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新型眼部植入系统帮助黄斑变性失明患者恢复视力
新华社电（记者罗毓）很多老年

人因年龄相关的黄斑变性逐步丧失视
力。法国国家健康与医学研究院等机
构20日表示，研发出一种眼部植入系
统，可使80％的患者部分恢复视力。

年龄相关性黄斑变性通常发生
在60岁后，是全球范围内导致失明
的首要原因。其特点是视网膜中央
负责精细视觉和细节识别的黄斑受
损，正是这部分功能使我们能够阅读
和识别人脸。年龄相关性黄斑变性
包括干性（萎缩性）和湿性（渗出性）

两种，干性表现为感光细胞逐步消
失，患者的周边视觉虽保持完整，但
高分辨率的中心视觉完全丧失。目
前针对干性年龄相关性黄斑变性尚
无有效治疗方法。

法国国家健康与医学研究院等机
构联合研发出一种旨在为此类患者恢
复视力的眼部植入系统。该研究成果
已发表在美国《新英格兰医学杂志》上。

该系统名为Prima，由一枚视网
膜下植入物和一副增强现实眼镜组
成。植入物大小为2毫米×2毫米，厚

30微米，需通过手术植入视网膜下
方，以替代因疾病而受损丢失的感光
细胞。眼镜配备微型摄像头以捕捉周
围影像，并将视频传至随身计算机，由
算法对图像进行增强，可将其放大、提
升对比度与亮度，随后把视频转换为
红外光束，实时投射到视网膜下植入
装置。该装置接收红外信号并刺激邻
近神经元，将信息传至大脑。

共38名患者参与临床研究，他
们视力严重受损，难以辨认标准化视
力表上的字母，其中 32 人完成研

究。佩戴Prima一年后，81％的受试
者可在视力表上多读至少 10 个字
母；78％的受试者可多读至少15个
字母；效果最好的能多读 59 个字
母。84.4％的受试者表示能够阅读
字母、数字和单词。

此外，共在19名受试者中观察到
26例严重不良事件，均属风险分析中
已预期的情况，包括高眼压、视网膜下
出血等，绝大多数发生在术后两个月
内，其中大多数已自行缓解或经医学
干预迅速解决，总体耐受性良好。

呼吸道合胞病毒进入流行期？
秋冬这样守护儿童呼吸道健康

新华社记者 刘祯 顾天成 袁全

疾控部门监测数据显示，呼吸道合胞病毒感染近来进入流行期。这是一种什么病？它和流感、肺炎

支原体感染有什么区别？秋冬季怎样更好守护儿童呼吸道健康，实现多病同防？记者进行相关采访。

呼吸道合胞病毒阳性率上升

中国疾控中心最新哨点医

院门急诊流感样病例监测数据

显示，呼吸道合胞病毒当前位

列检测阳性率前三位，近期在

南方省份阳性率有所抬升。

什么是呼吸道合胞病毒？

北京佑安医院感染综合科主任

医师李侗曾介绍，呼吸道合胞

病毒简称RSV，是一种常见的

呼吸道病毒，主要通过飞沫和

密切接触传播。

专家指出，RSV感染初期

症状与普通感冒相似，表现为

流涕、鼻塞、咳嗽、发热，但感染

严重者可出现呼吸急促、精神

萎靡、拒绝进食等症状。如果

引起毛细支气管炎、肺炎、哮喘

等，可能需住院治疗。

有网友分享，自己孩子因

RSV感染短暂住进了儿科重症

监护室，目前已经好转。“该病

原体是引起5岁以下儿童急性

下呼吸道感染最常见的原因之

一，通常1岁以内的患儿更易发

生重症。”李侗曾说。

与既往流行季节一般从10

月中旬开始不同，今年7月至8

月起，我国南方多地就出现了

儿童RSV感染流行态势。

“这并不是病毒本身变得

更强，而是多重现实因素叠加

的结果。”复旦大学附属华山医

院感染科副主任王新宇说，现

在两三岁的孩子，很多在婴儿

期几乎没接触过RSV，使得病

毒更容易在人群中传播；加上

开学季到来，孩子集中在密闭

空间活动、空调环境通风不足，

都为病毒传播创造了条件。

准确辨别是科学应对关键

“儿童免疫系统处在生长

发育阶段，免疫功能相对较

弱。如果没有良好的卫生习

惯，容易通过吃手、揉眼睛等动

作，将病原体带到体内，从而引

发各种感染。”北京儿童医院呼

吸中心主任医师秦强说。

秋冬季节是呼吸道传染病

高发期，除RSV外，流感病毒、

肺炎支原体、腺病毒等都很常

见。如何有效辨别、科学应对？

李侗曾介绍，RSV感染的

患儿一般会因呼吸费力而出现

“三凹征”，即肋骨间隙、锁骨上

窝、胸骨上窝的凹陷。

专家表示，虽然RSV感染

和流感均具有咳嗽、流涕等症

状，但流感起病急，常伴高热和

肌肉酸痛，年龄小的孩子可能

精神萎靡，小婴儿可能出现吃

奶差、少动等症状。

肺炎支原体感染多见于学

龄期儿童，最典型的症状是发

热、咳嗽，咳嗽初期是阵发性、

刺激性干咳，随着病情进展会

出现咳痰。腺病毒大多数病例

临床症状较轻，表现为发热、咽

痛、咳嗽等。

“鼻病毒、人偏肺病毒、副

流感病毒等也是引起上呼吸道

感染的常见病原体。一般来说

就像普通感冒一样，只要及时

就诊、正规护理、对症用药、适

当多喝水多休息就能安然康

复。”秦强说。

专家指出，判断出哪种病

原体是导致儿童当次生病的主

要原因，需要有专业素养和经

验的医生根据查体、病情、病原

学检测结果、所在地区病原体

流行情况等做出综合分析，家

长应当遵医嘱合理用药。

筑牢免疫屏障，做好日常防护

如何有效预防儿童呼吸道

感染？不少专家表示，疫苗接

种是最经济、最有效的措施之

一，同时要做好日常防护。

“接种疫苗虽不能完全避

免感染，但可显著降低重症、

住院和死亡风险，尤其对老年

人和儿童等重点人群保护效

果显著。”中国疾控中心研究

员韩俊说。

在上海市儿童医院，记者

见到了市民夏女士带着一个半

月大的宝宝到医院主动接种呼

吸道传染病相关疫苗。“从今年

9月开始，流感疫苗、呼吸道合

胞病毒预防单抗注射液等接种

需求明显上升。”该院感控办主

任高洁说。

据悉，上海去年对RSV单

抗接种进行了试点，今年进一

步扩大了注射服务覆盖范围，

方便有需要的家长就近自愿

接种。

为更好守护秋冬儿童呼吸

道健康，各地多措并举：北京提

供儿科夜间诊疗服务的医疗机

构增至88家，其中大部分可24

小时接诊；广东多家医院倡导

以家庭为单位接种疫苗，构建

“家庭免疫保护圈”；陕西鼓励

各级各类医疗机构儿科开设午

间门诊、周末门诊等，解决学生

上课和就医时间冲突问题……

除了疫苗接种，日常防护

也不能忽视。秦强表示，室内

要定期通风，尤其是冬季寒冷

的北方；所有家庭成员都要做

好防护，尽量减少去人员密集、

通风差的场合；要引导儿童勤

洗手、多饮水；均衡饮食，科学

运动，保持充足睡眠和心情愉

悦，提高免疫力。

专家提示，只要做好日常

防护，就能有效降低感染风

险。家长应科学理性认知病毒

特性，避免不必要的恐慌，如家

中儿童出现症状加重等情况，

要及时就医。

新华社电


