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本栏目荣获

政府新闻出版奖
报纸精品栏目

第二十届 301 呼吸疾病学术会议在京召开

技术创新与全程干预双轨并进   探索呼吸健康新路径
医师报讯（融媒体记者 王璐 裘佳 贾薇薇 宋

箐 管颜青）科技的进步一日千里，学科的变化悄

然加速。为交流最新呼吸系统疾病诊治技术经验

及体会，加强相关科室医师间的配合，提高专科

医师临床水平，促进呼吸学科发展，由中国老年

保健医学研究会主办，解放军总医院呼吸与危重

症医学部承办的第二十届 301 呼吸疾病学术会议，

于 6 月 26~29 日在北京召开，解放军总医院呼吸

与危重症医学部主任解立新教授主持了会

议开幕式。

刘又宁教授介绍，与非感

染性疾病相比，各个国家地区间

感染性疾病的差异更大，其主要

体现在病原分布与耐药性方面。

下呼吸道感染是严重威胁人类健

康的疾病之一，但如果能得到及

时确诊、恰当治疗，是可以在短

时间内治愈的。

社区获得性肺炎（CAP）  

我国 CAP 致病原与国外类似，

以 苛 养 菌 与 非 典 型 致 病 原 为

主， 但 社 区 相 关 性 耐 甲 氧 西

林 金 黄 色 葡 萄 球 菌（CA-

MRSA）少见；肺炎链球菌对口服

β- 内酰胺类药物的耐药率高于

欧美国家，其中口服青霉素耐药

率 24.5%~36.5%、二代头孢菌素耐

药率 39.9%~50.7%，对大环内酯类

耐药普遍高于 70%，且因介导基

因不同，以高度耐药为主；我国

支原体对大环内酯类耐药十分严

重，无论成人、儿童都高于 70%。

医院获得性肺炎（HAP）

与金葡菌、铜绿假单胞菌排前两

位不同，我国是鲍曼不动杆菌

（30%）与铜绿假单胞菌（21.97%）

排前两位，金葡菌排第三，为

13.44%。

且与国外相比，我国鲍曼不动杆

菌与铜绿假单胞菌对碳青霉烯类

抗生素表现出更高、更普遍的耐

药性；且没有发现早发、晚发

HAP 在致病原分布与耐药性方

面的明显差别，90 d 内是否静脉

应用过抗感染药才是最重要耐药

危险因素。

肺真菌病  国内回顾性调

查发现肺念珠菌感染发病率并

不低，仅次于曲霉，排名第二

位，尚有待进一步证实，但国

外念珠菌肺炎、支气管肺炎几

乎不存在的说法在国内仍有很

大争议。

广州医科大学附属第

一医院陈荣昌教授在题为

“慢阻肺病多组学的探索

与挑战”的主旨报告中介

绍，近年来慢阻肺病的异

质性日益受到学界关注。

尽管患者均被诊断为慢阻

肺病，但其基本炎症类型

存在明显差异，这种异质

性不仅存在于不同患者之

间，在同一患者身上也有

所体现。他指出，横断面

研究难以揭示疾病因果关

系，而多组学与纵向人群

队列的结合，正成为寻找

不同慢阻肺病患者的个体

化特征，并将相关

机制应用于

个 体 化

治疗的关键路径。

在 国 际 领 域，

COPDgene、ECLIPSE、

SPIROMICS 和 GLUCOPD

等经典队列研究对象涵盖

肺组织、气道上皮、血液（或 

PBMC）、痰细胞等。不过，

这些研究逐渐从单个组学

为主的探索过渡到多组学

联合探索研究。国内近十

年来也建立了一系列队列，

包 括 COMPASS、 人 生 队

列、广州急性预警队列、

广东质控队列等。

结合国内外队列研究

成果，陈荣昌从转录组学、

微生物群、影像组学等多

个维度，介绍了慢阻肺病

多组学研究的新进展：痰

嗜酸性粒细胞与临床结局

相关；基于转录组的内型

与慢阻肺病临床结局密切

相关；中性粒型慢阻肺仍

存在不同亚型，提升单纯

依靠中性粒细胞进行靶向

治疗的病例选择可以预定

新的挑战；肺功能快速下

降患者表现出独特的微生

物 特 征； 肺 部 CT 的 定 量

分析，影像组学特征和深

度学习等技术有望成为预

测慢阻肺病急性加重和不

同炎症表型（例如：

血嗜酸性粒细胞型

等）的新工具。

展望未来，

陈荣昌表示，

多组学研究将

为不同炎症

类型慢阻肺

病患者的个

体化靶向治

疗提供新的思

路和方向。

北京大学第三医院呼

吸与危重症医学科孙永昌

教授在题为“变应性支气

管曲霉病 / 真菌病（ABPA/

M）指南更新与研究进展”

的主旨报告中，系统梳理

了 ABPA/M 诊断标准的演

变与治疗新进展。

自 1977 年 Rosenberg

等首次提出 ABPA 的 7 条

诊断标准以来，该疾病的

诊断标准历经多次修订。

2013 年国际人类和动物

真 菌 学 会（ISHAM） 工

作组提出的“易患疾病 +

必 需 条 件 + 其 他 条 件” 

框架，通过简化诊断路径

有效提升了诊断敏感度。

值 得 关 注 的 是，2017 年

中华医学会呼吸病学分会

哮喘学组结合国内临床特

点，在制订的《变应性支

气管肺曲霉病诊治专家共

识》中将支气管扩张症和

慢性阻塞性肺疾病纳入易

患疾病范畴。

2024 年，ISHAM 成

立 了 ABPA 工 作 组， 对

ABPA/ABPM 诊断、分类

和治疗的临床实践指南进

行了更新。修订版指南将

血清总 IgE 诊断临界值从 

IgE ≥ 1000 IU/mL 改 为

≥ 500 IU/mL（酶免疫测

定法）；虽然不推荐痰真

菌检查用于诊断 ABPA，

但可用于诊断 ABPM。另

外日本学者 Asano 提出的

诊断标准，近年来也引起

了一定关注。

在 ABPA 治 疗 进 展

方面，针对 IgE、白介素 -5

和白介素 -4 通路的生物

制 剂， 可 显 著 降 低 嗜 酸

粒 细 胞 水 平、 减 少 急 性

发 作、 减 少 口 服 糖 皮 质

激 素 的 使 用， 但 目 前 多

为 小 样 本 病 例 报 告， 尚

缺 乏 前 瞻 性 随 机 对 照 试

验 数 据 支 持。 孙 永 昌 教

授 还 介 绍 了 中 国 ABPA

研 究 协 作 组 病 例 注 册 研

究 工 作 情 况， 期 待 将 来

这 一 多 中 心 研 究 的 成 果

能 为 提 升 ABPA/M 诊 疗

水平作出贡献。

“ 抗 生 素 耐 药 是 严

峻的全球性问题。”北京

化工大学生命科学与技术

学院童贻刚教授一针见血

地指出，其根源在于细菌

的基因水平转移机制——

“你有抗生素（矛），我

有耐药基因（盾）”。细

菌通过质粒转移和转座子

“到处跑”，将不同耐药

基因整合，进而产生“无

药可治”的多重耐药菌。

抗生素本身无法解决

耐药问题，而噬菌体展现

了独特优势。童贻刚将其

喻为“巨大的宝库”，“噬

菌体抗菌机制明确且非常

安全，是用生物来控制生

物的生态疗法。”童贻刚

介绍了噬菌体治疗的多重

优势：首先，噬菌体广泛

存在，容易获取；其次，

高度特异性可确保其仅攻

击目标细菌，不对人体菌

群造成不良影响；最后，

其能够高效繁殖，半小时

一个变几百个，快速发挥

作用。

噬菌体治疗具有悠久

的应用历史。童贻刚介绍，

我国 1934 年推出首款噬

菌体药物“敌痢菌汁”；

1958 年， 上 海 交 通 大 学

余贺教授用污水分离的噬

菌体成功救治严重烧伤的

钢铁工人邱财康被传为佳

话。近年来，随着耐药问

题加剧，全球重启噬菌体

治疗研究：格鲁吉亚在药

店就可以买到噬菌体；美

国在2016年“金字塔事件”

中使用噬菌体治疗成功救

治患者后，开展多项研究；

比利时近几年也开展了百

余例噬菌体治疗。

“噬菌体治疗是解决

耐药菌感染的重要选项。”

童贻刚表示，我国也在加

速推进噬菌体治疗相关研

究，今年我国前沿生物技

术重点研发专项中，特别

设立了两项噬菌体临床应

用项目。“期待随着临床

探索的深入与政策法规的

完善，这一基于生态平衡

理念的疗法，成为对抗耐

药危机的关键武器。”

解 放 军 总 医 院 第

八医学中心吴雪琼教

授表示，肺结核和肺癌

都是临床上常见疾病，

临床症状和影像学检

查非常相似，在多因

素作用下相互促进可

形成共病。二者的共

病形式包括：在肺结

核陈旧性病灶上发生

肺癌并激活残存的结

核菌使肺结核复发、

结核疤痕发展为肺癌

（ 疤 痕 癌）、 结 核 腔

上皮化生发生肺癌、

肺结核和肺癌同时或

先后发生、肺结核和肺

转移癌共存、肺癌继发

肺结核感染等。因此，

需加强监测肺结核和

肺癌的疾病进展，预防

共病的发生。

近年来，共病的机

制探索取得一定进展。

例如，肺结核致肺癌的

机制包括长期慢性炎

症刺 激、调控通 路异

常、炎症因子失调、易

致基因突变等，以及肺

瘢痕、药物、检查等因

素影响。肺癌激活潜伏

结核菌的机制与高龄免

疫衰老、癌症本身、局

部菌群失调、相关治疗

有关。但共病发病机制

仍未完全阐明，尚需进

一步探索。

目 前， 针 对 共 病

靶点的治疗研究仍处

于早期阶段，如清除

结核肉芽肿中的结核

菌、抑制结核慢性炎

症、改善肿瘤微环境

中或结核肉芽肿中的

免疫反应、抗纤维化

防止肺瘢痕癌的发生、

使用对结核菌和肺癌

有双重效应的膜溶解

肽 等， 但 新 的 预 防、

治疗策略的安全性和

有效性尚不十分清楚。

吴雪琼建议，针对

发病机制的多靶点抑制

剂或调节剂如何合理组

合才能起到协同抗炎作

用、阻断共病进展，仍

需开展临床前和大规模

临床对照研究以获得可

靠的结论。

   中 国 老 年 保

健 医 学 研 究 会

高松柏会长发来视频致辞指

出，呼吸系统疾病已成为威

胁国民健康的重大挑战。据

世界卫生组织最新数据，全

球每年超 400 万人死于呼吸

系统疾病。在此背景下，本

届会议以“临床实践 + 技术

创新 + 学术前沿”三位一体

模式构建院内精准诊疗与院

外闭环康复体系，呈现技术

创新与全程干预双轨特色，

彰显学科领域优势。

解 放 军 总 医 院 第 八 医

学中心谭映军院长代表中心

全体人员向与会专家、领导

致以热烈欢迎。“作为解放

军总医院第八医学中心龙头

力量，呼吸与危重症医学部

近年来取得了显著成绩，相

继建成集胸内、胸外、重症

和血管介入为一体的大胸科

诊疗平台、注重建立医联体

MDT 会诊平台及 ICU 智慧

化管理平台，成功完成 30 例

肺移植手术，在医教研保等

方面实现了跨越式发展。”

谭映军介绍，呼吸与危重症

学部床位增至 588 张，门急

诊量突破 55 万人次；高端

人才培养形成师资

和生源的齐头并进、互促互

进的良好态势；设备更新为

临床诊疗和科研教学提供了

有力的硬件支撑；坚持科技

引领、创新驱动，聚焦特色

优势集中科研创新，学术影

响力不断增强。“相信未来

在各位专家同仁的共同努力

下，通过深化科研和临床、

智慧医疗与人工智能的交叉

融合，持续革新技术方法，

呼吸学部的诊疗水平和防治

能力将得到更大提升。”

行 业 前 辈、 呼 吸 领 域

资 深 专 家、 解 放 军 呼 吸 与

危重医学部刘又宁教授见证

了会议一步步走来的不断发

展壮大。刘教授表示，历经

二十载深耕的 301 呼吸疾病

学术会议已成长为行业标杆

品牌，本届会议延续紧扣临

床需求、注重实践价值的特

色传统，为全国同道搭建高

水平交流平台。刘又宁期待

本届盛会能进一步推动产学

研深度融合，助力呼吸学科

在智慧医疗新时代谱写新篇

章，并祝愿解放军总医院呼

吸与危重症医学部在医教研

各领域取得辉煌成就。

“2005 年首届论坛启幕

便得到了多位学科泰斗的鼎力

支持，尤其是当时钱桂生教授

关于血气分析的专题报告至

今令人难忘。”作为会议创始

人，解放军总医院呼吸与重

症医学部学术委员会主任陈

良安教授感慨万千，二十

载春秋，会议邀请众多

呼吸相关领域的专家

学者作专题报告，形

成 了 覆 盖 呼 吸 病

学全领域的学术

辐射力。“会

议规模不断发

展、内容不断优化，离不开

全国同道二十年如一日的支

持，更得益于解放军总医院

历代领导班子的战略指引。”

陈良安强调，站在新起点，

我们将继续秉持初心，打造

更具国际影响力的呼吸学科

交流平台，为健康中国战略

贡献智慧力量。

本次学术会议内容纵贯

学科相关技术规范与危重症

救治策略，横跨基础科研突

破与临床应用转化，形成了

全方位、多维度的学科知识

体系，为临床医师了解呼吸

系统医疗技术发展打开了全

新视角，带来一场酣畅淋漓

的呼吸领域学术盛宴。
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“肺癌的早期诊断、

早期治疗是改善预后最重

要的策略之一。”陈良安

表示，呼吸科医师在肺癌

的早期诊断中有影像、内

镜等多重技术优势，也因

此肩负重任。

近年来，影像技术正

迈向精准量化新阶段。陈

良安介绍，定量 CT 技术实

现对肺结节体积、密度及

成分的精准监测，对于动

态判断结节具有重要意义。

此外，当影像组学与人工

智能相结合，能够将 CT 图

像中的上千参数转化为诊

断信息，在良恶性鉴别、

浸润状态及驱动基因预测

方面成效显著。更值得关

注的是，融合 PET-CT 等

功能影像形成的“医学影

像组学”可进一步反映疾

病全貌，为攻克肿瘤异质

性提供新方案。

内镜技术同样迎来了

巨大进步。陈良安指出，

导 航 支 气 管

镜将外周病变诊断率从 40%

提 升 至 70%~80%， 大 幅 降

低开胸探查需求。机器人

支气管镜操作更稳定便捷，

未来有望与导航技术深度

整合为“诊疗一体化平台”。

而光学活检技术，如共聚

焦内镜，其图像几乎接近

病理结构，让无创实时评

估成为可能。此外，组学

技术和液体活检也为复发

风险评估、生存时间预测、

辅助治疗评估提供了更多

科学依据。

陈良安畅想未来的肺

癌诊疗新格局：融合患者

影像资料、组学信息与临

床信息的 AI 决策系统提供

全周期诊疗方案，实现从

诊断到治疗的精准导航。

“这是可以实现的，我们

正在路上。”

陈良安 技术突破解锁肺癌早诊
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（30%）与铜绿假单胞菌（21.97%）

排前两位，金葡菌排第三，为

13.44%。

外念珠菌肺炎、支气管肺炎几

乎不存在的说法在国内仍有很

大争议。

研究难以揭示疾病因果关

系，而多组学与纵向人群

队列的结合，正成为寻找

不同慢阻肺病患者的个体

化特征，并将相关

机制应用于

个 体 化

列、广州急性预警队列、

广东质控队列等。

结合国内外队列研究

降患者表现出独特的微生

物 特 征； 肺 部 CT 的 定 量

分析，影像组学特征和深

度学习等技术有望成为预

测慢阻肺病急性加重和不

同炎症表型（例如：

血嗜酸性粒细胞型

等）的新工具。

支持，尤其是当时钱桂生教授

关于血气分析的专题报告至

今令人难忘。”作为会议创始

解放军总医院呼吸与重

症医学部学术委员会主任陈

感慨万千，二十感慨万千，二十

载春秋，会议邀请众多

呼吸相关领域的专家

学者作专题报告，形

成 了 覆 盖 呼 吸 病

展、内容不断优化，离不开展、内容不断优化，离不开

陈良安 教授陈良安 教授

各各 会会 场场 厚
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