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医学界与艾滋病 3/0 % 1 7的 抗争 已有 98 个年
头

。

在与艾滋病较量过多个回合后的今天
,

医学界

仍未能占 上风
。

迄今
,

留给人们更 多 的是争论
、

矛

盾
、

困惑
、

怀疑和沮丧
。

艾滋病研究怎么了 :
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毋庸置疑
,

艾滋病研究
,

其声势之大
,

各国政府
和社会支持力度之强

,

学科协作范 围之广
,

资金耗

费额之 巨
,

发表的科研论文数之多
,

在 医学研究史
上绝无仅有

。

(# 年代初
,

正是以分子生物学为先导

的现代医学科学革命最辉煌时期的起端
。

各种研究

手段的 创立
,

各种尖端技术的应用
,

众多重大理论
问题的阐 明

,

给艾滋病的研究提供了前所未有的有
利条件

。

很早就曾有人据此而乐观地预测
,

本世纪

艾滋病的大多数问题将被阐明
。

事实如何呢 )

∗
+

艾滋病研究领域理论问题矛盾迭出
,

争论不

休
,

进展缓慢

人类免疫缺 陷病毒 , −. / 0是艾滋病 的病原体
,

虽 已得到大多数医学科学家的认同
,

但持不同意见

者至今仍大有人在
。

围绕艾滋病的确切发病机制而

展开的
,

关于 −. / 如何摧毁免疫系 统功能的争论近

乎白热化
。

持 日1/ 直接杀伤效应观点者似乎证据确

凿
。

美国亚拉巴马大学的 2 34 和亚伦钻石艾滋病研

究中心的 日。 同时在 ∗ ! ! 5 年 ∗ 月的 《自然》杂 志上

发表论文
,

报告各 自的研究成果
,

提供了病毒杀伤

效应的根据
。

然而
,

认为超强免疫反应
,

即细胞毒 丁

淋 巴细胞 , �丁6 0过度杀伤 自身 � 7 8 细胞才是免疫
功能受损原 因的学者 们似乎亦资料翔实

,

论据充

分
,

数名权威学者在 ∗ ! ! 5 年 � 9 : : 3  ; < = 4  4<  4  1>
?

> 9 <1 <≅ Α 上连续 阐明 自己的观点
。

现 已诞生的基
因工程 日1Β 疫苗 ,≅ = ∗ Χ# 0究竟有无效果 ) 用它预防

和治疗艾滋病的价值究竟有多大 ) 是否应该进行大

规模临床应用 ) 这些问题常令医学界
、

政府机构和

公众们无所适从
。

抗病毒药物 ,如叠氮胸昔
,

Δ ΕΦ0

应用于 日囚 感染者及艾滋病患者是利是弊
,

利大还
是弊大 ) 各方面莫衷一是

。

上述及其他许多重大问

题的争论已持续多年
,

至今没有结果
。

诚然
,

不能否

认 ∗5 年来的许多重大进展
,

但是 已取得的成就与
以下将述及的现实问题相 比

,

显然未能使一直处于
Γ

凉恐状态下的公众得到宽慰
。

Χ
+

近年来艾滋病研究论文数锐减
。

艾滋病发现后
,

医学科学引起研究热潮
。

在最

初几年 内
,

有关艾滋病的研究论文数连年剧增
。

然

而 ∗ ! ( ! 年以后
,

情况发生了戏剧性的变化
。

我们分

别 以艾滋病和 −. / 为主题词
,

用美 国 Η.. Β3
: Ι1 <; 3:

� ϑ 一 & 7 Κ 检索了 ∗ ! ( 5 一 ∗ ! ! 5 年每年 Κ 3 Λ 14  3
文

献收录数
,

发现 ∗ ! ( ( 年论文总数最多
,

∗ ! ( ! 年开始

直线下降
,

∗ ! !8 年达最低谷 ,见下图 0
。
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∗ ! ( 5一 ∗ ! ! 5 年1’3Λ Κ 3 Λ 14  3 收录的艾滋病相关论文数量

据文献信息资料专家分析认为
,

某一课题文献

量的 多寡以 及动态变化可以反映相应学科的研究

动态
。

文献量逐年减少有三个方面的原因
Μ

第一
,

该

课题研究已趋成熟
,

研究者们纷纷转向
Ν
第二

,

该课

题研究进展不顺
,

阻力较大
,

部分研究者转攻其他
Ν

第三
,

文献检索过程中选用关键词有误
。

就近年来

艾滋病研究论文减少的原 因而言
,

显而易见
,

可以

科技导报 Ο Π ∗ ! ! Ο ∗ Θ



排除第一和第三种可能
。

我们仅从文献量的动态变
化这一个侧面就可以得到一个 明确的信号

,

艾滋病

研究受阻
。

艾滋病研究为何受阻 : 是

无能
,

还是难度太大 :

无论是我们无能
,

还是艾滋病本身太复杂
,

均

注定要出现艾滋病研究领域今天这样的灰色局面
。

9
;

我们的能力有限
,

也有失误
397 重视不够

,

措施不力
,

是艾滋病防治效果不

著的重要原因
。

病原微生物实际上是人类有史以来

从未停息过的征服对象
。

当 <0 ( 在本世纪末袭向人

类时
,

医学科学家们 以为
,

采用现代医学科学手段
,

可能在较短时间 内予以制服
。

因此
,

无论是政府或

医学研究的决策机构
,

一般均没有作认真抗击的思

想准备
。

唯有那些权威性卫生机构如美国的 =0 日
,

或

著名 的艾滋病相关研究机构如法国 的 巴斯德研究

所
,

自始至终在推动艾滋病研究的发展
。

> 5 年代初
,

当艾滋病席卷非洲
、

欧洲和拉美国

家
,

并引起极度恐慌时
,

大多数亚洲国家仍没有引

起注意
,

自信可 以拒艾滋病于国 门之外
。

直至艾滋

病破 门而入
,

步步逼近
,

他 们才匆 匆上 马
,

仓促应

战
。

这种缺乏远见的滞后反应
,

在一定程度上阻碍
了这些 国家

,

乃至全世界艾滋病防治工作的进程
。

泰国就为此付出 了沉重的代价
。

我国最早采取的措

施也仅仅是诸如慎用 或拒用 国外血制品
,

对境外旅
客进行艾滋病监测等

。

这些举措对限制艾滋病的输
入有一定效果

,

但事实表 明
,

由于政策不够完善或

执行不力 以及其他诸多不可预见的原因
,

艾滋病仍

不可避免地跨入国 门
,

并形成了蔓延的趋势
。

丈47 低估病理 复杂性
,

过于 自信
,

是学 术界对
<0 ( 致病机制知之甚少的根本原因

。

早在 9 ? > ≅ 年
,

《科学 》杂志连续刊登四篇权威论文
,

报告人类 下 淋
巴细胞白血病病毒 皿 3< 丁Α ( 一 &0 7在艾滋病防治中

的地位
,

并比较肯定地宣称 日下ΑΒ 一 − 3即 <0 ( 7是艾

滋病的致病因子
。

继后又逐步认识到 <− Β 是慢病毒

家族的一员
。

既属慢病毒
,

且与早已被发现并有详

尽研究的 < 下ΑΒ 一 工
、

一 − 有许多相似特性
,

研究者

们似乎胸有成竹
。

于是
,

抗病毒化学药物干扰素等
,

无论是体外实验还是体内试用均毫不犹豫地付诸
实施

,

日0Β 疫苗也立即投入研制开发
。

医学界似乎可

以乐观地等待结果了
。

然而
,

事与愿违
,

艾滋病的复

杂和顽强出人所料
。

最有效的新的逆转录酶抑制剂
/ Χ 丁 仅能暂 时使 # % ≅ 细胞回升

,

不能逆转艾滋病
的病情

,

不仅不能延长生存期和减低死亡率
,

相反
,

毒副作用甚大
,

可使艾滋病恶化
。 ! 一干扰素这个 曾

在治疗 乙型肝炎方面扮演过重要角色的老牌抗病
毒生物 因子

,

对 <0 ( 则无能为力
。

病毒疫苗这个对

付脊髓灰质炎
、

麻疹
、

天花
、

乙肝等病毒有效
,

曾挽

救过无数生灵的有力武器
,

至今却未能对 日0( 显示

其威力
。

诚然
,

时至 45 世纪末
,

病毒学
、

免疫学
、

分子生

物学
、

基因工程等理论和技术飞速发展
,

的确给艾

滋病防治研究铺平了道路
。

艾滋病研究过程中许多

理论性和方法学 问题看来只需借鉴
,

无需发明
。

可

惜
,

失误与悲哀也正源于此
。

研究者思维惰性太强
,

过于 自信
,

期望值太高
,

以致先入为主
,

结论过早
。

典型的例子莫过于
“日−( 直接杀伤作用导致 # % ≅ 细

胞大量死亡
”
这一学说在该研究领域盛行了 多年

,

直至 ?5 年代初
,

才有不少科学家们重新审视和 反

思
。

可见
,

一个错误学说的误导
,

其损失难以估量
。

3 67 急功近利
,

本末倒置
,

研究力 量分配失当
,

是导致艾滋病防治进展滞缓的策略性失误
,

基础研

究和临床研究的 比重失调是最有力 的佐证
。

我们对

每年收载的论文进行分类 比较
,

结果发现
,

基础类

论文和临床类论文数的 比例出现 了不合理的倒挂
现象

,

尤以论文总数最多的 9 ? > > 年和 9 ? > ? 年为著
3见下表 7

。

−晦床类和基础类论文量分析

论论文分类类 各年份论文量量

99999 ? > 888 9 ? > >>> 9 ? > ??? 9 ? ? 888

−−−商床类类 > 4 888 4 Δ 9 ≅≅≅ 4 ? Δ 444 9 ≅ 6 ≅≅≅

基基础类类 9 4 8 ΔΔΔ 9 ? > 888 9 Δ Ε ΕΕΕ ? > 999

临临基混合类类 8 5 ≅≅≅ 4 6 ? ≅≅≅ 9 ? Δ 999 > Δ ΔΔΔ

临临床Φ基础础 5
;

Ε ΕΕΕ 9
;

6 ΔΔΔ 9
;

Ε >>> 9
;

≅ ΕΕΕ

的确
,

艾滋病来势凶 猛
,

锐不可挡
,

危害极大
。

但医学界在政府
、

公众及艾滋病本身的压力下却缺

乏冷静
,

方寸大乱
。

其实
,

科学就是科学
,

任何浮躁

和肤浅
,

或纯粹在主观先验情绪的牵制下进行科学

研究
,

其结果可想而知
。

在没有充分 了解艾滋病的

本质之前
,

在没有得到可信的和充分的基础研究资

料之前
,

过急地投入临床
,

受挫 的结局是不可避免

的
,

不仅造成人力
、

物力和财力 的浪费
,

还延误了时

机
。

可幸的是
,

9 ? ? 8 年初
,

美国终于率先重新考虑研

究基金的合理投放问题
,

提出 了
“

回到基础
” 3匕+

ΓΗ
)+ Ι +  ∗# 7的研究策略

。

3≅7 社会 问题根深蒂固
,

行为科学配合乏力
,

是

艾滋病流行未能有效遏制的重要因素
。

逐年的年度
日0Β 新感染例数的报告令 医务工作者如坐针毡

,

同

时也宣告了逐年的艾滋病预防工作的失败
。

人所共

知
,

切断传播途径是控制任何一类传染病传播的最

有效环节
。

<0 ( 的传播途径早已明确
,

即血液
、

性和

母胎母婴
。

在许多国家
,

非法注射用 药 3吸毒 7及性

混乱是艾滋病流行的最重要媒介
,

也是传播 日0Β 的

首恶
。

然而
,

吸毒贩毒和性混乱这类丑陋的社会现

象
,

在大多数国家则是等同于艾滋病的两大社会顽

9 > 1 � ∗� & � � ! & , ϑ � � ∃ & + −+ Κ Λ � � Β ∗� Μ Ε Φ 9 ? ? Ε



症 3现阶段不妨称之为
“

社会艾滋病 ,’7
。

试 问
,

目前

哪国政府或社会工作者对
“
社会艾滋病

”
的治疗有

回天之力呢 :

不可否认
,

西方国家
,

无论是从控制艾滋病流

行的需要
,

还是从社会治安 的需要 出发
,

近几年来

对吸毒贩毒和卖淫漂娟等均加大 了打击力度
,

在一

定程度上减缓了 日−( 传播
,

但迄今并未显示 出显著

效果
。

因此
,

行为科学便责无旁贷地和以前所未有

的积极性参与了这场抗击艾滋病的运动
。

行为科学

工作者们广泛开展了行为与艾滋病关系的调查
,

积

极传播艾滋病的预防知识
,

不懈地敦促公众提高 自

我保护意识和重视个人的行为
,

同时还致力于推广

性防护工具的应用
。

然而
,

无论是非法注射用药还

是性混乱等已 日益蔓延的不 良行为
,

其危害和不可

逆转性已远远超出行为科学干预的能力范围
,

行为

科学所起的作用非常有限
。

387 学术界气氛反常
,

持异议者 四面楚歌
,

是艾

滋病研究没有突破性进展的可能根源
。

在艾滋病研

究中
,

有少数人对 <0 ( 发现者加洛 3Ν +−−
+ ,

美国国立

肿瘤研究所 7和蒙塔尼耶 3Ο +& )+ Κ& ∗�∀
,

法国 巴斯德

研究所 7为代表 的所谓
“

主流 派
”的 主张持不 同意

见
。

迪斯 贝格 3Π �) �∀ + Θ
� 匕�∀ Κ 7

,

这位美国加洲大学

的著 名病毒学家
,

不是因 为他过去在病毒学研究领

域所作出的贡献
,

而是因为他否认
“日0( 是艾滋病的

致病因子
”

而成为当今医学界知名度最高的人物之

一
。

9 ? > ? 年至 9 ? ? 4 年间
,

他发表过累计近百页的论

文陈述了 <0 ( 不 能作为艾滋病致病 因子 的理 由
。

9 ? ? ≅ 年他接受了《科学 》杂志为期三个月 的质询
,

至

今仍拒绝收回 自己的见解
。

在他的支持者中有一位

值得一提 的人物
,

即 因发 明 尸# � 技术而获得 9 ? ? 6

年诺 贝尔化学奖的穆利斯3Ρ +∀ Λ ΟΘ−− ∗ 7
。

具讽刺意

义的是
,

因 为他
,

才有了今天 尸# � 技术在 <0 ( 检测

中的广泛应用
。

本来
,

在任何一门学科
,

某一学术问

题在未得到最终解决之前
,

科学家们相互争论
、

各

持 已见是完全正常的现象
。

但是
,

在艾滋病研究领

域却一反常态
,

迪斯 贝格遭到非学术性的 围攻
,

甚

至人身攻击
Σ
他的论文遭审查

,

延迟发表
,

甚至干脆

扣压
Σ
他的研究经费被扣除

,

荣誉权被剥夺
。

“
主流派

”
之所以竭力压制迪斯贝格的言论

,

据

称主要是因为艾滋病乃特殊情况
,

轻易否定 <0 ( 并

把艾滋病患者的免疫功能下降归 因 于抗病毒药和

多次输注第八凝血 因子
,

势必混淆公众视听
,

产生

不 良效应
。

其实这些理由
,

十分荒唐
。

任何一个带着

公正的眼光认真阅读迪斯贝格的论文及他对 《科

学 》杂志质询的 回答的人
,

即 使不会立 即 同意他的

观点
,

至少不会不予深思
。

迪斯贝格反击最有力 的

是
,

<0 ( 作为 艾滋病 的致病 因子
,

尚 不 完全符合
Ρ +Γ ∃ 定律

,

因为在动物身上接种 <0 (
,

至今未能复
制 出类似于人类艾滋病症状的模型

。

压制和打击持不同论点者
,

尤其是拒绝那些具

有一定合理成份 的论据
,

是 当今 45 世纪科学领域

里的一种愚昧行为
。

何况
, “

主流派
”们所持学说和

现有的证据的确存在着很大的漏洞
。

用高压手段迫

使持异议者沉默
,

常使后来者
“

敢怒不敢言
” 。

学术

界
“
万马齐暗

,

一马嘶鸣
”的局面对艾滋病研究又有

何益 Τ

4
;

艾滋病非同寻常

无论是 日 0Β
,

还是艾滋病
,

比之其他病毒或各种

综合症
,

均显得神秘和棘手
。

揭开这层神秘
,

暴露艾

滋病的本质
,

确尉
‘

何其艰难
” 。

试举数例
Υ

397 尽管艾滋病传播迅速
,

接触致病的 机率很

大
,

近乎于 烈性传染病
,

但有 少数人 长期暴 露于

<− Β
,

或被肯定输入污染 <0 ( 的血液或血制 品
,

却始

终未被 <0 ( 感染
Σ
与之相反

,

临床上的确有少数病
人具备艾滋病的典型症状和体征

,

但无 日−( 感染证

据
。

这些该作何解释 :

3 47 虽有大量证据表 明 <0 ( 导致艾滋病
,

但 以

灵长类动物为模型
,

仅能建立 <0 ( 感染状态
,

却始

终不出现艾滋病症状
。

这又原因何在 :

367 慢病毒感染后
,

一般都有很长潜伏期
,

且致

病性多非凶险或急发
。

然而
,

作为慢病毒的 日 0(
,

进

入人体后潜伏期却相差悬殊
,

一旦发病
,

病情迅速

恶化
,

不可逆转
。

这仅是因为 日Τ( 侵犯免疫系统的

缘故吗 :

3≅ 7<− Β 究竟是否属于杀细胞病毒 : 若是
,

为什

么 <− Β 仅侵犯少数 # 5 ≅ 细胞和单核 Φ 巨噬细胞却足

以摧毁整个免疫系统 : 若否
,

那它又是如何触发免

疫细胞
“

自相残杀
”
的呢 :

38 7日 ΤΒ 的祖先究竟来 自何方 :与人类共存了多

少年 : 变异速率有多快 : 为什么在 45 世纪末向人类

宣战 : 迄今的疫苗及抗病毒药均难以遏制 日0(
,

仅用
日0( 的高变异率或高复制率能给以满意的解释吗 :

3Ε 7<0 ( 在世界各地流行的亚型有别
,

如欧洲 以
ς 型为主

,

泰国 以 Ω 型为主
。

那么
,

怎 么能用
“
非洲

传入说
”

解释这个现象呢 :

艾滋病给人 留下了太多的疑问
,

医学科学家们

有太多的 问题和现象需要思考和论证
。

我们不得不

承认
,

艾滋病业已成为当今医学界最复杂
、

最深奥
、

最棘手而又最急待解决的难题
。

审时度势
,

纠正偏差
—

我们
不是无计可施

如果上述几点关于导致艾滋病研究停滞不前
的原因成立

,

如果我们的研究者能对诸如此类的 间

题作一番反省
,

那么随之带来的 战略性变革和方向

的调整
,

就有可能打破 目前的僵局
。

笔者愿陈述几
点陋见

Υ
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9
;

抓主要矛盾
,

击中要害
艾滋病的防治固然是最现实

、

最迫切需要解决
的问题

,

但 目前最要害的 问题是对艾滋病的本质缺
乏足够的 了解

。

只有在对 日−( 的致病机制有一个最

接近的认识
,

才有可能以其指导防治工作
。

目前一

些国家和机构所采取 的一些缺乏远虑 的行为应该
停止了

。

如美国 =0 日 在大规模临床使用 <0 ( 基因工

程疫苗的决议被 Ξ 日% 3世界卫生组织 7否决后
,

却

迅即找到泰国作为市场或基地进行疫苗输入
,

Ξ 日%

竟也默许
。

又如明知 / Ψ 下 的抗 <0 ( 效果有限
,

美国

的 Ζ% / 却以 前所未有的速度批准将其投放市场
,

Ξ 日% 还拟向非洲 国家大量输送该药
。

我国的 医学

科学家们绝不能因为形势严峻而失去应有的镇静
,

应冷静地审视艾滋病研究中急需解决的 问题并付

诸行动
。

4
;

先做力所能及的事

在对艾滋病知之不多 的今天
,

预 防艾 滋病传

播
,

控制其蔓延
,

减少新感染人数
,

要 比艾滋病治疗
的意义更大

。

而这一点恰恰是我们有能力做而未能

做到的
,

尽管不很容易
。

西方资本主义国家囿于制度本身的弊病
,

在治

疗
“

社会艾滋病
”

方面已显得力不从心
。

非洲及亚洲

一些发展中 国家
,

由于经济发展缓慢和贫困 落后
,

在艾滋病防治这笔额外开支 中
,

更显捉襟见肘
。

我

国尽管经济 尚不发达
,

但通过打击社会丑陋现象
,

加强全民知识普及和各种形式的 宣传教育
,

有效地

预防艾滋病在我国的传播是我们力所能及的
。

输血或血制品 传播艾滋病 的事件绝不应继续

发生
。

无论是政府行政人员被推上审判席的法国
,

还是政府被要求赔偿血友病患者损失的 日本
,

还是
公众 已惧怕血制 品 的德国

,

或其他如澳大利亚
、

英
国

,

都应从过去的不幸事件中汲取教训
,

严格监测
,

并采用热灭活血制 品
,

把住艾滋病预防中的这一环

节
。

这也是我们力所能及的
。

6
;

让反对派畅所欲言

在围绕 日0( 是否导致艾滋病的争论中
,

有些现

象给人以 启发
。

以迪斯 贝格为代表的少数派
,

正千

方百计地为 自己 的观点寻找佐证
,

而
“

主流派
”

们也

不失时机地以新的研究成果提供反击的证据
。

这种

交锋
,

恰恰可以推动研究进展
,

在混乱 的表象中澄

清更多问题
。

科学的发展就是要在这种肯定一否定
的多次循环往复中 向前推进

。

压制持不同意见者的

言论是极不明智的
。

≅
;

加强艾滋病母婴传播的预防研究刻不容缓

据统计
,

98 一 ≅+ [ 的 <0 ( 阳性孕妇产出 <0 ( 阳

性婴 儿
。

这些婴儿不仅给家庭和社会带来沉重负

担
,

更令人忧虑 的是
,

这些小生命出生后
,

注定不久

将夭折
。

控制母婴传播艾滋病同样是非常棘手的
,

但与控制其他 日 Τ( 传播途径相 比
,

预防新生儿感染
日 0( 至少是多一种选择

,

即 不要让不该出生的人出

生
。

但这又必将与社会制度发生联系
。

如果阻止这

类婴儿出生
,

则有悖于西方人的 伦理观
Σ
如果任其

降临人世
,

则会很残酷地让这些 <0 ( 阳性小生命们

接受无休止的
,

花样繁多的监测
、

检验
、

治疗
,

倍受

折磨
,

最终仍逃脱不了夭折 的厄运
。

我国提倡优生

优育
,

在计划生育政策中就 明确规定
,

性病未根治

者不得结婚或生育
,

西方国家有必要学 习和借鉴
。

提倡 <0 ( 阳性夫妇绝育
,

<0 ( 阳性孕妇终止妊娠
,

给

那些将不堪艾滋病折磨的小生命 以拒绝造访人 间

的权利
。

最近
,

有人令孕妇和新生儿 口服或静注 / Ψ 下
,

避免了 Δ+ [ 的 传播机会
,

其可靠性有待进一步论

证
,

同时还必须对 / Ψ ϑ 致畸
、

致残或影响体能和智

能发育的可能性作出评价
。

8
;

控制艾滋病的最佳选择不是抗病毒药物

病毒必须寄生于宿主细胞
,

并依赖细胞的某些

酶系统得以复制
,

这有别于细菌等病原微生物
。

另

外
,

病毒基因组还可能与细胞基 因结构发生某种联
系

。

因此
,

在抗病毒药物的选择过程中所面临的难

题要 比抗菌素大得多
。

抗病毒化学药物疗法永远要

面对疗效与毒副作用之间的得失平衡问题
。

逆转录酶抑制剂 / Ψ ϑ 最早用于抗 <0 ( 表 明可

延长艾滋病患者生存期
。

然而
,

不仅由于其疗效有

限
,

还 因为毒副反应多且严重
,

多数学者对其应用

价值持怀疑态度
。

难怪迪斯贝格指责 / Ψ 下是破坏艾

滋病患者免疫功能的
“

凶手
” 。

尽管新的类似药如
, ,−

、

, , # 相继问世
,

以 / Χ 丁 为基础的联合用药方案

也 已 出 台
,

其他类型抗病毒药如整合酶抑 制剂
、

蛋

白酶抑制剂等亦已投入试验
,

但无论是已取得的研

究资料
,

还是可以预料的结果
,

均提醒我们不应对

此有过高期望
。

出路在哪里 : 现代分子生物学的理论和实践应

用于治疗艾滋病的研究将会给我们有意义的答复
。

业 已在实验室开展的基因治疗实验
,

如反义核酸技

术
、

<0 ( 变异株等位基因 ∀� Β 、

)+) 转移技术等
,

已显

示 了令人鼓舞 的结果
。

尽管距离最后成功还很遥

远
,

但基因治疗可能是最有前景和最具生命力的一

种选择
。
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