
突破高龄+跨血型双重难关

72岁姐姐捐肾救了68岁弟弟
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武汉晚报讯（记者王恺凝 通讯

员常宇）8月27日，华中科技大学同

济医院诊室里，68岁的张先生和72

岁的姐姐坐在一起等待复查结果。

阳光透过窗户洒进来，姐弟俩气色都

不错。医生翻看报告后笑着点头：

“肾功能指标稳定，心脏功能也在好

转，恢复得比预想还要好。”

就在一个月前的7月29日，年逾

古稀的姐姐毫不犹豫地将自己的一

个肾脏捐给了身患尿毒症晚期的弟

弟。跨越4岁的年龄差，跨越ABO

血型不合的医学禁区，她用最朴素的

方式给了弟弟第二次生命。

张先生来自江苏，慢性肾功能不

全多年，最终发展为尿毒症，每周三次

透析成为他活下去的唯一依靠。一年

前，他抱着一线希望到同济医院登记

等待肾源，但迟迟没能匹配成功。等

待中，他的病情持续恶化：高血压、心

脏扩大、慢性心力衰竭接踵而至。同

济医院器官移植研究所主任医师朱兰

坦言：“再不手术，即便维持透析，他的

心功能也随时可能撑不住。”

“亲属之间也可以活体捐肾。”朱

兰提出一个解决途径。

全家人都去做了配型检查。结

果出来那天，朱兰很意外：“姐姐虽然

72岁了，但各项指标都非常健康，符

合标准。”

“我身体一直不错，只要能救弟弟，

我想试一试。”姐姐坚定中透着欣慰。

高龄捐肾，对供者来说风险不

小。但让人欣慰的是，由于姐姐几十

年坚持健康生活，肾功能各项指标完

全达标。经过医院人体器官移植伦理

委员会严格审查，她获得了捐肾资格。

可难题不止一个。姐弟俩不仅

都上了年纪，器官耐受能力差，血型

还不合。弟弟是A型，姐姐是B型，

跨血型移植极易引发急性排斥反

应。为此，移植团队为姐姐量身定制

了一套周密的“跨血型”脱敏治疗方

案，一点点清除血液中的抗体风险，

为这场生命接力扫清障碍。

7月29日，手术取得圆满成功，

那颗来自姐姐的肾脏，被小心翼翼地

植入弟弟体内。很快，新的肾脏开始

工作，尿液顺利排出。姐姐的肾脏，

在弟弟的身体里“活”了。术后第六

天，姐姐便康复出院。

朱兰介绍，像这样供者超过70岁、

受者超过65岁，还合并ABO血型不

合的活体肾移植，临床上非常少见。

“这位姐姐让我们看到，亲情的能量

能冲破医学的很多障碍。同时，随着

国民健康素养的提升，部分高龄长者

的脏器功能依然保持良好，这为拓展

边缘性供体利用提供了宝贵的经

验。”

武汉晚报讯（记者王恺凝 通讯

员李苇薇 刘禹 杨阳）8月26日，戴

上特制智能眼镜，打开开关的一瞬

间，黑暗了4年的世界突然涌入光亮，

孝感的邱先生愣住了。几秒钟后，他

开始辨认面前的汉字，然后一个一个

提笔写下。陪在一旁的家人，捂嘴落

泪。

邱先生今年60岁，因视网膜色素

变性已失明4年。7月8日，武汉大学

人民医院（湖北省人民医院）眼耳鼻

喉医院院长肖璇教授团队在不穿透

眼球的前提下，将一枚刺激芯片植入

进他的眼白（巩膜）。术后回家随访，

经过一个多月的适应期后开机，他已

能辨认和书写汉字、英文字母，抓取

物品。经公开文献检索，这是全球首

例“高分辨率半侵入式视网膜脑机接

口”临床应用获得安全有效成果的病

例。

据介绍，人类的视觉，依赖于视

网膜上的感光细胞将光转化为电信

号，反向传输到视网膜最内层的神经

节细胞，再经由视神经传至大脑，最

终整合成像，视网膜色素变性等疾病

会摧毁感光细胞以及部分节细胞而

致盲。但不少患者视神经这条“信号

线缆”依然完好，这为人工重建视觉

留下了一扇窗。

过去国内外少量临床试验多采

用“全侵入”方案：打开眼球，将电极

植入视网膜下方或上面，紧贴神经细

胞刺激。但这需要穿透眼球，手术风

险高、耗时长，且设备一旦衰减或需

更换，取出时极易造成视网膜不可逆

损伤。

肖璇团队走了一条不同的路：

在眼白处开一个微小囊袋，将刺激

芯片安放在囊袋中，不穿透眼球，

不引线，无外置磁扣。芯片通过无

线电磁耦合，隔着脉络膜和多层神

经细胞，激活眼底残存的神经节细

胞。

记者了解到，这套系统就像一个

“视觉翻译官”。邱先生戴的智能眼

镜，负责把看到的一切翻译成大脑能

“听懂”的电信号，然后传给植入眼白

的芯片。芯片再通过无数个微小触

点，激活眼底残存的视觉神经重新工

作，让大脑重新“看”到画面。整个过

程无线传输，且几乎和人眼同步，不

影响他正常活动。

“这套方案的最大优势是微创且

可逆，设备可完整取出、迭代更换，规

避了眼内手术的高危并发症。”肖璇

说。

这一突破并非偶然。早在2012

年，肖璇就开始探索电场刺激对神

经再生的影响。团队没有贸然上植

入手术，而是先开发了“深览”无创

脑机接口康复系统，针对眼卒中患

者做视觉通路康复训练。数百例临

床数据反复印证：即便感光细胞和

大部分神经节受损，视觉通路依然

可以被电信号唤醒。正是这些临床

反馈，给了团队走向植入手术的底

气。

“我现在每天都要佩戴眼镜进行

康复训练，像孩子学步一样重新练习

看东西。”邱先生在电话中透露，医生

告诉他，视觉信号不断刺激大脑适应

这种全新的输入方式，预计半年后，

他就能熟练运用这套系统，实现生活

自理。

肖璇介绍，该技术潜在适应症已

扩展至7大类致盲眼病：年龄相关性

黄斑变性、视网膜色素变性、视网膜

中央动脉堵塞、缺血性视神经病变、

青光眼晚期、视网膜脱离晚期、糖尿

病视网膜病变晚期等晚期致盲眼病，

只要患者视神经传导通路完好，就有

复明希望。

武汉晚报讯（记者郭丽霞 通讯员

刘望）近日，一名48岁程序员突发剧

烈头痛呕吐，确诊大脑中动脉瘤破裂、

蛛网膜下腔出血。武汉市第六医院

（江汉大学附属医院）府河院区神经外

科团队通过微创介入手术，为其解除

致命危机。

该患者是盘龙城一家高新企业的

程序员，经常熬夜加班，患有3级高血

压（极高危），平时血压并未规范管

控。发病当日凌晨，他加班时毫无征

兆出现炸裂样头痛，伴随恶心呕吐，赶

紧拨打120，被送往市六医院府河院

区救治。

患者入院后，神经外科主任钱晟

立刻启动脑卒中绿色救治预案，开通

急危重症绿色通道。团队快速完成各

项检查评估，确诊患者为大脑中动脉

瘤破裂伴蛛网膜下腔出血。结合动脉

瘤位置、形态及血管条件，钱晟团队当

天为患者实施经导管颅内动脉瘤支架

辅助栓塞术+脑血管造影微创介入手

术。

手术无需开颅，在麻醉及介入手

术室医护的密切配合下，医生通过血

管内路径操作，置入支架辅助，填入弹

簧圈对动脉瘤进行致密栓塞，隔绝动

脉瘤血流，消除再次破裂出血风险，最

大限度保护正常脑血管，手术过程顺

利。

术后患者转入重症监护室，医护

人员严密监测生命体征、意识、瞳孔变

化及神经功能，严格管控血压，重点防

范脑血管痉挛、颅内再出血等严重并

发症，同步开展体位护理、呼吸道管

理。在医院精心救治下，患者头痛、呕

吐症状明显缓解，意识清醒，各项体征

逐步恢复平稳，已平安出院。

眼白植入芯片，失明4年患者重获光明
全球首例半侵入式视网膜脑机接口临床成功

手术由武大人民医院眼耳鼻喉医院院长肖璇教授（左）和老一辈眼底病专家

杨安怀教授（右）完成。 通讯员供图

48岁程序员
突发剧烈头痛伴恶心呕吐

微创介入转危为安


