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人毒之战中，“兵法”中的三十六计极有可能时时上演
（上接12版）

艾滋病毒幽灵般的“复阳”，让学

者们想尽一切办法追捕，试图发现它

的藏匿之处。

参与过1981年艾滋病患者治疗的

哈佛大学医学院教授杰尔姆·格罗普

曼在其回忆文章中记录了这段历史：

在1997年的《自然》杂志上，约翰·霍普

金斯医学院、霍华德·休斯医学研究所

研究员罗伯特·西里西亚诺发表了一

篇论文，用自己发明的一种非常灵敏

的测量技术，在记忆 T 细胞中发现了

HIV病毒。艾滋病毒在记忆T细胞的

DNA链中保持休眠状态，这样就可以

避开鸡尾酒药物，并在稍后重新激活，

开始损坏免疫系统。

“西里西亚诺告诉我，他还记得第

一次在接受 HAART治疗的病人的记

忆T细胞中发现潜伏病毒的情形。”杰

尔姆·格罗普曼在文中写道：“当时的

主治医生以为病人是能治愈的，在每

一个能想象的部位都进行了活体检

查，一点病毒存在的迹象都看不见。

研究者从患者身上取了 20 试管的血

样，分离出T细胞，并将它们分别放入

容器中。接下来，研究人员将样本和

未受感染者的细胞混合。如果健康的

T 细胞受到感染，那么病毒就能够繁

衍并被释放。如果检测到病毒的存

在，试管的颜色会变成蓝色。”

一天，一个研究生破门而入，宣

告：容器变蓝了！这抹冰蓝锁定了艾

滋病毒的最后“藏匿点”，但也证实了

人们不愿相信的事实：即使用了抗逆

转录病毒疗法，病毒还是会在体内活

下来，根除不尽。

“现行疗法可以持续抑制艾滋病

毒的复制，效果可以达到检测不到其

存在，但不能清除持久存在的潜伏病

毒。”清华大学万科公共卫生与健康学

院副院长张林琦教授说，这是如今艾

滋病毒无法治愈的主要原因。

找到“老窝”，才能根除。

2012 年，“引蛇出洞”的方法被提

出，通过重新激活休眠的病毒，让药物

或者免疫系统识别并清除。

用什么唤醒？理论的提出者使用

了名为伏立诺他的药物。近几年“引

蛇”药物的寻找成为艾滋病研究的前

沿。

张林琦团队与清华大学药学院的

同事合作，从受体激动剂入手，通过计

算机辅助，基于结构的药物设计、虚拟

筛选和先导化合物优化的组合策略，

合成了约 200 种具有不同结构和生化

特性的小分子化合物，初步证明小分

子在激活病毒储藏库和增强 NK 细胞

介导的抗病毒免疫力两方面的巨大潜

力。“新型小分子在激活与清除艾滋病

患者潜在病毒库的安全性和有效性方

面仍需要深入的机制分析以及临床前

和临床评估。”张林琦说。

艾滋病毒与人体的交互，或许比

想象的更为复杂。人毒之战中，“兵

法”中的三十六计极有可能时时上演。

随着生物技术手段的精进，越来

越多的意想不到纷至沓来。

例如，原本认为是人体内重要抗

病毒因子的Ⅰ型干扰素，在动物实验

中居然被证明是艾滋病毒破坏免疫系

统的帮凶。

美国马里兰大学医学院人类病毒

学研究所教授苏立山带领团队做了一

个“考验”Ⅰ型干扰素的实验。“很有意

思，去掉以后，病毒复制增加了大约

5—10倍，说明Ⅰ型干扰素衍生物对病

毒复制有抑制，但是人体免疫细胞被

救回来了：T细胞的功能回来了，骨髓

里边的造血干细胞、肠道里的稳态也

都回来了。”苏立山在此次的香山科学

会议上讲述了这个发现。

“隐秘”的内鬼是不是只有Ⅰ型干

扰素，侦察仍在继续。

柏林病人、伦敦病人、圣保罗病

人、精英控制者……艾滋病毒真的在

死去？

若干年来，“治愈”始终无法用在

艾滋病人的身上。

但“柏林病人”出现了……

2007 年，同时患有白血病和艾滋

病的蒂莫西·雷·布朗接受了骨髓移植

手术，随后艾滋病毒奇迹般地从他体

内消失。

CCR5 基因缺陷会让艾滋病毒打

不开进入人体细胞的门，而布朗的骨

髓捐献者先天性地有这种缺陷。

基因编辑、细胞移植治疗艾滋病

的大门开启了。

2016 年，“伦敦病人”重演了布朗

的奇迹。

但他们的幸运被认为无法复制。

除了难以找到匹配的骨髓之外，

也并不是所有配型成功者都让病毒消

失了。回输免疫细胞在患者体内能不

能存活下来并壮大势力是关键，也曾

有过相似的疗法，患者的病毒并没有

清除。

天然的CCR5基因缺陷系统寻找

困难，人工的基因编辑技术或许能弥

补“短板”。

2019年9月12日，《新英格兰医学

杂志》在线发表了我国北京大学生命

科学学院邓宏魁教授、解放军总医院

第五医学中心陈虎教授、首都医科大

学附属佑安医院吴昊教授等团队合

作，利用 CRISPR 基因编辑技术在人

体造血干细胞中失活 CCR5 基因，并

将编辑后的干细胞移植到一名艾滋病

合并急性淋巴细胞白血病患者体内。

在美国，ZNFs基因编辑技术被用

于血液和骨髓干细胞的改造，CCR5
失活干细胞被回输，并被寄予厚望，帮

助艾滋病人形成一个足以抵抗病毒的

免疫系统。

2020年，一个更欣喜的消息传来，

巴西圣保罗的一名男子接受了特别的

药物治疗（抗逆转录病毒药物+烟酰

胺）后，停止使用药物 66 周以后，仍未

检测到艾滋病毒。

接受同样治疗的5名患者中，只有

“圣保罗病人”有效。无论他是否会成

为世界首例药物治疗痊愈的艾滋病患

者，仍旧给了药物治愈艾滋病以很大

的鼓舞。

人毒酣战近半世纪！艾滋病毒始

终负隅顽抗。

但在人类的族群中，有这样一群

人，能够把艾滋病毒插入到基因组的

序列紧紧“锁死”，他们被称为“精英控

制者”，即便感染艾滋病毒也不会发

病。

哈佛医学院副教授于旭日前在

《自然》杂志上发表了一项研究发现，

在这些精英控制者中，病毒经常整合

到人类基因组的特定区域，其中的病

毒转录受到抑制。

研究团队使用最新测序技术精确

绘制了完整的HIV基因组在人类基因

组中的位置，以此比较了 64 名保持

HIV-1 精英控制者和 41 名正在接受

ART 治疗者细胞中的前病毒，前者的

序列更多地驻留在“基因沙漠”中。

柏林病人、伦敦病人、圣保罗病

人、精英控制者……无论他们是个案

还是少数，他们的存在都证明艾滋病

毒并非不可战胜。而让艾滋病毒真正

死去的，可以是有效的治疗手段，可以

是先进的生物技术，也可以是特效的

药物，但最终战胜传染病的法宝，一定

是疾病预防与控制策略。

“我国2019年制定了‘遏制艾滋病

传播的实施方案’，把艾滋病防治工作

真正地让多部门来承担。”韩孟杰说，

例如其中的青年学生工程，是专门由

教育部来牵头的，目前已经收到了很

好的效果。

可见，在无有效预防疫苗的情况

下，政府领导、各部门协同努力、社会

参与，实施以健康教育为主的综合性

防控措施才能有效控制艾滋病的流

行。（来源：《科技日报》作者：张佳星）

正在北京举办的中国建筑科技创

新大会之重大科技成就展引起人们广

泛关注，其中一些与建造火神山、雷神

山医院相关的科技吸引参观者驻足。

10多天时间一家医院拔地而起，令世界

惊叹的“中国速度”背后有哪些硬核科

技“密码”？

还记得年初，上亿网民 24 小时“云

监工”为建造两所医院加油鼓劲的场景

吗？工地上，一个个箱式房被极速安

装，这便是首要“必杀技”——高度模块

化装配式建造新技术。

“长期技术积累、边干边创新、集成

再创新、持续产业化是创造奇迹的基

石。”中国建筑集团相关负责人接受新

华社记者采访时说，“建筑工业化技术”

是铸就中国建造新速度的科技力量。

如果把装配式建造技术形象描述

为“搭积木盖房子”，工厂加工预制的箱

式板房便是“积木”。作为火神山、雷神

山医院的建筑主体，箱式房安装是医院

建设的核心环节。

这是多么壮观的现场：集结号吹

响，2500 余台大型设备及运输车辆、

4900余个箱式板房、20万平方米防渗膜

等大量物资，几天内迅速集结到位。

火神山医院建筑面积 3.4 万平方

米，雷神山医院建筑面积 7.99 万平方

米，如此庞大的规模体量，各类箱式房

拼装改装如何实现无缝对接？

极致条件下，数字建造大显身手。

“信息时代海陆空部队同时作战”是对

当时的多维立体全专业穿插作业的形

象表达。

“信息和数据交互是关键，数字模

拟不能到位，现场拼接就是一盘散沙。”

该负责人介绍说，协同作战大量运用了

建筑信息模型（BIM）、智慧建造等前沿

技术。

在自主研发的BIM平台上，可以提

前对36万米各类管线、6000多个信息点

位进行电脑模拟铺搭，生成三维数字模

拟模型、数据和编号，再根据现场情况

实时纠偏。数百家分包、上千道工序、4
万多名建设者利用这些电脑生成的数

据得以无缝衔接、同步推进。

模块化设计、鱼骨状布局、医患严

格区分、气压控制病房防扩散……要实

现建设、运维全过程的“零扩散”“零感

染”目标，传染病医院施工精细度要求

极高，需配套建设污水处理站和垃圾焚

烧池，实现所有有毒气体、污染水源、医

疗垃圾的全程封闭处理。

举例来说，为防止可能夹带病毒的

雨水渗入地下，医院隔离区地面设置混

凝土基层、防渗膜和钢筋混凝土地面层

三道防护，确保雨水全部进入院内调蓄

池，经消毒后再排入城市污水系统。

火神山、雷神山医院的建造，集中

体现了“中国建造”的科技发展创新脚

步。运用 5G、AI、云计算、大数据等现

代信息技术研发出智能化运维管理平

台，链接医院 5 大类 17 个信息系统，形

成“智慧大脑”，实现了智慧安防、智慧

物流、智能审片、“零接触”运维。

该负责人说，极限情境是对我国建

造工业化技术的一次“大考”，既经受住

了挑战，也暴露了“痛点”“短板”。打通

产业链、布局创新链、锤炼中国标准，火

神山、雷神山医院建造给未来中国建造

工业技术发展以丰富的启示。

（新华社记者 王优玲）

火神山、雷神山医院为啥建那么快？
背后有哪些硬核科技“密码”

火神山医院建设场景（资料图）


