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科技日报讯（记者王祝华 通讯员孟庆存 郑润泽）3月 17日，记

者从海南大学获悉，该校化学化工学院副教授李萌婷与相关研究团

队合作，合成了多功能复合金纳米花颗粒。该颗粒配合温和光热、光

动力、药物控释联合疗法，可有效促进感染性组织再生修复。相关研

究成果近日发表在国际学术期刊《化学工程杂志》上。

抗生素的滥用以及由此产生的耐药性问题，是感染治疗的瓶颈

之一。传统的光热疗法作为一种新型非侵入性治疗技术，在对抗耐

药细菌方面展现出巨大的潜力。但该疗法导致的局部高热会对正常

组织造成不可逆的伤害，影响组织愈合。因此，单纯依赖光热疗法治

疗感染性组织存在局限性。

“优化单一的光热治疗方案，研究出温和光热和光动力联合疗

法，再协同抑炎药物控释，可发挥出‘1+1>2’的效果，有效改善免疫

微环境，是促进感染性组织修复的有效手段。”李萌婷介绍。

研究团队通过首创的“模板法”合成了分散性佳、稳定性好、光热

转化效率高的超支化“蒲公英状”金纳米花颗粒，并利用金纳米花表面

特殊的官能团及其高比表面积的特点，让它负载了光敏剂和非缁类抑

炎药物，最终形成了在光激发下具有光热、光动力、药物控释等多功能

的复合金纳米花颗粒。实验结果表明，该颗粒展现出优异的光热性能，

在温和光热作用下可调节抑炎药物的释放行为。它在光激发下还能

够有效抑制感染，促进胶原沉积和血管生成，加速感染性组织愈合。

多功能金纳米花颗粒

可促进感染性组织修复

科技日报讯 （记者李丽云 朱虹 通讯员衣晓峰）3 月 17 日记者

获悉，哈尔滨医科大学公共卫生学院副院长、教授田懋一与副研究员

叶鹏鹏团队在一项研究中提出，应将预防老年人跌倒与国家基本公

共卫生服务中各项服务流程融合起来。该研究全面梳理了国家基本

公共卫生服务中老年人健康管理服务的实施流程，确立了可以整合

跌倒干预措施的关键节点，构建了通用实施性框架，并提出 10 余项

具体措施，为我国老年人防跌倒管理提供了新视角、新依据。相关成

果日前在国际期刊《BMC老年医学杂志》在线发表。

跌倒已成为 65 岁及以上老年人群体的主要伤害和致死原因之

一，我国每年有多达 1/3 的老年人至少经历一次跌倒。田懋一团队

深入河北石家庄、浙江宁波和广东深圳三地开展调研发现，尽管防跌

倒措施早已纳入国家基本公共卫生服务，但在实际操作中，基层医疗

卫生机构往往仅在健康指导环节给予简单的健康教育，而缺乏与服

务流程其他环节的有机衔接，使防跌倒干预措施效果大打折扣。

研究人员建议，在对负责老年人体检的医务人员进行岗前培训

时，应加入跌倒风险筛查、需求评估和干预等培训内容，以提升基层

医疗卫生服务提供者的理论知识和专业技能水平；在体检过程中，注

意收集老年人的疾病史、药物使用情况等信息，初步评估其跌倒风

险，为制定个性化的干预措施提供依据；在体检后的随访节点中，安

排基层医务人员上门入户，实地了解老年人家居环境中可能存在的

跌倒隐患，给予必要的改善建议和指导。

团队设计了包含数据、劳动力、服务、组织和政策五大主题的通

用实施框架，并草拟了 10多项针对性措施。包括建立综合健康信息

系统，支持数据驱动的决策和干预；开展制度化培训和继续教育，有

效提升基层医疗卫生工作者在跌倒预防方面的专业能力；将跌倒预

防纳入高血压、糖尿病等慢病管理规划中，以增进整体健康效益等。

田懋一认为，我国基层医疗卫生机构在老年人防跌倒工作中面

临多重挑战，包括资源短缺、服务流程有待完善及干预策略比较薄弱

等。通过整合多方资源、优化服务流程和创新干预策略，有望为老年

人提供更加全面有效的防跌倒举措与服务。他还提出，预防跌倒不

仅需要基层医疗卫生机构当好“守门人”，还需要政府、社会各界及每

个家庭的共同参与。

我研究人员提出

老年人防跌倒健康服务新视角

科技日报讯 （记者雍黎 通讯员黄琪奥）3 月 17 日，记者从陆军

军医大学西南医院获悉，该院消化内科教授陈磊团队联合陆军军医

大学教授张定林首次提出，活性氧响应性纳米材料能够把程序性死

亡配体-1 蛋白精准传递到肠道炎症部位，有效缓解肠炎症状，为炎

症性肠病的治疗提供了新策略。相关研究成果日前在国际学术期刊

《自然·通讯》上发表。

陈磊介绍，炎症性肠病是一种反复发作的胃肠道慢性炎症性疾

病，主要包括溃疡性结肠炎和克罗恩病。患者通常表现为腹部胀痛、

腹泻和便血，病情加重时甚至会出现消化道狭窄、消化道穿孔等。该

病迁延不愈、不易根治，会严重影响患者的生活质量。

此前，科研人员围绕炎症性肠病进行了大量研究。研究显示，与

常规消炎药相比，含有程序性死亡配体-1蛋白的药物虽然具有良好

的抗炎效果，但长期使用会导致免疫力下降，甚至可能危及生命。因

此，如何开发安全、低副作用的药物用于炎症性肠病临床治疗成为攻

坚重点。

“大量研究显示，炎症反应过程往往伴随着过量活性氧的产生。

我们就想到，是否可以采用一种响应活性氧的材料，把药物程序性死

亡配体-1蛋白精准传递至肠道炎症部位。”陈磊说，他们与在药物递

送系统方面有着丰富研究经验的张定林合作，制备出一种由α-环

糊精和 4-羟甲基苯硼酸频哪醇酯组成的纳米材料，该材料具备活性

氧响应和清除特性。

团队以急性和慢性肠炎小鼠为实验对象，探究该材料对炎症的

治疗功效。研究过程中，团队把程序性死亡配体-1蛋白与活性氧响

应性纳米材料相结合，制备了新的纳米药物。陈磊说，当他们把这种

新纳米药物注入小鼠体内后，发现新纳米药物能被“点对点”准确投

送到肠道炎症部位，并能通过调节免疫细胞的比例和重塑肠道菌群，

最大限度地缓解肠炎症状。

他们还在实验中发现，通过此类方式投递程序性死亡配体-1

蛋白，能减少程序性死亡配体-1 蛋白在其他器官的非特异性分

布。这有效降低了该类蛋白药物的副作用，为治疗炎症性肠病提

供了新方向。

活性氧响应性材料

向肠炎部位精准投药

人体免疫系统中的小过滤器淋巴结

有了新妙用。近日，浙江大 学 药 学 院 、

金 华 研 究 院 教授顾臻团队联合多位科

研人员，在国际上首次提出利用冷冻干

燥的淋巴结组织提升抗肿瘤药物疗效的

方法。相关论文发表于国际期刊《自然·
材料》。

在该研究中，经过冷冻干燥技术处理

后，淋巴结的多孔结构以及大量的活性成

分有效保留，就像能吸取足够水量的海绵

一样，可作为储存和递送抗肿瘤药物的媒

介。科研团队在动物模型上验证了该技

术对恶性肿瘤术后复发的抑制作用，目前

正在细化开展临床研究的工作方案。

就地取材
改造小型“兵工厂”

将细胞药物用于肿瘤靶向治疗的研

究方兴未艾。研究人员通过基因工程技

术，给免疫 T 细胞加装肿瘤嵌合抗原受体

（CAR），合成能精准识别并定点清除肿瘤

细 胞 的 嵌 合 抗 原 受 体 T 细 胞（简 称

CAR-T细胞）。CAR-T细胞在临床上已

被用于血液瘤的治疗且效果明显。

然而，现有的 CAR-T 细胞主要通过

水凝胶递送到肿瘤部位，在疗效持续时间

等方面还有提升空间。此前，科研人员尝

试在肿瘤附近搭建各种可装载 CAR-T细

胞的“碉堡”，用于局部缓控释。但这种方

法常常受到物理屏障与免疫抑制环境等

因素的阻碍。选择建造“碉堡”的材料时，

还需要考虑免疫排异反应。

“我们思考，能否用体内的机体组织

来装载 CAR-T 细胞呢？”顾臻介绍，团队

想到在进行恶性肿瘤切除手术时，往往

需要清扫区域内的淋巴结，并通过病理

检测判断这些淋巴结是否已经存在肿瘤

转移现象，从而在术后精准指导后续的

治疗。

淋巴结负责清除淋巴中的异物颗粒

和 异 常 细 胞 ，是 人 体 内 重 要 的 免 疫 器

官。顾臻说，这些被切除的淋巴结就像

免疫系统中的“兵工厂”，天然就是一个

适合 T 细胞生存、训练、扩增的场所。这

样就地取材，能避免由于外源载体带来

的排异问题。

如 何 让 淋 巴 结 留 出 更 多 空 间 装 载

CAR-T 细胞呢？在医用冷冻技术领域有

着长期科研实践的顾臻团队，创造性地提

出对淋巴结组织进行冷冻干燥的想法。

冷冻干燥技术常见于蔬果产品加工，通过

先低温后真空的处理方法，将蔬果内的水

分由冰直接升华成水蒸气，从而实现脱水

保鲜的效果。

科研人员对淋巴结进行冻干处理时

发现，其中的水分被冻成冰后迅速升华，

能够产生更多容纳 CAR-T 细胞的空腔。

冻干处理后的淋巴结组织具有很强的吸

水性，能迅速吸纳 CAR-T细胞。

保留成分
维持CAR-T细胞活性

科研人员通过对比实验发现，装载

在冻干淋巴结内的 CAR-T 细胞与肿瘤

细胞共培养 3 天后，CAR-T 细胞扩增量

是人工制备的凝胶载体中 CAR-T 细胞

扩增量的 3.5 倍。培养 7 天后，冻干淋巴

结中的 CAR-T 细胞可以分化出更多的

记忆表型，这表明使用冻干淋巴结载体

或 许 可 以 让 CAR-T 疗 法 更 强 效 持 久 。

科研人员在人源肿瘤细胞系和病人肿瘤

组织来源的肿瘤模型研究中，也验证了

冻干淋巴结对 CAR-T 细胞均具有显著

的增效能力。

“冻干淋巴结装载 CAR-T 细胞所表

现的抑瘤效果、瘤内活化的 CAR-T 细胞

数量以及杀伤因子的产生量，均显著优于

装载相同剂量 CAR-T细胞的凝胶载体。”

论文共同通讯作者之一、浙江大学药学

院、金华研究院研究员李洪军说。

论文共同通讯作者之一、浙江大学医

学院附属第一医院主任医师赵鹏介绍，由

于冻干具有“锁鲜”功能，冻干淋巴结还能

将丰富的细胞因子、趋化因子与配体等成

分保留下来。这对 CAR-T细胞维持活性

和功能有着重要作用。

科研人员畅想，未来有望在几个小

时内，完成冻干淋巴结与细胞药物的装

载。甚至在一场外科手术进行期间，载

药的冻干淋巴结就可以填埋回肿瘤术后

切除的空腔部位，作为一个 CAR-T 细胞

储库，源源不断地持续释放药物，以清除

局部残留的微小肿瘤细胞，抑制手术后

疾病复发。

浙江大学医学院附属第一医院主任

医师陈栋认为，这项技术还可以拓展到其

他组织与器官，制备性能特殊的生物材料

用于生物医药领域。

淋巴结冻干“锁鲜”技术或可用于肿瘤治疗
降低排异反应，装载更多抗癌“弹药”

图为冷冻干燥处理的淋巴结图为冷冻干燥处理的淋巴结。。 受访团队供图受访团队供图

患者只需吸入特制的“氙气”，3.5 秒后一幅人体肺部

磁共振 3D 影像就呈现出来。影像中，气体可抵达肺部的

位置清晰可见，患者的肺部微结构、气体交换功能情况等

一目了然。

日前，中国科学院精密测量科学与技术创新研究院

（以下简称精密测量院）院长周欣团队攻克了新一代肺部

成像快速采样技术，将采样时间由原来的 6 秒缩短到 3.5

秒，并显著提升了图像空间分辨率。

科研人员是如何突破肺部磁共振成像难题的？这

一 新 突 破 相 比 传 统 临 床 的 其 他 影 像 学 技 术 有 哪 些 优

势？其临床应用前景如何？科技日报记者采访了相关

专家。

磁共振成像是不可或缺
的诊断手段

磁共振成像是一种医学影像手段，它采用静磁场、

射频磁场和无线电波，对人体组织结构和生理功能进

行成像。这一技术通过将人体置于静磁场中，用无线

电射频脉冲激发人体内的氢原子核，引起氢原子核共

振并吸收能量。在停止射频脉冲后，氢原子核按特定

频率发射出电信号，并将吸收的能量释放出来，被体外

的接收器采集，再经过计算机处理，即可获得高对比度

的清晰图像。

经过多年研究探索，具有无辐射损伤、软组织分辨能

力高、成像参数多、对比度高、图像信息丰富等优点的磁

共振成像技术，如今被广泛地用于临床医学，以评估大多

数主要器官疾病。磁共振成像与 X 光成像、超声检查、电

子计算机断层扫描（CT）等齐名，是现代医疗体系中不可

或缺的诊断手段。

传统磁共振成像以水质子作为信号源，但人体的肺

部是空腔结构，水质子较少。因此，肺部就成为了人体磁

共振成像的一大“盲区”。如何将磁共振成像技术应用于

肺部疾病的诊断，成为科研人员积极探索的方向。

解决肺部空腔气体成像
难题

历经十余年攻关，周欣团队在气体磁共振信号增强

的超极化技术、超快肺部气体磁共振成像技术、人体多核

磁共振成像技术等方面实现了全面突破。

为 了 解 决 肺 部 检 测 中 气 体 密 度 低 导 致 磁 共 振 成

像 信 号 极 弱 的 难 题 ，团 队 首 先 需 要 寻 找 一 种 无 毒 无

害 、可 溶 于 肺 组 织 和 血 液 且 能 让 磁 共 振 信 号 增 强 的

气体造影剂。

精密测量院研究员李海东说，团队先从安全无毒的

稀有气体中，筛选出了磁共振信号衰减时间较长的氦-3

和氙-129 两种元素。但氦-3 成本昂贵且不溶于血液，

不满足肺部气血交换功能的应用需求。而氙-129 具有

良好的生物惰性、脂溶性和化学位移敏感性，在肺部功

能探测方面具有十分独特的优势。因此，团队最终选取

氙-129 气体作为肺部造影剂。

在选定氙-129 后，团队还需将其磁共振信号增强。

团队由此发展了超极化技术，即通过激光增强技术把激

光角动量转移至碱金属原子电子，再由电子通过费米接

触相互作用转移至稀有气体氙原子核上，使得氙气体信

号显著增强，从而解决了肺部空腔气体成像难题，点亮肺

部“黑洞”。

在李海东看来，相对于传统临床的其他影像学技

术，这一新技术具有两大优点。“首先，我们运用一种无

放射性、无毒、可吸入的惰性气体氙作为磁共振信号

源。我们自主研制的医用氙气体发生器，可将其磁共振

信号增强 5 万倍以上，在无创情况下有效解决了 CT 等

临床常规影像存在电离辐射的难题。另一方面，这项技

术可定量、可视化评估人体的肺部微结构、通气及气血

交换功能，构建含三大类 20 余项指标的肺部生理评估体

系。这填补了临床肺气体交换功能无创可视化评估的

空白。”李海东说。

团队研发的肺部气体多核磁共振成像系统由医用氙

气体发生器和多核磁共振成像系统两大核心装置组成，

实现了临床单核向多核磁共振成像系统的拓展，使肺部

空腔影像诊断由“不可看”到“看得清”。

在 这 一 研 发 探 索 的 过 程 中 ，团 队 创 新 了 多 种 技

术。李海东介绍，在缩短采样时间方面，团队运用压

缩 感 知 和 深 度 学 习 技 术 ，创 新 性 地 提 出 了 变 采 样 率

加 速 模 式 和 多 b 值 磁 共 振 弥 散 加 权 成 像 图 像 联 合 重

建 方 法 ，实 现 快 速 且 高 质 量 的 图 像 采 集 与 重 建 。 在

提 高 图 像 空 间 分 辨 率 方 面 ，团 队 采 用 特 殊 的 k 空 间

采 样 轨 迹 填 充 技 术 和 多 呼 吸 采 样 策 略 ，显 著 提 高 了

氙 磁 共 振 图 像 的 空 间 分 辨 率 和 时 间 分 辨 率 ，同 时 保

持图像高质量。

走向临床应用还需进一步
完善各项参数

肺部病症容易被忽视，且肺功能早期损伤检测技术

壁垒高，这导致了许多患者错过最佳治疗时机。当前，

肺癌已成为我国发病率和致死率最高的癌症；我国慢阻

肺患者约 9990 万，慢阻肺已成为居民死因第三位。由此

可见，肺部疾病的早期诊断至关重要。

基于肺部气体多核磁共振成像系统的应用，科研

人员在临床试验中发现，通过结合肺部通气功能，对肺

癌患者的放疗计划进行优化，可以显著降低患者肺部

正常通气区域的辐射剂量，减轻放疗患者的痛苦。同

时，该技术还能灵敏检测慢阻肺患者的肺通气功能缺

陷和微结构异常。这对慢阻肺的诊疗具有重要意义。

目前，该技术已被应用至全国多家三甲医院合作开

展慢阻肺、肿瘤等疾病的临床研究。这一全新的医学影

像技术的临床应用未来可期。

周欣认为，让肺部磁共振成像“看得更全、看得更

清”，是团队要继续努力的方向。在技术层面，团队正在

加紧研发钠、磷等更多原子核的临床磁共振成像技术。

相较于传统磁共振成像呈现的黑白照片，如果不同原子

核能够对应不同的颜色，多核磁共振就相当于能呈现出

彩色照片，为医生提供更多的信息用于临床诊断和治

疗。在医学层面，团队将基于人体肺部气体多核磁共振

成像系统，形成相应的标准和规范，让该系统更好地服务

医生，造福患者。“未来，我们将加快抢占新一代多核磁共

振成像技术制高点，服务国家重大需求。”周欣说。

让肺部磁共振成像从“不可看”到“看得清”

图为人体肺部气体多核磁共振成像系统。 受访单位供图


