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昨日，由国家心血管病

中心、中国医学科学院阜外

医院组织的心血管“一带一

路”创新与合作研讨会召开。

国家心血管病中心主任、

胡盛寿院士指出，希望此次

研讨会能够秉承“互学互鉴、

互利共赢”的丝绸之路精神，

成为心血管病领域与“一带

一路”沿线国家开展教育、

培训、学习和技术交流的开

端和契机，共同探讨对于“一

带一路”心血管合作的期望、

内容、方式和机制，从而推

动长期的、切合实际需要与

发展的心血管疾病管理与诊

疗的深度合作，共同建设心

血管领域的“健康丝绸之路”。

国家心血管病中心副主

任郑哲教授介绍，阜外医院

已接收过超过 100 个国家的

将近万名访问学者，积累了

秉承互学互鉴、互利共赢丝绸之路精神
心血管“一带一路”创新与合作研讨会召开，二十余位沿线国家嘉宾出席

交流经验，人才培养合作将

产生共赢效果。

阜外医院徐波教授在会

上指出，目前心血管领域新

技术层出不穷：经导管主动

脉瓣置换术、左心耳封堵术、

可植入性水凝胶治疗心力衰

竭、冠状动脉药物洗脱支架、

药物涂层球囊、生物可吸收

血管支架都是当前研究热

点。另外，远程医学平台控

制设备器械提高院前急救效

率、工智能相关等技术创新

将带来更多获益。

国家卫生计生委国际合

作司相关负责人指出，此次

研讨会是心血管领域“一带

一路”沿线国家合作的良好

开端，随着沟通机制完善，

项目深入开展，未来合作前

景美好而广阔。

来自埃及、巴基斯坦、

科威特、蒙古、孟加拉、缅甸、

尼泊尔、坦桑尼亚、突尼斯、

印度尼西亚等二十余位“一

带一路”沿线国家的医院管

理者及心血管病领域专家出

席了此次会议，并进行深入

讨论。

健康医疗大数据需要
中国方案

中国工程院院士胡盛寿

指出，健康医疗大数据是国

家重要基础战略性资源，需

要中国的方案，并在国际上

发声。

 ——详见第 2~3 版

中国主动脉疾病的
治疗现状

血 管 腔 内 技 术

在中国近 20 余年来

发展迅速，尤其在

主动脉夹层的治疗方面，我

们已经达到和超过了发达国

家的水平。

 ——详见第 6 版
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8 月 12 日中午 12:15 国家会议中心三层

307AB 室，“精准铸就经典，信任源自实践”

吉威医疗午间卫星会将在此举行，我们非常荣

幸地邀请到了韩雅玲院士、聂绍平教授、陶凌

教授、徐波教授、杨跃进教授为联合主席，以“新

一代 BP-SES 心跃 EXCROSSAL 药物洗脱

支架：CREDIT Ⅱ随机对照试验最新两年临床

结果”与 EXCROSSAL 心跃三个病例分析进

行专业探讨与分享。

 让我们相聚在国家会议中心，并共同预

祝中国心脏大会 2017 暨第二届中国血管大会

（CVC）圆满成功！

“健康的心脏，更好的生活——创新·转

化·合作” 2017 年中国心脏大会暨第二届中

国血管大会，由中华医学会、国家心血管病中

心主办，于 2017 年 8 月 10 日 -13 日在北京

国家会议中心召开。吉威医疗衷心感谢中国心

脏大会给予的专业展示平台。

吉威医疗作为外商独资心血管领域医疗器

械企业，服务的目标是精进自己，分享他人，

追求每天进步一点点。吉威人团结一心，永不

停息追求传递“病患卓越体验”，并愿尽可能

帮助心血管病患减轻病痛，成功穿跃病变，创

造更多美好。
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Every Lesion is Different.

So is the Treatment.

百多力 为下肢动脉疾病的治疗提供多种选择

12 m  fTLR   91.6% 12 m  fTLR   94.1%

12 m  PP      89.9% 12 m  PP      94.1%
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大咖谈血脂管理最新进展 ：

强化他汀还是非他汀联合
上海交通大学附属瑞金医院  施仲伟

强化他汀治疗证据确凿、临
床获益更多

近 20 年来，多项大规模临床试验

结果一致显示高强度他汀在高危 / 极

高危人群中的获益结果。2010 年在《柳

叶刀》杂志上发表的 CTT 五项研究

汇总表明，与“常规剂量他汀”相比，

强化他汀治疗可更显著地降低高危 /

极高危人群的心血管事件、心血管死

亡和卒中发生率。在针对急性冠状动

脉综合征（ACS）患者的 PROVE IT

研究中，阿托伐他汀降低主要心血管

事件和死亡风险达 16%，MIRACL 研

究再次证实了阿托伐他汀在 ACS 人群

中的心血管获益。由我国北京宣武医

院开展的针对 PCI 患者的高强度他汀

疗效的研究表明，中国 ACS 人群长期

使用大剂量阿托伐他汀钙 40 mg，可

显著降低 ACS 患者一年内的主要心血

管事件达 40%，而且长期使用阿托伐

他汀钙 40 mg 安全性良好。这些研究

结果为探讨中国 ACS 人群他汀治疗的

适合剂量（40 mg/d）提供了有力的证

据。强化他汀治疗的临床获益证据很

多，循证医学证据非常坚实。

强化他汀治疗是指南推荐的
唯一的一线降脂方案，没有
之二

欧洲心脏病学学会（ESC）和欧

洲动脉粥样硬化学会（EAS） 2016 血

脂异常管理指南在危险分层的基础上

推荐高强度他汀作为极高危患者的一

线治疗。尤其值得关注的是，该指南

对 ACS 患者的治疗做出了更加明确的

推荐，所有 ACS 患者无论胆固醇水平

如何均应尽早启动强化他汀治疗，而

联合治疗或者非他汀类药物治疗方案

则为二线／三线推荐，并仅限于 ACS

发生后稳定期的患者。

阿托伐他汀是唯一具有冠心
病治疗适应证的他汀

在现有的调脂药物中，他汀类

药物目前临床证据最为充分，降低

LDL-C 的同时也可显著带来显著心

血管获益。特别需要指出的是，阿托

伐他汀是目前唯一具有冠心病适应证

的他汀。同时，阿托伐他汀也是英

国管理血脂指南中唯一的被推荐对

ASCVD 进行一级预防和二级预防的

他汀类药物，是我国国家卫计委颁布

的冠心病诊疗路径中长期医嘱唯一被

推荐的他汀。

中等强度他汀加上非他汀联
合治疗缺乏足够的临床获益
证据

多项随机对照试验表明，在中

等强度他汀基础上加用烟酸类药物不

能为患者带来获益，欧洲也已经不允

许烟酸类药物上市，故 2016 年欧洲

血脂管理指南在二线药物推荐中去掉

了烟酸类药物。另外，尽管依折麦布

与中等强度他汀合用能进一步降低

LDL-C， 但 在 IMPROVE-IT 试 验

结果发表之前，多项研究提示这种降

脂效果不能转化为临床获益。例如在

依折麦布治疗高胆固醇血症患者抗动

脉粥样硬化试验（ENHANCE）中，

依折麦布减慢颈动脉内膜中层厚度增

加 的 疗 效 不 及 安 慰 剂。IMPROVE-

IT 试验虽然取得了有统计学意义的效

益，为他汀与非他汀药物联合提供了

理论上的依据，但心血管事件的绝对

降低幅度很小，实际疗效很可能不如

单独采用强化他汀治疗。日本的 HIJ-

Proper 试验的设计方案与 IMPROVE-

IT 试验相似，也是中等强度他汀基础

上加依折麦布治疗，研究结果是阴性

的，提示依折麦布用于高危心血管病

患者的临床效益还缺乏足够的证据。

这些研究结果都进一步支持他汀是目

前唯一的一线降脂药物。

欧美指南均不推荐中等强
度他汀加上非他汀联合治
疗方案

指南推荐降脂治疗应优先考虑强

效他汀，并在患者能耐受的情况下应

用至最大耐受剂量，是Ⅰ类推荐 A 级

证据；他汀基础上加用依折麦布的推

荐级别较低。所以，对于绝大多数需

要降脂治疗的患者，首先应选择他汀

并尽量应用到最大耐受剂量，若仍不

达标才考虑加用依折麦布，还不能达

标时才考虑加用 PCSK9 抑制剂。

FOURIER 研究再次强调了
强化他汀的一线地位

今 年 ACC 年 会 上 公 布 的

FOURIER 研究，是针对高危 / 极高

危患者。这些患者在接受强化他汀治

疗基础上，LDL-C 仍然高于 70 mg/

dl，加用 PCSK9 抑制剂治疗，结果发

现可进一步降低高危 / 极高危人群的

心血管事件。FOURIER 研究再一次

表明，强化他汀治疗在高危 / 极高危

人群中的基石治疗地位。在强化他汀

治疗基础上，如果 LDL-C 不达标才

考虑非他汀联合治疗，PCSK9 抑制剂

为这种联合治疗提供了一种选择。当

然，PCSK9 抑制剂长期使用的安全性

还需要进一步的验证。

高危 / 极高危患者应早期
启动高强度他汀治疗

ASCVD 一级 / 二级预防中应

尽早启动他汀治疗。他汀上市近

半个世纪以来，众多临床研究一

致证实了他汀在有效降低 LDL-C

的同时，可有效降低心血管事件。

临床应根据患者的危险分层，对

不同危险程度的患者提供相应强

度的他汀治疗。其中，对于高危

和极高危人群，如 ACS、冠心病

和卒中等患者，需尽早启动高强

度他汀治疗（如阿托伐他汀钙 40 

mg/d）。

高危 / 极高危患者应长期
坚持他汀治疗

国 内 外 血 脂 指 南 都 强 调 了

坚持长期他汀治疗对于预防心血

管事件再发的重要意义和价值。

PROSPECT 研究表明，经 PCI 治

疗的 ACS 患者，3 年累计 MACE

事件发生率为 20.4%，其中近一

半以上的 MACE 事件是发生在随

访的第一年内。因此，2016 年加

拿大 ACS 患者出院后二级预防指

南指出：ACS 后，至少在未来的

6~12 个月内，致死性和非致死性

缺血性事件的复发风险仍然大幅

升 高。2016 年 AHA 心 脏 病 及 卒

中统计报告指出：首次心肌梗死

患者发病后 5 年内的男性和女性

死亡率分别是 36% 和 47%。其中

发病后第一年内死亡风险最高，

约占 5 年总死亡的 50%。因此，

对于高危 / 极高危患者而言，心

血管事件再发风险极高，坚持长

期规范高强度他汀治疗，对于降

低事件风险、延长患者生命、提

高患者生活质量，具有重要的临

床意义和社会价值。

总之，强化他汀治疗是高危

和极高危患者降脂治疗的首选方

案，只有这样做，才能让患者最

大程度地降低发生心血管事件的

风险。而他汀与非他汀药物的联

合治疗，主要适用于以下两种情

况：（1）患者已经接受强化他汀

治疗但 LDL-C 仍然没有达标，此

时应加用依折麦布或 PCSK9 抑制

剂；（2）患者只能耐受中等强度

他汀治疗，如果此时 LDL-C 没有

达标，应加用依折麦布或 PCSK9

抑制剂以进一步降低 LDL-C 水

平，争取让患者更多获益。

强化他汀的降脂一线地位不可撼动

非他汀联合是他汀降脂治疗的补充

高危 /极高危人群
需尽早启动强化
他汀长期治疗

总结

动脉粥样硬化性心血管

疾病（ASCVD）已经成为全球威胁人

类健康的主要杀手。众多指南将 ASCVD 患者

列为高危或极高危人群。在众多导致动脉粥样硬化

发生发展的危险因素中，低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）

升高是最重要的可控危险因素之一。降脂治疗在 ASCVD

一级 / 二级预防中起着重要作用。回眸历史，降脂药物经历

了近半个多世纪的发展，先后有烟酸类、贝特类、胆酸螯合剂、

他汀类药物、胆固醇吸收抑制剂、PCSK9 抑制剂在内的降脂

药物纷纷上市，其中他汀类药物的临床试验最多、研究质量

最高、循证证据最充分、临床疗效最确切，是 ASCVD 一级 /

二级预防降脂治疗的基石和首选。高危 / 极高危人群发

生心血管事件的风险极其高。因此，临床中针对这

类人群选择正确的降脂治疗方案、以最大限度

降低这类人群的心血管风险，是临床医

生关注的焦点和热点问题。
施仲伟 教授
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患者需求促使技术变革

二尖瓣狭窄是一种较为常见的心

瓣膜病，绝大多数二尖瓣狭窄是风湿

热所引发的后遗症，严重危害我国患

者生命健康。尽管传统的外科手术和

心血管介入治疗广泛应用于临床，但

两种方式存在各自的优势和缺点。前

者适应证广泛，但创伤大、恢复时间

长，后者创伤小，但需要使用放射线

和造影剂。然而个别特殊患者由于妊

娠、造影剂过敏、肾功能不全等因素

无法接受传统放射线下二尖瓣经皮球

囊扩张治疗。为了更好地服务患者，

潘湘斌教授团队采用单纯超声心动图

作为唯一引导方式成功进行了经皮二

尖瓣球囊扩张治疗。该技术以无射

线、无造影剂的优势更好地满足了个

别特殊患者希望接受心脏微创治疗的

愿望。

超声介入前景广阔

国家心血管病中心主任胡盛寿院

士高瞻远瞩，在阜外医院组建了包含

多学科的复合技术团队，在充分磨合

并获得丰富的临床经验后，我们以复

合技术“博采众家之长”的理念推动

超声引导经皮介入技术的发展。经过

近几年的探索及推广，单纯超声引导

下经皮介入治疗房间隔缺损、室间隔

缺损、动脉导管未闭及肺动脉瓣狭窄

单纯超声引导经皮二尖瓣球囊扩张可行
中国医学科学院阜外医院  刘垚   潘湘斌

13:30-14:00 高质量的统一体：从草案撰写到文章发表 William Summerskill

14:00-14:30 如何发表高水平临床研究论文 Trish Groves

14:30-15:00 在 JAMA 的编辑进程中航行 Mary McDermott

15:45-16:15 引言与讨论：文章的重要部分 Harlan Krumholz

16:15-16:45 论文投稿与修稿 李　静

16:45-17:15 论文各部分撰写要点 郑　昕

三层 311A会议室

等常见的先心病在我院乃至全国广泛

开展。目前我院结构性心脏病中心复

合技术团队年手术量约 1000 例，超声

引导经皮介入治疗成功率达 97%，未

出现心脏穿孔、心包填塞、瓣膜损伤、

封堵器脱落等严重并发症。上千例的

临床实践证明，超声引导下经皮介入

技术安全、有效。“保护患者、保护

医生”的巨大优势赋予了超声引导经

皮介入技术良好的临床应用前景。

超越传统，勇于创新

为了让更多患者受益，我们进一

步尝试在普通患者身上开展单纯超声

引导下二尖瓣球囊扩张技术。潘湘斌

教授带领其复合技术团队于 2016 年

10 月至 2017 年 5 月，纳入单纯二尖

瓣狭窄患者 15 例，术前经胸超声心

动图测二尖瓣瓣口面积（0.85±0.20）

cm2， 二尖瓣跨瓣压差（13.50±3.89）

mmHg。患者在单纯超声心动图引导

下行经皮二尖瓣球囊成形术。球囊

扩张后，通过导管测压并进行超声

检查评价治疗效果。术后 15 例患者

均成功在超声引导下完成二尖瓣球

囊扩张术，球囊直径（26.33±1.12）

mm，术后即刻二尖瓣跨瓣压差为

（5.52±2.59）mmHg; 二尖瓣瓣口面

积为（1.67±0.30）cm2。所有患者存活，

无外周血管损伤及心脏穿孔等并发

症。术后 3 个月随访时经胸超声心动

图测二尖瓣瓣口面积为（1.63±0.36）

cm2。

超声引导下经皮二尖瓣球囊扩张

技术不但使患者免于开胸之苦，而

且完全不需要使用放射线及造影剂，

无辐射损伤，无过敏、肾功能衰竭

等风险。在探索过程中，我们进一

步优化治疗模式，克服技术困难，将

最初的食道超声引导改为经胸超声，

无需插入食道探头，实现了，不开

刀，不用放射线，无气管插管治疗

结构性心脏病。为了更好地推广这

一技术，在 2017 年中国心脏大会上，

我们将与各位专家同行交流这些技

术的初步探索经验，尤其重点介绍

如何在超声引导下进行房间隔穿刺、

如何选择器械及测量“工作距离”、

如何操纵球囊导管通过狭窄二尖瓣

瓣口等初步的经验，希望大家摒弃

学科偏见，共同改进和发展这项技

术，使广大患者能享受更微创、更

安全的治疗，也使广大医护人员能

够更安全地工作。

如何发表高水平临床研究论文
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据 初 步 统 计，2010 年 全 国 完 成

主动脉夹层等大血管疾病的介入和杂

交手术治疗达 5500 例，外科手术约

2500 例。以后主动脉腔内介入和杂交

手术以每年增加 20% 以上的速度快速

增长。

阜外医院率先开展了主动脉夹层

弓部替换 + 术中支架植入的“改良象

鼻”手术治疗，并在国内首先建成并

应用“一站式”杂交手术室。开展了

同期外科手术 + 介入引导下大血管支

架置入的“杂交手术”治疗，获得了

良好的效果。

过去十余年，对肾下型腹主动脉

瘤，以及累及降主动脉的夹层或动脉

瘤，大血管腔内技术已经很大程度上

取代了开放手术，对于未涉及重要内

脏动脉分支及主动脉弓部分支的主动

脉，腔内治疗已经相当成熟。但对于

累及主动脉弓部和内脏动脉分支部位

的主动脉病变 , 腔内介入治疗仍存在

较大挑战。为攻克这些主动脉分支区

域的病变，国内各中心相继报道了多

种新技术及新方法如：烟囱技术、潜

望镜技术、八爪鱼技术、体外体内开

窗或开槽技术、分支支架、部分覆膜

支架及封堵器技术等。也有结合传统

的开放手术，重建重要分支血管后，

再进行腔内治疗的杂交手术。但新技

术的开展存在一定的风险及并发症，

新技术的适应证和禁忌症等的选择尚

无统一的标准，其并发症率的发生率

依然较高，因此需要进一步开展主动

脉疾病治疗技术的前瞻性临床研究，

建立主动脉疾病介入、外科和杂交手

术技术等相应的行业技术规范，进一

步提高我国主动脉疾病的治疗效果。

血管腔内技术在中国近 20 余年来

发展迅速，尤其在主动脉夹层的治疗

方面，我们已经达到和超过了发达国

家的水平。

但同时我们应该清醒得看到自身

的不足：一方面，国产的腔内移植物

大部分尚处于模仿国外先进产品的阶

段，临床上采取的开窗或分支的腔内

移植物多为各专家自行缝制，在技术

方面不能规范和标准化的推广。临床

治疗效果参差不齐。

另一方面，我们对于患者的追

踪随访，临床数据统计及腔内血管

外科医师的规范化培训方面，除了

少数大城市的教学医院或专科医院

做的比较好，大部分地区还明显滞

后于发达国家。

心脏自主神经调节已成为

近些年国际学术界普遍关注的

重点和热点。中国医学科学院

阜外医院功能检测中心利用此

次 CHC 大会的契机，及时、

适时地提出举办国内“首届心

脏自主神经调节与心血管疾

病”的专题会议。

会议有幸邀请到了国际、

国内的权威学者介绍他们的最

新研究成果。比如，此次论

坛国内主席是亚太心律学会

主席、世界心律失常学会主

席、阜外医院心律失常中心主

任张澍教授。海外主席是美国

《Heart Rhythm》杂志主编，

著名美籍华裔医学家陈鹏生教

授及其主要合作伙伴 Thomas 

Everett 教授，以及国内一大批

在该领域做出卓越研究的专家

学者，如现任中华医学会心电

生理和起搏分会主任委员、武

汉大学前副校长黄从新教授，

湖北省人民医院江洪教授、协

和医学院曹济民教授、阜外医

院姚焰教授等，届时这些享誉

国内外的专家学者将慷慨展示

他们最新的研究成果。而他们

就心脏自主神经领域的多方位

研究和密集论述必将是此次

CHC 大会的一道亮丽风景，

一次真正的心血管界头脑风

暴。期待您的参与！ 

 （贾玉和）

昨 日， 在 现 代 心 电 图 分 论 坛

上，北京大学人民医院郭继鸿教授指

出，心电图学领域有三大热点：埋

藏式左室辅助装置治疗心衰、分规

试验和双房室结非折返性心动过速

（DAVNNT）。

埋藏式左室辅助装置
治疗心衰

郭教授指出，目前心衰仍为未攻

克难题，对于晚期心衰患者，左室重

要而简单工作可被升压泵替代，心脏

辅助装置可单独替代右室或左室或双

室功能。目前，人体电活动衰竭可植

入永久起搏器，未来人体心力衰竭时

也可植入心脏辅助装置。

分规试验：鉴别房扑和房颤
可靠而简单

郭教授介绍，房扑和房颤都为快

速房性心律失常，但房扑波有三规律：

f 波振幅、时限、形态；而房颤波是三

不规律：f 波振幅、形态、间期。一般

情况下二者鉴别没有问题，但有的情

况下两者不易鉴别，由于两者发病机

理不同，治疗方式也有区别。郭教授

指出，分规试验是鉴别房扑和房颤的

可靠而简单方法。具体是方法是测定

含有几个连续、清楚可见的房波，然

后沿心电图记录移动分规，结果落点

能够精准重复者为房扑，不能重复者

为房颤。

双房室结非折返性心动过速

DAVNNT 是指房室结存在快慢

两条径路，在一定条件下，一次窦性

激动分别可经快慢两条径路下传并先

后激动心室（1:2 传导或称双心室反

应），并形象地称为“双房室结非折

返性心动过速”，是相对少见的一种

室上速，于 1975 年最早报道。郭教授

介绍了 DAVNNT 的心电图表现、发

生机制以及诊断和鉴别诊断，对临床

工作很有指导意义。 

 （黄静涵）

中国主动脉疾病的治疗现状
主动脉夹层治疗水平已赶超发达国家
中国医学科学院阜外医院  舒畅

郭继鸿教授：心电图学领域有三大热点

首届心脏自主神经调
节与心血管疾病论坛
亮相CHC

精彩预告

昨日，在以“健康心脏，健

康社区”为主题的社区防治论坛

上，三十多位国内外专家参与分

享心血管病社区防治经验。

加拿大 Chockalingam Arun 教

授录制视频，分享了加拿大的高

血压成功防治经验。他表示，血

压要从测量抓起，需要结合药物

做到有效控制，并强调了单一药

物组合的优点，自动化诊室血压

测量（AOBP）是诊室血压测量的

首选方法。

阜外医院王增武教授介绍，

2005 年国家心血管病中心开展的

“全国高血压社区规范化管理项

目”对高血压、糖尿病、血脂异

常实行“三高”共管，通过上下

级医疗机构联合，开展线下培训、

线上咨询、云端管理，实现了持

续性技术支持与服务。

月坛社区卫生服务中心杜雪

平教授强调，社区冠心病管理要

做到最大限度发现冠心病患者，

进行规范化管理，尽可能涵盖从

“病”到“人”全面治疗。

孙兴国教授在会上强调，心

肺运动试验是唯一客观定量且无

创伤的整体功能临床检测方法。

 （刘瑞）

健康心脏，健康社区

大会注册现场
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阜外医院杨跃进教授表示，

他期待中国能开展更多的 TAVR

研究，研发更为先进的 TAVR 瓣

膜，以帮助更多的 AS 患者。同时，

TAVR 的发展也面临不少挑战，

需要我们继续努力，去一步步攻

克难关。　

杨教授指出，外科手术一直

是重度主动脉瓣狭窄的标准治疗

方 式， 但 即 使 在 欧 洲， 仍 有 约

31.8% 的患者因各种原因而未能

接受手术治疗。在我国 75 岁以

上的老年患者中，仅有 23.7% 的

患者接受了外科换瓣手术。

TAVR 的出现，给这些没有

Grube 教授指出，除了永久性起

搏器植入发生率仍较高，TAVI 的很

多问题已得到了较好的解决。随着技

术进步，临床研究数据的完善，未来

TAVR 有望成为主动脉瓣疾病患者的

主要治疗选择。

他指出，对于无传统外科手术机

会的晚期主动脉瓣狭窄（AS）患者，

TAVR 的疗效优于药物治疗；对于手

术高危的严重 AS 患者，TAVR 治疗

与外科手术疗效一样。最新的临床研

究结果显示，对于中等手术风险的患

者，TAVR 的疗效与外科手术也相当。

而且，2016 年欧洲和美国都已批准将

TAVR 应用于中等手术风险的 AS 患

者。

TAVR 发展非常迅速，至今全球

已有超过 65 个国家共完成了 25 万余

例 TAVR。目前全球每年完成 TAVR

超 10 万例，并且每年以超过 20% 的

速度增长，在美国和德国，每年完成

的 TAVR 手术量甚至已经超过传统外

科手术。然而，在 TAVR 手术量增长

的同时，外科手术量并没有下降，这

说明 TAVR 手术量的增长主要来自

于以前没有机会行传统外科手术的患

者。研究表明，接受 TAVR 治疗的患

者的手术风险有下降趋势，但目前行

TAVR 治疗的患者大部分仍超过 75 岁。

Grube 教授表示，“当然，目前

TAVR 治疗仍存在一些不足之处。”

他 指 出， 根 据 对 Sapien 和 CoreValve

瓣膜的研究表明，TAVR 治疗术后平

均卒中发生率约为 4.2%，永久性起搏

器植入率约为 11.3%，血管并发症发

生率约为 7.7%，中至重度瓣周漏发生

率约为 10%。研究表明，新一代瓣膜

在永久性起搏器植入、主要血管并发

症以及中至重度瓣周漏发生率上有明

显的改善，但并未减少卒中发生。

关于 TAVR 治疗的未来，Grube

教授指出，目前有数个随机对照试验

试图探究 TAVR 在低手术风险患者中

在昨日下午的心血管创新论坛上，

南京医科大学第一附属医院孔祥清教

授做了“中国心血管创新之思考”的

报告。

他在报告中指出，2013 年，中国

心血管创新论坛（CIC）由我国医学

专家发起创立，并提出成为中国转化

医学领域的“领头羊”的目标。CIC

的宗旨是探索与建立一个有效的机制，

将中国患者需求与临床治疗理念和产

品设计结合在一起，最终形成解决方

案，以满足这些需求。

他还指出，国家对创新理念的大

力提倡，相关政策的倾斜，雄厚的投

资资本，以及医疗市场的巨大容量，

是心血管创新难得的机遇。心血管创

新的种类，主要包括：（1）技术创新，

如治疗方法的创新“房颤消融的南京

方法”；（2）器械创新，如室间隔缺

损封堵器、Venus A/P 瓣膜；（3）药

物创新，如 I 类新药的研发。

目前，心血管创新存在“二多二少”

和“四个不够”等问题。“二多二少”

是指原创得少，拷贝得多；引进得多，

输出得少。“四个不够”包括医生的

创新意识不够、知识产权保护不够、

政策配套不够和工程与医疗结合不够。

在创新过程中，要注意及时申请知识

产权，遵守法律事项，以及选择志同

道合的合作伙伴。

最后，孔祥清教授总结了他们创

新的经验：创新需要充满信心，明确

优势，包括人口和病人资源；在临床

实践中学会琢磨，做有心人；拥有一

帮朋友，实现理工农医结合；特别是

在验证假设中，要严格坚持科学严密。

在 2014 年度国家科学技术奖励

大会上，孔祥清教授作为第一发明人

的“室间隔缺损介入治疗新器械新

技术及其临床应用技术”，荣获了

2014 年度国家技术发明奖二等奖，

这是江苏省医疗卫生组唯一荣获此类

奖项的项目。

 （闵俊）

杨跃进：很期待！

TAVR 会成为主动脉瓣疾病主要手段吗？

Eberhard Grube：有希望！

孔祥清：心血管应成为转化医学“领头羊”

机会行传统外科手术的 AS 患者带来

了希望。已有证据显示，对于没有机

会行传统外科手术的 AS 患者，相比

药物治疗，TAVR 治疗可显著改善生

存，而在高风险手术患者中，TAVR

治疗也取得了相当于外科手术的疗效。

2010 年 10 月 3 日，上海中山医

院在我国首次应用 CorValve 开展了

TAVR 手术，随后北京阜外医院同样

应 用 CorValve 完 成 了 两 例 TAVR 手

术，自此开启了 TAVR 手术在我国的

蓬勃发展。2012 年 9 月 10 日，中国

第一例国产经导管主动脉瓣 Venus A

在阜外医院成功置入，同年 12 月，阜

外医院高润霖院士牵头正式启动了首

个国产瓣膜 Venus A 临床注册登记研

究。此研究在 2014 年 6 月 3 日入组了

81 例患者。

杨 教 授 指 出， 相 比 国 外

PARTNER 研 究 等 同 类 研 究， 我 国

Venus A 研究中的患者有一个显著特

点，即二瓣化患者比例非常高（45.4%），

这给 TAVR 手术增加了不少难度。但

Venus A 研究 1 年和 2 年研究结果显

示，我国 TAVR 技术已经接近国际同

类水平。其中以术后 30 天死亡率为例，

同样以高风险手术患者为研究对象，

Partner A 研究为 3.4%，Core Valve 研

究为 8.4%，而 Venus 研究则为 5.3%。

Venus A 研究显示，TAVR 术后 1 年

总体生存率为 94.1%，2 年生存率为

90.1%，都取得了较好的结果。

目前我国已经开展 TAVR 手术的

医院已多达 29 家（包括已接受培训、

即将开展的医院），已完成 TAVR 手

术约 700 例。今年 4 月，中国国家食

品药品监督管理总局（CFDA）也批

准了启明医疗生产的 Venus A-valve

经皮介入人工心脏瓣膜系统在中国上

市。目前国产在研的瓣膜还有上海微

创公司的 VitalFlow 主动脉瓣膜以及苏

州沛佳的 TaurusOne 瓣膜。

 （王城）

的应用，如 Medtronic Low Risk 研究、

PARTNER 3 研究、UK TAVI 研究、

NOTION-2 研究。Grube 教授特别

强调，低手术风险患者和年轻患者

是完全不同的两个概念，在 TAVR

治疗应用中要尤其注意这个问题。

未来随着 TAVR 治疗适应证的扩展，

如在二瓣化、主动脉瓣关闭不全以

及无症状患者中的应用，尤其需要

独特的技术考虑，这也是未来研究

的热点方向。目前已经出现了多款

设计理念更为先进的瓣膜，值得期

待，包括中国产的 VitaFlow 瓣膜、

J-Valve 瓣膜及 Taurus One 瓣膜。

 （王城）

在昨天进行的结构性心脏病论坛上，来自德国的瓣膜介入治疗先驱 Eberhard Grube 教授和阜外医院杨跃进教授对经导管主动脉瓣置换术（TAVR）

临床治疗现状及进展做了精彩报告。Grube 教授认为，TAVR 的很多问题已得到了较好的解决，随着技术的进一步进展，临床研究数据的进一步完善，

TAVR 有望成为主动脉瓣疾病患者的主要治疗选择。

据中国国家食品药品监督

管理总局（CFDA）消息，杭

州启明医疗器械有限公司经导

管 主 动 脉 瓣 膜 产 品 —Venus 

A-valve 经皮介入人工心脏瓣

膜系统获得 CFDA 批准，正式

在中国上市。这款产品是中国

获得 CFDA 批准的第一个经导

管瓣膜置换产品。
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昨日，在中国心血管基础研究论

上，中国医学科学院阜外医院惠汝太

教授在报告中指出，判断心血管疾病

精准医学是希望还是炒作应从两方面

进 行 考 量：Available 和 Actionable。

Available 即是否有可以进行精准医学

的疾病？而 Actionable 则需考虑技术

上是否有能力实施精准医学，以及进

行精准医学的性价并如何？

心血管疾病精准医疗可从单
基因疾病入手

心血管精准医疗应从何处下手？

惠汝太教授认为，心血管疾病精准医

疗可从单基因心血管疾病入手。目前，

国内外已发现 300 余种心血管疾病，

其中 200 余种已找到致病基因，心血

管疾病致病基因数量超过 534 个。常

见的可以进行精准医疗的单基因心血

管疾病包括 8 大类：（1）主动脉疾病

及主动脉相关疾病；（2）先天性心脏

病；（3）心肌疾病；（4）离子通道

病；（5）心原性猝死与婴儿猝死综合

征、房室传导阻滞及家族性心房颤动；

（6）肺动脉高压、遗传性出血性毛细

血管扩张症及特发性肺纤维化；（7）

血脂紊乱；（8）单基因高血压。

在 300 多种单基因心血管遗传病

中，根据疾病的患病率估计，中国

至少有 4000 万单基因心血管疾病患

者。对于这类患者，惠汝太教授认

为，精准医学可以进行临床前诊断、

临床确诊、精准治疗、预后判断及

生育阻断。

精准医学的可行性

惠汝太教授指出，精准医学可早

期发现传统诊断手段没法确诊的病例，

传统方法诊断模糊的病例，指导精准预

防，精准治疗，精准预后判断。惠汝

太教授以长 QT 综合征（LQTS）为例

强调，目前已发现导致 LQTS 的致病

基因 15 个，其中突变基因 KCNQ1、

KCNH2、SCN5A 导致了绝大多数的

LQTS。根据 LQTS 患者的基因分型可

对患者预后进行精准预测：QTc ≥ 500 

ms 是临床事件的独立危险因素。此

外，还可实施精准治疗，β 受体阻滞

剂能有效预防 LQTS1 的第一次心脏事

昨日，国家心血管病中心医学统

计部主办的医疗器械临床试验法规、

设计、质控及评价专题研讨会如期举

行。本次专题研讨会定位于高质量、

高品质、国际化的学术交流平台，邀

请 13 位业界极具影响力的专家莅临

现场，吸引了国内外相关政府部门、

医疗机构、公司企业和科研机构的专

家、研究人员、学生等共计 400 余人

参加。

国家心血管病中心党委书记李惠

君在致辞中表示，医疗器械临床试验

在临床治疗领域和卫生政策制定方面

都发挥着重要作用，随着国家对临床

研究监管力度的逐步加大，客观、公

正的评价医疗器械的安全性和有效性

变得极其重要。

CFDA 医疗器械技术审评中心副

部长程茂波对“总局创新及优先审批

医疗器械审查工作的进展和相关法

规”进行了权威解读。他还谈到，在

国家提倡创新、鼓励临床价值为导向

的大背景下，创新医疗器械在表现稳

固增长的同时日渐成熟。

国家心血管病中心医学统计部李

卫教授就创新心血管器械临床试验设

计、评价过程中涉及的统计学方法及

相关质量评价问题进行了系统介绍，

她明确指出，满足临床可行性的创新

心血管器械试验应尽可能选择与常规

治疗手段相比较的优的随机对照临床

试验，但要慎用单组目标值设计。鉴

于创新医疗器械的特殊性，在只能进

行单租目标值试验的情况下，要考虑

历史对照的局限性，目标值确定要有

确凿的科学依据且预先设定，实验各

方必须对目标值（OPC）有清晰的认

识，同时及时依据不断完善的相关法

规，定期更新目标值，以保持产品的

先进性。

在“临床试验数据管理及现场核

查”部分，中国牛津国际医学研究

中心蒋立新教授首先以一个研究者的

角度深度分析了我国临床试验目前的

整体现状，指出要加强团队合作，强

化创新意识，坚定不移地落实行动，

扩大临床研究规模，充分确保产品的

使用范围；不断完善临床试验的相关

审批制度，缩短临床试验申报审批时

间；严格制定试验所需的入选排除标

准，以保证最终的试验质量。北京市

食品药品监督管理局医疗器械处专家

孙京昇、张玥和 Chiltern 业务总监邓

晓宇也分别从医疗器械临床试验现场

核查、现场稽查和高风险医疗器械的

国际多中心临床试验等方面进行了深

入解读。    ( 文 / 邓桂娟  图 / 王志杰 )

惠汝太：精准医疗是希望，不是炒作

医疗器械临床试验法规、设计、质控及评价专题研讨会

高质量的医疗器械临床试验，有据可依

从左向右依次为：尹潞、曹旭、谢立亚、张明东、李卫、Shrikant Bangdiwala、张玥、刘露、王杨

一等奖　唐亚捷

二等奖　郭倩云　赵庆豪 

三等奖　潘　博　徐　奕　魏　嵬

六位青年才俊
摘得青年研究者奖

件，但对 LQTS2 并没有那么有效，对

LQTS3 疗效最差；而钠通道晚电流阻

滞剂，可能对 LQTS3 患者最为有效。

但与此同时，惠汝太教授强调，

单基因病有时并不“单纯”。目前，

基因检查的阳性率并非 100％（如肥

厚型心肌病最高仅 70％）。同时，部

分突变基因仅在患者 30~40 岁期间出

现，外显率不高。突变基因表型的表

达受修饰因素、环境因素的影响。此外，

表达调控的方式、体细胞突变疾病、

多突变及复合突变疾病的存在等因素

共同使单基因疾病不能完全依靠精准

医学进行确诊及治疗。

惠汝太教授认为，精准医疗是希

望，不是炒作，但是很多问题需要回答，

仍任重而道远。目前，革命尚未成功，

广大心血管医生仍需努力！ （邢辰）

在昨日的青年研究者奖决赛专场，

经过几轮角逐，6 名青年研究者脱颖

而出，获得中国心脏大会 2017“青年

研究者奖”。据悉，本次大会共收到

1000 多篇投稿，其中 83 篇报名参加

青年研究者奖的评选，16 名青年医师

参与决赛。



IBM 副 总 裁 兼 沃 森 健

康 首 席 创 新 科 学 官 Shahram 

Ebadollahi 博士指出，如今全

世界健康医疗医疗数据已经

达到了 150 EB，而且每 73 天

就翻一倍，这些数据已经不

能再使用传统的编程方式进

行数据分析，我们必须使用

更自动化的模型与方式和数

据进行沟通。

过去十年间，计算机硬

件水平得到了飞速发展，加

上目前存在大量的数据可供

分析，我们可以有更强大的

计算能力去支持过去无法实

现的某些机器学习的算法，

所以人工智能在 2010 年后进

入了“文艺复兴”时代，从

2011 年起，我们也进入了认

知计算时代。

认知计算的重要特点就

是通过机器学习等算法可以

使得计算机更加理解各类健

康医疗大数据，如基因数据，

理解医学影像数据等，通过

不断加入的数据可以学习数

据发展和结局之间的关系等，

并能使用友好的界面与人进

行交互。未来的医疗会以知

识和数据同时作为驱动点，

从而达到缩小知识转化的鸿

沟，以及利用数据和算法提

供出真实世界的证据。

沃森健康目前对数据的

分类与理解主要集中在如何

存 储 复 杂 的 多 维 度 纵 向 数

据，比如如何将医疗系统中

的 文 本 和 半 结 构 化 数 据 进

行医学概念的注释以及结构

化，如何将医学信息分类进

行存储。

他还展示了沃森健康近

年来公开发表的各类健康医

疗大数据人工智能模型，包

括精准队列相似度分析、护

理路径流、心衰预测模型、

疾病进展模型等，沃森健康

希望可以通过这些工作可以

引起大家对于如基因组学治

疗、医疗影像、疾病管理、

临床研究、健康档案等的重

新思考，以共同迎接认知计

算时代。

 （戴浩  邢超）

中国人民大学统计学院

易丹辉教授认为，健康医疗

大数据是全民健康的全生命

周期大数据，混杂因素和维

度都大大超出传统的数据形

式，如何能从海量数据中寻

找出规律及重要因素是目前

最大的困难。

目前国内外在技术上还

面临着巨大挑战。在建设健

康医疗大数据平台的时候，

首先要做到理解，其次要目

的明确，针对人群的预防、

治疗、预后、康复、健康管

理进行数据的采集、整合与

分析。针对心血管病领域，

主要针对医疗质量与评价，

互联网诊疗服务，疾病防治

及健康管理活动开展。

解决上述问题需要做到

建设整个平台时要围绕着数

据分析来搭建功能模块，因

为最终所有数据必须做到可

分析，从数据采集开始就要

便于提取、形成分析数据库，

要做到可以跨库查询，不止

要收集有截面的数据，还有

收集动态的数据，如果没有

可靠有用的数据，有再多的

方法都无法使用。

易丹辉教授认为，分析

的效果往往由数据的质量决

定，数据质量是分析的命脉，

数据来源必须真实、客观，

原有数据融合、数据的加工、

处理、标准化都要保证可靠

性，监测数据异常的方法以

及解决数据缺失、不平衡的

办法。

 （戴浩  邢超）

目前，基因数据和医学

数据正在日益庞大，如何从

海量数据中分析和挖掘有价

值的信息变得尤为重要。清

华 大 学 医 疗 健 康 大 数 据 中

心 副 主 任 江 瑞 教 授 分 享 了

遗 传 学 与 基 因 组 学 大 数 据

智 能 整 合 分 析 的 相 关 知 识

和具体应用。

江教授认为，“生命过

程是多组学的交融”。具体

来说，生命过程包括以下组

学：社交图谱和表型组、传

感器和生理组、影响和解剖

组、基因组、转录组、蛋白组、

代谢组、微生物组、表观基

因组以及暴露组。这些组学

构成的庞大数据集合给数据

计 算 带 来 了 新 的 挑 战， 如

ENCODE 网 站 中 的 20 万 个

文件压缩后的大小为 250T，

常规的服务器配置无法承担

如此大规模的计算任务，因

此，大数据平台在组学上的

应用得到了快速发展。大数

据平台是将高性能架构、大

数据架构和深度学习架构合

而为一的智能系统，目前国

内外已有多家单位部署了大

数据平台，如美国的斯坦福

大学，国内的清华大学和中

科院数学所等。

江 教 授 以 针 对 基 因 调

控元件的研究为例，探讨了

大数据平台在该研究中发挥

的 作 用。 大 数 据 平 台 能 够

回 答 以 下 三 个 问 题：（1）

通 过 Openbrowse 可 以 查 看

有 哪 些 调 控 元 件；（2） 通

过 Opensearch 可 以 搜 索 是

不 是 调 控 元 件；（3） 通 过

Openanno 可以计算出元件是

否有功能。该平台的数据规

模 为 30 亿 行 ×4000 列 的 表

格，处理速度为每秒 1 百万

个位置。

大 数 据 技 术 应 用 的

另 一 个 例 子 是 遗 传 变 异 检

测。PyroHMMSnp 软 件

和 PyroHMMVar 软 件 使 用

HMM 模型及贝页斯方法推断

基因型及 SNP 位点信息，具

有高灵敏度、高准确度、强

鲁棒性的优势。江教授课题

组开发的 dbWGFP 在线数据

库能够做到对变异信息的极

速注释——5 分钟完成 3 百万

变异的注释。

此外，江教授还介绍了

电子健康档案等其他大数据

技术的实际应用。

江 教 授 对 遗 传 学 与 基

因组学大数据智能整合分析

进行了总结，提出了一个主

旨——即用智能与系统的方

法研究生物医学问题、两个

基础——即生物医学大数据

和人工智能、两条主线——

即基因组学和医学遗传学，

以及一个结合点——即复杂

生物网络实现遗传学与基因

组学大数据的智能整合。相

信大数据的智能整合分析将

使人们在基因水平上对疾病

的理解更加深刻、更加准确。

 （康明明  戴浩）

清华大学信息国家实验

室生物信息学研究部陈宁博

士认为，2017 年是人工智能

应用的元年。

1997 年 5 月 11 日，IBM

深 蓝 战 胜 国 际 象 棋 大 师。

2017 年，AlphaGo 则大胜中

国棋手柯洁等。人工智能在

军用民用行业，如无人驾驶

车、人脸识别、语音识别、

网络搜索、军用机器人和智

能机器人等都在飞速发展。

陈博士认为，一些问题

在一定程度上限制了人工智

能生物医学大数据分析中的

应用，具体包括，生物医学

数据本身复杂多样，维度高、

噪声多、 多模态、非结构化；

用人工智能技术对临床医生

的隐性知识和临床技能进行

建模难度很大；深度学习是

以诊断为目的的黑盒子，导

致医师缺乏信任；若要得到

统计显著的结果，需要专家

标注及交互学习。

但她相信随着人工智能

水平的不断发展，未来人工

智能将与生物医学大数据分

析更好地结合，共同服务于

医学诊断和治疗等领域。

她介绍了人工智能在生

物医学大数据中的应用：（1）

深 度 学 习 在 预 测 增 强 子 序

列、染色体开放区域、医疗

费用预测、癌症亚型聚类任

务中效果显著；（2）自然语

言处理技术帮助理解电子病

历及实现辅助诊断，包括概

念发现、症状选取和智能辅

助诊断系统等过程；（3）统

计学习技术应用在微生物宏

基因组学，如大规模序列聚

类软件 DACE，使用 mLDM

层次贝叶斯模型探索微生物

与人体（环境）的相互作用

关系。

 （康明明  戴浩）

38 月 11 日 每日会讯

易丹辉：所有数据必须做到可分析

沃森健康首席创新科学官：人工智能已进入认知计算时代

江瑞：生命过程是多组学的交融陈宁：2017 年是人工智能元年 

陈宁博士

易丹辉 教授

江瑞 教授

Shahram Ebadollahi 教授
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健康医疗大数据需要中国方案
昨日，在健康医疗大数据高端论坛上，多位专家普遍认为大数据时代充满了机遇与挑战，我们应充分利用大数据时代

的高速发展，将其应用在健康医疗领域中，造福人类。中国工程院院士胡盛寿认为，健康医疗大数据是国家重要基础战略

性资源，需要中国的方案，并在国际上发声。

国家卫生计生委副主任金小桃介绍，国家健康医疗大数据发展有三大目标：提高群众获得感，助力医改，促进经济发

展新动力。

他介绍，国务院在去年 6 月份发布了 47 号文《关于促进和规范健康医疗大数据应用发展的指导意见》，对健康医疗

大数据的收集、存储、平台建设、互联互通、共享及促进人民健康做出了详细的阐述与政策。卫生计生委已确定两省四市

的试点工作，建设全民健康信息平台，实现国家与省的全面连通，今年底将实现国家、省、市、县的四级联通，同时出台

了一系列健康医疗大数据的管理办法。

 金小桃副主任表示， 下一步工作将是扩大试点、打实基础、推动企业注册，落实试点地市责任，产业发展做出新的布局。

在国内各个区域建设若干个区域中心，将优势资源下沉到基层，提高网上诊疗、远程服务的比例及医联体建设。

他也希望今年 4 月份成立的健康医疗大数据心血管专业委员会专委会要做好顶层设计，形成最具权威，最具质量，最

广泛的大数据应用，吸引人才，激发活力，为民生服务，要做到让信息多跑腿，让人民群众少跑腿。

美国国家科学院院士、

耶鲁大学医学院医疗结果评

价研究中心主任 Harlan M. 

Krumholz 认为，医学正在

成 为 一 门 信 息 科 学， 而 如

何将大数据与医疗行业完

美结合，目前看来机遇与挑

战并存。

传统的临床试验方式得

出的结论是一个群体的统计

学平均值，而在现实世界中，

每一个人的情况并不会和平

均值相同，我们需要更加精

细化的办法，科技飞速发展

让很多不可能成为可能，如

何在关键时期抓住机遇显得

尤为重要，正所谓：机不可

失，时不再来。

随 着 大 数 据 时 代 的 到

来，很多看似平常的东西成

为“移动数据库”，如带有

存储芯片的第二代银行卡、

信用卡，带有芯片读取功能

的新型护照、驾驶证、社保

卡、图书证等。数据每天都

在源源不断的产生，这些数

据可以作为一种取之不竭的

知识来源。

Krumholz 展望，在数字

化时代需要思考如何利用这

些数据重新建立各类方法和

系统来帮助医学的发展，他

从预测、疗效比对、专业智

能化、异常检测、发现隐藏

模式五个方面举例分析目前

医学界的状况和我们在每一

个领域达到的目标。

Krumholz 认为，目前医

学研究机构的信息并不能满

足患者、临床医生、管理者

以及决策者的需求。

他引用了“愚公移山”

的故事，我们目前思考的方

式和做事的方式是愚公面前

的 两 座 大 山， 我 们 必 须 有

所改变才可以将两座大山移

走，而他也坚信未来中国有

能力成为此领域最有影响力

的国家之一，作为知识输出

大国，为全世界人民健康事

业做出贡献。

 （顾博  戴浩  路璐）

如 今， 在 生 物 医 学 研

究领域，越来越频繁地涉及

到大数据存储和分析等信息

技术，大数据时代的来临对

生物医学研究产生了重大影

响。美国 NIH 心肺血液研究

所转化研究与应用科学中心

主任 George A. Mensah 博士

围绕“生物医学研究领域的

大数据与应用科学”，分享

了他的观点。

Mensah 博士介绍说，医

疗中的大数据即为测量到的

生物、临床、环境、行为和

生活方式的信息。这些有关

健康状态的信息，在一个或

多个时间点和地点，从个体

或群体直接或间接地采集得

到。

然而，在实际中，大数

据可能会面临一些问题。由

于我们测量、输入、输出和

储存数据的能力，越来越多

的数据可被储存。我们淹没

在海量数据中，处理事情的

压力也随之增加。不过，我

们可以试图通过移动传感器

和分子谱技术来捕获个体差

异，解决上述问题。

Mensah 博士认为，在这

一过程中，我们需要解决的

难点主要有以下几点：第一，

确保数据的质量、采集、和

谐、处理、可视化和互操作

性；第二，利用计算工具来

改善数据存取，促进数据分

析；第三，在决策支持上应

有容易使用的、直观的设备

与兼容的格式；第四，对于

个人医疗，使用能够跟踪患

者信息并快速提供反馈的工

具；第五，制定并落实隐私

保护和数据分享政策；最后，

健康数据很多，但健康数据

分析人员数量不足，应加强

相关培训与教育。

应 该 说， 在 生 物 医 学

研究领域，大数据的挑战与

机遇并存。在保健和健康研

究中，患者须处于大数据应

用的中心。举例来说，中国

农村的血脂异常患病率高，

但知晓、治疗和控制率低；

高血压在中国成年人中很普

遍，但知晓、治疗和控制的

情况差。所以，亟需用更新、

更好的方法来充分利用大数

据，建立一个交互的、可移

动的健康管理系统，从而进

一步管理好居民的健康。

Mensah 博士最后强调，

在有关健康研究的大数据和

科学实践中存在较多挑战，

这些挑战的解决方法很有希

望能改善疾病的诊断、评估、

预防、治疗和控制。因此，

大数据专家和实践研究者的

进一步合作对于该领域的未

来发展至关重要。

 （邹灏迪  戴浩）
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