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SBRT治疗胰腺肿瘤有三大优势
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近日，因胸段脊髓损
伤截瘫的患者叶先生，在
同济大学附属同济医院骨
科研究型病房，首次依靠
自身意识控制实现自主站
立与行走。

脊髓损伤是世界性医
学难题，恢复行走能力是
截瘫患者最迫切的心愿。
近二十年来，干细胞移植、
脊髓电刺激、脑机接口、脑
脊接口、神经再生新药等，
成为脊髓损伤修复的重要
探索方向，部分技术已进
入临床试验阶段。

在国家重点研发计划
支持下，同济医院骨科学
术带头人程黎明教授团
队，依托国家临床重点专
科、上海市脊柱脊髓疾病
研究中心等平台，持续攻坚
脊髓损伤再生修复前沿技
术。此次，医院成功实现无
创脑电接口、脊髓电刺激、下
肢外骨骼机器人三项尖端技
术融合应用，为国内首例。

无创脑电接口采集患者
运动意念并转化为电信号，
同步输送至外骨骼机器人与
脊髓电刺激芯片；脊髓电刺
激既激发关节屈伸的主动运
动，又向设备反馈数据，与脑
电信号协同调控步态、步频
与步幅，最终完成由患者自
主控制的行走动作。

患者叶先生受伤已有
6个月，先后接受脊柱骨折
减压内固定术、脊髓电刺
激电极置入及全程康复治
疗。术后其下肢肌力虽从
0 级恢复到 1 至 2 级，但仍
无法站立行走，身心承受
巨大压力。借助此次全新
融合技术，他终于重新站

立、迈开步伐。
程黎明教授介绍，该技术

通过无创方式采集、放大并重
新编码脑电信号，联合外骨骼
系统，让患者实现真正意义上
的意识驱动行走，不仅提振患
者与家属信心，也为脊髓损伤
治疗开辟全新路径。未来团
队还将融合干细胞、智能响应
新型生物材料、神经再生 AI
小分子新药、正念干预等手
段，促进神经再生与神经环路
重建，向着脊髓损伤“完美修
复”持续迈进。

（摘自《生命时报》）

胰腺癌发病隐匿、进展迅
速，被称为“癌中之王”。对于
局部晚期、原本无法手术的患
者，治疗之路布满荆棘。

近年来，一种名为“立体
定向体部放疗”（SBRT）的精
准技术，正为这部分患者打
开希望之窗，让“降期切除”
成为可能。

SBRT 可通过精准定位
胰腺肿瘤并给予高剂量放射
线照射，实现肿瘤从不可切
除到可切除的转化。

近期，《中华胰腺病杂
志》发 表 综 述 文 章 指 出 ，
SBRT 在胰腺癌治疗中体现
出显著优势，有助缩短新辅
助治疗的周期，使患者更早
接受根治性手术切除。

如果把传统放疗比作
“广撒网”式的泛光照亮，
SBRT 就是“精确制导”式的
定点清除。

治疗前，医生利用四维
CT 或磁共振精准锁定肿瘤
位置、大小和形态，连肿瘤因
呼吸产生的微小移动都计算
在内。治疗时，设备从多个
角度将高剂量放射线进行

“聚焦式”照射，如同用一把
无形的“射线刀”，在不切开
皮肤的情况下，对肿瘤实施
了一次精准“外科手术”。

与传统放疗相比，SBRT
的优势体现在三方面：一是
精准度更高，以亚毫米级精
度将射线能量高度集中在肿
瘤内部，对周围正常组织损
伤显著降低。二是单次照射
剂量是传统放疗的数倍，生
物学效应更强，能更有效杀
灭肿瘤细胞。三是仅需3至5
次治疗，1至2周内即可完成，
较传统 25 至 30 次疗程大幅
缩短，使患者能更快抓住根
治性手术的机会。

目前，SBRT主要适用于
两类患者：一类是因肿瘤侵
犯周围血管而无法直接手术
的局部晚期患者，通过SBRT
可使肿瘤缩小，从不可切除
转为可切除。另一类是不适
合或拒绝手术的早期患者，
SBRT 可作为根治性治疗手
段。治疗前需严格评估肿瘤
与胃肠道的关系，若肿瘤紧
贴胃或十二指肠，直接进行
高剂量SBRT可能增加穿孔、
出血等并发症风险。

需注意，治疗前患者应按
医生要求进行呼吸训练，保证
体位和肿瘤位置高度一致；
治疗期间宜清淡饮食，避免“产
气”食物，以免影响照射精确性；
治疗后遵医嘱定期复查，及时
评估效果。（摘自《健康时报》）
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2026年 8月 19日，mRNA
疫苗巨头 Moderna 公司与默
沙东（Merck&Co.）联合开发
的 个 性 化 mRNA 癌 症 疫 苗
Intismeran autogene（mRNA-
4157）联合 Keytruda（抗 PD-1
单抗）在治疗皮肤癌黑色素瘤
的 3期临床试验成功，显著延
长了患者的无复发生存期。

这一令人鼓舞的临床试
验结果表明，基于 mRNA 平
台的癌症疫苗有效，并且该平
台还可用于其他癌症。

这也是 mRNA 癌症疫苗
的首个真正的大规模临床试
验，该研究招募了约1100名已
通过手术切除的晚期黑色素
瘤的患者，这些患者被随机分
为两组：一组接受 mRNA 癌
症 疫 苗 Intismeran autogen
（mRNA-4157）联合 Keytruda
治疗，另一组仅接受 Keytruda
治疗。结果显示，联合治疗组
在主要终点（无复发生存期）
以及次要终点（无远处转移生
存期）方面，均取得了具有统
计学意义且临床意义显著的

改善，且未发现新的安全性问
题，更详细的数据将在即将举
行的医学会议上公布。

这些结果证明了个性化
癌症疫苗的有效性，也让这款
个性化 mRNA 癌症疫苗更接
近获得美国食品药品监督管
理局批准并实现广泛应用，同
时有望推动整个癌症疫苗领
域的发展。

8月 20日，国际顶尖学术
期刊 Nature 在其官网头条发
表了题为《Moderna 的癌症疫
苗可阻止黑色素瘤复发：个性
化治疗的下一步是什么？》的
文章。

这款癌症疫苗是如何发
挥作用的？

我们更熟知的预防传染
病的疫苗，是从一开始就阻止
传染病的发生，而这款个性化
mRNA 癌症疫苗则是一种治
疗性疫苗，它并不用于预防癌
症，而是阻止癌症复发。

为了制造个性化癌症疫
苗，研究团队先对癌症患者的
肿瘤样本进行测序，以识别癌

细胞中产生的基因突变。这
些基因突变会导致癌细胞表
达出被称为异常蛋白质，即所
谓的新抗原（neoantigen），这
些新抗原就像细胞表面的“旗
帜”，会被免疫系统所识别并
攻击。随后，研究团队根据每
位患者的肿瘤新抗原开发相
应 mRNA 疫苗，这种癌症疫
苗是为每位患者量身定制的，
通过脂质纳米颗粒（LNP）递
送mRNA，在注射到患者体内
后，会在他们的细胞中翻译出
多达34种肿瘤新抗原，从而让
免疫系统提前识别并应对表
达这些新抗原的癌细胞。

这类mRNA癌症疫苗在
研发过程中面临哪些挑战？

这类癌症疫苗的个性化
特性是其广泛应用的最大障
碍，在采集患者癌细胞样本
后，每种疫苗的制备可能需要
数月时间。一些已处于癌症
晚期的患者可能无法存活到
完成疫苗制作的时候。

Moderna公司利用人工智
能（AI）工具来识别最有可能

引发强烈免疫反应的新抗原，
通过实验筛选出这些候选新
抗原后，会从中选择有限数量
的抗原用于个性化癌症疫苗
的设计。

此外，招募足够的患者参
与这项临床试验也是一项挑
战，因为有关 mRNA 新冠疫
苗安全性的谣言，使得在美国
的一些研究中心难以招募患
者参与。

还有哪些癌症疫苗正在
进行临床试验？

目前，已有多个研究团队
正在研发个性化癌症疫苗。
Moderna公司正与默沙东合作
开展个性化 mRNA 癌症疫苗
的 1期临床试验，以治疗胰腺
癌 、胃 癌 和 肺 癌 。 另 一 家
mRNA巨头BioNTech正在对
结直肠癌、胰腺癌和三阴性乳
腺癌进行个性化 mRNA 癌症
疫苗的临床试验。深圳新合
生物（Neocura）则正在针对胃
癌和肝癌开展个性化 mRNA
癌症疫苗的临床试验。

（据澎湃新闻）


