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无需切片即可做活检，武汉高端医
疗装备的自主研发生产又有重大进
展。6月14日—16日，在“第二十一届
北京国际消化疾病论坛”和“第12届亚
洲炎症性肠病组织年会”两场国际学术
会议上，位于武汉光谷的高新技术企业
精微视达医疗科技有限公司（以下简称

“精微视达”）携共聚焦显微内镜这一最
新技术成果亮相，与国际专家分享传递
内镜诊疗新模式。

“共聚焦显微内镜是目前世界上最
尖端的内镜技术之一，分辨率可达微米
级别。”据中华医学会原消化病学分会
常委、华中科技大学同济医学院附属协
和医院侯晓华教授介绍，传统病理活检
需要通过切取、穿刺等方式获取人体组
织，而共聚焦显微内镜的探头可通过常
规内镜的钳道直达胃肠道的病灶，相当
于一台伸入人体内部的显微镜。内镜
医生通过比针还细的光纤探头，可以即
时看到组织“最本质”的形态，观察判断
可疑部位，完成无创活检。

但这项前沿诊断技术的技术壁垒
极高。全球范围内除一家欧美创新科
技公司掌握该技术外，精微视达是全球
唯一实现了该产品量产的企业，产品已
在武汉同济医院、协和医院与中南医
院，以及北京友谊医院、上海长海医院、
四川华西医院等全国140余家三甲医
院投入使用。

最令人惊讶的是，这家让尖端科研
成果成功实现产业化的公司，员工的平
均年龄还不到40岁。

理论成果“躺”了六年才有人
“接棒”

在开启产业化之前，共聚焦显微内
镜的理论成果在华中科技大学武汉光
电国家实验室（武汉光电国家研究中心
前身）“躺”了六年。

精微视达的科学顾问付玲教授和
刘谦教授团队是这项技术理论成果的
发明者。两人在华科大读研时，主攻方
向分别是生物医学光子学和生物医学
工程。早在2008年，他们就完成了共
聚焦显微内镜的理论探索，并做出实验
室样机。

做出实验室样机只是第一步，想要
形成产品并投入临床使用，必须找到靠
谱的产业团队进行技术转化。

但这个技术转化实在太难了，刘谦
找了国内多家医疗器械公司都做不
了。据精微视达技术总监马骁萧介绍，
共聚焦显微内镜所涉及的核心零部件
都极其微小，加工精度是微米级，属于
最顶尖的超精密加工级别。任何细微
的缺陷，都可能导致成像精度不能达到
预期。

另外，共聚焦显微内镜是一种拥有
超高分辨率显微成像系统的诊断仪器，
技术涵盖光学、人体工程学、现代电子、
数学、软件、算法等多个领域，要攻克高
分辨微型显微物镜、高性能扫描控制系
统、精密复杂的光路系统、抗串扰成像
算法等关键技术并制造核心部件，投入
产出比难以预料。

即便是全球光学领域的领军企业
奥林巴斯，在2003年就开始开发细胞
级显微内镜，也没有选择共聚焦这一技
术路径。欧美唯一一家掌握共聚焦显
微内镜技术的公司，因无法突破制造难
题，核心关键部件大量外包制造，产品
价格昂贵。

研究成果走不出实验室，就只能停

留在理论上。抱着找合伙人的心态，
2014年，刘谦经人推荐参加“联想之
星”科学家创业培训班，认识了毕业于
清华大学生物医学工程专业的冯宇。
彼时，28岁的冯宇正有辞职创业的打
算。求学阶段主攻光谱成像的他非常
看好付玲和刘谦的项目：“我来组团队
承接转化。”

冯宇看好这个项目的理由是他想
做“国产替代2.0”。“国产替代2.0”是基
于中国产业链的优势和中国优秀的技
术能力、产业集群和临床专家，做出中
国自己的高端诊疗装备。

共聚焦显微内镜就是冯宇眼中的
“国产替代2.0”。第一，这个技术很难且
很新，付玲和刘谦几乎是跟国外同步启
动的理论探索；第二，普通胃肠镜的早癌
检出率一般不超过30%，但共聚焦显微
内镜能看到细胞的结构，几乎与病理切
片相当，能将早癌检出率提高到95%。

团队太年轻，初创期融资屡
屡碰壁

2014年，冯宇在光谷成立精微视
达并担任首席执行官。

在付玲和刘谦拿到的国家“十二
五”科技支撑计划“先进医用内窥镜研
发”项目的支撑下，2015年，首台共聚
焦显微内镜系统样机研发成功，不久后
取得检验报告。

设备的成功开发只是万里长征第
一步。对于商业产品来说，10000次中
若有 1次不成功，就不是一个合格产
品。因此，科研成果转化的不确定性和
社会资本对风险的低容忍，是横亘在他
们面前的两道坎。

一个只有8个人的年轻初创团队，
很难被资本“看到”。即便“看到”了，也
会被质疑。精微视达运营总监谭梦旖
说，武汉拥有武大、华科大等多所国内一
流大学和科研机构，优秀项目很多，“我
们太年轻了，没人相信我们能做出来”。

也有眼光独到的投资人。2011年
成立于光谷的武汉致众科技有限公司，
是精微视达最早的投资方之一。这是
一家专注于医疗器械创新技术成果转
化的服务提供商。总经理曾建辉告诉
记者，选择精微视达，一方面是其项目
前景好；另一方面，通过与冯宇、刘谦和
付玲的交流，发现大家的目标一致，实
现路径达成一致。

再难也坚持“全链条”自主研发

高端医疗设备研发门槛高、投入
大、回报周期长，实现产业化需要持续
的资金投入。

2017年，精微视达牵头拿到“十三
五”国家重点研发计划项目，曾建辉为
他们引荐了国内一家知名风投机构。
结果现实浇了他们一盆凉水。“可以理
解。当时北上广有几家成熟企业都准
备尝试开发共聚焦显微内镜产品。我
们人少，平均年龄才30岁，说自己能做
出来，谁信呢？”谭梦旖说。

最难的时候，冯宇亲自做营销，做
一些能快速变现的产品卖，给大家发工
资。但再难团队都没有放弃从关键材
料、核心元器件到系统整机全部都得是
自主研发的初衷。因为只有突破制造
壁垒，才能把价格降下来。

“高端不等于贵。高端是技术门槛
高，临床应用价值大，国家获益多。如
果高端和贵画等号，那国产替代就没有
意义。”谭梦旖说。

6月7日，在精微视达位于武汉新
城的工厂，记者看到共聚焦显微内镜的
探头，外观上看它和一根针差不多细。
就在这么细的探头里，还含有微型显微
物镜、光纤束以及其他辅料。

据马骁萧介绍，最开始微型显微物
镜是在日本某知名光学企业代工，一个镜
头模组就要几万元。通过团队几年的技
术攻关，现在微型显微物镜已实现100%
国产化，成本不到原来的十分之一。

“这是一家非常有韧劲的公司。”6
月13日，武汉大学中南医院消化内科、
消化内镜中心主任赵秋告诉记者，第一
代共聚焦显微内镜的主机和探头生产
出来后，中南医院参与了研发和迭代。
2017年，冯宇带着第一代产品到中南
医院做测试，发现在公司看着很稳定的
图像，一到医院就不清晰了。

“因为内窥探头和主机接口的位置
非常小，只要有一点点偏差，都会影响
图像的质量。”马骁萧解释道，共聚焦显
微内镜的探头是三万根光纤束聚焦成
像，要做到即插即稳定，就要制造出三
维自动对焦耦合器。“三万根光纤比针
还细，所以耦合器也是微米级的。”

赵秋告诉记者，精微视达花了很长
时间解决这个问题，光是搬机器到医院
测试就有五六次。赵秋透露，精微视达
的第二代产品质量与进口产品不相上

下，甚至更好。相比常规内窥镜20倍
左右的放大倍率，共聚焦显微内镜实现
了1000倍放大。产品临床试验报告也
显示，精微视达的第二代产品与国外同
类产品诊断结果一致率达到100%。

产品实现量产，开始临床大
规模应用

2019年，精微视达获批国内首张
共聚焦显微内窥镜注册证。从2016年
就开始考察精微视达的博行资本，这次
没有犹豫果断注资，为公司之后的产业
化发展打下了坚实基础。

2021年底，由于突破了所有的基
础技术难点，精微视达的产品发生质
变，并实现量产。全新一代共聚焦显微
内镜一上市，就获得国内多家知名医院
专家的好评。业界认为，这标志着我国
内镜技术进入细胞级病理“可视化活
检”新阶段。

记者了解到，2017年到2024年之
间，精微视达获得130多项专利，获批7
张国家药监局颁发的医疗器械注册证，
是国内唯一获批胆道、泌尿、呼吸领域
超细探头式共聚焦显微内镜注册证的
企业，实现了从专注消化系统到呼吸系
统、泌尿系统等多个应用场景的突破。

“在精微视达之前，欧美企业在国内
推广了十年，一共只卖出30多台。”赵秋
告诉记者，进口的产品主机400万元一
台，探头10多万元一根，只能用20次。

而精微视达的产品不仅质量领先
进口，主机价格还便宜了近一半。医院
买设备后配件更换免费，极大地推动了
临床的大规模应用。现在公司已开始
布局海外，向国外输出中国产品和技术
标准。

“虽然我们实现了从技术到市场的
跨越，但现在还处于爬坡阶段。从产业
化到商业化，我们还有很长一段路要
走。”谭梦旖说，公司现在的市值估值在
10亿元左右，目标是2040年让企业达
到千亿级市值。“我们的投资人现在都
相信了，这么年轻的团队，一定会给行
业带来非常大的改变。”

记者王恺凝 通讯员陈义 张翼飞

坚持“全链条”自主研发 量产后大规模应用

国产高端内镜实现临床无创活检

中南医院消化内科、消化内镜中心主任赵秋（右一）指导基层医生操作共聚焦
显微内镜。

精微视达共聚焦显微内镜外观。


