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临时心脏起搏器比米粒还小

本报讯 即使饱餐一顿，大多数

人仍能吃得下甜点。一项小鼠研究

表明，负责饱腹感的神经元还能引

发对糖的渴望。换句话说，我们对甜

点的热爱是有神经学基础的。相关

研究近日发表于《科学》。

此前的研究表明，大脑中天然

存在的阿片类物质在糖瘾中起着关

键作用。这些阿片类物质主要由大

脑调节食欲、新陈代谢和激素的区

域———下丘脑弓状核中的神经元产

生。它们也被称为前阿片黑素细胞

皮质激素（POMC）神经元，还控制

着进食后的饱腹感。

为了解这些神经元细胞是否在

糖瘾中发挥作用，德国马克斯·普朗

克代谢研究所的 Henning Fenselau

和同事追踪了 POMC 细胞在大脑

中发出的阿片类物质信号。他们将

3 只小鼠的脑切片浸泡在能与这类

物质受体结合的荧光溶液中。

这些受体密度最高的脑区是丘

脑室旁核（PVT），负责调节进食和

其他行为。这表明，对糖的渴望与这

两个脑区———下丘脑弓状核与 PVT

之间的交流有关。

因此，研究人员在小鼠进食常

规食物时监测了这些区域的神经元

活动。90 分钟后，这些小鼠似乎吃

饱了。这时，研究团队又给它们提供

了一份甜点。

研究显示，与吃正餐相比，小鼠

吃甜点时的大脑神经元活性平均增

加了约 4倍。这种飙升甚

至在小鼠吃甜食之前就

开始了，表明该大脑通路

决定了对糖的渴望。

研究人员利用光遗

传学技术证实了这一点。

当他们抑制 POMC 神经

元向 PVT 发出的信号

后，小鼠的甜点摄入量减

少了 40%。

Fenselau说：“这些细

胞会产生饱腹感，也会释

放引起吃糖欲望的信号，

尤其是在饱腹状态下。”

这就解释了为什么动物，

包括人类会在已经吃饱

的情况下过度摄入糖分。

“我们不知道动物如何进化出

这种神经通路。”Fenselau说，这可能

是因为糖比脂肪或蛋白质更容易转

化为能量。因此，吃甜点就像给油箱

加满油一样。

Fenselau 希望这项研究能为肥

胖症带来新疗法。不过他承认，在日

常生活中，饥饿和渴望是很复杂的。

“大脑中还有其他很多途径，可能会

覆盖这一通路。尽管我们已经发现

这一通路，但它如何与其他途径协

同作用，目前还不得而知。”

（赵宇彤）

相关论文信息：

本报讯《自然》近日发表的一项研

究报道了一个比米粒还小的临时起搏

器，可在动物模型和人类心脏组织中

有效调动心脏起搏。这个最终可被分

解和吸收的小型无线装置或可微创植

入患者体内，降低治疗的整体风险。

临时起搏器对于在心脏手术或发

生其他心脏相关问题后出现短暂心动

过缓，即心率偏低的患者非常重要。传

统的临时起搏器需要实施侵入性手

术，有很大风险，比如感染或心肌受

损，同时其外部电源和控制系统还可

能造成并发症。这些挑战在年轻患者

或体形偏小患者中是最为严峻的。

在这项研究中，美国西北大学的

John Rogers 和同事设计了一个小型临

时起搏器，并在动物模型和人类心脏

组织中演示了其有效性。

这个起搏器大小为

1.8mm×3.5mm×1mm，

比之前报道过的任何起

搏器都小，而且能使用微

创技术植入。该装置内的

电极在遇到体液时会产

生电流，因而无需外部电

源或导线。这种设置能让

它在与一个皮肤界面的

无线单元配对后自主工

作。该单元可检测心脏活动并可用光

学方法无线控制该起搏器。

此外，起搏器可生物吸收，即在使

用寿命到期后会分解或被身体吸收，

免去了使用后手术取出的麻烦。科学

家指出，该装置能在小型和大型动物

模型（如小鼠和猪）以及取自器官供体

的人类心脏中控制心脏起搏。

这种起搏器或是更大的传统起搏

器的一个安全的潜在替代品，为心动

过缓患者实施临时起搏。科学家指出，

该装置或许还可改造用于其他方面，

如神经和骨骼再生、创面治疗、疼痛管

理等。 （赵熙熙）

相关论文信息：

本报讯 一位神经母细胞瘤患者接

受了嵌合抗原受体（CAR-T）细胞治疗，

其病情在不需要其他任何治疗的情况

下，已缓解超过 18年。这项近日发表于

《自然 -医学》的研究，是工程化免疫细

胞治疗癌症患者存活时间最长的报道。

“这或许是迄今接受 CAR-T 细

胞治疗的癌症患者所报告的最长缓解

期。”论文通讯作者、美国贝勒医学院

的 Helen Heslop 说。这一研究结果基

于对一项Ⅰ期临床试验的随访，该临

床 试 验 测 试 了 一 种 工 程 改 造 的

CAR-T 细胞疗法在神经母细胞瘤患

儿中的效果。

神经母细胞瘤是一种起源于神经

系统的恶性肿瘤，也是一类罕见的实

体肿瘤。这类癌症多发于儿童，治疗难

度大，治疗后复发率高。

CAR-T 细胞疗法能修饰患者的

T细胞，后者是免疫系统中的一类白

细胞。该疗法能特异性识别和杀死癌

细胞。这种疗法已被批准用于治疗一

些类型的血癌，如白血病和淋巴瘤，但

在实体瘤患者中的效果稍差。

Heslop 和同事在 2004 年至 2009

年间对 19 名神经母细胞瘤患儿开展

了Ⅰ期临床试验，测试了工程改造后

能识别神经母细胞瘤中高表达 GD2

蛋白的 T细胞。在这些患儿中，有 11

人的病况表现为活跃性症状，且通过

影像学检查即可发现。

虽然Ⅰ期临床试验确定了该疗法的

安全性，但仍有 12名患儿因为神经母细

胞瘤复发，在治疗后的两个月到 7年间

去世。在剩下的 7名患儿中，有 5名在治

疗后继续接受了至少 13年的随访。

Heslop 和同事观察到，其中一名

患儿在未接受其他治疗的情况下，病

情缓解已有 18 年以上。后来，她还生

下两名健康的婴儿。研究人员还在 5

名接受治疗的患者中发现了 CAR-T

细胞持续存在至少 5 年的证据，其中

包括那位 18年缓解期的患者。

Heslop 表 示 ， 该 试 验 使 用 的

CAR-T 细胞缺少现代 CAR-T 细胞

的设计元素———现代 CAR-T 细胞如

今已含有共刺激分子。而且，有活跃性

症状的患者在治疗当下的获益，可能

不如治疗时没有疾病症状或者疾病负

担更小的患者。

研究人员认为，这些数据表明，

CAR-T 细胞有潜力为实体瘤患者提

供长期获益。这增进了人们对 CAR-T

细胞行为的生物学理解，并可供其他

研究借鉴。 （冯维维）

相关论文信息：
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