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HPV疫苗接种与宫颈癌筛查要两手抓
因本报记者 张思玮

人工脊髓助力截瘫患者重新行走

本报讯 “在受伤导致完全性脊髓

损伤的两年时间里，我的下肢完全失

去了运动能力，还被判了‘死刑’———

可能永远无法被治愈。”33 岁的吴先

生因为外伤导致脊髓损伤。但现在，由

于清华大学附属北京清华长庚医院神

经中心主任王贵怀、主治医师陆洋为

其植入了人工脊髓系统，吴先生恢复

了站立和行走功能，已经重新开始工

作，闲暇时间常陪着家人一起在公园

漫步。

“脊髓损伤这一类严重的中枢神

经损伤，一直是临床上十分棘手的难

题。”王贵怀说，该疾病会部分或全部

阻断大脑与外周神经系统之间的联

系，导致损伤平面以下身体区域的运

动和感觉功能减退，甚至完全丧失。

“几乎所有脊髓损伤患者都伴随着不

可逆的四肢或双下肢截瘫，人工脊髓

系统就是要重启脊髓的‘运动信号’传

输功能。”

医生通过在患者脊髓硬膜外植

入高密度刺激电极阵列，对脊髓区域

与下肢和躯干运动相关的神经进行
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刺激，重新构建运动指令，帮助患者

恢复对下肢肌肉的部分控制。从下肢

无法运动到逐步恢复自主运动功能，

再到实现自主站立、手持助行架自主

行走，科幻电影中的场景就这样走进

了现实。

根据研究数据，中国现存脊髓损伤

患者 374万，每年新增脊髓损伤患者约

9万人。疾病的复杂性导致脊髓损伤患

者终生遭受泌尿系统感染、压疮、肢体

疼痛、深静脉血栓、肌骨关节功能障碍

等后遗症的困扰，并随之带来巨大的

医疗和社会问题。

人工脊髓系统研发项目由中国科

学院院士、神经调控国家工程研究中心

主任李路明牵头，基于神经调控领域的

研究经验，依托昌平实验室、北京清华

长庚医院共同完成。目前，已有两名截

瘫患者在植入人工脊髓系统后，重获下

肢站立与独立行走能力。

2022 年 11 月，吴先生经过北京清

华长庚医院多学科的联合评估成功入

组，成为第二名参加人工脊髓临床项

目的患者。在经过两个月的预先康复

训练后，2023 年 1 月，王贵怀与陆洋对

其完成了人工脊髓系统的植入手术。

术后 3 天，吴先生状态好转后，便开始

进行简单的活动和康复训练，主要为

上肢肌肉力量训练、核心肌群训练以及

下肢肌肉拉伸训练。做好前期准备后，

2023 年 2 月 14 日，实验室团队首次进

行刺激器开机，并于当天实现辅助下的

步行功能恢复；2023 年 3 月 31 日，经

过一个月的训练，吴先生可以重新站

立；2023 年 4 月 28 日，吴先生顺利脱

离天轨首次进行独自行走。尽管训练

的过程充满艰辛和汗水，但治疗效果格

外显著。

新技术的应用不仅让吴先生重新

拥有了站立和行走功能，同时，体重、

身体维度、背部疼痛的情况得到大幅改

善，肌张力也有所降低，躯干控制得以

加强，并通过单项刺激改善便意。

近年来，脊神经调控治疗脊髓损伤

导致的截瘫成为学术界的热点，是工程

科学、神经科学和临床医学融合应对

临床挑战的一个标杆。北京清华长庚

医院神经团队正竭力攻克脊髓损伤

这一“不可逆转的世界性难题”，努力

为更多双下肢、四肢截瘫患者带去希

望的曙光。 （丁思月）

“当前，HPV 疫苗的试点和惠民

政策主要面向 9 至 14 岁的女孩。虽然

部分试点地区和一线城市的适龄女孩

接种率较高，但全国范围内的接种率

仍显著低于世界卫生组织（WHO）设

定的 90%目标。而对于超出这一年龄

范围的成年女性来说，HPV 疫苗的接

种率相对较低。这需要进一步推动宫

颈癌防控知识的普及，提高公众对宫

颈癌预防、HPV 疫苗接种的认知和重

视程度。”近日，在一场以“关注 HPV

疫苗防癌效果，加快消除宫颈癌”为

主题的座谈会上，全国人大代表、首

都医科大学附属北京妇产医院内分泌

科主任阮祥燕表示。

根据 WHO 统计，我国宫颈癌

2022 年新发病例约 15 万，死亡人数

约 5.6 万。相当于每 4 分钟有一名女

性被诊断为宫颈癌，每 9 分钟有一名

女性因宫颈癌离世。

“我国宫颈癌的发病率从 2000 年

起不断上升，并且呈年轻化趋势。目

前上升幅度逐渐缓慢，显示我国宫颈

癌防控取得了一定成效，但防控力度

仍需加强，需要疫苗接种和宫颈癌筛

查两手抓。”中国医学科学院肿瘤医院

流行病学研究室主任赵方辉表示。

这一说法得到了北京市顺义区妇

幼保健院保健部主任兼妇保科科长徐

燕军的证实。他们团队在 2023 年顺义

区的群体性筛查中，首次在 30 岁以下

人群中发现了一例宫颈癌患者。这也

是他们近几年通过群体性筛查首次发

现的案例。

现有研究证实，高危型 HPV 持续

感染是导致宫颈癌的主要原因，其中

HPV16 和 HPV18 是致癌性更高的两

种型别，在中国，84.5%的宫颈鳞癌病

例与 HPV16、HPV18 持续感染有关。

接种 HPV 疫苗可有效预防 HPV 持续

感染及相关宫颈病变，是宫颈癌一级

预防的主要措施，也是消除宫颈癌的

第一道防线。

“临床在治疗宫颈癌过程中，使

用放化疗手段会影响到女性的卵巢

功能，导致生育力丧失，甚至可能提

前绝经，各种慢性病可能会提前十年

或二十年出现，对患者生活质量造成

严重的影响，预期寿命也会明显缩

短。所以，预防宫颈癌非常重要，一定

要给予足够重视。”阮祥燕说。

“接种 HPV 疫苗的主要目的是预

防宫颈癌，适龄女性要根据疫苗可及

性、防癌效果和自身情况灵活选择并

尽早接种 HPV 疫苗，越早接种、越早

受益。”赵方辉强调。

据徐燕军介绍，HPV 疫苗防癌效

果与自身成分有一定关系，其主要成

分抗原和佐剂共同决定了疫苗接种

后的免疫应答，从而影响疫苗的整体

防癌效果。应用创新佐剂系统的疫苗

能够激发机体产生更强、更广泛的免

疫应答，从而维持高而持久的抗体水

平，具有良好的防癌效果。

在具体消除宫颈癌的进程方面，

赵方辉认为，第一，对于卫生政策相

关部门而言，建议通过优化目前卫

生资源的分配，将更多资源用于提

高适龄女孩 HPV 疫苗的常规接种和

成年女性的筛查率；第二，对于疾病

防控以及临床机构、妇幼保健系统

而言，要贯彻落实三级防控措施，做

好 HPV 疫苗的接种，同时提高筛查

的质量和治疗的规范性；第三，提高

宫颈癌筛查和 HPV 疫苗的公共认

知，消除传统的认知误区。

“最后呼吁广大女性朋友们能够

主动地接种疫苗，并进行筛查，一旦

确诊，需要接受规范化治疗，实现宫

颈癌防控的整体目标。”徐燕军说。
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