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未来大家会怎么看病？
据新华社 跟动画片里一样，萌萌

的“大白”陪伴在侧，守护你的健康；部
分疾病不需要再去拥挤的医院；哪怕
在太空旅行，也可随时远程诊疗；手术
中，虚拟现实（VR）技术已经将最复杂
的人体变得“可视化”……随着人工智
能、机器人、虚拟现实等新技术在医疗
领域渐行渐近，上述这些“科幻”场景
不再是虚无缥缈。

未来，“黑科技”会取代医生吗？
患者可以不用再去医院吗？

虚拟现实：复杂的人体
能一览无余吗？

2016年被称为虚拟现实技术的元
年，虚拟现实打破了个人的时空局限，
在游戏、购物、房产、旅游等各行业掀
起了应用热潮。虚拟现实技术是不是
也可以让错综复杂的人体一览无余？

不久前，在中山大学孙逸仙纪念
医院精准肿瘤外科治疗中心，医生利
用三维可视化系统，为一个7岁小女孩
成功切除了一个巨大的肝母细胞瘤。

因肿瘤与周围脏器紧密纠缠，手
术的难度非常大。“切多了，孩子很可
能大出血，下不了手术台；切少了，短
期内肿瘤就会复发。”中心副主任陈亚
进说，现有的电子计算机断层扫描
（CT）和核磁共振（MR）扫描技术，都
只能表达某一界面的解剖信息，医生
们只能凭经验由多幅二维图像去“构
想”病灶与其周围组织的三维几何关
系。全息投影和虚拟现实技术有助于
医生完整切除病灶，病人也从中获得
更多信息。最后，陈亚进为这名女童
切下了一个直径为 15 厘米、重达 1.4
公斤的肿瘤，出血少于200毫升，达到
精准微创的效果。

今年9月在北京召开的虚拟现实
产业联盟成立大会上，中国工程院赵
沁平院士提出，虚拟人体将成为开展
医学行为的基础。鉴于人体的复杂性，
虚拟人体应是虚拟现实的终极目标。

11 月 30 日，广州发起了“虚拟现
实（VR）医院计划”。据“虚拟现实医
院计划”首席科学家、中国工程院院
士钟世镇介绍，中国的“数字化虚拟
人”将分三个阶段实施：第一阶段是
高质量人体几何图像采集和计算机
三维重构，完成基本形态学基础上的
几何数字化虚拟人，目前我国已经分
别成功构建了男女解剖虚拟人数据
集。第二阶段是物理虚拟人，即在几
何虚拟人基础上附加人体各种组织
的物理学信息，比如强度、抗拉伸系
数等。第三阶段生理虚拟人，这是数
字虚拟人研究的最终目标，可以反映
生长发育、新陈代谢、重现生理病理
的有关规律性演变。

我国有望在不久的将来实现局部
器官的生理虚拟。钟世镇举例说，在
虚拟心脏平台上，既可以模拟各种心
脏手术，又可以模拟各种药物对心脏
的作用，从中筛选最佳手术方式和最
佳用药剂量等。

人工智能：机器深度学
习后会取代医生吗？

电影《超能陆战队》里萌萌的“大
白”，是不是让你很动心？随着医学
与人工智能的结合，医疗机器人未来
也许可以成为人人拥有的实时健康
管家。

在位于广州市海珠区的“广东省
网络医院”内，研发中的医疗聊天机器
人，正与一位模拟“头部病痛”的女性
患者对话。

“一般来说，超过39 摄氏度为高
热，发热是自我保护和抵御感染的一
种反应。您的情况是否符合上面的
描述？”“你是否有下列症状中的几
种？”……“情况紧急，请马上去看急
诊。这些症状可能是急性脑膜炎的
表现……”

这样的科研性医疗场景，未来将
成为现实。人工智能的作用不仅限于

帮助诊断，还能提供治疗方案。据
IBM“沃森肿瘤专家”中国运营服务商
公司首席运营官王泰峰介绍，随着“沃
森肿瘤专家”认知计算能力不断提升，
其将成为帮助医生临床决策并给出治
疗方案建议的有力帮手。

2015 年发表在全球高等级期刊
的医学文献中，仅以肿瘤为主题的就
有4.4万篇。如果一名肿瘤医生想全
面学习这些最新治疗手段，那么就算
他全年365天，每天24小时不休息，每
小时也需要研读 5 篇论文。王泰峰
说：“这是人类不可能做到的，但恰恰
是人工智能机器人的强项。”

未来，机器人通过不断深度学
习，可以给出人类大多数疾病的诊疗
方案。但是，沃森的定位并不是取代
医生。“因为它没有办法创造知识。”
王泰峰说，“就算人工智能给出一个
独辟蹊径的治疗建议，如果没有经过
大规模的临床试验，仍然没有实际临
床意义。”

回到现实，令人期待的人工智能
医疗机器人仍然是一个嗷嗷待哺的

“婴儿”。广东省网络医院院长周其如
说，这个“婴儿”成长需要“吃”更多的
东西，也就是深度学习。首先是医学
教科书，针对临床路径明确的病种；第
二，大量的循证医学数据资料；第三，
大量的前沿医学论文数据，这相当于
全球专家的会诊；第四，教学医院的病
例。“干净的数据很重要，必须经过严
格筛选。不能是过度医疗的病例，还
要遮挡患者的隐私。”

更“稳”更“准”的机器人：
做手术可以完全交给它吗？

在“真刀实枪”的手术领域，机器
人正在展现一定的前景。中山大学孙
逸仙纪念医院泌尿外科主任黄健使用
手术机器人做过大量膀胱手术。他
说，医疗机器人在我国发展迅猛，截至
10月28日，某知名品牌手术机器人全

国共装机59台，完成手术35273例，其
中泌尿外科手术超过五分之二。

与传统开放及腹腔镜手术相比，
使用机器人进行手术更加精准、微
创。机器臂模仿人的手腕动作，甚至
比人手更灵活、稳定。它可以做非常
复杂的微创型手术，触及一些很难到
达的身体部位，还可滤除人手的自然
颤动。“熟练的操作者可以用它撕开
葡萄皮，然后精准完好缝合。”黄健举
例说。

但是，手术完全交给机器人，你放
心吗？现在的手术机器人大多是一个
机器臂，没有思考能力，无法判断某项
操作对人体的伤害。黄健说：“手术中
不仅要考虑创伤最少，还要考虑会否
带出癌细胞以致癌细胞在其他地方种
植。相比医生，机器人难以整合信息
进行判断。”

此外，机器人并不适合一切手
术。一些简单的手术，用机器人来做
是“杀鸡用牛刀”，手术方式须视病情
需要而定。

医务界希望新一代的手术机器人
能“有思维、看得透、摸得着、体形小、
手脚多”，具有人的思维和记忆能力，
可以制定手术方案，在手术过程中对
危险操作发出提醒，真正做到灵活、灵
敏、微创和智能。

可穿戴设备：能否实现
精确的远程“视触叩听”？

三甲医院的排队和拥挤，相信让
很多患者发怵。随着远程医疗的进一
步发展，不少人幻想，可以不去医院，
直接在家看医生吗？

这大概是中国医疗史上距离最
远的一次远程医疗实例：在不久前的

“神舟十一号任务”中，新华社太空特
约记者、航天员陈冬在天宫二号进行
的失重心血管研究实验（CDS）中，测
量了自己的心率、血压、呼吸、皮肤上
细小血管的微循环，并给自己做了超

声波检测。随后，这一系列珍贵的数
据被传送到地面，由医务人员进一步
分析航天员的身体在失重情况下的
细微变化。

目前，我们理解的远程医疗仍是
“医生对医生”的远程会诊。比如基层
医院遇到了某个疑难杂症，于是通过
互联网连线千里之外的大医院专家进
行视频会诊，一起寻找解决方案。

在可预见的未来，随着可穿戴设
备、虚拟现实技术、云医院技术的发
展，远程医疗将更深入人们的生活，实
现“医生对患者”的直接交流。

“虚拟现实医院计划”执行总监、
广州市正骨医院博士后万磊认为：

“‘医生和患者可以不见面’是一个方
向。可穿戴设备和传感器随着技术发
展，将具有视觉、触觉、嗅觉等人的一
切感知功能。未来的手术中，医生可
以在虚拟病人环境下操作，远程控制
机器人给病人做手术的动作。”

但实现起来并不容易。周其如认
为，首先要解决的问题是可穿戴设备
技术的完善，让医生在另一端实现真
正意义上的远程“视触叩听”。

数据传输速度的要求相应增高。
万磊说，尤其是远程手术对互联网数
据传输带宽有很高要求，不能有任何
网络延时。

打破信息孤岛和线下网络建设同
样重要。暨南大学附属第一医院的远
程医疗已经联通了全国300多家医院
和社区医疗机构的网络系统。互联网
医疗是所有医疗机构必然的发展方
向。对于高血压、糖尿病等慢性病的
管理及一些标准化疾病的防治，远程
医疗可以实现直接面向病人的服务。

但是，该院院长、中国卒中学会副
会长徐安定说：“并不是所有的疾病都
能够通过远程医疗解决。医生看病是
非常复杂的过程。尤其是病人初次发
病的时候，不主张仅仅远程见面就盲
目开展医疗活动。” ■肖思思

国际“嗅碳”卫星家族都有谁
据新华社 22 日 3 时 22 分，中国

成功发射全球二氧化碳监测科学实
验卫星（简称“碳卫星”）。这是我国
首颗、全球第三颗专门用于监测大气
中二氧化碳含量的“嗅碳”卫星。国
际“嗅碳”卫星大家庭又多了一名新
成员。

“嗅碳”卫星作为人造地球卫星
中专门用于测量地球二氧化碳浓度
的卫星，测量精度可达到百万分之
一。不过，由于技术难度极高，目前
仅有3颗“嗅碳”卫星在太空中工作，
分别是观测大气中二氧化碳和甲烷
等浓度的日本“呼吸”号、专门测量大
气中二氧化碳浓度的美国“轨道碳观
测者2号”以及我国新发射的首颗碳
卫星。

为何要发射“嗅碳”卫星？人类
目前每年因使用矿物燃料向地球大
气中排放的二氧化碳超过300亿吨，
生物燃料、森林火灾以及农业焚烧等
每年共排放二氧化碳达55亿吨。过
去 50 年来，人类活动导致的二氧化
碳排放已使大气中的二氧化碳水平
升高了近20%。科学界认为，人类活
动使自然界的碳循环失衡，以二氧化
碳为主的温室气体是导致全球气候
变暖的主要因素。全球二氧化碳排
放急需更精确的监测研究。

科学界对二氧化碳排放及相关
问题也还有许多不甚清楚的地方，
如自然界天然排放的二氧化碳所
占比例，这一比例如何变化以及海
洋系统如何吸附二氧化碳等。同
时，掌握二氧化碳在各地区的循环
和分布情况是研究气候变化不可
或缺的。

日本“呼吸”号
2009年1月23日，世界首颗温室

气体观测卫星——日本“呼吸”号发
射升空。它由日本宇宙航空研究开
发机构和环境省共同开发，长 2 米、
宽 1.8 米、高 3.7 米，发射重量约 1.75
吨。卫星在近地点高度约667公里、
远地点高度约 683 公里的太阳同步
准回归轨道上运行，用高精度的传感
器观测地球上二氧化碳等温室气体
的浓度。

“呼吸”号配备两部光学传感器，
其中一部用于观测太阳发射并经地
表反射的红外线以及地表和大气自
身发出的红外线。由于红外线穿过
二氧化碳和甲烷等温室气体时，其特
定的波长会被吸收，“呼吸”号据此推
算出大气中这两种气体的浓度。另
一部传感器用于观测导致测定出现
误差的云层和气溶胶，以提高温室气
体观测精确度。

“呼吸”号一边以约 100 分钟一
周的速度绕地球运行，一边运用搭载
的高精度温室气体监测传感器对全
球约 5.6 万个观测点实施观测，每 3
天就可以收集到全部观测点的最新
数据。

日本宇宙航空研究开发机构称，
“呼吸”号发射之前，用于监测二氧化
碳浓度分布的地面观测点数量有限，
且分布不均；“呼吸”号投入工作后，
科研人员得以把来自太空的全球监
测数据、地面数据和模型结合，从而
精确监测二氧化碳浓度分布。

此外，“呼吸”号还能帮助科研人
员进一步了解地球生态系统究竟能

吸收和释放多少二氧化碳。

美国“轨道碳观测者2号”
2014年7月2日，美国第一颗“嗅

碳”卫星——“轨道碳观测者2号”发
射升空，主要使命是监测研究地球大
气中的二氧化碳水平。

美国航天局称，“轨道碳观测者2
号”是一个新的全球观测工具，将提
供迄今最详细的关于二氧化碳自然
来源和地球表面从大气中吸收二氧
化碳的信息，并研究它们在全球的分
布情况以及未来变化趋势。

“轨道碳观测者2号”的“秘密武
器”是 3 台高分辨率光谱仪，科学家
可以通过这些仪器估算大气中二氧
化碳等物质的相对浓度，以实现对地
球大气二氧化碳水平更精确、全面的
测算，并更准确地预测气候变化。

科研人员把“轨道碳观测者 2
号”所获数据与通过地面观察站、飞
机以及其他卫星所获数据结合分析，
并把新数据引入计算机模型，以了解
人类活动和自然界排放二氧化碳、以
及自然界吸收二氧化碳等情况的更
完整信息。

美国航空航天局计划共发射 6
颗类似的地球监测卫星，这种卫星
每 99 分钟绕地球运行一周，6 颗卫
星可实现对地球的全面同步观测。

“轨道碳观测者 2 号”的设计工作年
限为至少两年，是这一系列卫星中
的第一颗。

早在 2009 年 2 月，美国首颗“嗅
碳”卫星在发射升空过程中因运载火
箭出现故障而坠毁，给全球气候变化
研究造成重大损失。 ■刘曲

告诉你些医疗“黑科技”


