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明星项目服务民生
——解读那些带来生活巨变的科技大奖

文·本报记者 高 博
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胡唯元

“黄曲霉素是污染毒性最强，致癌率最高的真菌毒

素。比如 1 类致癌物黄曲霉素 B1，毒性是氰化钾 10 倍，

砒霜的 68 倍，比农药 666 毒 1 万倍，中国 28.2%的肝癌是

它导致的。”中国农科院油料作物研究所李培武研究员

说。这就是他和同事研究黄曲霉素靶向抗体和高灵敏

检测技术的原因。他们的成果此次获得了国家技术发

明奖二等奖。

如果花生发霉，记得千万不要吃。花生、玉米、稻

米、牛奶……很多东西都能感染黄曲霉，中国是重污染

区，这也部分导致了中国肝癌死亡率高，是别的地区的 6

倍。李培武介绍说，黄曲霉有个特点，植物中存在的

B1，G1类型，动物吃了之后就转化成 M1，因此饲料中的

黄曲霉会导致畜禽产品也有毒。

黄曲霉很难彻底消除，只能及时检查，避免它进入

食物链，因此高灵敏检测特别重要。但是黄曲霉很难高

灵敏测出。

1960—1970年代用薄层法液相，1990年代又发明了

酶标法等办法，但都不根本解决问题。

检测过程中，黄曲霉表现出免疫原性差，杂交瘤细

胞衰亡容易，检测假阳性高的特点。油料研究所经过 10

多年努力，发明了杂交瘤筛选法、一系列高亲和力抗体

和高灵敏现场检测技术。现在已经可以年产 300 万套

试剂盒和 900台仪器。

中 国 技 术 问 世 后 ，黄 曲 霉 的 检 测 费 用 降 低 了

80%。解决了大米、玉米和花生的现场检测问题。牛

奶的检测时间缩短 90%，过去一有隐患只能倒奶、停

产，现在不用了。新技术还提升了仓储安全，减少了剧

毒标准品和有机试剂的使用排放，检测废弃物处理费

下降 70%。在新技术的帮助下，中国花生的国际贸易

大大活跃了。

轻松检测出黄曲霉素，避免进入食物链

您炒菜用的花生油安全无毒，您的小轿车的安全气囊能及时弹出，看似平常，实则科技含量丰富，它
们都跟2015年度的国家科技奖励大会有点儿关系。

本次大会的获奖科技成果，无不是科学家着眼于大众需求，经历了十几年甚至几十年的辛苦研发才
问世。

一张张血水淋漓的照片上，是触目惊心的皮肤破

损，多年不能复原的皮肤溃疡，会造成感染、截肢甚至生

命威胁。但是，在中国医生的潜心研究后，许多重症病

人已得到完全康复。“中国人体表难愈合创面发生新特

征与防治”项目也获得了此次国家科技进步奖一等奖。

体表慢性难愈合创面俗称溃疡，是一大类存在于体

表而长期不愈或难愈的组织损伤，主要包括严重创烧伤

后残留创面、放射性溃疡、下肢动静脉疾病造成的溃疡

等。近年来，糖尿病造成的“糖尿病足”成为难愈创口的

首要原因。其中机制复杂，涉及学科门类广，所以病理

一直没有搞清，而患者病情迁延不愈、治疗难度大、医疗

费用高。

经解放军总医院第一附属医院等单位 10 多年对

148 万住院病人的流行病学研究，科学防治难愈合创面

找到了方向。首先，科学家发现糖尿病皮肤高糖和糖基

化产物等毒性物质蓄积，导致细胞或基质功能不良的

“隐性损害”，还发现生长因子糖基化造成巨噬细胞趋化

和吞噬功能异常，致使创面难愈的免疫机制，以及放射

性创面“以细胞损害为关键环节的愈合诸因素网络失

调”的机制。

对应地，医生们用光子技术来减轻创面糖基化产

物造成的“隐性损害”、然后采用调控内环境减轻修复

细胞“进行性损害”、再补充细胞和提供支架材料促进

创面愈合。

中国疗法明显提高了难愈创面的治愈率。总体治

愈率从 60%上升到了 94%。而糖尿病足最终截肢的比

例，欧洲是 22%，应用中国新疗法的病人则只有 7.2%。

有几例 70 年未愈合的战争造成的老创口，用新方法居

然修复了。中国人的成就刊登在《自然》《柳叶刀》和《美

国医学会杂志》等杂志上，成了国际参照的标准。

体表愈合新疗法，抚平那多年未愈的创伤

“大功率激光加工是汽车制造的革命手段。我们是

汽车制造大国，产量世界第一。可我们到企业去看，设

备还是‘万国博览会’，激光加工高端装备往往被国外垄

断。”华中科技大学的邵新宇教授说。经过 12 年来产学

研用联合攻关，中国已经实现了汽车用激光设备的国产

替代，在一些关键指标上达到世界第一。此项成果获得

了国家科技进步奖一等奖。

在汽车制造中，运用激光焊接可以增加强度，减轻

钢板重量，提高加工效率。比如说，汽车安全气囊关键

时候要爆出来，但平时不能跑出来，靠的就是用激光在

隔板上割出暗缝，但不能割透。过去只有德国一家公

司能做这个。再比如大型薄壁曲面焊接，不等厚度的

钢板拼焊，都需要用到激光，这也是各国竞相抢占的技

术制高点。

经过中国科技人员的攻关，从控制软件到激光加工

生产线，中国已经拥有了 126 种装备。比如说，不等厚

度的钢板拼焊，中国技术比国外拼缝的精度高一半。激

光焦点是有半径的，而且变化着，还要克服热变形等隐

患，能让两块钢板严丝合缝拼焊起来不容易。中国在这

方面已经达到国际最高水平。

产值最大的轿车和商用车激光加工生产线，中国设

备比国外同类降低了一半价钱。近 3 年，中国激光焊接

生产线在 11 次国际招标中 10 次中标，与国际顶尖同行

竞争能战而胜之。对焊接生产线要求最高的通用汽车，

一条年产 30 万辆汽车的生产线，也采用了中国设备。

目前，中国设备已经在 313家车企卖出了 538套，还应用

到其他一些重要的精加工领域。

高端激光制造，用的是中国机器

“我国是世界上水库最多的国家，共有 98002 座水

库。因为我们是季风气候。需要拦蓄洪水，减少洪涝灾

害。但其中 93%是土石坝，大多数是 1950—1970年代修

的，病险率很高。”南京水利科学院的张建云院士说，这

就是他们研究水库大坝安全保障技术的原因。他们的

研究成果获得此次国家科技进步奖一等奖。

世界上最大的溃坝事故就发生在中国：1975年一场

台风带来的暴雨，让河南驻马店多个水库溃决，造成

1000多万人受灾，至少 2万人死亡。

在来自南京水科院等 9 家单位的人员研究前，中国

水库大坝的信息不完善，溃坝机理不清楚，加固方案也

不知如何优化。近 10年的一系列研究解决了 3个问题：

大坝为什么病、险、溃决？怎么减少不良状况？一旦发

生溃坝，怎么处理？

“我们建设了世界最高的实验坝，9.7 米高，世界上

第二名是 6 米高；而且我们的实验压强比国外高几个数

量级。”张建云和同事们检测了高流速下堤坝破口，发现

国际上原来的溃坝理论，解释不了他们发现的实验现

象。比如说，原来理论预言应该顷刻倒塌的情况，大坝

居然坚持了一天还没垮塌。

在提出了新的溃坝理论后，科学家还首次建立了全

国水库大坝的资料库，并给出了大坝老化的评估模型。

建立了水库降等级、报废的标准。让许多水库直接报

废，不试图再加固了。

他们的预警技术引入了电法检测，相当于给大坝

“照 CT”，看隐患。

中国研发的大坝安全保障技术，目前已经用在小浪

底、丹江口、小湾等 50 多座大水库上。过去三年，就创

造了 134 亿元的效益。让大坝溃坏的风险从千分之一

降到千分之 0.06，而且能保证即使溃坝也不死一个人。

提出溃坝新理论，让大坝固若磐石

“中国的终末期肝病死亡率曾经达到 80%。中国有

9300 万例乙肝病患者。上亿肝病患者中，终末期 800

万；肝癌患者每年 35 万，占了全世界的 55%。”郑树森院

士一番话道出治疗晚期肝病的艰险。经过中国医生的

研发，中国在肝病中后期诊治方面已大有进步。“浙江大

学医学院附属第一医院终末期肝病综合诊治创新团队”

也因此获得本次国家科技进步奖（创新团队）。

郑树森，李兰娟两位院士从 1980 年代开始攻关终

末期肝病诊疗。现在已经显著降低病死率，使肝衰竭、

肝癌病人的成活率大大提高。30 年研究，人工肝、活体

肝脏移植都获得很大成功。

人工肝是一种设备，将血浆置换出来，在丧失肝功

能的人体外模拟肝脏，清除毒素。中国医生制造的人工

肝，让大部分使用的病人都能成活。

肝移植方面，该团队 2008 年提出了肝脏移植的

新标准“杭州标准”，把肿瘤活性程度考虑进肝移植

的资格里。这个新标准经过西方同行的验证，是普遍

适用的。

同时中国医生攻克了肝脏在移植过程中淤血的世

界难题。一次肝移植手术可降低 23 万元的手术费。而

且肝移植后，乙肝复发率从 10%降低到 2%。他们的经验

总结已经在全球各大肝病治疗中心应用。

浙大团队做了肝移植 1841 例。以前术后死亡率极

高，现在 3年成活率达到 75.7%。一些两、三岁做手术的

孩子，现在已经健康地上了大学。他们还把技术转移到

曾经进行第一例肝移植手术的澳大利亚。

除此以外，几年前中国研究人员还在分析肠道菌群

基因时发现，肝病患者的肠道菌群加重了肝脏衰竭，这

项成果在英国《自然》杂志发表，为将来通过调理肠道微

生物来治疗肝病指出了方向。

攻关终末期肝病诊疗，提出肝脏移植新标准

麝香，中国人对这个名字不陌生，电视剧里常看到

用它做香料甚至毒药。实际上，麝香是一种常用中药

材，安宫牛黄丸、局方至宝散、紫雪等均含麝香。它配伍

的中药方子，占《全国中成药处方》的 11%以上。但是，

麝香是要从雄麝体内取的。

中国雄麝 5 万头，全部捕杀也只得 0.5 吨麝香，但

麝香年需求量 15 吨。怎么既保护麝，又保证用药原

料呢？

1975 年，在国务院领导人批示后，卫生部组织多家

研究所，以“绝密”项目开始研制人工麝香。今年 84 岁

的于德泉院士当年就负责该项目。而人工麝香也荣获

今年国家科技进步奖一等奖。

于德泉院士和同事用现代分析技术，首次系统阐明

了天然麝香的主要化学成分，分离出六大类、100多种化

合物并表征了结构；建立了反应神经内分泌、心脑血管、

抗炎、免疫等 16 种动物模型和 29 种指标的现代药理学

方法。他们发现了天然麝香中大分子多肽类主要药效

物质及其代用品。

用人工麝香配置的处方，临床证实可以替代麝香。

1994年获得中药一类新药证书。在相应工艺发明、质量

控制和产业化后，人工麝香进入了规模化生产。自从

1994年推广到全国应用，已经占领了 99%的市场，433种

中药方里已经有 410 种实现人工麝香替代，这些药也降

价了 30%—50%，惠及 1 亿人次。人工麝香每年生产 90

吨。累计销售 49 亿元，13 亿利税，带动企业 300 亿的工

业附加值。

人工麝香的生产量，相当于避免猎取了 2600 万头

麝鹿。

2003 年，在解除了人类用药的压迫后，麝从中国的

2级保护动物升到了 1级。

人工合成麝香，药用保护得两全


