
人体做完手术后，往往容易出现慢性感染，

特别是糖尿病患者，伤口处更容易感染，如何

控制细菌，以防其“兴风作浪”，是一个医学难

题。近日，科技日报记者从南京邮电大学获

悉，该校汪联辉教授和宇文力辉副教授团队与

多位学者合作研究，通过降低感染部位的氧气

含量，调控细菌代谢，最终激活药物以消除细

菌感染。相关论文近日发表于国际学术期刊

《自然·通讯》。

“当细菌‘抱团’后，他们的外层会形成一层

胞 外 基 质 膜 ，包 裹 着 众 多 细 菌 ，这 就 是 生 物

膜。”该论文第一作者修尉峻博士介绍，靠近生

物膜表层的细菌因为代谢活性比较高，对抗菌

药物敏感，而深层的细菌因为代谢活性比较

低，对抗菌药物会产生独特的防御功能，使得

普通的抗生素无法发挥作用，易造成手术后感

染复发以及长期慢性感染。

“脸上长出的痘痘涂了痤疮膏后，好了一阵

子，又复发了；糖尿病患者的足部并发症，溃疡

形成后很难愈合，这都是生物膜中深层的顽固

性细菌在作怪。”修尉峻说，团队在针对甲硝唑

的研究中发现，无论是单一使用甲硝唑，还是

其他普通的抗生素，或者两者一起使用，治疗

生物膜中深层的顽固性细菌效果均不理想。

不过，团队在开展光动力治疗的相关研究

时发现，光动力治疗由于消耗氧气，能抑制细

菌的代谢，使得深层的顽固性细菌对甲硝唑更

敏感。这样一来，甲硝唑可以更彻底地消灭生

物膜内顽固性细菌。

研究中，团队构建了一种由透明质酸、光敏

剂二氢卟吩和甲硝唑组成的纳米试剂，用于耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌生物膜感染的治疗。

该纳米试剂能在生物膜中酶的作用下降解，释

放二氢卟吩和甲硝唑。在光照下，二氢卟吩能

够将氧气转化为活性氧，后者可以杀死生物膜

表层的活性菌，并加剧生物膜的缺氧状态，诱

导耐甲氧西林金黄色葡萄球菌产生硝基还原

酶，该酶可将甲硝唑转化为杀菌活性的咪唑片

段，从而高效清除生物膜内部细菌，并抑制生

物膜的再生长。

“二氢卟吩已被用于肿瘤治疗，甲硝唑也是

常用药，是使用成熟的治疗药物。而纳米材料

透明质酸具有的靶向药物释放性能，使治疗目

标病灶的安全性有保障。这种旧药新用的‘纳

米药’模式未来投入转化周期可能会比新药更

快。”修尉峻说。

旧药新用，助力控制细菌感染
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使用时，活检胶囊机

器人首先从肛门进入结

肠，在外部磁场的驱动下

在肠道内运动，通过视觉

图像传输探寻并靠近可疑

组织，移动触发器操作端

中的滑块就可以进行触发

采样。同时，显示面板可

以实时显示触发力度，以

确保采样安全。

◎本报记者 金 凤
通 讯 员 谭 鑫 张 前

◎本报记者 罗朝淑 通讯员 刘 闯
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2022年 9月 12日是第 18个“中国预防出生缺陷日”,今年的活动主题为

“防治出生缺陷,促进生育健康”，我国是人口大国，出生缺陷患儿绝对数量

多。据统计，近年来每年出生缺陷病患儿高达 20多万例。

如何做到早诊断、早发现，防出生缺陷于未然？科技日报记者就此采

访了中国优生优育协会副会长、中国科学院院士黄荷凤。

遗传和变异都是自然界的普遍现象，是繁衍和进化的基础，因此人类

子代出现新发突变也是一个普遍现象。2017 年，《自然》的一篇论文发现，

任何子代都存在平均 70.3个新发突变基因；子代新发突变与父母年龄成正

相关，父亲每增加 1岁，孩子增加 1.51个新发突变基因；母亲每增加 1岁，孩

子增加 0.37个新发突变基因。因此，夫妇高龄尤其是高父龄是新发突变的

绝对危险因素。

黄荷凤介绍，如果新发突变发生在特定的致病或疑似致病基因位点，

就可能导致疾病发生。这类基因新发突变，是绝大多数单基因显性遗传病

的发病原因。

据估算，新发突变导致的单基因显性遗传病的人群发病率约为 1/270，

是唐氏综合征的 3倍。按照我国一年 1000 万新生儿分娩量计算，每年因新

发突变导致的单基因显性遗传病患儿可能超过 3.7万人。

黄荷凤透露：“虽然对于单基因隐性遗传病，如地中海贫血、遗传性耳

聋、苯丙酮尿症等携带率高的疾病，我国已有了扩展性携带者筛查等较为

行之有效的防控措施，但由于缺乏相应的技术，我国对新发突变的单基因

显性遗传病，还没有形成较为完善的出生缺陷防控体系，防控相对薄弱。”

“由于是新发突变，胎儿的父母表型正常、血液检测基因型也正常，一

级预防无能为力。而且这类疾病常常没有家族遗传史、多表现为散发突

发，有不良孕产史才被发现。”黄荷凤认为，针对新发突变的单基因遗传病

的出生缺陷防控，更需要主动出击，最高效的手段就是产前基因筛查。

但现有技术条件下，对以新发突变为主的单基因显性遗传病的产前筛

查较为困难。黄荷凤解释，一是单基因遗传病种类多达 8000 种，单个疾病

发病率不高，究竟需要筛查哪些突变尚不明确。二是缺乏有效的筛查技术

手段。血清学筛查不能用于单基因遗传病检测，影像学检查也只能解决一

小部分问题。

黄荷凤认为，针对新发突变可以导致胎儿结构异常的单基因遗传病，

孕中晚期影像学常能发现。“对这类新发突变，应该考虑将筛查时间窗口前

移，在孕 12—16 周甚至更早就可以进行无创产前筛查，为产前诊断和临床

决策留出充足时间。”黄荷凤说。

但还有很多新发突变单基因遗传病在孕期常常没有明显的超声异常

指征，现有产前影像学、生物化学产前筛查手段对这类疾病不能准确地检

出，可以在孕早期进行基因筛查。“目前，基因筛查技术是防控新发突变单

基因遗传病的重要武器。”黄荷凤说，基因筛查阳性的孕妇要及时行羊水穿

刺进行一代测序，一旦确诊需要进行遗传咨询后再做临床决策。

黄荷凤说，随着测序技术的进步和价格下降、高度自动化解读能力完

备和遗传咨询水平的提高，将来无创全外显子测序技术也可用于新发突变

单基因遗传病的产前检测。

防控新发突变单基因遗传病

基因筛查技术成重要武器

科技日报讯 （王春艳 戴欣 记者李禾）近日，科技日报记者从解放军

总医院第五医学中心肝病医学部获悉，该医学部杨永平、纪冬、陈艳教授团

队，基于国家“十二五”“十三五”重大专项课题，历时 9 年，深入开展了慢性

乙型肝炎中西医结合治疗的临床研究，相继在肝病领域国际顶级期刊《感

染病学杂志》《美国胃肠病学杂志》《肝脏病学杂志》发表研究成果，为中西

医结合策略降低肝癌发生提供了证据。

乙型肝炎病毒和肝纤维化是肝癌发生最主要的危险因素。肝癌是全

球最常见的恶性肿瘤之一，病死率高，居我国癌症死因的第二位。

中药因其“多靶点、多途径”的特点，在阻断甚至逆转肝纤维化方面有

着独到的优势，国内已有多个中成药获批用于慢性肝病肝纤维化、肝硬化

的治疗。

解放军总医院第五医学中心肝病医学部研究人员 2020年发表在《感染

病学杂志》上的研究结果显示：治疗 72 周后，使用中西医结合的“双抗”疗

法，即抗病毒联合抗纤维化疗法，肝纤维化的逆转率明显高于单独抗病毒

治疗组，证明中西医结合疗法可逆转慢性乙型肝炎肝纤维化，甚至是肝硬

化的疾病进程。

2021 年发表在《美国胃肠病学杂志》的研究进一步评估了慢性乙型肝

炎患者肝弹性检测值的变化与肝组织学之间的关联，并创新性地制定了治

疗过程中肝弹性检测值应答的临界值，优化了慢性乙型肝炎患者在接受

“双抗”疗法期间组织学应答的监测策略。

今年，解放军总医院第五医学中心肝病医学部研究人员关于多中心前

瞻性随机双盲安慰剂对照研究及后续开放队列研究的结果，在《肝脏病学

杂志》正式发表，明确了 3 项重要结论：中西医结合的“双抗”疗法有效性较

高，接受中西医结合“双抗”疗法的慢性乙型肝炎初治患者的 7 年累计肝癌

发生率、肝脏相关死亡率分别为 4.7%、0.2%，明显低于接受抗病毒单药治疗

者的 9.3%、2.2%；“双抗”疗法适应性广，可用于绝大多数慢性乙型肝炎患

者；其安全性较强，联合治疗的非肝癌发生率以及非肝脏相关死亡率、不良

反应发生率均不高于抗病毒单药治疗。

解放军总医院第五医学中心肝病医学部研究团队表示，该项复方中药

临床研究成果在国际顶级期刊的发表，科学地回答了“中药如何有效、为什

么有效、如何使用”的问题，为慢性肝病的精准治疗开辟了新道路。

“双抗”疗法中西医结合

精准治疗慢性肝病

在人体消化道疾病中，结直肠癌是一个直接

威胁人体健康的隐形杀手。而结肠镜检查，是结

直肠癌诊断的“金标准”。它可以让医生直观地

看到结直肠里的病灶，并取活检获得病理诊断。

传统结肠镜会给患者带来不适感，而胶囊内窥镜

又无法进行活检采样。

近日，以天津大学为首的科研团队提出了活

检胶囊机器人的新型活检采样策略，在采样中，

结直肠软组织可以被高速旋转的锋利刀片取走，

避免组织撕裂。该成果发表在中国科技期刊卓

越行动计划高起点新刊《机器人和仿生系统》上。

我国结直肠癌发病率位居恶性肿瘤第二位，

仅次于肺癌，且发病率和死亡率都呈明显上升趋

势。“不过相比其他恶性肿瘤，结直肠癌也是最容易

预防的癌症之一，通过结肠镜筛查，就能及早发现

肿瘤的存在，并且可以直接取出病理标本，这是X

线、CT等其他影像检查方法所无法比拟的。”天津

市人民医院肛肠外科（女子肛肠科）主任陈硕说。

在检查过程中，内镜医师将一根直径约 1厘

米、长度约 140 厘米的肠镜从受检者肛门插入，

循腔至回盲部，从黏膜侧观察结肠是否有病变。

如果结肠镜检查过程中发现息肉，一般大于 0.5

厘米的，医生会建议可以行内镜下切除术。

“尽管结肠镜检查被奉为结直肠癌诊断‘金

标准’，但在临床上，仍有大量患者不愿意进行结

肠镜检查。”陈硕说。

《2018 胃肠镜筛查认知与行为调研报告》中

就曾指出人们不愿意做肠镜的几点原因，其中大

约 44%的人害怕肠镜所带来的不适感、33%的人

担心仪器会对消化道造成损伤。

“而且传统结肠镜也有一些禁忌症。”陈硕举

例，如有严重的心肺功能不全、腹主动脉瘤、急性

腹膜炎，以及肠穿孔等急性重症疾病的人，是禁

止做结肠镜检查的；女性妊娠期和经期也不适宜

进行结肠镜检查。

结肠镜检查是肠癌筛查诊断“金标准”

“胶囊内窥镜也称胶囊机器人，利用胶囊机

器人进行肠胃、食道等部位的检查是未来消化道

疾病筛查的主要发展方向。”天津大学机械工程

学院副教授宋智斌介绍。

只要吞下一颗小小的胶囊机器人，它们就可

以展开一场奇幻的人体旅行，并且在消化道中拍

摄数十万张高清图像，清晰地传送到医生眼前。

检查结束后，胶囊机器人就会随肠道蠕动被排出

体外。

据了解，胶囊机器人的研制起源于上世纪

末，从第一粒胶囊机器人首次进入人体拍到消

化道图像后，胶囊机器人就开启了高速发展模

式。可以说，它是典型的医工交叉学科研究的

成果。

胶囊机器人采用先进的图像采集技术以及

射频无线传输技术。而且近些年，随着图像技术

的进步，胶囊机器人采集图像的像素不断提升。

目前还有的胶囊机器人采用双镜头设置，视角达

到惊人的 344°，智能变频帧率 4—35 帧/秒，分

辨率达到 360×360，可帮助医生轻松看清胃肠

内壁表面组织的细节。

根据胶囊机器人在人体的运动方式不同，其

主要分为依靠肠道蠕动的被动胶囊机器人和通

过外部磁场牵引的主动胶囊机器人两种。

“最初的胶囊机器人都是被动的，就像是随

波逐流的小船，走到哪拍到哪，因此难以全面获

取胃肠的图像信息，易出现漏检现象。”宋智斌

说，“而主动胶囊机器人则通过外部引导，可以

‘指哪拍哪’，因此能更全面地获得胃肠图像。”

不过，目前市面上大多数胶囊机器人仅用于

获取图像信息，而缺乏采集样本的能力。但当遇

到可疑病灶时，活检是必不可少的。虽然也有一

些活检胶囊机器人，但由于结肠组织的柔韧性，

在获取肠道组织的同时避免撕裂和粘连仍然是

一个挑战。

“这就好像把肉放在案板上切时非常容易，

而如果肉是挂着的，切起来就困难多了。”宋智斌

介绍，为了解决这个难题，科研团队提出为活检

胶囊机器人安装高速旋转刀片的采样新策略：高

速旋转的锋利刀片，能在可疑组织不动时迅速将

其切割。

为了实现这个想法，科研团队还为这款安装

高速旋转刀片的新型胶囊机器人安装了一个小

小的永磁体，通过外部磁场来控制其运动。高速

为胶囊机器人增加活检新技能

相比其他机器人，我国胶囊机器人的研究起

步并不算晚，经过近 20年的发展，我国研发的胶

囊机器人已经基本上达到了与国外并跑的水平，

并且在国内的上百家医院得到了应用推广，在胃

肠道疾病的检查，特别是在消化道癌症的早期筛

查方面发挥了重要作用。

2012 年我国率先研发了机械臂式磁控胶囊

系统，通过机械臂操控外部强磁性永磁体，实现

了胶囊机器人的高精准运动导航，为胶囊机器人

便利使用提供了有效的平台。

“虽然胶囊机器人近些年取得了快速发展，

但目前其功能仍然仅仅局限于图像采集及传输，

在发现可疑组织后仍然要通过传统内窥镜进行

活检，或许这也是大家更多地将其称之为‘胶囊

内窥镜’的原因。”宋智斌认为，加入活检功能，使

胶囊机器人能够完成有效的操作，才使其更接近

“机器人”的概念，“这会进一步提高胃肠疾病诊

疗水平，也是胶囊机器人未来的发展方向”。

此次，天津大学团队在该方向上首次提出了

高速切割结肠内可疑病变组织，避免现有活检方

式存在组织撕裂的问题，可实现一次检查、多次

活检的功能，为未来具有活检功能的胶囊机器人

临床应用提供了技术支持。

未来随着手术环境同步定位和测绘技术的

发展，活检胶囊机器人移动的同时，结肠的 3D地

图可以被同步构建，并且活检胶囊机器人的位置

和姿态也将被记录在地图中，可以进一步辅助胶

囊机器人的活检操作，提升活检的可靠性。

未来机器人操作将更精准可靠
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旋弹簧可以提供比马达或同等质量的磁铁更强

劲的瞬时动力，同时可以有效避免运动控制和活

检操控之间的相互干扰。

此外，科研团队还设计了一个触发机构，使

用鲍登线缆传递触发力实现活检。为避免误触

发，扳机力保持大于指定阈值，并可通过安装

在操作端的力传感器对医生施加的触发力进行

实时监测。活检机构及触发机构的设计还考虑

了多次活检的潜在需求，可进行不同部位的活

检采样。

宋智斌介绍，使用时，活检胶囊机器人首先

从肛门进入结肠，在外部磁场的驱动下在肠道内

运动，通过视觉图像传输探寻并靠近可疑组织，

移动触发器操作端中的滑块就可以拉动鲍登线

缆进行触发采样。显示面板可以实时显示触发

力度，以确保安全性。触发结束后活检刀具可重

新恢复到初始状态，准备下一次活检。

近日，由重庆金山科技（集团）有限公司（以下

简称金山科技）拥有完全自主知识产权的 RC100

型全自动导航胶囊机器人（以下简称 RC100）亮

相第二十二届中国国际投资贸易洽谈会。

别看这一粒小小的胶囊，功能却十分强大。

不仅能实现自动化、智能化、信息化胃肠一体检测，

而且其超高清成像、超大视角场等，有效改变了图

像质量低的现状，避免了漏诊、错诊。

RC100 是如何工作的？检查效果如何？可

以实现远程诊查吗？

“受检者做好清肠准备后，喝水充盈胃部，在

检查床上侧卧吞下胶囊，随即平躺即可。”金山科

技工作人员介绍，RC100 可按照设定的轨迹，对

胃部 6 大部位 14 个位点进行全自动扫描式检

查。在该胶囊机器人内镜视野下，胃部组织一览

无余。“胶囊的检查过程全自动，若发现可疑病

灶，还可切换成手动模式，抵近精查。”金山科技

工作人员介绍。

只 需 短 短 10 分 钟 ，就 能 完 成 胃 部 检 查 。

“RC100 不仅拥有解放医生双手的自动化检查

模式，还配备智能辅助阅片系统，实现图片冗余

筛除及异常图片提示，极大节省了医生阅片时

间。配合胃肠一体磁控胶囊内镜 NC100，一颗

胶囊，便可进行胃肠同检。”金山科技工作人员介

绍。值得注意的是，金山科技整合联通与华为的

5G 通信技术，搭建了全球 5G 智慧医学诊疗中

心。RC100 可以通过 5G 远程操控，实现非接触

检查，可实现患者在家门口的基层医疗机构就

诊，数据实时传输到中心医院，医生远程阅片，医

患云端问诊、交流。
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