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与非人灵长类动物相比，人为
何成为人？一直是学界长期关注的
问题。

中国科学院自动化研究所脑网
络组研究中心联合电子科技大学生
命科学和技术学院，利用脑网络组
图谱思路，绘制出灵长类大脑顶下
小叶跨物种脑连接图谱，并研究揭
示人类与非人灵长类顶下小叶不对
称性的进化差异。

据中新社报道，这项重要研究
进展既为人类语言和工具使用的起
源与演进提供新的线索，也为阐明

“人类为什么成为人类”的本源研究
提供了新证据。该成果论文近期已
在国际学术期刊《电子期刊·生命科

学》 发表，中科院自动化所蒋田仔
和樊令仲研究员为共同通讯作者，
电子科技大学博士生程禄祺为第一
作者。

蒋田仔介绍说，与现存的非人灵
长类动物例如猴和猿相比，人类在很
多高级认知功能方面具有显著优势，
尤其是语言和复杂工具使用的能力，
这可能构成“人之所以为人”的基
础。为解决“人为何成为人”这一长
期悬而未决的问题，可通过解析和比
较人类与其他非人灵长类动物脑结构
和功能上的差异性和相似性，来部分
回答和阐释这一难题。

程禄祺说，科研团队首先利用
磁共振成像技术获得人类、黑猩
猩，以及猕猴的结构磁共振和弥散
张量磁共振成像数据，并以语言和
工具使用最相关的顶下小叶为研究
对象，通过结构磁共振成像分析3种
灵长类顶下小叶结构上的不对称
性。结果显示，在黑猩猩和人类中
发现相似的结构不对称性，但在猕

猴中未发现类似模式，这说明顶下
小叶结构分离出现在3个物种的共同
祖先之后，而在黑猩猩和人类共同
祖先之前。

研究人员进一步利用弥散磁共振
成像，绘制出人类、黑猩猩和猕猴顶
下小叶的亚区尺度的脑连接图谱，发
现在3个灵长类物种间，脑解剖连接
模式的不对称性呈现梯度式的进化模
式，即与人类亲缘关系较远的猕猴中
没有脑连接的不对称，但在与人类亲
缘关系较近的黑猩猩中开始出现脑连
接的不对称，而且这种不对称性在人
类大脑中更加广泛。

樊令仲表示，中科院自动化所
科研团队绘制跨物种脑网络组图谱
是推动非人灵长类动物模型到人类
大脑研究的桥梁，这不但是破译人
类大脑特有高级认知功能的一个重
要突破口，也对建立重大脑疾病的
非人灵长类动物模型、深入研究人
类脑疾病的致病机制等，具有重要
的科学和临床意义。 （孙自法）

新“十万个为什么”

人类与非人灵长类大脑不对称为何存在差异

山，本义是指地面上由土石构成的
隆起部分。那么，山的主要类型及其成
因如何呢？

太阳系内山的类型按照成因主要分
为：因陨石外力撞击而形成的撞击山，由
火山喷发、冰川、水、风堆积而成的堆积
山，由星壳自身构造运动而成的构造山和
因外力侵蚀而形成的侵蚀山。

太阳系内已知的相对高差最大的山
是瑞亚西尔维娅环形山，位于小行星灶
神星的南半球，直径约500公里，从环形
山的最低点到边缘和中央峰的高度差分
别约为35公里和20公里。该环形山是由
陨石撞击形成的。研究者们根据撞击坑
统计定年法推测，该环形山形成于约 10
亿年前。

奥林帕斯山是太阳系内已知相对高

差最大的火山，呈盾状，位于火星的北
半球，直径约600公里，高达21.9公里，
是由长期的火山喷发堆积而成。科学家
们近年来通过研究该火山顶熔岩流的高
清分布图像推测，该火山很可能至今仍
在活动。另外，科学家们对火星卫星图
片分析研究认为，火星表面的平滑峡谷
以及火山带是板块构造的典型特征，但
火星上不可能再发生像地球上壮观的洋
脊扩张、洋陆俯冲、洋内俯冲、陆陆碰
撞等板块构造运动的现象。

地球上的山则大多呈连续的条带
状，例如位于欧亚板块与印度板块之间
的喜马拉雅山脉，全长约2450公里，宽
200—350 公里，作为主峰的珠穆朗玛峰
是地球上海拔最高的山峰。我国科研工
作者于 2020 年再次登顶完成高程测量，

最新数据为海拔8848.86米。该山脉的形
成是由于新生代时期欧亚板块与印度板
块碰撞造成的，属于典型的构造山。西
藏及其邻区300多件钾质火成岩年龄数据
统计显示，该区主要有三期岩浆活动：
4100—3200万年，1900—1000万年和400
万年以来，与青藏高原的快速抬升时间
相一致。这些岩浆活动的产生及青藏高
原的阶段性快速隆升，是由于碰撞岩石
圈楔的阶段性拆沉造成的。

由于冰川运动、流水、风等外力侵
蚀作用而形成的山称为侵蚀山。这种类
型的山在地球上尤为常见，比如泰山就
是由于早期的构造作用和后期的侵蚀作
用形成的。

月球表面未发现类似地球表面板块构
造的特征，月球上的山主要是由于撞击和

堆积成因形成的。南极艾肯盆地是月球背
面南半球的巨型撞击坑，嫦娥四号着陆区
冯·卡门撞击坑就位于该盆地。我国科学
家根据嫦娥一号获取的激光测高数据得
出，南极艾肯盆地北部高原地区的科罗列
夫坑以北地区，高出平均参考球面约9840
米，并相对于南极艾肯盆地最低点的高差
达19公里，是月球表面的最高峰。而嫦娥
五号着陆区为月球表面最年轻玄武岩出露
的地方，根据撞击坑统计定年法推测，其
形成于约12亿年前，我们期待最新的精确
年龄数据。着陆区附近的吕姆克山是月表
八大盾形火山之一，代表了一种长期的火
山喷发堆积，和火星表面奥林帕斯山成因
基本一致。

（作者系中国地质科学院地质研究所
研究员）
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科学史记载：17世纪60年代，英
国医生罗尔曾经给一个生命垂危的年
轻人输羊血，奇迹般地挽救了他的生
命。其他医生纷纷效仿，结果造成大
量受血者死亡。19世纪80年代，北美
洲的一位医生给一位濒临死亡的产妇
输人血，产妇起死回生，医学界再次
掀起输血医疗热，却再次导致惊人死
亡。19 世纪末，多数欧洲国家已禁止
输血，奥地利生理学家兰德斯泰纳正
是在这个当口潜心血液研究，试图揭
开输血反应之谜。

兰德斯泰纳把某个人的红细胞与另
一个人的血清 （血浆抗凝后制成） 混
合，发现有的发生凝集反应，有的则不
发生。他认为凡是凝集的样本，红细胞
上有一种抗原，血清中有相应抗体，抗
原和抗体之间“相互吸引”，便发生凝
集反应 （与血液凝固是两码事）。例
如，红细胞上有A抗原，血清中有抗A
抗体，便会发生凝集；如果红细胞缺乏
某一种抗原或血清中缺乏与之对应的抗
体，就不发生凝集。根据这个原理，他
发现了人的ABO血型。

ABO血型是最常见的红细胞血型
系 统 ， 人 群 中 A、 B、 O 型 各 占 约
30%，AB型约占10%。A型血的人红细
胞表面有A抗原，血浆中有天然的抗B
抗体；B 型血的人红细胞表面有 B 抗
原，血浆中有天然的抗 A 抗体；O 型
血的人红细胞表面没有抗原，血浆中
有天然的抗A抗体和抗B抗体；AB型
血的人红细胞表面有A抗原和B抗原，
血浆中没有抗体。为了避免凝集反
应，应该同型输血，只有在很紧急的
情况下才允许少量异型输血，此时必
须保证供血者的红细胞和受血者的血
浆之间不起反应。由于 O 型血的红细
胞表面没有抗原，被称为“万能供血
者”；AB 型血的血浆中没有抗体，被
称为“万能受血者”。兰德斯泰纳的发
现为人工输血提供了依据，他获得了
1930年诺贝尔生理学或医学奖。

除了ABO血型系统之外，科学家
已发现 30 个不同的红细胞血型系统，
抗原近 300 个，它们的抗原性一般不
强，不易发生凝集反应。值得一提还有Rh血型，Rh
因子也是红细胞上的一种抗原，它不存在天然抗体，
Rh 阴性患者接受 Rh 阳性的血液并不会发生凝集反
应。但是在输血后不久，Rh阴性患者的血浆中就会产
生抗体，如果再一次接受Rh阳性的血液，就会发生凝
集反应。同理，如果Rh阴性的母亲怀有Rh阳性的胎
儿，分娩过程中胎儿的血可能进入母体，使母体产生
抗体。当母亲第二次怀有Rh阳性的胎儿，抗体进入胎
儿体内，就会对胎儿的红细胞产生凝集反应，造成新
生儿溶血性贫血。

许多人对血型感到好奇，认为血型与性格之间有
某种联系，比如认为A型血的人比较急躁、B型血的
人比较开朗，O型血的人比较勇敢，AB型血的人有双
重性格……这些观点既没有科学依据，也没有统计学
上的证据，和星座说一样模棱两可、似是而非。血型
取决于红细胞上的分子结构，从胎儿起就不会改变；
性格则是脑的功能，受控于遗传基因，更与后天教育
等因素息息相关。如果你认为血型—性格分析有道
理，很可能是对某些评语的自我认同，倘若是积极的
自我暗示也未尝不可。

令人感到神秘莫测的血型为什么会存在？目前还
没有明确的解释，推测是与动物进化和环境的选择压
力相关。人类白细胞抗原 （英文缩写HLA） 系统是一
个极为复杂的抗原系统，在体内分布广泛，是引起器
官移植后免疫排斥反应的最重要的抗原。由于没有血
缘关系的个体间HLA表型完全相同的几率极低，HLA
成为法医学上用于鉴定个体或亲子关系的重要依据，
也是造成器官移植要“众里寻他千百度”的主要原因。

（作者系华中师范大学副教授、湖北省生理学会理事）
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在临床上，疼痛被分为“好痛”和
“坏痛”：如果没有痛觉，机体对有害刺
激的回避性反应就会减少和降低。这种
疼痛被称为“生理性疼痛”或“急性疼
痛”，俗称“好痛”，当损伤去除或原发
病治愈后，疼痛就会消失；在生活中，
还有很多人存在某个部位长期疼痛，临
床上把持续或反复发作 3 个月以上的疼
痛称为“慢性疼痛”或“病理性疼痛”，
俗称“坏痛”。

慢性疼痛影响着世界范围内约 20%
的人口，且多发于老年人，其根源来
自生理和心理两个方面，常见形式有
头痛、腰痛、癌痛、关节炎疼痛、神
经病理性疼痛和心因性疼痛等。患者
可能同时存在两种及以上的慢性疼痛
症状，如慢性疲劳综合征、子宫内膜
异位症、纤维肌痛、炎症性肠病、间
质性膀胱炎、颞下颌关节功能障碍和
外阴痛等，但目前并不清楚这些疾病
是否存在共同的病因。

长期持续刺激会使疼痛传导通路产
生结构和功能上的重组，这种现象被称
为神经可塑性变化。对于疼痛而言，这
是一种不健康的可塑性形式。周围神经
系统和中枢神经系统的长期、不适当或
不充分的变化会使我们对疼痛过敏，具
体表现在对非痛刺激产生疼痛感觉，以

及对疼痛刺激的感觉增强，且在伤口愈
合后还会持续疼痛。

周围神经系统中的感觉神经元发生可
塑性变化后，可能会改变它们发送给脊髓
的电信号或分子信号，这又会触发脊髓神
经元中受体和化学递质的基因表达变化，
从而形成慢性疼痛状态。脊髓神经元活动
增强，进而增强了向脑干和大脑的疼痛信
号的传递，这种中枢敏化很难逆转，使疼
痛持续超过其保护作用。因此，我们需要
在疾病的早期有效控制疼痛，防止疼痛传
导通路发生神经可塑性变化。临床医生常
说的“疼痛不能忍，要早发现早治疗”，
就是这个道理。

由慢性疼痛带来的持续性、伤害性
的感觉，在给患者情绪和身体健康造成
损害的同时，也严重影响了生活质量。
大约 25%的慢性疼痛患者会继续患有慢
性疼痛综合征，产生超出疼痛本身的症
状，如抑郁、焦虑、易怒、内疚、疲劳
感、失去性趣、失眠或产生自杀念头
等，甚至发生吸毒、酗酒、药物依赖等
行为，严重干扰了日常生活。而患者的
健康状况也与疼痛的严重程度紧密相
关，疼痛严重时更需要医疗保健措施。

基于慢性疼痛的普发性与严重性，
世界卫生组织于2018年在第十一版 《国
际疾病分类》 中首次收录了慢性疼痛，

其 疾 病 分 类 号 为 MG30， 该 版 本 将 于
2022 年在 WHO 成员国执行。我国确定
每年10月的第三周为“中国镇痛周”。

在临床治疗中，应对轻度疼痛一般
使用对乙酰氨基酚、布洛芬等非阿片类
药物缓解；中重度疼痛通常采用吗啡、
可待因、氢可酮等阿片类药物，再辅以
针灸和电刺激等方式。心理咨询、物理
治疗和放松技巧等多种方法也能够辅助
缓解慢性疼痛和随之而来的其他症状。
也就是说，如果更多的慢性疼痛患者了
解疼痛的原因，并保持积极乐观的心态
配合治疗，他们的病症虽无法彻底治
愈，但起码可以得到有效缓解。

不过，科学家们相信，神经科学的
进步将在未来几年中带来更多更好的方
法，用以治疗慢性疼痛。

几个世纪以来，科研工作者对疼痛
的不断研究使我们对疼痛的原因和机制
有了进一步的了解，改善了某些疼痛性
疾病的诊断和治疗方法。在明确疼痛的
神经传导通路的基础上，我们对疼痛的
细胞、分子、环路机制也有了更深的认
识。

早期研究显示，疼痛的传导由三级
神经元完成，而且神经元的可塑性变化
在慢性疼痛的发生发展中起着重要作
用。近年来的研究揭示了非神经元细

胞，如胶质细胞、免疫细胞、肿瘤细胞
等也参与疼痛的调节，并促进神经元可
塑性变化，表明了神经免疫调节可能作
为疼痛治疗的途径之一。

光遗传、化学遗传技术和多种功能
的病毒结合，使疼痛传递和调制的微环
路逐步得以揭示，脊髓背角局部环路、
脑部核团之间的环路、脑部核团向脊髓
的下行投射对疼痛的调节报道逐渐增
多，为神经调控镇痛奠定了基础。

尽管在疼痛研究方面，学界已经取
得了很多进展，但仍有很多慢性疼痛不
能得到有效缓解，还有待更广泛的研
究。深入探索疼痛神经传导和疼痛感知
机制、神经病理性疼痛和炎性疼痛的机
制、急性疼痛到慢性疼痛的转变机制；
研究疼痛的性别差异、年龄差异、种族
差异的机制；研究阿片类药物耐受和成
瘾的机制，寻找减少阿片副作用的途径
等。只有突破这些研究“痛点”，我们才
能探索出更有效的疼痛治疗方法，开发
出疼痛治疗的新靶点。

（第一作者系南通大学特种医学研究
院和疼痛医学研究院院长，第二作者系
中国科学院院士、中国科学院上海高等
研究院研究员）

（本文原载于《前沿科学》2021年第
2期）

慢 性 疼 痛 会 带 来 哪 些 “ 痛 ”
—— 探 秘 人 类 第 五 大 生 命 体 征 （下）
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镓，元素周期表第31号元素。
镓是第一个先有理论预言，后在

自然界里被发现验证的化学元素。
1871年，门捷列夫的第一张元素周期
表中已经为镓预留了一个位置，被称
为“类铝”，还根据位置预测出“类
铝”元素的某些性质。

金属镓是一种淡蓝色或银白色的
金属，能浸润玻璃，不能用玻璃容器
存放，质地柔软，熔点较低，只比室
温高 9℃。19 世纪的化学家们经常利
用这个特性来搞些小恶作剧：将用镓
做成的勺子和热茶，一起端给毫无戒
备的客人。结果客人惊讶地发现，自
己在搅拌热茶的时候，把勺子给搅没
了。

后来，人们也把镓称为“巧克力
元素”，因为它能像巧克力那样放在
手里就容易融化

人们发现镓的原子半径很小，更
容易与其他金属形成合金，而且形成
的合金因为含有镓元素，更容易获得
低熔点。这样的材料就会更容易加
工、更稳定，从而更具成本优势。镓
在29.76℃已经能熔成液态了，那么由
镓制成的合金会比它的熔点更低，或
许在室温就已经是液体了。2014 年 9
月，美国北卡罗来纳州的科研团队就
研制出了一种变形液态金属——镓铟
合金，它在常温下就是液体状态，可
用作汞的替代品。更有意思的是，科
研人员发现通过改变电压，还能调整
其液态金属的表面张力和金属块黏
度，从而令其变为不同形状。“液态
金属”“能操控变形”——这些特性
让我们有理由相信，镓铟合金或许是
未来制造 《终结者》 中T—1000 机器
人的理想材料。

镓还是半导体的材料元素之一，
氮化镓、砷化镓、磷化镓都是含有镓
元素的半导体，锗半导体中也掺杂有
镓元素。特别是砷化镓，作为第二代
半导体材料，因价格昂贵而素有“半
导体贵族”之称。它拥有比硅更好的
电子特性，例如噪音更小、电子迁移
率更高，而且还能用来发光。于是，
人们将砷化镓用在一块芯片上，同时
处理光电数据。这项性能被广泛应用
于遥控、手机、DVD计算机外设、照
明、太阳能电池等诸多光电子领域。
由于较高的电子迁移率，砷化镓也被

应用于军事领域，如海湾战争中的激光制导导弹中，
就有砷化镓的身影，而且还因为那场战争赢得了“砷
化镓打败钢铁”的美誉。

2001年7月，北京有色金属研究总院宣布，国内
成功拉制出第一根直径4英寸的VCZ半绝缘砷化镓单
晶。

镓化学还开始涉足燃料和能源科学中的基本问
题，主要是催化作用，这对于燃料储存和精细化工生
产有着重要意义。

（作者系武汉市第二十中学化学教师、武汉市科
学家科普团成员）
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从左到右分别是A型、B型、AB型、O型
血的红细胞。 视觉中国供图

在江西省中医院抚生院区，有一种叫
做热敏灸的新灸法深受当地市民的青睐，
还经常会有海南、云南、哈尔滨、上海等
地的疑难病症患者慕名前来体验。

中医针灸发源于我国，联合国教科
文组织将其列入“人类非物质文化遗产
代表作名录”。据统计，目前世界上已有
183个国家和地区开展中医针灸研究和临
床运用，约有38万余名针灸工作者。

针灸以中医经络腧穴理论为指导，
包括“针”和“灸”两种疗法，主要运
用针具和艾叶，通过刺入或熏灼身体的
特定部位，以调节人体平衡状态，达到
保健和治疗疾病的目的。

“ 热 敏 灸 是 针 灸 理 论 和 技 术 的 创
新。”热敏灸技术发明人、江西中医药大
学 首 席 教 授 陈 日 新 介 绍 说 ， 针 灸 中

“针”应用于临床治疗的情况较为普遍，
但是应用“灸”进行临床治疗的情况却
很少见。1988年至2006年，经过大量的
科研攻关和临床实践，陈日新及其团队
在继承 《黄帝内经》 腧穴敏化理论的基
础上，提出腧穴敏化论新观点，创立了
热敏灸新疗法。

陈日新介绍说，热敏灸与传统灸最大
的不同就是，传统灸仅仅是让所灸之处表
面发热，但热敏灸会让身体整体发热。

热敏灸又称热敏悬灸，是不用针、不
接触人体，无伤害、无副作用的临床针灸

替代疗法。它采用艾材产生的艾热悬灸热
敏态穴位，激发透热、扩热、传热、局部
不热远部热、表面不热深部热等热敏灸感
和经气传导，并施以个体化的饱和消敏灸
量，从而提高艾灸疗效。“热敏灸提出

‘辨敏施灸’新概念，倡导临床不仅要重
视‘辨证施灸’，更强调‘辨证、选穴、
择敏、施灸’。”陈日新说。

病患多，医生少。面对大量有需求
的病人，医生也分身乏术。为了解决热
敏灸治疗中医疗力量不足的问题，近
日，中国原子能科学研究院与江西热敏
灸健康产业投资发展有限公司，签署中

医药智能装备项目投资合作协议，双方
将共同开发热敏灸机器人的核心技术。

中国原子能科学研究院核工程设计
研究所副所长王明政介绍说，该系统能
自动完成探穴治疗过程，将热敏灸的循
经、回旋、雀啄等灸法标准化复现，并
且通过和医生的深度协同，使医生有了

“分身法”，能同时服务 5 至 10 位患者，
有效解决热敏灸产业化需要大批量专业
医师的困境。

热敏灸机器人的操作也十分简单，
在控制平台上输入被灸者的疾病种类、
需要热敏灸的穴位，以及艾灸手法的次

数与时长，就可以自主地为患者进行热
敏灸灸疗。

在 2021 上海合作组织传统医学论坛
主会场中医药科创城，多台全自动热敏
灸机器人亮相，机械臂灵活地模拟人工
操作，通过摄像头找准穴位，定点施灸。

江西热敏灸健康产业投资发展有限
公司相关负责人介绍说，全自动热敏灸
机器人还解决了艾灸使用过程中产生的
烟雾问题。

“人不舒服的时候某些穴位会出现
‘敏化’，应用热敏灸机器人治疗的时
候，这些穴位就会出现热、透、传等各
种反应，找到这种反应就找到了热敏穴
位，然后机器人就会针对这些热敏穴位
进行饱和灸疗。这种灸疗方式火力比较
大，时间比较长。”中国原子能科学研究
院研究员杨孔雳说，热敏灸机器人的灸
疗技术是非接触式，操作手法也令患者
感到舒适。

临床上，每个医生可能会根据各自
的经验在施灸的时候对穴位的选取有所
偏差，但热敏灸机器人则会对穴位的定
位判断得非常精确，并且具有随动功
能，会随着被灸者的位置改变而自动移
动。“热敏灸机器人还可以定制灸法，比
如有些医师有自己的独门灸法，热敏灸
机器人可以通过定制实现模拟并复现该
医师的灸法。”杨孔雳说。

热敏灸机器人：让老中医有了“分身术”
□□ 科普时报记者 魏依晨

陈日新正
在使用热敏灸
治疗患者

魏依晨 摄


