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上海新闻

微创手术“刮拉掏拨”

上午8时多，60岁患者老邱（化名）进入

手术室。他得颈椎病几年了，此前已符合手

术指征，但症状不明显，且他非常惧怕手术，

就一直拖着没治。不久前，他右手臂突发疼

痛麻木不适，右手无法拿筷子，夜不能寐，严

重影响生活。经检查，贺石生发现他老伤未

好，又添新伤。磁共振检查提示：颈5-6和颈

6-7椎间盘突出，严重压迫右侧神经根，“必须

手术才能把两个病灶都处理掉，否则很容易

因一些小动作导致意外发生，比如坐车遇到

急刹车，头部突然后仰，造成颈椎挥鞭性损伤

甚至瘫痪”。就这样，在手术和瘫痪的双重

“恐惧”间，老邱选择了手术。

手术由贺石生和倪海键两位医生搭档完

成。与影视剧中骨科手术不同，手术室里并

没有叮当响的“大动作”。“现在做手术都不用

开太大的切口，借助术中影像等设备，可实现

微创，也不会有多少出血了。”倪海键手持各

式“武器”，不时在患者颈部刮、拉、掏、拨……

他和贺石生密切配合，在手术显微镜下小心

摘除了硬化的椎间盘和退化增生的骨头。做

骨科手术，医生的手脚轻重拿捏必须到位。

动作轻，怕分离不干净；动作重，怕伤及神经

及血管。以往透过肉眼难以看清楚的颈椎前

路细节，在手术显微镜下看得非常清楚，极大

地提高了手术操作的精准度。为了支撑被掏

空的颈椎，医生把切下来的骨头经过小心修

剪后，重新装入钛合金的融合器，然后再将这

个融合器置入患者颈椎。

看着一旁的高清显示器，骨科吴信波医

生介绍，“这里，透过硬脊膜可以清楚地看到

硬脊膜下极细小的血管搏动。”“相较于骨科

其他手术，颈椎手术的确面临更大的手术风

险，但也没有传说中那么可怕，如今这已是骨

科的常规手术。”贺石生说，这台颈椎前路椎

体次全切椎间融合内固定手术在显微镜下完

成，由于手术视野的清晰、操作的精细和止血

的准确性，使术中对组织的损伤大大减小，也

更有利于患者的恢复。

病虽不“急”危害仍在

颈椎病治疗首选理疗、药物等保守治

疗。贺石生说，大多数患者可通过保守治疗

获得满意效果。“大概有5%左右的患者，是符

合手术指征的。如果不尽早手术，可能会出

现不可逆的神经、脊髓损伤。”

网上有很多人称“颈椎病没有必要手术”

“颈椎病手术更容易出问题”，甚至有很多人

“现身说法”：颈椎病手术前还行结果手术以

后更严重了，所以颈椎病手术不如不手术。

贺石生指出，很多患者都是这样的心理，只要

不严重到无法生活，就不愿意去治疗。其实

脊柱类疾病虽不是急性、恶性病症，短时间内

不会致命，但很多患者却忽略了一点——危

害一直存在。

手术风险真的很大吗？贺石生解释说，

任何手术都有风险，手术治疗就像开车，只要

开车就有出事故的风险，但绝大多数时候是

安全的。目前，颈椎手术已经很成熟，医生借

助手术显微镜、脊柱内镜等器械能很清楚看

到术区复杂的解剖结构，增加手术安全性，降

低风险和并发症。

“低头族”应注重预防

“在我的门诊中，颈椎病患者年龄最小的

只有20岁。”贺石生感慨地说。目前，颈椎病

的发病率很高，学习强度和压力大的学生中

也出现了不少“歪脖少年”。

“作为一个常见的慢性疾病，颈椎病的治

疗要关口前移，预防才是最重要的。”贺石生

强调，颈椎病预防的关键在于坚持。预防颈

椎病有很多方法，对上学族、上班族来说，保

持良好的坐姿、注意颈肩部的保暖、挑选合适

的枕头都是保护颈椎、预防颈椎病的好方

法。同时，他建议定期参加锻炼，比如游泳、

打羽毛球、跑步等；但强度过大、运动幅度过

大的动作应该避免。如果没有条件健身，也

可以在工作间隙经常做做颈部保健操。低头

族最重要的是避免长时间低头，平时工作一

小时左右就要适当活动颈部，使该处肌肉韧

带得到休息。除了经常动一动，冬季保暖也

是必要的，夏天则要避免空调的冷气直接吹

到颈肩部。

贺石生强调，一旦得了颈椎病，不要轻信

那些养生机构的营销广告，也不要在保健会

所随意按摩拉筋。如果技师操作不当，有可

能使颈椎病的症状迅速加重，甚至会导致瘫

痪乃至死亡。 首席记者 左妍

不少颈椎病患者对做手术有种“可能瘫”的莫名恐惧，专家表示——

颈椎手术很成熟 该做就做勿拖
得了颈椎病最怕什

么？——一怕开刀，二怕
瘫痪。这是上海市第十人
民医院骨科行政主任贺石
生教授在门诊的最大感
受。颈椎病是常见疾病，
他常遇到患者和家属提
问，诸如“颈椎做了手术会
不会瘫？”“我不做手术会
不会也瘫了？”……大家对
颈椎疾病存在不少认识误
区，其中最大的争议是“要
不要手术”。上周，记者就
跟随贺石生走入手术室，
看手术是如何做的。 ■ 贺石生教授（左一）在为病患做手术 左妍 摄

本报讯（记者 张炯强）指纹是

存在于指皮肤上的凹凸纹路，因其恒

定性及高遗传性，已成为目前研究最

广泛的肤纹类型。我们的指纹花纹

如何形成？何种基因在其中发挥了

主导作用？人类对指纹花纹这类表

型形成的生物学机制仍知之甚少。

为解开以上谜团，中科院上海营

养与健康研究所汪思佳研究员团队、

爱丁堡大学DenisHeadon教授团队

和复旦大学金力院士团队联合国内

外十余家科研机构对此展开深入研

究，通过对较大样本人群的分析，精

确量化了多种族群体的指纹花纹，经

分析几百万遗传位点和指纹花纹之

间的关系后指出：人类肢体发育相关

基因在指纹花纹表型的形成中发挥

了关键作用，有望为研究通过肤纹表

型实现特定疾病的早期识别与筛查

提供新思路。

指纹花纹表型与何处基因密切

相关，其背后有着怎样的遗传学机

制？研究者从定位与指纹花纹表型

相关的遗传变异入手，面向23000多

例个体进行全基因组关联扫描与多

群体荟萃分析，从中识别出43个与

人类指纹花纹相关的遗传基因座。

“我们观察到，这些基因显著富

集在肢体发育与形成的相关通路，而

非皮肤发育相关通路。”这一特征的

发现令团队欣喜不已。

通过多表型关联分析，该研究亦

发现指纹花纹与手指长度比例间紧

密相关性，两者共有相同遗传基础。

如小指相对越长，掌长相对越短，双手斗型

花纹越多；而食指远端指节（指纹形成处）相

对越长，斗型花纹则越少。

“肤纹表型是人体外观表型的重要组成

部分，和人体其他表型与疾病都有密切的联

系。通过这项研究，我们揭示了影响指纹花

纹形成的是一系列肢体发育相关的重要基

因，而这些基因在人体发育中往往起着重要

的‘一因多效’作用。”汪思佳表示。

顺着这一思路，该项研究为肤纹

与人体其他表型与疾病的关联研究

提供了重要理论基础，有望打通宏观

与微观表型的联系与作用机制，使

“看手相识疾病”成为可能。“例如，科

学界已经发现不同的皮纹表型与许

多先天遗传性疾病之间的关联，比如

唐氏综合征患者可能会有断掌、足拇

趾弓型球纹等特征。”

据悉，汪思佳团队正和复旦大学

附属儿科医院等医疗机构合作，希望

将相关研究成果尽早运用在新生儿

先天性疾病的早期筛查中，实现早诊

断、早治疗。

“本项成果是人类表型组研究的

一个经典案例，很好地体现了人类表

型组学作为一种新范式具有创新策

源的重大科学意义”，研究团队另一

负责人、中科院院士、复旦大学校长

金力这样评价道。他指出，本次复旦

和中科院团队基于人类表型组计划

“测一切之可测”的理念，通过大规模

采集相关数据后进行解析研究，首次

发现了指纹花纹和肢体表型之间存

在强关联，而强关联背后的作用机

理，则在于指纹花纹的形成和肢体的

发育受到同一个基因EVI1的影响。

这是一种典型的人类表型组学的研

究方法。

人类表型组，是人体所有生物特

征的集合。开展人类表型组研究一

个很重要的目的，就是要发现基因-

表型-环境之间以及宏观-微观表型

之间的关联机制、尤其是“强关联”及

其背后的机制。

复旦大学正和国内外伙伴一起大力推

动人类表型组大科学计划，将对相当规模的

志愿者群体尽可能多、尽可能全地采集表型

数据，进而发现并解析表型之间的强关联、

尤其是那些现在科学家还没有注意到的、与

人类健康息息相关的表型间的强关联，最终

形成一张由各种强关联组成的“导航图”，为

未来的生命健康研究提供新的指引和方向。

未来医院可能“长”什么样？在上海市第

一人民医院的“沉浸式交互智慧诊间”，记者看

到了未来医院的种种可能性与可及性：无腿的

弧形诊桌“飘浮”在诊室中央；患者拥有一块专

属的信息共享电子显示屏；诊桌上精巧简洁的

一体机代替了医生工作站主机、打印机、显示

屏等传统“大家伙”；人工智能算法赋能的“资

源排程”系统能自动计算出检查、手术、入院排

程的路径“最优解”……充满科技感的场景在

这里实现。今年，以“沉浸式交互智慧诊间”

“未来诊桌”“智能预问诊”等为代表的新一批

改善患者便捷就医体验举措在市一医院全新

落地，传统医疗在数字化赋能下更智能。

“滴……李??您好，请入室就诊。”1月6日

上午，市民患者体验官李先生在上海市第一人

民医院“沉浸式交互智慧诊间”门口的智能识

别系统展示电子医保卡二维码后，语音提示李

先生进入诊室。几乎同一时间，李先生的过往

就医记录和健康档案已传输到诊室内朱医生

的一站式工作站电脑显示屏上，并同步显示于

李先生面前的小电子屏。朱医生仔细问诊后，

示意李先生躺上检查床，诊室内的灯光和遮挡

帘随着医生的语音指示自动切换运行。完成

检查后，朱医生为李先生开具了检查和药物，

李先生面前的小电子屏显示了检查项目和药

物明细，用手机扫码即可支付，电子屏还会有

语音提示告知何时做检查、几号窗口取药、何

时复诊，看诊流程就此完成。

信息做加法，流程才能做减法，“未来诊

室”就诊全流程中患者新增的获得感，都源于

以患者体验、患者视角为出发点的交互体验探

索及医院数字化建设的强大支撑。比如，在

“面对面”而坐的传统诊室，医生要向患者展示

诊桌屏幕信息时，患者需绕到医生一侧才能看

到屏幕。而在“未来诊室”中，患者这侧拥有一

块专属的电子显示屏，能同步看到医生在工作

站屏幕上展示的信息，十分便捷。

人工智能算法在“未来诊室”中更是无处

不在。以开具检查为例，在医生确定检查项目

后，“资源排程”系统就开始了庞大的运算，通过

人工智能算法综合考虑是否需要空腹、是否存

在先后顺序等因素，自动计算出最佳的医技排

程，住院安排和门诊手术同样可通过这一系统

计算出“住院排程”和“手术排程”的最优方案。

物联网技术也在“未来诊室”中有了用武之地，

诊室内的给皂机能统计医生一天内使用洗手液

的频次，结合医生接诊患者的次数，通过物联网

反馈到主机，并判断医生的手卫生执行情况是

否达标，这对于院感防控具有参考意义。

“未来诊间的设计理念是最大程度减少各

种干扰因素，让医患双方都专注于诊疗本身。”

市一医院信息处处长傅春瑜告诉记者，“我们

从诊室的核心也就是诊桌开始改造，发起了

‘未来诊桌革命’，将就诊流程中所需的硬件、

软件、节点全部重新整合、优化，并以诊桌为起

始点延伸开去，进行重列，每一个新环节背后

都有着信息技术的支持。”

记者了解到，上海市第一人民医院正在打

造全流程（诊前、诊中、诊后）、全要素（人、财、

物、数据）、全人员（患者、医护、管理者）的全方

位智慧患者服务体系，推动多个数字化应用场

景建设，并已逐步形成多个亮点应用场景。

首席记者 左妍
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人工智能计算出“最优解”
“沉浸式交互智慧诊间”亮相市一医院
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