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1 医院系统的发展沿革
医疗卫生关乎人类的生存发展与生活质量。古今中外 , 医院

系统的形式并非一成不变 ,始终在随着各个时代人群的需求而不

断演变[1- 2]。我国早期的医院类似于慈善组织 , 大多出于非营利目

的;其形式从简单的寻医问药起步 ,到收容残疾人及病人的患坊 ,

直至发展到有专门管理和护理人员的机构。在国外 , 早期的医院
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[摘要] 当前 ,从全球范围看 ,发达国家与发展中国家之间在医疗卫生水平上的差距日益拉大 ;而在中国 ,城市与农村医疗资源分布则严
重不平衡。深入剖析了上述严峻现实 ,提出了解决该困境的关键技术途径之一 :集成现有的微/纳米生物医学技术 , 着力构建装备齐全、
技术先进且成本低廉的微全医院系统。这种有别于传统医疗装备模式的全新医院系统的建立 ,将促成诊断、治疗及医护装备等的全面微

型化及低价化 ,从而大幅降低医患成本 ,并催生出新的医疗服务体系。系统论述了微全医院系统的基本特征 ,剖析了实现新型医疗装备

模式的技术手段 ,并提炼出了有待解决的一些关键问题。所倡导建立的低成本微全医院系统 ,可望引伸出用以迅速缩小各地域之间医疗

卫生水平差距的下一代医学模式。与此同时 ,对微全医院系统装备技术的探索 ,将有可能促成一系列新的基础与应用研究的突破。
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Abstract: Currently, the gap in health care level between developed and developing countries over the world is increasingly enlarged. In
China, there exists a huge imbalance for medical resources between city and countryside. Here, such serious situation was carefully
interpreted. We proposed that one of the key technical strategies towards resolving such difficulty lies in integrating the latest micro/nano
biomedical technologies and thus establishing Micro Total Hospital System (μ- THS) in the sense of being fully equipped, highly advanced
however easily affordable. This new hospital system, which differs from traditional one, would significantly stimulate efforts towards entire
miniaturization and economization in diagnostic, therapeutic and medicine equipments, and thus significantly lower the medical cost and
catalyze new medical service system. The basic features of the μ- THS were comprehensively addressed and typical technical approaches to
realize the corresponding medical equipping modality were suggested. Some key issues waiting for solving were summarized. The proposed low
cost μ- THS may lead to new generation hospital capable of quickly shortening gaps in medical care quality among various global regions.
Meanwhile, exploration into the micro total hospital equipping system would push forward a series of new breakthroughs in both fundamental
as well as practical researches.
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主要服务于宗教 ,后来逐步独立 ,演变为贫民院与临终者之家。19
世纪末 ,随着医学知识体系逐步建立 ,医疗设备向医院集中 , 近代

化医院逐步成型。但也因此 ,基于新技术的医疗装备成本日益高

昂 , 医院更多为中上层人士服务 , 其间甚至演化出私人医院。20
世纪 70 年代以来 ,随着医学科技和医疗诊断技术日臻完善 , 近代
医院开始向现代医院转化。

现代医学中 ,借助各种医疗设备以获取客观数据进行诊断和

治疗是其重要特征。中医传统的“望(察言观色)、闻(闻气味)、问(听
声音)、切(手感探病)”诊治手段已被各种标准化的测试仪器所取
代。同时 ,大量的影像技术如计算机 X射线断层扫描(X- CT) 、磁
共振成像(MRI)、正电子发射断层显像 ( PET)等 , 以及内窥镜诊疗
等技术的应用 ,使得疾病诊断更为精确、治疗更为有效。然而 , 随

着这类精密医疗装备的引入和采用 , 医患负担日渐加重 , 突出地

表现为医院的投资和运行费用大为增加 ,患者看病吃药越来越困

难。进入 21 世纪后 ,无论是综合医院还是小型专科医院 , 设备投
资成倍增长。比如 ,国内一个中等规模的专科医院所需医疗设备

的价值总额往往在千万元以上 [3], 而大型综合性三甲医院的医疗

设备固定资产则高达上亿元 ,平均每个床位占有的医疗仪器金额

在 15.5 万元左右 ,分别高出 1986 年的近 30 倍与 15 倍左右[4]。能
否在确保大幅度提升诊疗水平的同时降低就医成本 , 已成为迫切

需要解决的重大课题。

2 全球范围内的医疗卫生状况
1978 年 , 阿拉木图宣言向全世界提出了挑战 , 要求“充分实

现人人享有保健并缩短发展中国家与发达国家之间卫生状态的

差距”。如今 ,全球整体卫生水平虽取得显著进展 ,但据 2003 年世
界卫生报告[5]指出 ,世界卫生系统实际上已陷入不公平的困境。具

体表现如下。

2.1 各国之间卫生水平差距继续拉大
2002 年的世界卫生组织统计数字表明 [5], 不同国家的儿童死

亡率存在着重大差别。在塞拉利昂出生的婴儿死亡率可能比印度

高 3.5 倍 , 比冰岛或新加坡高 100 多倍。在 2002 年死亡的 5 700
万人中(具体分布见图 1) , 1 050 万是 5 岁以下儿童 , 其中 98%以
上发生在发展中国家。而成人死亡率在各国之间的差距也愈来愈

大 , 表现为低死亡率地区成人死亡率连续下降 , 高死亡率发展中

国家则继续上升 , 15 岁至 60 岁的成年人在低死亡率和高死亡率
国家间的差距在 2002 年增加到了每千人 340 人。发达国家 60%
死亡年龄在 70 岁以上 ,自然死亡的比例较高 , 而发展中国家仅占
30%,多数人死于疾病。对比研究全球态势发现 ,第一世界和第三
世界出生的孩子在期望寿命、营养水平、疾病预防、治疗及医疗保

险等方面的差距大相径庭。国家的经济水平、社会保障及医疗投

入等综合因素造成了上述差异。

2.2 国内医患矛盾日益加剧
在我国 , 由计划经济向市场经济转变的过程中 , 以及区域经

济战略调整等因素 ,各地发展及城乡居民收入差距扩大[6]。经济因

素制约了医疗卫生事业的进步 , 农村医疗环境及服务质量差、规

模小 ,因病致贫、返贫的现象更加严重。而在医疗水平较高的大中

型城市 ,大医院看病手续繁多、大型医疗设备非理性膨胀 , 也使得

各项检查费用高昂 ,看病难、看病贵成为城市发展的瓶颈。

中国医疗资源在城乡结构上存在着严重的不平衡。占总人口

70%的广大农村 , 仅拥有全国卫生资源的 20%, 导致农村卫生资
源严重短缺。由于医疗卫生资源长期分布不均衡 , 基层医疗机构

建设不完善 ,患者倾向于前往大城市的大医院就诊。尽管基层医

疗机构诊断水平在提高 , 但由于心理上对大医院的信任 , 仍使得

一部分患者前往大医院进行常见病的检查和治疗。我国三级甲等

医院为医院总数的 3.2%, 但医院诊疗人次却占 28.6%, 医院入院
人数占 20.9%[7],资源利用不尽合理。
此外 ,政府财政投入不足也在一定程度上影响到百姓的基本

医疗保障 [7]。2004 年第 3 次国家卫生服务调查结果显示 , 过去 5
年 , 城市居民年均收入增长 8.9%, 农村增长 2.4%; 但城市、农村
的年医疗卫生支出则分别增长了 13.5%和 11.8%。由于缺乏补
偿 , 医院为获取经济效益 , 大量引进利润高、风险小的医疗设备。

目前 , 各级医院诊断与治疗设备配置比例失调 , 心电图、B超、核
磁共振等诊断设备数量远高于内外科手术、激光等治疗设备 , 许

多本可以通过常规诊断的病例 , 医生却过分依赖设备 , 非理性开

单检查 , 加重了患者的经济负担。同时 , 我国医疗保险覆盖率较

低 ,也给低收入人群 ,尤其是农村人口就医带来困难。调查发现 ,

在收入水平有限、医疗费用大幅度上升、医疗风险增大等因素的

制约下 , 经诊断应该住院治疗而未住院的人数 , 在城市比例为

27.8%,农村比例为 30.3%。近 10 年来 ,公众对医疗体系满意度大
大降低 ,见图 2[8]。
20 世纪 90 年代以来 , 依靠慈善医疗基金和地方政府财政支

持而兴办的慈善医院解决了一部分失业人口、弱势群体的就医问

题 , 但由于救助对象大多无力承担全部医疗费用 , 而慈善医院的

经费有限 ,其经营状况总体不太乐观[9]。卫生部于 2006 年 1 月初
提出普及“平价医院”的倡议 ,在全国上下反响强烈[8]。平价医院主

要靠减少中间环节来降低药价。从长远看 , 平价医院能否存活将

取决于政府的支持力度[10]。但从全国范围来看 ,慈善医院、平价医

院目前所占比例较小 ,这类惠民医院的力量是杯水车薪。

图 1 全球死亡率年龄分布[5]

Fig. 1 Age dis tribution of global mortality[5]
图 2 医疗调查结果

Fig. 2 Survey result of medical care
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综上所述 , 如何解决医疗卫生发展水平的极度不平衡 , 以保

证最大多数人群的公平就医问题 , 已成为一个全球性的重大课

题。诚然 ,这无疑涉及到政治、经济、文化等多方面的因素 ,但作为

社会发展的动力———科学技术 ,则担负着最重要的角色。笔者认

为 , 除继续加强减少贫穷和社会经济发展不平衡性的努力外 , 构

建一个低成本、技术精良而种类齐全的微全医疗卫生系统 , 将为

此作出重要贡献。下面我们将从技术层面对此加以阐述。

3 微全医院系统概念的提出
造成医疗成本日益高昂的最重要因素之一 , 可以归结到设备

及医药本身。技术的进步能否改变这一现状呢?实际上 ,若能大幅

度降低所有现代最先进的诊断、治疗及医药系统的成本及运行管

理费 ,则可在很大程度上缓解上述矛盾。这就需要引入一个全新

的医学装备模式 ,即低成本微全医院系统概念。这里提出的新型

医院 ,需要全面借助和汇聚日渐成熟的纳米技术、微电子学、微加

工技术、信息技术(如无线通讯、蓝牙技术、白牙技术、网络技术)和
计算机科学等成果 ,将各类先进医疗设备在保持甚至提升其性能

的前提下 , 全面实现微型化、高效化、数字化及低价化 , 以期减少

医患成本、提高治疗效果、减轻治疗痛苦。那么 , 这样的努力是否

现实呢? 实际上 ,许多现代科学技术的发展历程已昭示了这种可

能性。早在 1959 年 ,诺贝尔奖获得者费曼便预测到“底层大有可
为”[11], 这成为纳米技术的开端。当前 , 微型化已成为各类仪器装

备发展的主要趋势之一 , 这不仅可以提高效率 , 还可以节省成本

及降低运行维护费用。值得指出的是 ,现代计算机正是微型化的

一个杰出典范(图 3)。1946 年 2 月 ,美国宾夕法尼亚大学诞生了
世界上第一台现代电子计算机 ENIAC,它占地 170 m2, 重达 30 t。
其内部包括 18 000 个电子管 , 1 500 个继电器及二极管、电阻器
等元件 ,电路的焊接点多达 50 万个 ,耗电量超过 174 kW·h。但自
20 世纪 70 年代以来 , 由于大规模和超大规模集成电路的飞速发
展 , 微处理器芯片连续更新换代 , 成本低廉、功能齐全的 PC机走
入千家万户 , 从而全面改变了人们的工作和生活方式。80 年代 ,
世界第一台笔记本电脑在日本东芝诞生 , 计算机向着微型化、便

携式又迈进了一大步。高度的集成性 ,不仅使体积成倍减小 ,更使

速度成倍增加。如今一台掌上电脑的存储及计算能力就远远超越

早先占地数亩的庞大计算机的能力 , 但其成本的低廉不言而喻。

也因如此 , 2005 年美国麻省理工学院率先提出研发 100 美元手
摇供电笔记本电脑[12], 计划由政府和慈善机构免费提供给发展中

国家贫困儿童使用。它的重要意义在于打破了信息时代第三世界

的数字鸿沟。纵观计算机发展历程 ,在其普及的每一个重要进程

中的突出特征便是体现为体积越来越小、成本越来越低、性能越

来越高。

毫无疑问 ,未来医疗卫生装备的发展也完全可以遵循这一发

展脉络。此方面仅举一例。20 世纪人类最重要的举措之一便是启
动了人类基因组计划[13]。1990 年 10 月 ,美国政府投资 30 亿用作
人类基因测序。2001 年以前 , 基因测序需要依赖庞大的仪器 , 花
费上百万甚至上千万美元并要等上数星期 , 而在 10 年后 , DNA
测序可望降至 1 000 美元[14]。在未来 ,一份基因组结构及表达图谱
即能全面描绘出个体的遗传物质及其功能状态 , 从而将发病机理

研究推向一个崭新的水平。廉价的测序技术可以帮助医生合理用

药 , 并根据不同基因型群体对药物的反应来改进药物 , 由此开启

个性化医疗保健的大门[15]。所有这些案例都源于科学技术的重大

突破 ,而当代自然科学的飞速发展正在促成这一切变为现实。

可以预见 , 正如计算机发展及 1 000美元测序计划的提出带
给人们的启示那样 , 目前处于天价的、装备精良的现代化医院必

将随着微/纳米生物医学技术时代的来临 ,全面走向低价化及高效
化、普及化,人类会逐步迎来一个完全崭新的医学卫生服务模式。

4 微全医院系统的内涵及特点
微全医院系统是以监测和预防疾病、诊治和护理病人为主要

目的的集成化全科医疗机构 ,借助各种微型化医疗设备和微创医

疗手段及信息一体化的数字管理 , 来有效地优化医院资源 , 从而

为就诊人员提供高效、低价及人性化的医疗卫生服务。

4.1 新型医院的特点
1) 各科目微型医疗装备高度集成化 , 且有一机多功能的特

点。

2) 医疗设备体积小、性能高、成本低、使用方便。
3) 设备齐全 , 可根据医院的职能和服务对象配置相应的装

备。

4) 监测实时化 , 诊断检测自我化 , 可以实现 DIY(Do it your-
self)。
5) 治疗微创化 ,对人体的影响具有低损伤、低副作用的特点。
6) 检测、治疗、康复各项流程快速化。
4.2 发展微全医院系统的重要意义
1) 医院投资规模得以大幅度缩减。随着各项医疗装备的微型

化 ,相应运行、维护及治疗成本将显著降低。同时 ,由于占地少 ,医

院建筑面积随之减小 ,因而易于布局兴建和实现如网格般分布的

现代化微型医院系统。

2) 资源的优化使医护人员得以精简 ,有利于合理配置医疗装
备。

3) 微型医院可根据不同的使用对象设置功能。按照特殊需要
有针对性地配置手术预备部、X 线透视、化验室、产房、手术台等 ,
实现小而全 ,保证各区域医院无差别化。

4) 借助各项合成技术 , 可以实现从疾病诊断、治疗到疾病预
防和治疗的转变。小型植入物可以提供远程监测和管理治疗药物

剂量。

5) 可以减少住院时间、提高医院工作效率。未来 ,对携带或植
入物的无线交流 ,允许用于慢性病的康复设备从医院转移到家庭

进行治疗 ,这样将大大降低医院负荷。

6) 改变医疗观念。由传统观念里过分依赖医生转变为通过医
用软件及设备实现客观诊断 , 患者自我诊疗的准确性得以提高 ,

自我保健意识得以加强。

7) 转变医院角色。无论是传统型医院还是数字化医院 , 均是
需要接受患者求助的被动型医院 ,而微型医院则是患者根据自身

情况选择就医的主动型医院。

总之 ,微全医院系统代表着一个高度低成本化的现代先进医

疗卫生体系 ,其未来的发展将与构建节约型社会的愿望达到高度

的统一。

图 3 计算机发展历程
Fig. 3 Development his tory of computer
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5 微全医院系统管理模式
实现微全医院低成本化的一个重要途

径在于网络数字化管理 , 它集医疗数据采

集、分析、存储及系统管理于一身 , 是今后

推动分布式微型医院网格化、医疗信息资

源全球共享、个人加密病历数据随处可查

的重要技术支持。Gates 曾提出“数字化神
经系统”的概念[16],文献[17]进一步发展了这
一思想。与之类似 ,微全医院系统的数字化

管理可通过各种终端设备收集分散的医疗

信息 , 通过“周围神经系统”, 即各科室或各

医疗结构的专用信息系统来集成各项医疗

数据 [17];通过“中枢神经系统”, 即电子病历

来控制和协调各科室之间的信息 , 处理、归

类、整合病人的医疗数据。

基于现代信息技术的数字化医院系

统 , 可以有效、合理地利用资源 , 规范工作

流程 , 提高医疗效率和服务质量。目前 , 我

国处于医疗数字化的初级阶段 [17], 医院数字

化建设解决的关键在于要有通用性的编码

标准、各系统之间的实用数据交换技术、信

息系统集成 , 以实现数据整合分析[18]。数字

化医院的最终目标是要实现区域数字化 ,

即通过各种医疗机构的网络互联及信息交

换 , 实现全社会范围的医疗资源共享 , 甚至

全面走入家庭。

6 实现微全医院系统装备的典型技
术途径

现代医学的发展越来越趋向于定量

化 , 各种医疗器械帮助医生获得患者第一

手真实数据。构建微全医院系统的基础在

于发展一系列微型化医疗装备。当前生物

医学、微/纳米技术、无线通讯、网络技术的
进展及这些技术之间的集成 [19], 已使得医用

设备大踏步走向微型化、低成本化。下面对

几类典型微型化医疗设备的发展态势进行

阐述。

6.1 功能检查与监测设备的全面微型化
6.1.1 微型血压及心电检查设备
传统测血压采用水银汞柱血压计 , 提

供的仅是瞬间血压 , 且测量时存在观察误

差和“白大衣效应”, 难以准确反映正常血

压水平。这种短暂测压方式难以检测到一

些以阵发性高血压为临床特点的疾病。传

统电化学法测血氧饱和度需要动脉穿刺或

者插管 , 虽然结果较为精确 , 但会给病人造

成创伤 , 且不能实现连续监测。以色列

Tadiran Spectralink 公司开发出一种可像手
表一样戴在腕部的微型医疗设备 [20], 名为

MDKeeper(图 4)。该设备利用特制生物传
感器测量血压、心律或者血氧含量等重要

人体功能指标。与这种设备功能相近的还

有美国圣地亚哥的 Triage Wireless 公司发
明的可以贴在皮肤上的小芯片。这类设备

的特点是体积小、便于携带 , 省却了检查的

繁琐与化验的费时 , 并且可 24 h 测量数据
并存储 , 通过手机或互联网借助无线模块

将信息发送至医疗中心 , 与医疗系统整合

成电子患者记录( EPR) , 从而提供重要的参
考数据。

6.1.2 微型血液分析仪
目前的血液分析仪需要庞大的计数器

及大量的血液检体(约 10 ml 血量) , 平均而
言 , 一个病例的检查需 4～6 h, 自动型生化
仪器也至少需要 30 min 至 1 h。就国内的医
疗体系而言 , 仅较大规模的医院才有能力

购置大型生化仪器 , 小型诊所无法提供快

速且准确的诊断治疗。并且 10 ml 的采血量
并不适合新生儿和远离地球的宇航员的血

液分析。由美国加州理工学院等与 IRIS国
际公司共同研制的手持式血液分析装置 [21]

(见图 5) ,只需约 0.2 ml 的血液即可精确分
析其中的化学成分 , 检测过程只需 2 min。
它可以鉴定的血液成分有红血球、白血球、

血脂肪蛋白质及血氧含量。

6.1.3 微型 B 超
GE 医疗 2004 年研制出小型超声波诊

断装置 LOGIQ Book XP[22- 23], 其旗下的横河
医疗系统改善了泛在超声波装置 , 于 2006
年 6 月上市了便携式通用超声诊断装置
“LOGIQ e”[22], 见图 6。其外形尺寸仅 340
mm×287 mm×61 mm, 除充电电池外 , 重量
约为 4.6 kg。它不仅可在检查室使用 , 而且
还可置于患者头部旁边或出诊时携带使

用。原来需要配备用于图像处理的专用硬

件 ,现在利用笔记本电脑即可进行处理。这

种 B超在不牺牲性能的情况下实现了小型
化。其建议零售价极为低廉。

6.1.4 微型内窥镜
在传统的内窥镜系统中 , 图像采集器

的供电以及图像采集器与系统之间的通信

通过电缆来实现。电缆的使用不仅使内窥

镜的检查范围受到限制 , 也给患者带来巨

大的痛苦。随着微电子技术的发展 ,目前已

有了无线内窥镜系统。2001 年 5 月 ,以色列
Given Imaging 公司最先推出 M2A 无线胶
囊式内窥镜系统并用于临床(图 7) [24- 25]。最
新的 M2A微型内窥镜 , 可以像药丸一样服
下 , 不会给病人带来痛苦 , 还可以帮助医生

看见人体长达 21 英尺的小肠内发生的病
变 , 如不明显的内出血、侵犯胃肠道的克罗

恩病 ,以及小肠内生长的肿瘤等。而在这种

微型内窥镜问世之前 , 医生尚无法对全部

小肠进行探查。

以上技术进展表明 , 智能化的微型功

能检查和监测设备充满了人性化设计 , 微

型心电迷你手表、手持式血液分析仪提高

了检查的准确性和安全性 ; 微型 B超和内
窥胶囊可使医生在人体肠胃中进行无创检

查和微创手术。这些设备为患者提供了简

单快捷的服务 , 并大大减轻了治疗带给患

者的痛苦。

6.2 医学影像设备的全面微型化
6.2.1 微型计算机 X射线断层扫描 (Micro-
CT)
自 20 世纪 70 年代 CT技术问世以来 ,

突破了光学及扫描电子显微镜、超薄切片
图 4 迷你心电手表工作流程[20]

Fig. 4 Work routine of mini monitor watch[20]

图 6 便携式超声波诊断装置[22]

Fig. 6 Portable ultrasound
diagnos tic tool[22]

图 5 手持式血液分析仪[21]

Fig. 5 Hand- held blood tes t machine [21]
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图 7 M2A微型内窥镜内部结构[24]

注: 1.光学圆盖; 2.透镜固定环; 3.透镜;

4.照明发光二极管 ; 5.互补金属氧化物半

导体成像器; 6.电池 ; 7.专用集成电路; 8.
天线。

Fig. 7 Interior s tructure of micro
endoscopy[24]

Note: 1. Optical dome; 2. Lens holder; 3. Lens;

4. Illuminating LEDs (light emitting diodes); 5.

CMOS (complementary metal oxide semiconduc-

tor) imager; 6. Battery; 7. ASIC (application spe-

cific integrated circuit) transmitter; 8. Antenna.

法的局限 , 给医学影像带来了一场深刻的

革命。30 多年来 , CT的扫描时间已从近 5
min 缩短到 0.5 s; 扫描方式从非螺旋到螺
旋 ;检测器从单排发展到双排、4 排、6 排、8
排、l0 排、l6 排、32 排乃至当前的 64 排 ; 层

厚则从 5 mm降到 0.5 mm。由于技术不断
发展和革新 , 今天的 CT已不再是一个单纯
的以横断面为主的形态学诊断工具 , 而可

以多平面重建 , 进行多种形式的形态学诊

断 , 如 CTA、各种仿真内窥镜检查和结肠的
检查等[26- 27]。然而 ,目前的 CT体积仍然十分
庞大 , 重达数吨 , 平板探测器 CT的推出可
望弥补这一遗憾。微型 CT具有微米量级的
空间分辨率 , 可以通过完全无损的方式获

得复杂结构的内部三维信息 , 在动物小活

体的断层扫描和重构分析上具有独特优

势。它可用来测定骨骼内的体积比 [28], 噬齿

动物的肾脏微脉管系统 [29]和肝血管系统 [30]

等。Skyscan 公司开发出一系列 micro- CT设
备(如图 8、9)[31], 其中 Skyscan- 1172 桌面式
微型 CT分辨率可以达到 5 μm, 利用其自
带的 CT分析软件 , 可以计算骨骼及类似结
构的各项参数。可以预见的是 ,今后适用于

人体的医用微型 CT将在这类基础上取得
实质性进展。

6.2.2 微型核磁共振成像(Micro- MRI)
微型核磁共振成像设备成型于 1997

年[32], 可以提供高磁场共振用于科学研究。

micro- MRI 的技术与临床 MRI 相似 , 可以
对活体样本进行无创伤、无侵害的成像 , 且

对细小结构的成像进行了优化。更小的电

波频率螺旋管和高磁场的采用 , 使得

micro- MRI的空间分辨率可以达到微米 , 而
一般的临床 MRI的分辨率大约是 2～5 mm。
Papan 等[33]的研究发现 , 微型 MRI 可以通过

注射对比示踪剂监视成形素在活体胚胎内

的运动 , 以及单体细胞在原肠胚形成阶段

的分裂体分布 , 如图 10。其中 , (a)为异型脓
光滑胚胎在囊胚阶段的组织学影像 ; (b)为
光滑胚胎在囊胚阶段的 MRI 3D图像 ; (c)为
与(b)相同的胚胎的整体 3D图像 , 标识细胞
区域以高强信号显示 ; (d) 为与(b)相同的胚
胎的空间透视图 , 分裂腔表面呈蓝色 , 表面

克隆细胞呈红色 (黑色箭头所指 ) , 测量尺

度大约是 300 μm。通过对比 , 可以明显看
出 micro- MRI 在分子水平成像上的优势。
此外 , 早期皮肤癌的检测、胃部内窥镜治疗

和小型药物输送系统已可借助 micro- MRI
来实现。

MRI 图像分辨率在向微/纳米级进军的
同时 , 其体积的缩小也是发展的趋势。

Scheduler[34]提出了一种新型短腔、低磁场
micro- MRI 系统 (见图 11、12) , 它只需要 1
平方英尺的空间 , 运行时的频率为 2.5
kHz, 适用于任何医疗环境。它有不同的颜
色和形状以适应不同放射线学者的个人需

要。总之 ,研究人员一直在尝试借助纳米技

术和纳米生物技术实现 micro- MRI 的微型
化[35],同时“MRI 芯片”的概念将来甚至允许
在生物体内植入微型设备 , 来连续观察其

行为和内外环境因素下的反应。

6.2.3 微型正电子发射断层影像 (Micro -
PET)
微型 PET是分子显像的一种 , 系基于

高分辨率正电子发射 X断层影像发展起来
的装置 , 它的提出是为了对小动物活体进

行实验观察。临床用的 PET最高空间分辨
率为 4~5 mm, 无法观察到小动物器官的精
细结构。1997 年 ,美国加州大学洛杉矶分校
Crump 生物图像研究所成功研制出了 mi-
cro- PET[36], 其中采用了高密度快速新型晶
体镥酸硅以提高探测效率。光导纤维的应

用使得探测晶体单元的小型化成为可能 ,

多通道光电倍增管则与 LSO一一连接。这
种设计也为传统医用 PET系统向块状探测
器过渡提供了一种思路。

与临床用 PET系统相比 , 微型化装置
的体积分辨率优于 8 mm3, 提高了一个数量
级 , 且其信噪比和相对空间分辨率水平相

同。商业化的 micro- PET系统 [37](见图 13)

图 9 小鼠脚踝骨内部 3D 重构图[31]

Fig. 9 Non- invas ive 3D recons truction
of the internal microarchitecture
of a living rat' s ankle [31]

图 10 组织学影像与 MRI成像对比[33]

Fig. 10 Comparison of his tological image and MRI[33]

图 8 桌面式微型 CT[31]

Fig. 8 Desktop X- ray micro- CT
from Skyscan[31]
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提供了 2 种模式 , 一种为噬齿类动物设计 ,
一种为灵长类动物设计 , 后者具有直径

26 cm的探头和 8 cm轴向视野 , 这意味着
micro- PET技术今后可推广应用到超高分
辨率的人脑显像上。

6.2.4 微 型 超 导 量 子 干 涉 仪 (mirco -
SQUID)
Hoshiyama[38]等借助微型超导量子干涉

仪发明了一种十二通道磁偏计系统。较小

的传感器线圈直径和增加探测器距目标之

间的距离可提供较高的空间分辨率 , 线圈

和探测源之间距离较近 , 引起的噪音衰减

可通过增加平均线圈数来解决。人体腕关

节中枢神经整体的感官活动区图像已可通

过 micro- SQUID获得。
目前 , 微型影像设备大多应用于动物

实验 , 但进一步的研究可将其引入到人体。

前期的技术突破已使这一目标成为可能。

此外 , 若将各种影像设备加以高度集成化 ,

患者接受检查时可省却在各个科室之间的

等待和穿梭 , 治疗时可根据每个影像设备

的优点各取所需 ,从而提高诊疗效果。

6.3 微创化治疗设备与手段
6.3.1 内科设备微型化
澳大利亚 Ventracor 公司开发成功新型

心脏起搏器 [39], 体积小巧 , 直径仅 6 cm, 是
传统起搏器体积的 1/6。植入后 , 患者腹部
外保留一根线 , 与充电电池相连 , 能带动叶

轮旋转 , 推动血液流动 , 从而避免传统起搏

器容易形成血栓、引起中风的危险。美国的

St. Jude 医疗公司发明的世界最小的双室
心脏起搏器 , 其电池和电路装置使用寿命

较长 , 结构体现为单室设计更为紧凑 , 见图

14[40]。
6.3.2 药剂微/纳米化
无论是中药还是西药 , 部分药物制备

成超细粉体后可以提高使用效果 , 加快吸

收速度 ,降低使用量 ,也减小了毒性[41]。而中

药实现超细化后 , 还可避免煎煮的浪费与

耗时 , 内服与外用疗效大大增加。特别是 ,

一些物质在大尺度时对生物体没有药理作

用 , 但制成纳米材料时却表现出优异的药

理功能[42]。

在纳米载体医药方面 , 纳米粒子可避

免被包裹的药物受胃酸和分解蛋白酶的作

用 , 能够促进口服吸收特性很差的药物在

肠道的传递。与传统的给药方式如口服和

注射相比 , 纳米粒子可提高生物利用度 [43]。

此外 , 采用医用纳米控释系统 , 可使药物在

预定时间内 , 自动按特定速度从制剂中恒

速释放于目标器官或组织 , 并使药物浓度

在较长时间内维持在有效范围 , 防止副作

用 , 增加药物的生物利用度 [44], 因而具有广

阔的应用前景。

6.3.3 肿瘤治疗的微创化
世界癌症报告指出 , 到2020 年全球癌

症发病率将上升 50% [45], 发病人数达到

1 500 万。我国 2005 中国卫生事业发展情
况统计公报显示 , 市县居民患恶性肿瘤的

死亡人数约为 150 万 , 死亡率达 1/5。实际
上 , 癌症的控制和治疗是各国卫生组织研

究的重大课题。此方面的微型化问题涉及

以下几方面。

1) 微创肿瘤检测
纳米技术在疾病检查上有重要的应

用 , 研究人员通过测量纳米导线导电系数

的变化 , 可以判断患者是否感染了病毒 , 因

为病毒抗体绑定到纳米导线前后会引起其

导电系数发生改变[46]。进一步的研究显示 ,

量子点( QDs)可以用来定位癌细胞。当小鼠
被注射 QDs后 ,会在强光下发光。同时 , QDs
的颜色取决于点直径 , 通过颜色差别还可

以判断出肿瘤的类型[47]。

2) 微创肿瘤治疗
① 血管介入疗法。应用血管介入技术

将栓塞剂和化疗药物送至供瘤血管和肿瘤

内 , 通过减少肿瘤血供及药物作用来抑杀

肿瘤[48- 49]。单独的抗肿瘤血管生成治疗具有

较强的抑瘤作用 , 但并不能完全治愈肿瘤。

肝动脉支循环较多 , 一次做到永久性栓塞

可能性较小 ,可采用多次治疗。

② 化学消融技术。从经皮无水乙醇注

射治疗 [50]到经皮醋酸注射疗法 [51], 再到经皮

盐酸注射疗法 , 后者凝固组织蛋白的效力

是无水乙醇的 15 倍 , 以及 50%冰醋酸的 5
倍 , 消融剂的选择趋向于高效、无毒、副作

用小。随着纳米生物技术的发展 ,将来还可

能出现生物消融技术[52]。

③ 冷冻消融治疗。冷冻微创治疗是借

助于冷冻和解冻过程中细胞膜破裂 , 导致

细胞死亡[53]。相应医疗设备治疗过程中可采

用 B超或 CT引导 , 经皮靶向治疗肝肿瘤 [54]

或与腹腔镜配合治疗 [55], 从而精确设定和控

制升降温的速度、时间、冰球大小和形状。

④ 高温热疗。肿瘤热疗方法主要有微

波凝固治疗、射频消融治疗、激光固化治

疗、高频电刀治疗、超声热疗、热灌注化疗、

热流体消融治疗、全身热疗等。已有的设备

在微型化上均存在较大的发展空间。

⑤ 药物靶向治疗。肿瘤组织由于新陈

代谢较为旺盛 , 其血管生成过程不同于正

常的血管组织 , 相邻内皮细胞的空隙可以

达到 600～800 nm,且肿瘤削弱了淋巴排泄 ,
纳米药物局部注射后可以通过裂缝渗出 ,

集中至肿瘤细胞 , 见图 15[56]。此外 , 还可利
用磁纳米药物粒子作为药物载体 , 在外加

磁场作用下移向靶向位置 ,以实施治疗。进

一步研究表明 , 磁诱导加热磁性纳米粒子

是微创治疗小型肿瘤如乳腺癌的有力工

具 , 这种方法有选择性并能精确释放能量 ,

从而控制靶向温度[57]。

以上研究均显示了医学技术微/纳米化
后的重大意义。

图 12 微型 MRI扫描图像-手指内
生软骨瘤[34]

Fig. 12 Micro- MRI: finger
enchondroma[34]

图 13 微型 PET[37]

Fig. 13 Micro- PET scanning[37]

图 11 微型 MRI扫描手指[34]

Fig. 11 Micro- MRI sanning finger[34]

图 14 微型心脏起博器[40]

Fig. 14 Miniaturized heart pacemaker[40]
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图 15 纳米靶向热疗[56]

Fig. 15 Nano targeted thermotherapy[56]

7 未来微全医院系统装备技术的研制开发策略
毫无疑问 , 掌控各个时代的关键技术是一个国家确保始终处

于国际领先地位的前提 ,反之则会陷入被动。我国在近代微电子技

术领域的教训是发人深省的。早在 1965 年 , 我国的集成电路即开
始起步 , 当时比目前已是世界最著名的芯片制造商英特尔公司还

要早 3 年。但遗憾的是初期并未抓住这个战略点。长期以来由于体
制等因素 , 微电子方面的研究只是以分散的项目得到国家相关部

门的支持 ,整个集成电路的研发并没有上升到国家行为。由于在发

展集成电路方面缺少长期规划 , 科研最终只是在某几个点上取得

局部进展。现在我国的芯片产业还处于外加工阶段 ,通过反向设计

来被动地生产芯片。从市场份额来看[58], 2002 年国产芯片年销售额
为 130.3 亿元 , 占世界芯片产量的 0.7%左右 ;从技术上看 , 总体上
与国外还有两代左右的差距。2002 年 ,我国芯片自给率才 25%,其
他均需进口 , 进口集成电路耗资 33.6 亿美元 , 特别是技术含量高
的产品 ,基本上来自国外。作为信息时代最重要的基础产品之一、

IT产业的“心脏”和“大脑”, 我国没有抓住微电子产业发展的历史
机遇。

与微电子发展同样类似的是 , 长期以来 , 我国尖端医疗设备大

多依赖进口 ,医疗器械产品的很多关键技术仍被国外公司所垄断。

生物医学技术更是亦步亦趋跟随国外研发的脚步 , 自主创新明显

落后。技术的垄断直接导致市场被跨国巨头所瓜分 , 据统

计 [59], 在全球医疗器械销售额中 , 美国占到 40%多 , 欧洲占 30%左
右 ,日本占 15%~18%,而中国仅占 2%。20 世纪 90 年代中期 ,美国
整个经济增长率基本为零 , 医械工业却增加 6%～7%;西欧整个经
济增长也举步维艰 , 而欧共体的医械工业增长率却在 3%以上 ;日
本经济增长率为 3.5%,而医械工业增长率达 8%[59]。在全球经济不
景气的背景下 ,医疗器械工业却在持续增长。然而 , 在自主发展前

沿性高端医疗装备乃至建立相应的医疗卫生体系这项关乎 13 亿
中国人健康事业的认识上 ,目前国人的实际行动尚显得不够紧迫。

笔者认为 , 历史和现状已给出警示 , 中国应抓住机遇 , 率先在

某些重大研究方向上体现出国家意志。特别是在医学科技发展方

面 , 可全力推进研究微全医院系统的实现策略及软/硬件支撑技
术。此方面 ,应确立长期持续的研究开发、产业化及投资规划 ,并逐

步吸引大、中、小型企业介入。同时 , 应整合国内有优势的高校、研

究所及医院力量 ,形成一支稳定、有效、全面的研发力量。特别是应

始终强调研发与产业的密切结合 , 加紧开发当前市场上有重大需

求的微型化医疗产品 ,并适时转移到大生产线上 , 构建示范性微全

医院系统 ; 围绕今后医疗装备的需求趋势 , 及时部署并开展前瞻

性、战略性研究 ,旨在通过不长的时间达到以多元投资模式建立一

定规模的产业群 ,从而确保中国在技术、市场和管理上占据相当规

模的自主权 ,提高国内外市场占有率和国内市场的自给率 , 形成科

研、生产体系的良性循环。通过围绕微全医院系统技术装备这一前

沿领域的全面研究 , 确保我国届时的产业和科学技术水平与今后

的国际水平相当甚至超越 , 以改变以往由西方发达国家主导世界

高端医疗设备的格局 , 从进口国变为先进医疗技术及产品的提供

者。

为保障上述目标的实现 ,建议可采取以下措施。

1) 设立微全医院系统装备技术研究专项基金 , 对相关研究给
予长期持续的经费支持 ,引导建立良好的学术环境 , 推动研究工作

健康发展。

2) 集中有限的人力和财力 , 建立独立的国家级微全医疗装备
技术研究开发中心 , 实现产、学、研、医多层次合作 , 在各相应技术

而非局部点上取得全面推进。

3) 以自主研究和开发微/纳米生物医学技术装备为突破口 , 建
立相应产品的生产线 ,逐步积累核心技术。

4) 系统开发出新一代适合于人体应用的微型诊断、治疗及影
像设备。研究构建微全医院系统的技术集成和产品标准问题。

5) 研制面向不同对象和应用条件下的专科化微全医院系统 ,
通过成本分析实现最小的投入及最大的社会效益 , 以及最大程度

的推广普及。

6) 研究微全医院系统的网格化及经济模式 , 形成新的医疗卫
生服务体系。

8 小结与展望
正如 Shenk[60]所预测的那样 , 未来 10 年人类很有可能进入医

学微监督时代 , 通过在皮肤下、血管内 , 甚至衣服、手表、眼镜中植

入的微传感器 ,即全身网络系统 , 可记录人的新陈代谢、循环、器官

功能等。当血压上升或者下降、血糖水平波动、心脏或肺危及安全、

癌细胞在身体的某个部位产生 , 这些细小的装置即会保持高度警

觉 ,随时准备呼叫救援。网络服务将提供快速、友好的医学分析环

境 ;大众可以得到便宜的消费、高质量的医疗服务。

基于以上论述 ,可以进一步设想 , 当监测系统检查出身体的某

一部位发生病变 , 病人需要接受治疗时 , 微全医院中配备的微型

化、便携化医疗设备 , 及微创化治疗手段 , 将为其提供高效低廉的

治疗服务。更进一步 ,当技术发展到一定程度 , 也许每一个家庭均

可装备性能全面的低价医疗系统 , 届时 , 家庭医院不再是梦想。当

清晨起来照镜子时 , 智能镜将人体自身的健康状况揭示得一目了

然[61]。安装在笔记本上的红外光谱摄影仪 ,可以帮助人们每一时刻

观测到自身各部位的温度场 , 将电脑采集的数据输入专业医用软

件、网络评估或上传至医疗部门 , 可以直接反馈身体的某个部位是

否出现病变。先进的远程通讯设备可以让用户在万里之外即可与

专业医生面对面交流 ,并通过微波与光纤通信实时对话指导病情。

简单易行的微型医疗操作设备 , 可让患者操作自如 ;远程监管医生

通过置入人体的导航系统 ,确定纳米机器人是否到达预定位置 , 控

制治疗过程。甚至 ,无人操作的机器人可以按照预先设定的程序有

条不紊地进入到人体内实施治疗。

可以预见 ,在不远的将来 , 星罗棋布的微全医院系统将像格点

一样遍布全球 ,直至走进千家万户。此方面 , 正如网络的发展及普

及那样 ,随着微全医院系统技术的全面推进 , 今后世界各地的医疗

卫生服务水平将走入无差别时代。
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