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武汉晚报讯（记者王恺凝 通讯员
李韵熙）心血管疾病手术治疗对人工血
管的需求巨大，而原材料和技术几乎完
全依赖进口，常导致在关键时刻出现人
工血管供应短缺的困境。为解决这一
长期制约我国心血管手术发展的“卡脖
子”难题，华中科技大学同济医院心外
科师生团队携手材料学等工科领域的
专业团队，成功开发出完全国产化的高
性能人工血管，预计2025年进入临床
试验。近日，这一世界首创的技术荣获
湖北省“挑战杯”大学生创业计划竞赛
金奖。

据悉，团队历经三年的深入研究与
实验验证，创新改良了编织技术、纤维
材料技术、涂层技术等三项核心技术，
进而开发出高通过率的人工血管。动
物实验数据表明，该人工血管生物活性
良好，接近人体血管，三个月血管通畅
率接近100%，性能远超其他国外同类
产品。

“在临床中，有时候一个晚上会来5
个主动脉夹层的急诊病人，均需要人工
血管做手术，但我们手里可能只有一
根。”同济医院心外科的医生和学生深
知人工血管供应短缺对患者救治带来

的严重影响，特别是在疫情期间，由于
进口人工血管供应中断，许多患者无法
得到及时有效的救治。面对这一严峻
形势，他们萌生了自主研发国产人工血
管的想法。

同济医院心外科程才主任医师团
队以临床需求为导向，与武汉纺织大学
徐卫林院士团队紧密合作，在武汉纺织
大学材料学院杨红军教授、同济医院胡
敏副主任医师、陈军副主任医师、李师
亮副主任医师的悉心指导下，同济医院
第二临床学院的硕士张小雪、博士马先
桃、本科生周湘艳，以及华中科技大学

环境学院的研究生闫友科、英商本科生
张语轩等20余名成员，共同组成了研
发团队。

团队成员迎难而上，勇于创新，在
编织与结构、涂层技术和药物装载系统
等方面取得重大突破，逐一攻克了术中
渗血、血管变形、排斥反应强烈、血栓堵
塞血管等技术难题。截至目前，获技术
专利9项，发表相关论文8篇。

程才主任医师介绍，人工血管有
望在未来实现全链条的国产替代，为
我国数以千万计的心血管疾病患者带
来福音。

武汉晚报讯（记者刘璇 通讯员丁燕
飞 刘阿龙）给支气管镜装上“GPS”，让其
精准抵达目标病灶。日前，武汉大学中南
医院呼吸内镜介入诊疗中心推出的电磁
导航支气管镜检查，成功为多位患有肺外
周病变的患者提供了精确诊断和治疗。

随着人们健康意识的不断增强，低
剂量螺旋CT用于肺癌高危人群的筛查
越来越普及，肺外周病变的发现率也明
显提升。临床统计显示，低剂量螺旋
CT筛查中超过80%的肺小结节术后病
理检查被证实为良性病变。因此，术前
精准诊断肺外周病变的性质对如何治
疗提供了非常重要的依据。

“我们在肺外周疾病诊疗时，主要
通过支气管镜这项技术进行诊断和辅
助治疗。目前微创诊断肺外周病变的
技术包括常规支气管镜检查、CT引导
下肺穿刺活检、经支气管超声针吸活
检、诊断性外科手术等方法。”武汉大学
中南医院呼吸与危重症医学科主任程
真顺教授介绍，支气管镜的探查范围很
有限，只能到达部分支气管段，肺外周
领域基本上无法触达。而且由于病灶
部位、大小不同，不同技术的诊断率差

异较大，尤其是对小于2厘米的肺外周
病变诊断率甚至低于30%。

电磁导航支气管镜是一种将电磁
导航系统与现有高清支气管镜系统相
结合的新技术，以电磁定位技术为基

础，结合高分辨率螺旋CT成像与计算
机虚拟支气管镜的新技术。“这项技术
我们可以理解成驾驶时使用的导航。”
程真顺解释，就是支气管镜在错综复杂
的支气管这条路上，成功、精准地把医

生的视野带到病灶。帮助医生将探查
范围扩展到全肺，可以“无死角”地对病
变处进行观察并直接活检取样。

半个月前，43岁的田女士因间断咳
嗽半月有余住进了武汉大学中南医院
呼吸与危重症医学科。胸部CT提示左
下肺部阴影，需进一步检查鉴别是炎症
还是肿瘤。该院呼吸内镜介入诊疗团
队利用电磁导航支气管镜联合经支气
管超声导向引导下经支气管肺活检技
术，对田女士的支气管病变进行精准活
检，最终诊断病变为神经内分泌癌，为
其后续治疗提供了关键性依据。

“这是该项新技术在临床应用的成
功案例。”呼吸与危重症医学科程真顺
教授介绍，正常情况下，通过支气管镜
发现病灶后，利用消融探针摧毁病灶。
可是支气管镜在肺外周领域是“吃力”
的，这意味着肺外周有病灶的患者，因
为支气管镜的局限，看不到或看不清病
灶而无法通过微创方式解决病灶。有
了电磁导航支气管镜技术，对于病灶从
诊断的时候就精准判断其性状，一旦需
要手术，就在电磁导航的辅助下，将消
融探针直触病灶进行摧毁。

武汉晚报讯 在武汉市东湖医院，
很多病人都知道康复科有个会“头疼医
脚”的医生叫陈翔峰。他本是湖北中医
学院毕业的针灸医生，但因他的“怪招”
频出更出名。他乐于思考又爱助人，病
区人人称他为“峰哥”。“峰哥”最爱说的
一句话是：“人是一个整体，所以脖子不
是脖子，腰子也不是腰子。”头疼可能来
自脖子，颈椎病可能来自胸椎，腰疼可
能来自骨盆，骨盆的歪斜可能来自腿形
习惯甚至是扁平足足弓的缺失。

前些时，有一位奶奶称自己冬至的
时候因为路滑摔到了胳膊，去大医院检
查没骨折，只是软组织损伤治疗了很久
也不见好。有医生说，没骨折万幸了，
软组织损伤就慢慢治疗慢慢好吧！奶
奶坚信伤筋动骨一百天，可是一百天早
过了，还是不好！陈翔峰说，谁告诉你
只摔了胳膊呢？即使就只有胳膊着地，
也不能说你只摔了胳膊啊。那么重的
一个身体倒下去，难道别的地方就一点
问题都没有？所以检查一下别的地方，
再处理一下，胳膊轻松很多！结果被他

“处理”了背部、腿、腰，硬是把胳膊问题
解决了。

上周，病区一位护士牙齿疼，嘴巴
张不开，吃了消炎药不见好，准备再输
液。“峰哥”把她嘴巴周围松解一下，牙
疼就好多了。“咋说呢，我总是说那个种
葫芦的例子。”陈翔峰说，“有人总以为
保护好葫芦就行了，什么施肥锄草捉虫
跟葫芦没有什么关系。在你的思维只
有那点局限的时候，你就只是那个只想
要葫芦的人。”

医院内科曾请陈翔峰会诊一个患
有颈椎病的病人。他问患者曾做过什
么手术，病人用很坚定的语气告诉他：

“我这个病和我的手术一点关系都没
有！”陈翔峰听后笑笑说：“我不要你以
为，我要我以为。”他给病人“处理”了
一下手术伤口，病人舒服了很多，惊奇
地说：“原来我这个病真的跟手术有关
系啊。”

陈翔峰偶尔跟同事开玩笑说：“为
啥我们治疗的效果好呢？是因为好多
人帮我们试错了。所以我们可以安心

地按照别人想不到的方法来治疗。”
有个病人跳舞伤了腰之后很久都

不见好，她自己说是跳舞太用力了。陈
翔峰却说她是因为太生气了，没有发泄
出去，把人伤了不说，还把情绪困在了
身体里。“这个其实是病人不知道的。
这个世界，有太多的问题，是我们不曾
想过和见过的，即使你用所谓最先进的
机械化检查也发现不了，但是它就发生
在病人身上，那就是挥之不去又解决不
了的痛苦！”

陈翔峰总跟病人说：“你看你颈椎
不舒服，我没有碰你的颈椎，你的腰椎
不舒服，我没有碰你的腰，你膝盖不舒
服，我也没有看你的膝盖……但是，最
后它们都舒服了。所以不要动不动就
说因为自己一不小心受伤的，其实那是
你的身体的能力不够。我就是帮助你
找回自己的能力。”

要帮助患者自愈，所以他更用心用
力，看病时“话疗”，问得也特别多。通
过病人的描述，他一点一点地拼凑成一
个符合病人症状的逻辑，然后寻找合适

的解决路径。
陈翔峰强调，不同的治疗方法没有

高下之分，没有能“治百病”的万能钥
匙。“我们不能说汉堡包和肉夹馍谁优
谁劣谁好吃，只能有更适合某个人某种
病的治疗方法。所以，医生能做的，应
该是不断丰富头脑中的理论，不断增加
手中的工具，不能只拿着一把锤子，看
什么都是钉子。” 毛茵 吴萍
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开展电磁导航支气管镜检查现场。
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东湖医院有个“头痛医脚”的医生

陈翔峰在给患者做治疗。


