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恢复。视神经受损后的轴突再生

能力有所增强，青光眼模型小鼠

和老年小鼠的视觉功能也得到了

改善。

与诱导多能干细胞技术不

同，ER-100并不将成熟细胞完全

重置为类似胚胎干细胞的状态，

而是采用“部分重编程”。其目标

是在保留细胞原有身份的同时，

恢复部分受衰老影响的功能。

首都医科大学附属北京同仁

医院眼底遗传性疾病诊疗中心、

北京市眼科研究所金子兵和王晓

薇长期从事遗传性视网膜疾病诊

治及干细胞、基因治疗研究。金

子兵和王晓薇在接受《科技导报》

采访时表示，ER-100直接针对视

网膜神经节细胞的退行性损伤，

与主要控制眼压或血供等危险因

素的现有疗法有所不同。

他们认为，这种方法不针对

某一种致病基因，而是通过调整

细胞的表观遗传状态，提高神经

元的生存和修复能力。因此，它

有可能用于病因不同、但都伴有

神经退行性损伤的眼病。

然而，他们

也表示该策略存

在明确的适用边

界 与 风 险 ：以

ABCA4 基 因 突

变 导 致 的 Star‐

gardt 病为例，其

病因是特定基因

缺陷，仅靠部分

重编程很难解决

问题，仍需采用

基因增补或基因

编辑等针对性治

疗。在某些突变

背景下，启动重编程还可能产生

不利影响。

ER-100 也无法让已经死亡

的细胞重新恢复。金子兵和王晓

薇指出，这种疗法起效的前提是

靶细胞仍然存活。对于衰老或受

损但尚未死亡的神经元，它或许

能够改善细胞状态；当疾病进展

到大量细胞不可逆死亡时，则可

能需要考虑细胞替代治疗。

目前，ER-100 仍处于 Ⅰ期试

验阶段，研究重点是评估单次给

药的安全性和耐受性，并观察视

觉功能变化。成体细胞表达重编

程因子是否会增加肿瘤风险、引

发免疫反应，以及作用能够维持

多久，都要等待临床数据。

（综合：《Nature》《Cell》、

Life Biosciences公司）

AGI后AI会走向超级智能吗

如果人工通用智能（AGI）真

的达到人类水平，人工智能（AI）

的发展会随之放缓，还是继续向

人工超级智能（ASI）推进？

2026 年 6 月 10 日 ，Google

DeepMind 研 究 人 员 Tim Gene‐

wein 等在 arXiv 平台试图为这一

问题画出一张技术路线图。

研究人员对 2 个概念作了较

为宽泛的界定：AGI 是指在大多

数认知任务上达到人类中位水平

的通用系统；ASI 的门槛则高得

多，它需要在几乎所有与人类活

动相关的任务和领域中，超过由

大批专家组成、经过良好协调的

人类团队。

报告提出，从 AGI 走向 ASI

至少存在 4 条可能路径。第 1 条

是继续“放大”：增加算力、模型规

模、数据量和算法效率，让已有技

术路线持续推进。第 2 条是算法

范式转变，即在现有预训练、后训

练、推理扩展和工具调用之外，出

现新的学习与推理机制。第 3 条

是递归自我改进：如果 AI能够大

规模参与 AI研究，帮助设计更好

的模型、数据、训练方法和芯片系

统，这些改进又可能反过来制造

更强 AI。第 4条路径则来自多智

能体集体。ASI 未必是一个单一

“超级大脑”，也可能来自大量

AGI 智能体的组织化协作，通过

分工、市场、层级结构和高带宽通

信形成新的集体智能。

报告由此提出另一项难题：

当 AI超过人类专家后，人们该怎

样衡量它是否还在进步？依赖人

类答案的测试会逐渐饱和，也难

以区分不同水平的超人系统。作

者建议研究多智能体竞争与合作

测试、由 AI 自动生成题目的“出

题者—解题者”评测，以及经济生

产率、资源效率等间接指标。

（来源：预印本平台 arXiv）

科学家们正试图使视神经（红色部分为神经纤维）中的细胞恢复活力，

该神经将信息从视网膜传递到大脑

（图片来源：《Nature》）
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