
新型纳米免疫传感器利用前列腺癌肿瘤标志物抗原

抗体的特异性识别功能，成功实现了从生化信号到电化学

信号的转换，使得高灵敏度检测前列腺癌肿瘤标志物成为

可能。
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通 讯 员 衣晓峰 朱 虹 与气腹腹腔镜胃癌手

术相比，免气腹手术中预先

开放小切口，能兼具开放手

术和气腹腹腔镜微创手术

的优势，可轻松完成气腹腹

腔镜下较难的动作，明显提

升手术速度，且由于操作孔

的减少，降低了创伤性。
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记者 2 月 14 日从哈尔滨医科大学附属肿瘤

医院获悉，该院胃肠外科主任薛英威教授发明

的免气腹腹部牵开器自去年 4 月应用于早期胃

癌微创手术至今，已为 30 例患者成功施行了免

气腹腹腔镜胃癌根治术。

实践表明，这种免气腹装置可助力腹腔镜

下探查、游离、血管阻断和淋巴结清扫，以及肿

瘤组织离断、切除等手术操作的顺利完成。使

用该装置的患者术后绝大多数恢复良好，摒除

了由二氧化碳气腹所致的高碳酸血症、皮下气

肿 、气 体 栓 塞 和 循 环 紊 乱 等 并 发 症 ，患 者 术 后

平均 1 周内出院。

截 至 目 前 ，免 气 腹 装 置 的 系 列 研 究 已 获 1

项国家发明专利和 2 项实用新型专利。

免气腹腹部牵开器效果
近似气腹膨隆状态

腹腔镜技术历经 30 多年发展，现已广泛运

用 于 外 科 临 床 的 各 个 专 业 。 但 临 床 上 使 用 腹

腔镜技术有一个重要的环节，即首先要使用二

氧化碳建立气腹，以形成手术操作空间。在往

腹 腔 内 充 气 后 ，气 腹 压 力 会 影 响 到 下 肢 血 流 ，

对高龄、有血栓，以及心血管疾病患者不利，会

增加其术后下肢血栓或肺栓塞的风险，同时还

会 造 成 患 者 酸 碱 平 衡 失 调 及 循 环 紊 乱 。 这 些

问 题 虽 不 常 见 ，然 而 一 旦 发 生 ，就 会 对 患 者 造

成很大伤害。

使 用 腹 腔 镜 时 采 用 气 腹 所 造 成 的 这 一 系

列 并 发 症 ，始 终 困 扰 着 医 患 双 方 ，医 学 界 也

一 直 致 力 于 开 展 免 气 腹 腹 腔 镜 手 术 的 器 械

研 发 。

自 2012 年起，薛英威团队开始自主研制免

气腹腹部牵开器配合腹腔镜使用，先后完成 3

个版本的升级改良。经过 10 年探索和大小数

十 次 的 改 进 与 创 新 ，目 前 研 创 的 4.0 版 本 免 气

腹装置，已能充分满足临床开展免气腹腹腔镜

胃 癌 根 治 术 的 要 求 。 这 种 全 新 的 免 气 腹 装 置

由 1 个机械臂、1 个连接器和 3 个悬吊钩式腹壁

提拉牵开器组成，外围支撑框架经滑轨关节固

定于手术床之间的滑轨中，悬吊臂固定在支撑

框架上，下端悬吊半圆环。半圆环连接腹壁牵

开 器 ，向 上 将 腹 壁 悬 吊 ，悬 吊 效 果 近 似 于 气 腹

膨隆的状态。

免气腹手术效果不亚于
气腹腹腔镜手术

与气腹腹腔镜胃癌手术相比，免气腹手术中

预先开放小切口，能兼具开放手术和气腹腹腔镜

微创手术的优势，可轻松完成气腹腹腔镜下较难

的动作，明显提升手术速度，且由于操作孔的减

少，明显降低了创伤性。此外，因为没有密闭空间

的限制，吸引器能在腹腔内进行随意的持续吸引，

既有利于处置术中出血，还能将术中使用能量器

械所产生的烟雾和水蒸气迅速吸走，从而保持手

术视野清晰、干净，避免了腹腔镜镜头的污染，提

高了手术操作质量。

对比结果表明，30 例免气腹腹腔镜胃癌根治

术整体上不亚于气腹组腹腔镜手术的效果。在接

受记者采访时，薛英威介绍，自 20 世纪 90 年代至

今虽有零星免气腹腹腔镜胃癌微创术的探索和报

告，但始终没有掀起热潮，尤其是在免气腹腹腔镜

胃癌根治术方面，更是鲜有成功的案例。原因主

要是没有研发出成型的医疗器械，开展免气腹腹

腔镜手术要靠各大医院自主研制的医疗器械来完

成，所以临床开展较少，手术例数寥寥无几，更未

见到推广应用的报道。

临床实践证明，由薛英威团队研发的 4.0 版

免 气 腹 装 置 能 助 腹 腔 镜 手 术 达 到 胃 癌 微 创 手

术的效果。免气腹腹腔镜手术不仅安全可行，

而 且 充 分 体 现 了 现 代 腹 腔 镜 外 科 技 术 与 传 统

外科技术的优势互补，对因气腹禁忌而失去常

规腹腔镜手术机会的患者具有重要价值，对某

些 需 要 在 腹 壁 造 口 或 需 扩 大 切 口 取 标 本 的 腹

腔镜胃肠手术，也有着重要的使用价值。

以往手术向腹腔充气存在一定隐患

免气腹牵开器使腹腔镜手术不再“气鼓鼓”

科技日报讯 （记者陈曦 通讯员吴军辉）心血管疾病作为

全球发病率和致死率最高的疾病，已经成为世界各国面临的

重 大 公 共 问 题 。 动 脉 粥 样 硬 化 是 心 血 管 疾 病 中 最 常 见 的 一

种，然而其早期精准检测及相关抗动脉粥样硬化药物筛选尚

无有效手段。

近日，南开大学生命科学学院生物活性材料教育部重点实

验室孔德领教授团队和丁丹教授团队联合开发出一种高亮度聚

集诱导发光（AIE）纳米探针，可特异性结合在动脉粥样硬化斑

块中过表达的 CD47 分子上，从而精准、灵敏识别动脉粥样硬化

斑块。此外，该新型纳米探针还可用于抗动脉粥样硬化药物的

快速筛选，助力心血管疾病筛查和药物开发。日前，该成果相关

论文发表于国际材料学期刊《先进材料》上。

早期准确检测动脉粥样硬化，结合尽早主动治疗，对降低危

及生命的心血管事件的发生率至关重要。“目前，临床上主要采

用 CT、核磁共振成像，对动脉粥样硬化进行无创检测。然而，这

些成像技术仅能识别晚期斑块，因此迫切需要开发先进的成像

技术来检测早期斑块。”南开大学生命科学学院副研究员、论文

第一作者王恺说。

据介绍，南开团队研究制备的新型纳米探针以两亲性共聚

物为基质封装 TPE-T-RCN 分子，并在其表面进一步功能化抗

CD47 抗体，以特异性结合动脉粥样硬化斑块中过表达的 CD47

分子。

“当含有该纳米探针的药物注射到动脉粥样硬化小鼠的体

内后，靶向纳米探针可以特异性聚集在粥样硬化的斑块区域，呈

现出明显的高亮度。这样就实现了 CT、核磁共振无法完成的早

期动脉粥样硬化斑块检测。”王恺说。

动脉粥样硬化是一种进行性疾病，在治疗与监控过程中，往

往需要多次检测。研究团队介绍，实验数据显示多次注射含有

新型纳米荧光探针的药物不会对疾病进程造成影响。此外，以

抗动脉粥样硬化药物阿托伐他汀和肝脏 X 受体激动剂 GW3965

为例，该荧光纳米颗粒还可实现优于核磁共振和 CT 的抗动脉

粥样硬化药物疗效的快速筛查，有利于加快抗动脉粥样硬化药

物的研发进度。

“我们也对人动脉粥样硬化斑块样品进行了检测分析，发现

抗 CD47 纳米探针能够准确靶向人颈动脉斑块。展现了临床检

测分析的应用前景。”王恺说。

这根“针”

精准识别早期动脉粥样硬化

科技日报讯 （王春艳 戴欣 记者张强）慢性药物性肝损伤

是全球关注度最高的药源性疾病之一。记者 2 月 13 日从解放军

总医院第五医学中心获悉，该中心肝病医学部在国际上首次建

立了慢性药物性肝损伤延时恢复的预测模型，为慢性药物性肝

损伤预后预测及安全用药警戒提供了客观可量化的手段。该研

究成果已在线发表在国际肝病领域顶级杂志《肝脏学》上。

据了解，全球有 1100 多种上市药物具有潜在的肝毒性。虽

然大多数慢性药物性肝损伤患者在停用可疑药物后可获得生化

学缓解，但仍有 8%—20%的患者会进展为慢性药物性肝损伤，有

些患者病情反复发作可能进展至肝硬化甚至肝衰竭。因此，寻

找和确定影响慢性药物性肝损伤延时恢复（BNR）的因素，提高

慢性药物性肝损伤的治疗有效率，已成为临床研究中亟待解决

的关键问题。

解放军总医院第五医学中心肝病医学部纪冬、邹正升、肖小

河团队联合攻关，通过对全国 9 家医院 5326 例慢性药物性肝损

伤患者的多中心回顾性研究，发现女性、高龄、高谷草转氨酶、高

胆红素、凝血酶原时间延长和低血小板是影响 BNR 的重要因

素。基于此，研究团队创新性建立了可用于预测 BNR 时长的列

线图模型 BNR-6。

临床应用显示，BNR-6 模型与肝脏组织学高度一致，可个

体化计算每名患者的 BNR 时间。借助 BNR-6 模型，慢性药物

性肝损伤患者可以被准确区分，避免为明确肝损伤进展而进行

的穿刺活检对患者肝脏可能造成的损害，对肝病临床诊疗及安

全用药实践有着积极意义。

我国首建慢性药物性肝损伤

延时恢复预测模型

前列腺癌是男性最常见的恶性肿瘤之一，其

发病率和病死率分别位列全球男性恶性肿瘤发病

和死亡谱的第二位和第五位，有男性健康“沉默杀

手”的称号。近年来，我国前列腺癌的发病率逐年

增加，2020 年数据显示其发病数已占全球前列腺

癌发病数的 8.2%。由于早期前列腺癌接受根治性

手术可以获得良好的预后，因此针对前列腺癌的

早期筛查就显得尤为重要。

近日，天津大学医学工程与转化医学研究院

科研团队成功研制了一种新型丝网印刷纳米免疫

传感器。该传感器可对血清中前列腺癌肿瘤标志

物的多个参数同时进行检测，提供比常用前列腺

癌检测办法更为简单、快速、准确的方案，有望为

前列腺癌大规模基层筛查提供高效的即时检测新

手段。

近年来，前列腺癌发病率随着城市化发展程

度逐渐上升，大城市前列腺癌发病率达到 20/10

万，即每 10万人中就有 20个人被新确诊为前列腺

癌。同时，我国前列腺癌的病死率也居高不下，远

超欧美发达国家。

“这其中的主要因素在于，我国超过 70%的前

列腺癌患者，初诊时已经是中晚期，绝大部分患者

因此丧失了根治的机会。而在欧美发达国家，初

诊前列腺癌患者中只有不到 20%是中晚期。”天津

医科大学第二医院院长、天津市泌尿外科研究所

所长牛远杰教授指出，前列腺癌一旦到了晚期，治

疗就会变得非常困难。

前列腺癌早期症状并不明显，患者在出现骨

痛、尿血等症状的时候往往已经是中晚期。牛远

杰强调，对 50 岁以上或者有前列腺癌家族史的高

危人群进行筛查、早期诊断和治疗，是提高我国前

列腺癌患者总体生存率的最有效手段。

目前，临床诊断前列腺癌主要依靠直肠指诊、

血清肿瘤标志物、经直肠前列腺超声和盆腔核磁

共振检查。“其中，血清肿瘤标志物在前列腺癌早

期诊断中具有优势，能发挥重要作用。”牛远杰指

出，前列腺癌的血清标志物检查主要是针对前列

腺特异性抗原（PSA）的检测，当体检中发现 PSA水

平异常增高，就意味着患前列腺癌的可能性很大，

需要进一步检查。

肿瘤标志物检查作为一种简便易行且对人体

伤害较小的方法，目前已经被广泛应用于肿瘤的

筛查、诊断、预后评估、疗效监测和复发预测等环

节。

“肿瘤标志物是在肿瘤发生和增殖过程中，由

肿瘤细胞本身合成、释放或由机体对肿瘤细胞发

生反应而产生的标志肿瘤存在和生长的一类物

质。它可以客观地、特异性地反映肿瘤的发生和

发展进程。在人体的血液、体液、组织或细胞中都

可检测到。”天津大学医工院精准医学检测团队负

责人李爽介绍。

PSA比值有助检出早期前列腺癌

目前对于 fPSA 以及 tPSA 的检测方法主要包

括酶联免疫吸附法、荧光免疫法、化学发光免疫法

和放射免疫法等。

“这些常规免疫测定法较复杂，并且设备庞

大、耗时长、对操作人员技术要求高，不适应一些

前列腺癌筛查的特殊场景，如社区以及偏远地区

的前列腺癌筛查等。”李爽说。

“由于前列腺癌相关肿瘤标志物检测可以有

效实现对前列腺癌的检出，因此在这一基础上，天

津大学医工院团队研制了一种基于三层纳米修饰

的新型电化学丝网印刷免疫传感器。”李爽介绍，

该传感器利用前列腺癌肿瘤标志物抗原抗体的特

异性识别功能，成功实现了从生化信号到电化学

信号的转换，使得高灵敏度检测前列腺癌肿瘤标

志物成为可能。

这种新型传感器中的二硫化钼纳米片层可以

增加电极的反应接触面积，铂包金纳米复合材料能

进一步放大电化学信号，同时通过循环伏安法固定

的聚多巴胺有效提高了生物传感器的灵敏度，三者

结合，可实现对fPSA以及tPSA的同步精准检测。

“另一方面，新型丝网印刷纳米免疫传感器基

于电化学分析技术制成，因此具有电化学方法操

作方便、灵敏度高、响应速度快等优点。”李爽说。

由于该免疫传感器可以快速高效地实现从生

化物质到易读出的电信号之间的转换，因此可以

提供超高的检测效率。同时，由于该免疫传感器

可以对血清中的双前列腺癌肿瘤标志物即 tPSA

和 fPSA 实现检测，因此与检测单一前列腺癌肿瘤

标志物相比，前列腺癌筛查的敏感性和特异性进

一步得到了提高，同时大规模筛查时的准确性也

能得到提升。

这种新型传感器的操作也十分方便，不受空

间限制，30分钟内即可显示检测结果，可极大提高

前列腺癌的检测效率。

可提高大规模筛查的准确性和效率

目前，研究团队已与天津市肿瘤医院检验科

合作开展了相关临床实验，结果证实该新型免疫

传感器可对灰区 4—10ng/mL 的前列腺癌患者样

本进行可靠有效的区分。

不仅如此，鉴于该新型免疫传感器对前列腺

癌的检测是依赖抗原抗体间的特异性识别这个原

理，因此可依托现有电化学分析技术，利用其他疾

病标志物的抗原抗体特异性结合特性，将该研究

成果进一步推广。

“电化学分析在癌症早期筛查中具有显著优

势。”李爽说，目前，发展新的电化学免疫传感器对

各类疾病的检测已经成为重要的研究方向，随着

各类纳米材料以及电子技术的不断发展与成熟，

越来越多的免疫传感器可以实现检测性能的精益

求精。

李爽介绍，这种新型纳米免疫传感器还具有

可批量化生产、一致性好、成本低廉等优点，研究

团队后续计划将该传感器与自研的掌上电化学分

析系统相结合，用于乳腺癌、胃癌等多种不同高通

量癌症标志物的智能即时检验。

未来能用于多种疾病的智能即时检验

纳米免疫传感器纳米免疫传感器
助前列腺癌规模筛查提速助前列腺癌规模筛查提速

PSA 是一种前列腺细胞合成的糖蛋白，只来

源于前列腺，所以 PSA 水平直接反应了前列腺的

变化。前列腺癌组织也会产生 PSA，当前列腺肿

癌突破了基底膜的屏障时，PSA 就会释放入血，此

时血液中的 PSA水平往往会大幅升高。

但是也有一部分患者 PSA 水平增高是由其他

原因引起的，例如前列腺炎、前列腺增生、尿潴留、

运动、泌尿生殖系统感染等。

“因此除了 PSA 水平外，一些 PSA 衍生指标也

有助于临床病情的判断，其中很有代表性的就是

PSA 比值（fPSA/tPSA）。”李爽介绍，血清中的 PSA

会以结合（cPSA）和游离（fPSA）两种形式存在，两

者之和即为总 PSA（tPSA）。将 PSA 比值与 PSA 联

合使用，对比单一 PSA 水平，可以进一步提高前列

腺癌筛查的敏感性和特异性，并有效提高大规模

筛查时的准确性。

李爽进一步解释，研究发现，如果以 fPSA/tP-

SA（PSA 比值）大于 0.16 作为正常参考值的话，比

值小于 0.16 的人选择穿刺进行病理检测，可以更

准确地检出潜在的前列腺癌患者。
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