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看病时不想被拍到脸部信息？患病

照片怕被认出来？近日，《自然 - 医学》在

线发表了中山大学中山眼科中心副主任

林浩添团队牵头开发的一项新技术成果。

他们通过数字技术与医学技术的交叉赋

能，研制出首个“D igital M ask”（数字面

罩），让匿名就医成为现实。

“‘D igital M ask’这项新的研究成

果可以打消患者的顾虑。”项目研究团

队负责人林浩添对记者表示，该研究技

术通过三维建模，可将拍下来的图像转

换成 3D 形式，使患者面部自动生成一

个虚拟“面罩”，去除个人身份特征，但

保留用于诊断和记录病情的特征。

突破面部图像去身份化瓶颈

近年来，中山大学中山眼科中心建

立了眼病筛诊防治的智慧医疗体系，为

一系列关键临床问题提供了科学有效

的解决方案。然而，数字医学的数据依

赖属性与医疗数据的身份敏感性之间

的矛盾是新时代的痛点和难点，也是国

际学术讨论的热点话题。

颜面部可呈现出人体多种生理或

病理特征信息。无论是我国的传统中

医还是现代医学，颜面部的信息特征均

是临床疾病诊疗的重要判断依据，包括

眼科、肝胆、心血管、神经系统等各种

器官系统或全身疾病，都是重要的医疗

数据和科研数据。

同时，由于面部是人体重要的不可

编辑的生物识别信息之一，它还具有身

份识别功能，因此具有极高的敏感性，是

数字化时代个人敏感信息保护的重点。

“如何实现身份和疾病信息的分离

是我们面临的主要技术问题。‘D igital

M ask’技术主要是通过面部三维重建，

在保留疾病体征的同时抹去个人身份

信息，且无法进行逆向工程，从而保证

了身份信息的不可识别。”论文共同第

一作者、中山大学中山眼科中心博士后

杨雅涵说。

“我们历时三年多，通过创新技术

攻坚克难，研发出‘D igital M ask’技

术，创新性解决了患者眼面部的个人敏

感信息保护和基于眼部图像的疾病诊

断需求的矛盾。”林浩添表示，数字医

学是最需要、最适合发展和应用数字化

技术的交叉学科。

林浩添称，由于行业内缺乏明晰的

数据个人敏感信息保护，以及敏感医疗

信息的采集标准和规范指引，很多患者

担忧个人敏感信息数据存在泄露风险。

某种程度上，这些担忧降低了他们提供

研究数据的意愿，致使数据收集的成本

大大增加，给相关医疗机构及研究团队

造成了沉重的负担。

据了解，该项成果由林浩添团队与

清华大学戴琼海院士、徐枫教授团队，

联合粤港澳大湾区及国内外十余家医

疗、人工智能及三维重建领域的科研机

构共同完成。

四种眼疾临床诊断效果一致

在数字医学新时代，患者的医疗影

像以及日常图像数据均是临床研究、健

康档案、远程医疗的重要信息载体，也

是医疗服务数字化、实时化、智能化的

基础和产物。然而，作为重要的战略资

源，医学数据的采集、治理和共享还存

在诸多瓶颈。

“疾病的诊疗过程可以理解为整个

信息采集、处理、传递、存储、利用共享

实现的过程，这是用数字去推动医学发

展的重要基础。”林浩添指出，医疗数

据的个人敏感信息保护是行业内亟待

解决的问题，必须更新数据收集的相关

方法和程序，以保护个人信息不被泄露

攻击。

在整个面部图像中，眼周生物识别

是个人生物特征信息中最独特的子集

之一，可用于协助构建强大的身份验证

系统。此外，眼睛是整体健康的窗口，

眼周特征与冠心病显著相关，眼球动力

学的异常拓扑变化也能反映视功能差

和视觉认知发育问题。大多数眼病伴

随异常眼睑和眼球运动。

杨雅涵表示，在“D igital M ask”技

术中，团队重点测试了最常见的 4种相

关眼病，包括上睑下垂、眼球震颤、斜

视和甲状腺相关眼眶病，涉及十多种异

常行为表型，例如眼睑回缩、眼球运动

亢进或不足等。来自中山眼科中心 4

个专科的 12名专家教授，分别对使用

“D igital M ask” 和 未 使 用“D igital

M ask”的病人进行疾病诊断，结果显示

诊断一致，符合临床诊断要求。

研究表明，在六选一的识别测试中，

传统的个人敏感信息保护技术（如“遮

盖”）的身份被识别率为 91.3%，而患者

在“D igital M ask”的保护下，身份被识

别率降低到 27.3%。此外，该技术也可抵

抗基于彩色人脸图像识别的模型攻击。

记者了解到，“D igital M ask”可以

实现“识病不识人”的匿名就医效果。经

问卷调查统计分析显示，使用“D igital

M ask”可以显著减少患者因面部暴露带

来的信息披露担忧，增加他们使用数字

医学产品和分享健康信息的意愿。

林浩添表示，“D igital M ask”存在

多个应用场景。“比如，在一些临床应

用场景上，医院专家可以通过我们处理

后的视频进行疾病诊断。除此之外，互

联网医院、远程医疗等与数字医学相关

的产品对这一技术也存在需求。”

相关论文信息：

“趁热吃”致食管鳞癌分子机制获揭示

本报讯 近日，英国癌症杂志与英

国癌症研究中心联合发表了中科院广

州生物医药与健康研究院研究员李志

远团队的研究成果。它们不仅揭示了

瞬时受体电位离子通道香草素亚型 2

（T R PV 2）通道在食管鳞癌发生发展过

程中扮演的重要角色，也为食管鳞癌

的防治提出新方向。

研究首次发现，热敏型 T R PV 2 反

复 受 热 或 激 动 剂 作 用 可 激 活

H SP70/27 和 PI3K /A kt/m T O R 信号

通路，在体外实验中显著促进食管鳞癌

细胞的恶性行为，在体内则显著促进食

管鳞癌的成瘤和扩散。

已知食管鳞癌的发病及进展与多基

因异常有关，而外界环境因素，特别是高

温饮食被认为是引起食管鳞癌的主要风

险因素之一。实际上，高热刺激已被国际

癌症研究署列为食管鳞癌的病因之一，然

而，目前对其内在分子机制仍知之甚少。

为此，李志远团队基于多年对瞬时

受体电位离子通道（T R P）的研究，首

先检测了热敏型 T R PV 在人食管鳞状

上皮细胞的表达和功能，发现与非瘤

组织相比，ESC C 细胞和临床 ESC C 样

本中的 T R PV 2 表达均明显上调，钙成

像实验证实其功能活动相应增强。

进一步研究发现，以激活 T R PV 2

通道的温度（54℃）对 ESC C 细胞进行

短暂而频繁的热刺激后，在体外实验中

可明显增强 ESC C 细胞的增殖、侵袭和

促血管生成等恶性细胞行为，而体内实

验则可显著促进裸鼠皮下成瘤和尾静脉

注射的肿瘤转移，说明过表达过激活的

T R PV 2可使非肿瘤细胞转向肿瘤化。

值得注意的是，该研究发现

T R PV 2 通道的激活温度为 54℃，低于

许多人的膳食温度，也远低于国际癌症

研究署提示的高温饮食风险温度

（65℃）。因此，该研究为食管鳞癌的防

治提出了新的方向。 （朱汉斌）
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