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本报讯 诺如病毒是一种传染性极

强的病毒。现在，一种旨在预防这种病

毒的口服疫苗给老年人带来希望。这

种药片有望预防诺如病毒引起的“冬季

呕吐病”，可能在未来几年内投入使

用。近日，相关研究发表于《科学 - 转

化医学》。

诺如病毒会感染肠胃，引起呕吐和

腹泻。大多数人会在几天内痊愈，但年

幼和年长的人则有住院风险，会产生高

额的医疗费用。“仅在美国，每年就要

花费 100亿美元。”美国生物技术公司

Vaxart 的 Sean Tucker 说，“这促使科学

家研发疫苗，但迄今为止都以失败告

终。”他认为，部分原因是之前的尝试

主要集中在开发注射疫苗上，后者在

肠道中产生保护性抗体的能力较弱，而

这里恰好是病毒复制的地方。

为解决这一问题，Tucker和同事开

发了一种口服疫苗药片，能将诺如病毒

GI.1 变体的蛋白质送入肠道。一项针

对 50 岁以下成人的初步试验发现，该

药片能在肠道中产生诺如病毒特异性

抗体，但鉴于该年龄组感染后很容易恢

复，因此他们可能不会优先接种疫苗。

研究人员在美国 55 至 80 岁的人

群中测试了这种口服疫苗。他们给其

中 11 人服用药片，另外

22人服用安慰剂，一个

月后再收集参与者的血

液和唾液样本。

研究人员发现，服

用疫苗药片的人体内

IgA抗体水平较高，后者

可以阻止诺如病毒进入

细胞。与接种前采集的

样本相比，这些抗体在

血液中增加了 10 多倍、

在唾液中增加了约 7

倍。相比之下，安慰剂组的抗体水平变

化不大。

值得一提的是，6 个月后，服用药

片的人体内仍然存在抗体，尽管水平较

低，但这表明它可以提供持久的免疫

力。美国康奈尔大学的 Sarah Caddy说：

“他们已经有了强大的抗体反应，这让

我对口服疫苗使人体免受感染充满希

望。特别是唾液抗体反应是我们了解

肠道状况的一个窗口，因为二者的免

疫反应是相似的。”

Caddy 表示，下一步工作应该探索

口服疫苗是否真的能预防感染或减少

诺如病毒传播。“更重要的是，这项研

究只关注了一种诺如病毒变种，在现实

世界中，你可能会遇到几十种不同的毒

株，疫苗可能无法预防所有毒株。”

在尚未发表的研究中，研究人员发

现，含有 GI.1和 GII.4诺如病毒变种的

疫苗，能产生针对多个变种的抗体。

“这表明我们很快就能研制出诺

如病毒疫苗。”Tucker 说，“如果一切

顺利且没有资金问题，疫苗可能在几

年内上市。” （赵宇彤）

相关论文信息：

口服疫苗有望对抗诺如病毒

医院排水管成超级细菌“温床”
本报讯 一项新研究发现，医院水槽排水管可

能成为超级细菌的温床。相关研究近日发表于《微

生物学前沿》。

医源性感染正成为一个日益严重的问题，不

仅危及生命，还会给医疗系统带来沉重的经济负

担。仅在欧盟，每年就有超过 350万医源性感染病

例，导致 9 万人死亡，并造成 240 亿欧元的经济损

失；在美国，医源性感染是第六大死亡原因。

当患者免疫力低下或医院卫生防护措施执行

不到位时，医源性感染就容易发生。此外，医院普

遍使用抗生素，这往往会筛选出生存力顽强、耐药

的细菌菌株。若此类抗性基因附着于可移动的遗

传媒介上，它们甚至可以在细菌物种间传播，进而

引发新的疾病。

为探究这一问题，论文作者、西班牙巴利阿里

群岛大学的生物学教授 Margarita Gomila 及同事，

对西班牙马略卡岛一家大学医院的水槽排水管进

行了研究。该医院建于 2001 年，由巴利阿里群岛

的卫生部门管理，其清洁规程堪称行业标杆———

水槽及排水管定期使用消毒剂清洗，每两周进行

一次化学消毒和高压蒸汽消毒，非患者区域则每

月消毒一次。此外，每年还对排水管进行一次低温

高浓度氯消毒。

在 2022年至 2023年间，研究团队对该医院 5

间病房的排水管进行了 4 次采样，共鉴定出 67 种

细菌。研究发现，这些细菌的多样性随时间波动，

但没有明显的变化规律；此外，普通内科和重症监

护病房的细菌种类最多，而微生物实验室的最少。

值得注意的是，新开放的重症监护病房自启用之

初就表现出较高的细菌多样性，与运行已久的重

症监护病房相当。

在所有病房中，6种寡养单胞菌属细菌和铜绿

假单胞菌在排水系统中占据主导地位，后者是一种

可引起肺炎和败血症的超级细菌，世界卫生组织将

其列为对人类抗生素耐药性威胁最大的细菌之一。

此外，在不同时间和病房内，研究人员也检测

到至少 16种假单胞菌，以及其他臭名昭著的医源

病原体。

“我们发现的细菌可能来源于多种途径，包括

患者、医务人员，甚至医院周边的环境。一旦它们

在水槽排水管内定植，就能向外扩散，对免疫功能

低下的患者构成重大威胁。”Gomila说。

研究团队指出，医院排水管可能成为已知和

新型病原体的栖息地，其中一些病原体表现出强

烈的抗生素耐药性。

论文第一作者、Gomila 实验室的博士生 Jos佴
Laco强调说：“清洁规程至关重要，应该频繁执行，

特别是那些用来减缓潜在有害细菌传播的隔离病

房。但要了解问题根源，有必要研究这些细菌的来

源及其传播途径。” （杜珊妮 冯丽妃）

相关论文信息：
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本报讯 治疗胶质瘤的一个关键挑战是

在手术中检测肿瘤浸润以实现在安全范围

内的最大切除。不幸的是，大多数胶质瘤患

者术后发现了残余肿瘤，导致早期复发并

降低生存率。研究者提出了一种快速和准

确检测新鲜、未经处理的手术组织中胶质

瘤浸润的视觉基础模型———FastGlioma。

该模型可在快速、无标记的光学显微镜

下，使用大规模自我监督（约 400 万张图

像）进行预训练，并进行微调以输出一个标

准化的评分。该评分表明在全片光学图像

中肿瘤浸润程度。

在一项前瞻性、多中心、国际性弥漫性

胶质瘤患者检测队列中，FastGlioma 能够检

测并量化肿瘤浸润程度，其在受试者工作

特征曲线下的平均面积为 92.1±0.9%。在

一项头对头的前瞻性研究中，该模型在手

术期间检测肿瘤浸润方面的表现，优于图

像引导和荧光引导辅助手段。

该模型在不同的患者人口统计、医疗中

心和弥漫性胶质瘤分子亚型中表现仍然很

好。该模型在其他成人和儿童脑肿瘤诊断

中显示出零样本泛化，表明这一基础模型

有可能被用作指导脑肿瘤手术的通用辅助

工具。这些发现展现了医学基础模型在癌

症患者护理中的潜力。 （冯维维）

相关论文信息：


