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科技日报讯 （记者罗云鹏 通讯员祝孔倩）6 月 30 日，记者从中

国科学院深圳先进技术研究院获悉，该院先进计算与数字工程研究

所研究员姜青山、合成生物学研究所高级工程师黄小罗，中国农业科

学院深圳农业基因组研究所研究员戴俊彪等设计出一种名为“EDS”

的 DNA 存储方法，实现了医学数据在生物 DNA 分子中的存储。相

关研究成果发表于《小方法》杂志。

医学磁共振成像（MRI）数据对疾病诊断、治疗和监测等具有重

要意义，利用 DNA 存储技术保存医学 MRI 数据有助于人类健康管

理。DNA存储可确保重要数据在数千年内安全保存并精确恢复，为

研究疾病进展和治疗效果提供重要数据支撑。

科研团队通过改进编码模型、引入冗余核苷酸和设计索引技术，

实现 MRI数据可靠归档和检索。基于此，团队将编码任务分解成多

个子任务，并分配多个 CPU 进行并行计算，实现编码速率提高。科

研团队共测试人体 MRI数据 72GB，仅用 9个小时就完成编码。团队

据此预测，1TB量级数据可以在 120小时内完成编码。

“下一步，我们将继续深化 DNA 存储核心技术研发，同时推动

DNA存储与磁带、光盘等传统存储工具结合，为更多数据存储应用提

供技术基础，加快DNA存储面向实际应用的产业化进程。”姜青山说。

我学者实现

生物DNA分子存储医学数据

科技日报讯 （记者龙跃梅 通讯员陈鋆）6 月 30 日，记者从中山

大学获悉，中国科学院院士、该校肿瘤防治中心常务副主任马骏团队

研发了一种局部晚期鼻咽癌新疗法，将患者的复发转移和死亡风险

降低了 41%，患者 3年无瘤生存率从 76%提高到 86%。相关成果在线

发表于国际医学期刊《柳叶刀》。

目前，针对局部晚期鼻咽癌的标准治疗方案是放疗联合化疗，此

类传统肿瘤治疗方法通过外力直接杀灭肿瘤。但采用标准治疗方案

治疗后，仍有 20%的鼻咽癌患者会出现复发或转移。以 PD-1抑制剂

为代表的免疫治疗是一种全新肿瘤治疗理念，即通过激活患者自身体

内的免疫细胞间接杀死肿瘤。该方法在多种肿瘤中显示出良好疗效。

此项研究采用国际标准的前瞻性多中心临床试验设计，将高危

鼻咽癌患者随机分为两组。对照组接受标准放疗联合化疗，试验组

在此基础上联合全程信迪利单抗治疗。信迪利单抗治疗和放疗前化

疗同时开始，包括放疗前 3次、放疗中 3次和放疗后 6次，共 12次。

“我们首次发现，在高危局部晚期鼻咽癌患者的标准放疗联合化

疗基础上，加用我国自主研发的 PD-1抗体创新药物信迪利单抗，能

够显著提高患者生存率。”马骏说，该方案已写入最新中国临床肿瘤

学会鼻咽癌诊疗指南，并有望被国际指南采纳，成为新的标准治疗方

案，开启局部晚期鼻咽癌的免疫治疗时代。

局部晚期鼻咽癌

免疫治疗有了新方案

日前，一则关于“食人菌”感染症在日本累计报告病例数已超过

千例的新闻引发关注。“食人菌”真的会“吃人”吗？人们又该如何有

效预防“食人菌”感染？

中山大学附属第六医院感染科副主任、主治医师魏芳芳解释，

“食人菌”又称乙型溶血性链球菌，属于链球菌的一种。链球菌在自

然界广泛存在，人类的皮肤、鼻咽部、肠道均可正常带菌，链球菌是人

类主要致病菌之一。感染链球菌后，患者会出现感染性、中毒性以及

变态性反应病变。

“食人菌”感染症是一种由乙型溶血性链球菌外毒素引发的链球

菌中毒休克综合征。一旦身体免疫系统不佳被“食人菌”感染后，患

者就会出现组织坏死僵硬的情况，看起来像肉被“吃掉”一般。因此，

该致病菌又被称为“食人菌”。

除上述症状外，“食人菌”感染的初期症状一般还包括咽喉疼痛、

发烧，以及食欲不振、腹泻、呕吐等消化道症状，同时伴有低血压等败

血症症状。随着病情恶化，患者可能出现软组织病变、呼吸衰竭、肝

功能衰竭、肾功能衰竭等多脏器衰竭，甚至休克。“食人菌”感染症患

者从出现症状，到发展为休克和多脏器衰竭，通常只需要 24 至 48 小

时，且致死率高达 30%。

“食人菌”主要通过呼吸道传播，或通过皮肤破损、手术创伤等

直接接触传播。因此，魏芳芳提醒，原本就有溃疡性皮肤疾病、近

期接受过手术或感染过易导致皮肤溃烂疾病的人群，以及有糖尿

病等基础疾病、酒精依赖症、常用止痛片或非甾体抗炎药的人群需

要格外注意。

“‘食人菌’在临床上比较常见，其引发的重症致死率较高，但实际临

床上重症的比例很低，因此大家不需要过度紧张。”魏芳芳还提醒，如果

近期前往“食人菌”感染高发地区，应注意避免至人群密集场所，保持社

交距离，必要时佩戴口罩。此外要注意手部卫生，避免随意接触公共高

频接触位置。一旦出现发热、咽痛症状且病情进展迅速，需及时就医。

“食人菌”真的会“吃人”？
专家提醒：特殊人群需注意

面对牙齿意外缺失，人们常常选择

种 植 牙 或 安 装 假 牙 等 方 式 来 解 决 。 然

而，这些方法并不完美。假牙的使用体

验往往不理想，而种植牙不仅价格高昂，

还有很多限制条件，且伴有一定的手术

风险。

日前有报道称，日本科学家将在京都

大学医院启动全球首例牙齿再生药物临

床试验。这种药物理论上可促进牙齿“第

三次发育”，让缺牙、无牙人士长出新牙。

该团队表示，如临床试验顺利，或可在

2030年前将这种药物推向市场。

靠吃药就能长出新牙，这真的靠谱

吗？对此，科技日报记者采访了北京大学

口腔医院口腔修复科副主任医师原福松。

让牙齿“第三次发育”
面临挑战

鳄鱼一生要换 50次牙，鲨鱼平均一周

就换一次牙，为什么人类一生只换一次

牙？“这与进化因素和生物适应性密切相

关。”原福松说。

人类的牙齿生长会经历两个阶段：乳

牙列期和恒牙列期。乳牙和恒牙都源于

牙胚的发育。乳牙胚成熟后，其舌侧会形

成对应的恒牙胚。乳牙经过大约 4年的发

育后成熟，随着下方恒牙胚的发育，乳牙

牙根慢慢被吸收直至脱落，随后恒牙逐渐

发育成熟并长出。一旦恒牙发育完成，就

不会再形成新的恒牙胚，因此人的牙齿也

不会再替换。

那么利用药物使人类牙齿“第三次发

育”真的可行吗？原福松认为：“从理论上

来说，牙齿发育起源于牙胚，它由牙源性

上皮和间充质共同诱导形成。如果没有

这些先决条件，单纯靠药物是不可能使牙

齿再生的。”

原福松进一步解释，想让牙齿“第三

次发育”，首先面临的挑战是如何让缺牙

部位产生牙源性上皮或间充质，即如何引

导生成牙胚。但若恒牙已然脱落，前述先

决条件均不复存在，这相当于斩断了牙齿

“第三次发育”的后路。当前，科研人员只

能通过研究干细胞分化或其他方法，来引

导生成牙齿发育所需的先决条件。但这

一过程目前仍在研究探索中。

“其次，如何在合适的位置让缺牙以

合适的形态萌出，也是一个非常关键的问

题。”原福松说，即使让牙齿实现“第三次

发育”，但如果新长出的牙齿位置或形态

不符合要求，那这颗牙齿长出来也没有存

在的意义。

牙再生研究助力更多
修复方式开发

人类的恒牙数量通常在 28 至 32 颗之

间，数量多少具体取决于每个人是否长有

4 颗“第三磨牙”，即俗称的智齿。这些牙

齿各司其职，相互配合，缺一不可。任何

一颗牙齿的缺失都可能带来健康问题。

如缺牙未能及时修复，邻近牙齿由于失去

支撑，会逐渐向缺牙位置倾斜，导致牙齿

移位、伸长，最终可能使更多牙齿脱落。

“若不好好保护牙齿，后果很严重。”原福

松说。

长时间缺牙还可能引发其他疾病。

中国牙齿健康促进基金会明确表示，与牙

齿健全者相比，缺牙人群罹患胃癌、肠癌、

心脏病等疾病的概率显著提升。因此，缺

牙后需及时采取适合的修复方式。

目前有两种主要的牙齿修复方式，

即固定修复和活动修复。“两种修复方

式各有所长。作为固定修复方式，种植

修 复 与 固 定 桥 修 复 这 两 种 方 式 也 有 各

自的优缺点。目前，种植修复已成为大

多数缺牙患者首选的修复治疗方式。”

原福松说。

在治疗缺牙的相关研究中，也有一些

正在探索的方向。原福松介绍，除传统的

修复方式外，研究最多的还是牙再生。

当前，牙再生研究主要集中在两大领

域：一是基于牙齿发育理论实现全牙再生

的研究，目前已有利用动物牙胚中的上皮

和间充质细胞，在体外合适的环境中培育

成牙齿的案例；二是利用干细胞结合组织

工程技术实现牙齿再生。

原福松说，近年来，科研人员利用牙

髓干细胞，已实现牙齿中牙髓组织再生及

牙周组织再生。同时，利用牙齿上皮干细

胞分化出新釉质母细胞，牙釉质也得以再

生。尽管目前尚无整个牙齿再生的方法，

但科学家们相信，这一目标在不久的将来

依然有望实现。

日本启动全球首例牙齿再生药物临床试验

吃药就能长出新牙，靠谱吗

临床上，许多大面积烧创伤患者经过治疗虽然能保

住性命，但身体却会留下终生无法抹掉的疤痕。想让他

们恢复正常生活，就离不开皮肤移植。然而，自然皮肤来

源有限，且存在移植免疫排斥等问题。

临床可用的人造皮肤大多功能单一，没有解决瘢痕

愈合、瘙痒的问题，也无法实现毛囊、汗腺、皮脂腺等皮肤

附属器的再生。高效创面修复和皮肤附属器再生，是临

床治疗皮肤创伤的主要目标，开发新型人造皮肤对实现

这一目标具有重要临床意义。

日前，中国工程院院士、中国人民解放军总医院研究

员付小兵与中国人民解放军总医院研究员孙晓艳团队，

联合南昌大学教授王小磊团队设计了一种近红外光响应

的多功能人造皮肤，其生物相容性高、成本效益良好，具

有促进全层创面愈合和皮肤附属器再生的潜力。相关论

文发表在《先进功能材料》上。

人造皮肤制备面临诸多难题

人造皮肤又叫人工皮肤，是利用材料学和细胞生物

学原理和方法，在体外人工制造的皮肤替代物，可以用来

修复、替代缺损的皮肤组织。其最重要的临床应用是用

于治疗烧伤、创伤等大面积皮肤损伤。

“当前，治疗大面积烧创伤的常用方法是自体或异体

皮肤移植。这种方法尽管可以快速闭合创面，代替缺损

皮肤，但有免疫排斥和感染风险，且常面临供体皮肤不足

的问题。同时，创面愈合的结果通常是瘢痕愈合，皮肤功

能不完整，对患者的生理和心理都会造成极大损伤。人

造皮肤的问世可以避免供体皮肤不足，进一步研究还有

望攻克其他难题。”孙晓艳介绍。

当前，已有多款商业化人造皮肤通过临床试验，可以

模拟人的皮肤结构和成分，临时或永久替代皮肤，预防伤

口部位感染。然而，皮肤创面愈合是一个高度协调的过

程，涉及上皮再形成、新生血管和细胞外基质重塑等再生

阶段。但目前临床上较为成熟的人造皮肤，大多仅聚焦

于愈合过程的单一阶段。论文共同作者、中国人民解放

军总医院助理研究员王梦阳说，这正是人造皮肤制备所

面临的主要难题，即如何在高精度模拟皮肤本身复杂结

构和功能的同时，兼顾促进创面快速高质量再生。

论文共同作者、中国人民解放军医学院硕士研究生

洪祎玥介绍，理想的人造皮肤应当具备一系列关键特性，

包括但不限于极高的安全性、优秀的生物相容性、显著的

临床疗效、简便的生产过程以及易于保存等。

“制备人造皮肤首先要考虑的是基质材料。由于人

造皮肤要长期移植于创面，因此对材料的强度、柔韧性、

含水量以及生物相容性都提出了很高要求。”王梦阳介

绍，为了对抗外部病原微生物入侵，避免感染发生，基质

材料最好还能有一定抗菌性。

选好材料之后，就要考虑如何通过材料设计，赋予人

造皮肤促进创面高质量愈合的功能。“仅仅有合适的基质

材料是不够的。”王梦阳说，在基质中负载多种活性成分，

并在合适的时间点精确释放，适配创面愈合的动态变化

过程，在避免瘢痕形成的同时促进创面愈合，正是新型人

造皮肤的发展方向。

“因此，我们决定基于基础研究成果，根据创面愈合

的进程、所需要的生长因子和信号通路，制备一种多功能

人造皮肤。”孙晓艳说。

设置药物释放“开关”

人造皮肤根据组织和成分的不同，可以分为含有活细

胞的组织工程皮肤，以及不含活细胞的生物材料人造皮肤。

洪祎玥介绍，现在临床使用的商品化人造皮肤多含

有活细胞成分，这就会对人造皮肤的贮存和运输有较高

要求。因此，他们选择不含活细胞的生物材料人造皮肤，

将其作为药物载体，直接将药物成分作用于靶细胞。

“要做到精准药物释放，需要在材料中设置一个‘开

关’来控制，常用的控制方式包括利用电场、磁场和光波

等。”孙晓艳介绍，在与长期致力于光响应生物材料研发

的王小磊团队交流后，他们得知近红外光生物相容性高、

组织穿透性强、易于调控。

因此，联合团队通过不断改进和探索，设计出一种近

红外光响应的多功能人造皮肤。这种人造皮肤以天然来

源的生物高分子材料壳聚糖和丝素蛋白作为基质，具有

与人类皮肤类似的机械性能和可注射性，可以直接贴敷

于创面处填充封闭创面。

联合团队在基质中掺入表皮生长因子，并嵌入负载

骨形态发生蛋白 4 和 Wnt 通路激动剂两种药物的聚多巴

胺纳米粒。聚多巴胺纳米粒具有光热效应，可以将光子

能量转化为热能。当波长为 1064纳米的近红外光照射在

纳米粒表面时，会引起纳米粒温度升高。当达到设定的

触发温度时，纳米粒就可以立即释放负载的药物。当光

照停止，药物释放也会立即停止。

“这种药物释放方式，可以响应组织生长需求，实现

药物‘时空控释’。适时释放药物，再配合水凝胶基质中

表皮生长因子的持续释放，可以在加速创面愈合的同时

抑制瘢痕形成，促进毛囊和皮脂腺再生，全面提升创面

修复质量。”孙晓艳认为，这种策略能够靶向作用于瘢痕

形成的关键细胞——肌成纤维细胞。通过将肌成纤维

细胞分流，可以在抑制瘢痕形成的同时促进毛囊等附属

器再生。

“这种控释药物的策略不仅可以用于人造皮肤制造，

在后续研究中还有潜力继续应用于开发可促进血管再

生、神经再生等组织再生的新型材料，为临床治疗提供一

种新的治疗策略。”孙晓艳说。

应用前景十分广阔

研究结果显示，联合团队设计的新型人造皮肤适用

于各种形状和深度的皮肤创面治疗。它可根据创面愈合

的进程和规律，直接将药物作用于靶细胞，提高修复细胞

再生潜能，实现多靶点、全流程地调控创面愈合进程。

“这项研究以急性开放性创面为模型，验证了这种人

造皮肤促进愈合和抑制瘢痕的能力。未来，我们将继续

探索它是否可以用于已经形成的创面瘢痕和慢性创面治

疗。”孙晓艳进一步解释，慢性创面是指长期不愈合的伤

口，团队之后会针对糖尿病、血管疾病、感染等造成的慢

性创面改良现有设计，提供更优化的治疗方案。

“为了实现皮肤功能的完整修复，我们还将根据组织

和器官生长周期，探索更适宜的激发光和负载药物。除

了促进毛囊、皮脂腺再生，还要促进汗腺再生，真正做到

创面‘完美修复’。”孙晓艳说。

人造皮肤具有广阔的临床应用前景和巨大发展潜

力。除了用于烧伤与创伤修复方面，它还能用在整形外

科以及生物医学工程与器官移植领域。

在生物医学工程中，人造皮肤可以用来制作生物传

感器和生物反应器。比如通过在人造皮肤中集成微电子

传感器，打造具有感受和传递外部感觉信号功能的“电子

皮肤”，治疗皮肤感觉缺失患者。在器官移植领域，将人

造皮肤作为移植前的过渡材料，能降低感染风险并提高

移植成功率。此外，人造皮肤还可用于药物筛选、疾病模

型建立等。“随着相关研究的进一步发展，人造皮肤的应

用将会更加成熟和广泛。”孙晓艳说。

联合团队研发多功能人造皮肤——

精准控制药物释放 提升创面修复质量

““食人菌食人菌””又称乙型溶血性链球菌又称乙型溶血性链球菌，，属于链球菌的一种属于链球菌的一种。。

在避免瘢痕形成的同时促进创面愈合在避免瘢痕形成的同时促进创面愈合，，是新型人造皮肤的发展方向是新型人造皮肤的发展方向。。

医护人员为患者检查牙齿医护人员为患者检查牙齿。。 （（袁琛袁琛））


