与支持下，迎来了多重发展机

遇。一方面顶层设计不断加码，产业发展政策环

境持续优化。另一方面市场增长迎来发力期，过

去 3 年，我国医疗人工智能市场规模增速保持在

40%—50%，目前规模达到 210 亿美元。同时，市

场需求日益旺盛，慢病管理等领域颇具增长空

间；复合型人才厚度增加也为产业厚积薄发创造

了新节点。

该报告认为精准医疗、健康管理和医疗机器

人等将成为未来重点发展领域，医药人工智能技

术能够一定程度上缓解我国医疗资源供给不足、

分布不均的问题。这对于我国医疗行业来说，将

有助于弥补职业药师人才供需缺口；减少医生漏

诊误诊问题；预警疾病风险，提供健康顾问服务；

支持药物研发，提升制药效率；提升外科手术精准

度等。

74.4%的中国网民疫情期间曾使用过在线问诊等服务

科技进步让医药消费模式发生巨大变化

科技日报讯 （记者陈曦 通讯员李军 朱芸）宫颈癌是女性常

见的恶性肿瘤之一。对晚期宫颈癌患者，放射治疗（以下简称放

疗）是其主要治疗方式。但常规放疗后复发的难治性宫颈癌，通常

存在体积大、位置深、形状不对称的特点，传统放疗射线难以达到

肿瘤中心，治疗效果往往欠佳。不久前，天津医科大学肿瘤医院放

射治疗科采用三维插植近距离放疗的方法，成功完成了一例难治

性宫颈癌的放射治疗。

精准、规范、个体化治疗是现代放疗的发展方向，由影像引导

的三维插植近距离放疗是一种个体化的精准近距离放疗技术，结

合现代 CT、MR 等定位引导影像系统，将作为施源器的插植针直

接插入肿瘤中心进行放射治疗，打破了解剖结构的限制，具有对局

部肿瘤放射剂量高，危及器官辐射剂量可控的优点，目前在国内外

恶性肿瘤放疗中主要应用于宫颈癌、阴道癌、外阴癌、子宫内膜癌

等妇科放疗中，显示了明显的优势。

针对晚期宫颈癌治疗，三维插植近距离放疗技术可以给予特

定部位以较高的剂量，提高难治性宫颈癌的局部控制率。但临床

应用中对医师、物理师、放疗技术人员和治疗团队都有较高要求。

在常规采用的二维腔内后装放疗技术中，放疗靶区剂量不足

可能是宫颈癌复发的重要原因之一。而组织间三维插植近距离放

疗结合现代 CT、MR 等定位引导影像系统，将作为施源器的插植

针直接插入肿瘤中心进行放疗，打破了解剖结构的限制，与既往二

维腔内后装放疗相比具有明显的优势。

影像引导下的三维插植近距离放疗，可以通过三维视角来进

行施源器的置入与固定，定位更精确。根据不同靶区，可以准确地

定位肿瘤组织的位置，通过非共面多角度进针，使肿瘤放疗靶体积

达到处方剂量要求，在给予高剂量照射的同时，保证肿瘤周围正常

组织受到照射的剂量控制在可接受范围内，从而提高患者的治疗

效果和安全性，为晚期难治性妇科肿瘤患者带来新的治疗希望。

三维插植近距离放疗

精准定位杀灭肿瘤

科技日报讯（记者刘志伟 通讯员袁芊芊）3月25日，记者从武

汉大学获悉，该校中南医院教授吴高松团队创造了一种新的乳腺癌

腋窝淋巴结阳性患者手术策略——在不增加患者复发转移风险的

前提下，可减少乳腺癌腋窝手术范围，降低术后上肢淋巴水肿等并

发症的发生率。

约 13%—40%的乳腺癌患者在手术后会发生上肢淋巴水肿，严

重影响了患者的生活自理能力。通过对腋窝淋巴引流规律的探索，

吴高松团队提出了腋窝淋巴结功能性（生理性）分站概念及方法，比

目前国际通用的 Berg分站（解剖性或物理性分站）更有利于术中精

准清扫腋窝淋巴结，减少术后并发症的发生率。

据悉，这是吴高松团队提出的乳腺癌精准个体化腋窝淋巴结

清扫系列创新术式中的第三大创新技术。此前，针对乳腺癌腋窝

淋巴结阴性的患者，吴高松团队通过改良国际通行的前哨淋巴结

活检方法，提出了“腋窝淋巴结功能性一区清扫”术式，在不增加术

后并发症发生率的前提下，降低了转移淋巴结残留率，为腋窝淋巴

结前哨活检阴性的乳腺癌患者带来了良好的局部控制及潜在生存

获益。通过对乳腺癌术后上肢淋巴水肿发生机制的探索，吴高松

团队提出了一种安全简单易推广的原创手术方法——“上肢淋巴

系统功能保护性乳腺癌腋窝淋巴结清扫术”，在保证肿瘤安全性的

前提下，保留上肢淋巴系统的功能。这一术式在美国乳腺外科医

师学会和肿瘤外科学会会刊《肿瘤外科年鉴》发表后，获得了国内

外学者的肯定，被认为是解决乳腺癌术后上肢淋巴水肿这一复杂

问题的新途径。

个体化腋窝淋巴结清扫

减少乳腺癌术后并发症

科技日报讯 （记者俞慧友 实习生戴琳）过去，病人转诊上级

医院，多少得靠点“关系”。现在，有了“互联网+”后，医院间实现

数据互通，无论是看病还是转诊，都变得如同网购一般便捷。

3月 24日，记者在株洲看到了医联体“株洲样本”：依托阿里钉

钉平台，推动全市医联体数字化升级，半年内双向转诊人数增长超

15 倍。同时，名医按需下沉，服务近 2000 名病患，实现了双向转

诊、分级诊疗与资源共享。

“钉钉数字医联体平台建立后，株洲市医联体成员单位现已

增至 41 家，覆盖全市四县六区。各医院基于统一数字化平台快

速流转信息、匹配资源，实现了‘病人转上去、名医请下来’，高

效、精准、高质量地服务全域百姓看病就医。”株洲市中心医院副

院长李文灿说。

据悉，该数字医联体平台由株洲市中心医院牵头打造，全市

41 家成员机构通过钉钉 App 连接成网。实现了数据互通，转诊有

了明确规范和自动化流程后，这些机构各科室均设立了“医联体专

干”，医生们只需手机上动动手指，就能为病人操作分级诊疗，对接

医疗资源。

株洲市中心医院医务科科长陈迅介绍，数字化升级后，医联体

各项主要指标有了质的提升。比如，平台启用后，医联体半年双向

转诊数增长超 15倍。医院核磁、彩超、CT、PET/CT等设备为基层

百姓开辟了“绿色通道”，实现了优质资源的效用最大化。

医联体数字化升级

让双向转诊更便捷

◎本报记者 张佳星

关注人工器官发展①

编者按 近日，《医疗装备产业发展规划（2021—2025年）》通过

专家论证。该规划提出了未来 5 年，我国医疗设备行业重点发展

的七大领域，其中一个就是包括人工器官在内的植介入器械领域。

近年来，随着生物医学工程技术的飞速发展，人工器官的研究

也取得了巨大的成绩。它的出现和临床应用拓宽了疾病治疗的途

径，也让更多患者重获新生。为此，本报特别策划了一组报道，聚

焦人工器官领域取得的成果，探索其未来的发展方向。
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