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视觉中国

临床可用！
自主眼内手术机器人系统问世

本报讯 中国科学院自动化研究

所多模态人工智能系统全国重点实

验室研究员边桂彬课题组成功研发

出一款自主显微眼科手术机器人系

统，并验证了临床可行性。该系统在

整个眼内空间可实现视网膜下和血

管内自主注射，显著提高眼底注射的

精确性、安全性和一致性，最大限度

减少医源性损伤，辅助外科医生更加

专注于手术设计和监督。相关成果近

日发表于《科学 -机器人》。

由于眼睛软组织结构精细、操作

空间狭小，医生在眼内手术中的手动

操作面临巨大挑战。自主机器人手术

系统能够通过更加智能、精准的操作

控制提升手术安全性，为多种眼科疾

病的治疗提供帮助，惠及更多患者。

该自主显微眼科手术机器人系

统构建了从术中三维空间感知、跨尺

度精确定位到轨迹精准控制的核心

算法模块。其中，在三维空间感知方

面，提出了一种多视角空间融合方

法，有效解决多模态眼内成像中的成

像异质性和动态空间失准问题，构建

了术中动态更新的全局三维图，实现

了对眼内区域的全面感知。在精确定

位方面，提出了一种基于准则加权的

多传感器数据融合方法，解决了检测

范围、误差幅度和采样频率差异问

题，使机器人手术器械尖端在眼内区

域实现精确的宏观 - 微观定位。在

轨迹控制方面，提出多约束目标优化

方法，对机器人末端执行器的轨迹进

行精确规划，并结合人监督下的力 -

位置 - 影像混合控制，确保了手术

的安全性。

在眼球假体、离体猪眼球及活体

动物眼球的视网膜下注射与血管注

射实验验证中，该系统均实现了

100%的注射成功率。与医生手动手

术及医生主从操作机器人手术相比

较，其平均定位误差分别减少了

79.87%和 54.61%，具有更高的安全

性和精准性。

该成果为眼内手术的自主化开

辟了全新技术路径，不仅验证了在显

微手术中应用自主机器人的可行性，

更有望推动眼科手术治疗的智能化、

精准化升级。 （赵广立）

相关论文信息：

本报讯 近日，清华大学教授程功

团队在《自然》发表论文，解开“病毒如

何感染蚊子”这一百年谜题。

蚊种与病毒之间存在高度匹配关

系。1901年，公共卫生与热带医学领域

先驱沃尔特·里德证明，蚊子是传播黄

热病的元凶。科学界传统观点认为，病

毒以颗粒形式在蚊子体内传播，却始

终不知道真正的“病毒受体”是什么。

科研人员在进行蚊媒病毒其他方

向的辅助数据测试时偶然发现，埃及

伊蚊、白纹伊蚊、致倦库蚊等主要蚊子

的血淋巴呈酸性环境（pH值 5.9~6.1）。

这一发现打破了过往研究的惯性思

路，因为蚊媒黄病毒颗粒在 pH 值＜

6.5 的条件下会迅速失活，失去感染能

力。这表明蚊子虽然携带大量病毒，体

内却没有适合病毒颗粒存活的环境。

经过多轮实验，团队终于找到答案：

蚊子体内真正的“传播载体”并非病毒颗

粒，而是蚊子自身的细胞外囊泡。它能

将病毒的感染性物质包裹起来，隔绝酸

性环境，让病毒在蚊子体内留存，这也解

开了蚊子无症状携带病毒的奥秘。

为摸清病毒核衣壳蛋白如何被精

准识别，并进入细胞外囊泡，团队展开

了排查工作。程功表示：“我们通过大

规模的 RNA干扰筛选，像拆零件一样

逐一排查细胞外囊泡内的上百种蛋

白，最终锁定了一个关键宿主因子———

含缬酪肽蛋白（VCP）。”至此，研究团

队发现了蚊子体内病毒通过“细胞外

囊泡 - 病毒核衣壳”形式进行感染扩

散的具体途径。

研究发现，VCP 上的两个氨基酸

是介导 VCP与病毒核衣壳蛋白结合的

关键氨基酸位点，不同蚊子的关键氨

基酸位点差异是决定蚊子对不同病毒

是否易感的分子开关。蚊子在病毒传播

过程中并非被动载体，而是通过特定分

子机制对病毒进行“许可”或“限制”，从

而塑造了蚊媒病毒的种属特异性与地理

分布格局。这一认识为理解“为何北方

蚊虫难以传播热带蚊媒病毒”等问题提

供了直接的解释。未来，有望通过精准

调控蚊子关键宿主因子，阻断登革热、

乙型脑炎等蚊媒传染病的传播途径，

为全球蚊媒病毒性疾病的防控提供科

学和可持续的新路径。 （刘如楠）

相关论文信息：

科学家解开病毒感染蚊子百年谜题

科学家找到
“最毒乳腺癌”免疫治疗耐药“元凶”

本报讯 复旦大学附属肿瘤医院教授

邵志敏、江一舟团队，联合复旦大学脑科学

转化研究院教授倪金飞团队，揭示了肿瘤

中的感觉神经是导致部分三阴性乳腺癌患

者免疫治疗在短期内耐药的“元凶”，并发

现一种治疗偏头痛的药物可用于增敏免疫

治疗。相关研究成果近日发表于《细胞》。

三阴性乳腺癌素有“最毒乳腺癌”之

称，具有恶性程度高、生存率低、5年内极

易复发转移等临床特征。近年来，

PD-1/PD-L1抑制剂等免疫治疗为三阴

性乳腺癌患者提供了新选择，但仍有不少

患者疗效不佳，在短期内出现耐药的情况。

团队基于 360 份三阴性乳腺癌临床

样本开展了大样本数据分析，证实病理

切片中“周围神经侵犯”的现象，是预判

患者预后不佳、免疫治疗效果差的重要

信号标识。具体而言，三阴性乳腺癌患者

肿瘤内部的主导神经为传导触觉、痛觉

的感觉神经。这类感觉神经丰富的肿瘤

会呈现出免疫排斥状态，致使免疫细胞

难以穿透肿瘤内部的核心区域，最终导

致部分患者免疫治疗效果不理想。

团队基于神经相关动物模型开展了

深入探索。结果表明，当感觉神经处于活

跃状态时，肿瘤内部会逐渐形成一层致

密的基质屏障，直接将免疫细胞“拒之门

外”。而通过药物抑制感觉神经后，肿瘤

内部这一“隔离屏障”作用明显弱化，免

疫细胞可以顺利穿透屏障，进入肿瘤内

部，发挥杀灭肿瘤细胞的作用，肿瘤生长

速度也会随之减缓。

团队同时探索了针对性干预策略。

在多种动物模型中，通过药物抑制感觉神

经信号，不仅能够直接延缓肿瘤进展，与免

疫治疗联合使用还可显著增敏免疫治疗，

实现“1+1>2”的治疗效果。值得注意的是，

研究使用的关键神经信号抑制剂瑞美吉

泮，是一款在国内外广泛用于治疗偏头痛

的药物，具有成熟的临床安全性数据。

研究人员指出，这项研究跳出传统框

架，首次揭示了感觉神经重塑肿瘤环境、

阻挡免疫细胞的关键机制，将“最毒乳腺

癌”免疫治疗耐药机制从“看不见的障碍”

转化为“可靶向的目标”。同时，研究开创

性引入了癌症神经科学的研究维度，提示

未来抗癌治疗也需打破单一视角，将“神

经 -肿瘤 -免疫”作为整体系统考量，为

乳腺癌精准治疗开辟了新方向。（江庆龄）
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