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数字医学或解决“看病难”
盘点十大新兴技术（五）

新华社南京电（记者 陈席元）据悉，南京大学光
热调控中心研制出了一款新材料，利用辐射制冷原理，
能够实现低于环境温度5摄氏度至7摄氏度的制冷效
果。相关成果近期发表在国际学术期刊《自然·纳米技
术》上。

据论文共同第一作者、南京大学硕士生李朵介绍，
新材料学名“聚合物纳米纤维（es-PEO）薄膜”，研究团
队通过微观层面的分级设计，让材料能够高效地反射
阳光，并通过辐射散热。

论文通讯作者、南京大学教授朱嘉说，以往受材料
和制备工艺的限制，多数聚合物材料的辐射波段覆盖
了整个中红外波段，在向外辐射热量的同时，材料自身
也会吸收热量，因此散热效果不理想。

“我们发现，聚环氧乙烷（PEO）的化学键振动峰和
热辐射的主要波段通道重叠。”朱嘉说，“通俗地讲，聚
环氧乙烷材料能够让热量‘只出不进’。”

根据理论计算结果，团队设计了让聚环氧乙烷材
料尽可能反射太阳光的微观结构，并通过改进传统静
电纺丝工艺，采用“卷对卷”的纤维收集方式，制备出了
宏观尺度的聚合物纳米纤维薄膜。

“‘卷对卷’是在一卷薄塑料或金属上大量制备纳米
级材料的工艺，类似于传统织物的生产过程，其最大特
点是成本相对低且产量高。”南京大学光热调控中心博
士朱斌介绍，测试显示，在日光照射下，聚合物纳米纤维
薄膜可以实现低于环境温度5摄氏度的制冷效果，在夜
间则能够比环境温度低约7摄氏度。

随着计算机科学技术在医学领域的不断深入，
借助现代信息技术将医学研究和临床实践推到了一
个前所未有的新高度，使其形成了数字医疗诊断技
术、治疗技术和检测技术为主要特征的前沿交叉学
科——数字医学。该技术中监视病情或管理疗法的
应用程序可以有效提高医疗人员的护理水平，同时也
为患者提供了支持。

步入“数字医学”时代

数字医学研究了数字技术、信息技术、计算机技
术、通信技术、人工智能、虚拟现实等技术在医学领域
的应用规律和发展趋势，探讨了计算机科学、信息学、
电子学等与医学相互交叉或结合而形成的新理论、新
知识、新技术和新产品，挖掘了基于数字化条件下衍
生的新模式、新流程和新机理，摸索了数字化技术在
医学领域的信息采集、处理、传递、存储、利用、共享和
实现过程。这项技术已然交叉渗透到了整个医学科
技领域，研究内容包括医学影像学研究，数字人与数
字解剖学的相关研究，计算机辅助设计、制造、分析技
术在临床的应用研究，数字化医院的建设与管理，区
域医疗协同与信息资源共享数据库的构建，远程医疗
会诊与远程医学教育等各个分支学科。

现今，人们可以在家中通过网络预约挂号，不需
要等候检查结果，各种诊疗影像和数据可以通过网络
直接传送到主治医生的面前，医生可以及时、准确地
对病人做出诊治。基于互联网、有线电视等私人医疗
保健服务和公众医疗咨询服务，将随时提醒大众进行
身体检查、预测某种疾病的发生和发展、向病人推荐

新的治疗方法，使病人可以足不出户就能享受医疗保
健服务。这些个性化的医疗服务都得益于数字医学
技术的高效发展。

精确诊断避免副损伤

自2003年中国首套数字虚拟人问世，2004年转化
为数字医学技术，已经走过15年历程。数字技术是人
类进步的一个里程碑，对人类健康同样具有里程碑意
义，手术可视化、手术精确设计、手术导板3D打印等数
字技术的应用可在手术过程中准确判断手术部位的重
要血管、神经与器官组织，精确手术指引，避免副损伤。

三维重建技术实现了术前三维可视化，帮助医生
在三维空间结构中观察病灶与诊断病情，克服了二维
医疗影像的缺点。医数聚ASP手术辅助设计利用患
者CT原始数据进行三维重建，分割标识出病灶区域
的肿瘤、血管、神经、骨组织等结构，并精确测量各部
分组织的空间关系，为医生提供数据参考。

医数聚ASP手术辅助设计通过计算机辅助设计软
件为医生设计辅助方案，模拟手术过程，辅助医生完善
手术规划，实现精准手术。术前的手术设计和数字化
模拟大大提高了手术的预知性，手术过程的精细规划
让医生在术前做到心中有数，手术精准性也就越高。

3D打印的手术导板能够将术前设计转移到术中
实现，保证手术效果与手术设计相一致。医数聚ASP
手术辅助设计根据医生确认的手术辅助设计方案，对
手术导板进行数字化设计，再通过3D打印技术1∶1打
印实体导板，辅助医生精准实施截骨与复位。

在如今的日常生活中，许多智能手表已经可以检

测出佩戴者的心律是否规律，科学家正在研究类似可
以帮助缓解患者呼吸障碍、抑郁、阿尔茨海默病等疾
病的工具。含有传感器的药丸也正在研发中，这些药
丸会将收集到的数据发送到应用程序，以帮助测量体
温、检测胃出血等。

高效治疗快速解除痛苦

南方医科大学数字医学临床中心主任方驰华
教授在国际上首次将数字医学技术研究发明的、具
有自主知识产权的腹部医学图像三维可视化系统
（MI-3DVS）应用于肝胆胰外科疾病的诊断和治疗，
该系统可以让正常人看到自己正常的肝胆胰脾脏
器，也可以让外科医生看到肝胆胰脾脏器的三维立
体病变。腹部医学图像三维可视化系统将肝胆管
结石、扩张和狭窄胆管分别进行分割、个体化 3D；
在3D模型中调整透明度，立体显示结石的部位、大
小、形态、分布和胆管狭窄的部位、程度、长度，由此
做出分型诊断；术前进行仿真手术和演练，制订合
理的手术方案，指导实行精细手术，使肝胆管结石
残石率从过去文献报道的30%~90%降至 1%以下，
尤其为多次反复再手术的肝胆管结石患者，解除了
多年、甚至几十年的痛苦。

方驰华教授研究的数字医学技术成果创造了一
个又一个的生命奇迹，对此，他说道：“能用现代高科
技和自己的科技成果诊治病人，让那些被疾病折磨的
病人，带着痛苦和忧伤而来，带着康复和喜悦而回，这
是我作为一名医生最大的幸福。”

（本报综合）

青光眼是常见的眼部疾病，目前针对青光眼
的治疗多以每日滴注眼药水、手术或植入的方式
进行缓解，但其疗效仍难以得到保证。不过随着
技术进步，未来或许会多出一个选项：让患者通
过每半年注射一次水凝胶来防治青光眼。

据悉，当眼球内的房水排流系统因某些原因
受阻排出不畅时，就会在眼球内部累积起来导致
压力上升，若积聚产生的压力无法得到及时释
放，还可能导致视神经损坏甚至失明等严重的后
果。一般来说，房水主要会透过眼睛前方的小梁
网结构排出，但青光眼患者的该组织通常有阻
塞、受损或先天异常，因此多数治疗仍着眼于眼
睛前后之间较窄的结构，即脉络膜上腔结构。

佐治亚理工学院的研究团队，在罗斯·埃希
尔（Ross Ethier）和马克·普拉森尼茨（Mark
Prausnitz）教授的带领下，开发出了可将一小滴
天然聚合物注入眼睛脉络膜周隙（SCS）的实验
性技术。他们将聚合物用微型空心针注入眼睛
脉络膜周隙，该物质在眼内可形成黏稠但无毒
的水凝胶，让眼睛脉络膜周隙持续保持开放的
通道状态，使房水能通过替代途径排出。

目前研究团队已在实验中取得了长达四个
月的持续疗效，不过随着技术的进一步发展，后
续有望将效果维持长达六个月。罗斯·埃希尔教
授称，这项技术能够有效降低青光眼患者的压
力，在实验中也并未观察到任何明显炎症反应。

罗斯·埃希尔教授表示，这项技术能够有效
降低青光眼患者的压力，虽然并非一劳永逸的
疗法，但新技术能够让患者延长治疗间隔时间，
同时团队也相信此项技术能在常规检查时简易
进行，患者可能到下一次检查前都不需要再采
取任何治疗措施。 （本报综合）

南京大学研制出能显著降温的新材料

科学家研究出青光眼新疗法
有望取代药物或手术

近日，由中国
电子学会主办的
2020 佛 山 国 际 智
能机器人博览会
召开。本次博览会
汇集国内外机器人
制造企业，全面展
示机器人领域的前
沿产品、核心技术
以及最新的应用解
决方案。图为深圳
市智能机器人研究
院的参展机器人在
作画。

新华社记者
邓华 摄
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