
记者了解到，在“青蒿素抗
药性” 研究获新突破的同时，屠
呦呦团队还发现，双氢青蒿素对
治疗具有高变异性的红斑狼疮
效果独特。

中国工程院院士、中国中医
科学院原院长张伯礼称，传统治
疗红斑狼疮只能使用免疫制剂
保守治疗，难以根治且存在继发
感染等风险。

根据屠呦呦团队前期临床
观察， 青蒿素对盘状红斑狼疮、
系统性红斑狼疮的治疗有效率
分别超 90%、80%。 佩德罗·阿隆
索肯定了这种可能，同时他也认
为， 必须进一步根据国际标准，
经周密设计和严格实施的临床
试验才能得出最终结论。

国家药品监督管理局《药
物临床试验批件》显示，由屠呦
呦团队所在的中国中医科学院
中药研究所提交的“双氢青蒿
素片剂治疗系统性红斑狼疮、
盘状系统性红斑狼疮的适应症
临床试验”申请已获批准。昆药
集团股份有限公司作为负责单

位开展临床试验。
昆药集团医学经理薛乔介

绍， 在屠呦呦团队的指导下，该
临床试验一期于 2018 年 5 月正
式启动， 设计样本共 120 例，由
北京协和医院、北京大学第一医
院、 内蒙古医科大学附属医院、
新疆维吾尔自治区人民医院、安
徽医科大学第一附属医院、山东
大学齐鲁医院等全国 15 家牵头
单位共同参与开展。

“报名参加该临床试验的中
外患者约 500 人，经过‘疾病活动
性评分’等多流程严格筛选，首批
志愿患者已入组开展试验。”薛乔
透露，“从目前情况看， 志愿患者
没有发生非预期不良事件。 ”

屠呦呦说：“青蒿素对治疗
红斑狼疮存在有效性趋势，我们
对试验成功持谨慎的乐观。 ”

记者了解到，临床试验一般
共三期，二、三期试验样本量更
大，至少还需 7 到 8 年。 若试验
顺利，预计新双氢青蒿素片剂或
最快于 2026 年前后获批上市。

（新华社）

人类航天器还不能去探测任何一
个系外行星， 只能通过天文望远镜观
测。如果要确定一个行星是否宜居，必
须获得行星大气的光谱信息， 对于类
似地球的“岩石行星”，唯一可靠的方
法就是直接成像。但是，由于恒星的亮
度往往是行星大气层反射光的数十亿
倍， 所以观测系外行星将面临其环绕
的恒星光照的严重干扰。

为了解决这一难题，NASA 堪称
“脑洞”大开。 首先，其计划于 20 世纪
20 年代中期发射广域红外勘测望远
镜（WFIRST），该望远镜的主镜直径
达到 2.4 米，专门用于为“宜居行星”
拍照。另外，NASA 下属喷气推进实验
室（JPL）将与系外行星探索计划（Ex-
ep）联合研制名为“星影（Starshade）”的
航天器， 为 WFIRST 遮住恒星的光
线，使其专心观测周围的行星。

怎样使“星影”、WFIRST 和目标恒

星在太空中精确连成一线，使“星影”的
影子正好投在WFIRST 的镜头上？

根据 JPL 在 6 月 11 日发布的声
明，“星影”、WFIRST 之间的距离在
20000—40000 公里，大约是 3—7 倍的
地球半径， 且二者位置的横向误差必
须保持在 1 米之内，堪称“超级精确”。
JPL 工程师迈克尔·巴顿表示， 这相当
于一个饮料杯垫在 100 公里的距离上
对准一颗橡皮擦，偏差小于 1 毫米。

为了实现这一任务 ， 巴顿为
WFIRST 专门开发了一套计算机程
序来确定“星影”位置是否准确。 同
时，JPL 工程师蒂鲍尔特·弗林诺瓦等
人开发了一套控制算法，其依靠巴顿
程序提供的信息来控制“星影”推进
器的开关。

JPL 认为，使用自动传感器和推进
器控制来保持两个航天器超过“地球
直径尺度”的完全对准。 （科技日报）

屠呦呦团队放“大招”了！ 针对近年来青蒿素在全球部分地区出
现的“抗药性”难题，屠呦呦及其团队经过多年攻坚，在“抗疟机理研
究”“抗药性成因”“调整治疗手段”等方面取得新突破，于近期提出应
对“青蒿素抗药性”难题的切实可行治疗方案，并在“青蒿素治疗红斑
狼疮等适应症”“传统中医药科研论著走出去”等方面取得新进展，获
得世界卫生组织和国内外权威专家的高度认可。

屠呦呦团队放“大招”：

“青蒿素抗药性”等研究获新突破

自屠呦呦发现青蒿素以来，
青蒿素衍生物一直作为最有效、
无并发症的疟疾联合用药。 然
而， 世卫组织最新发布的《2018
年世界疟疾报告》显示，全球疟
疾防治进展陷入停滞，疟疾仍是
世界上最主要的致死病因之一，

“在 2020 年前疟疾感染率和死
亡率下降 40%”的阶段性目标将
难以实现。 究其原因，除对疟疾
防治经费支持力度和核心干预
措施覆盖不足等因素外，疟原虫
对青蒿素类抗疟药物产生抗药
性是当前全球抗疟面临的最大
技术挑战。

世卫组织和东南亚国家的
多项研究表明，在柬埔寨、泰国、
缅甸、越南等大湄公河次区域国
家，对疟疾感染者采用青蒿素联
合疗法（“青蒿素药物”联合“其
他抗疟配方药”疗法）的三天周
期治疗过程中，疟原虫清除速度
出现缓慢迹象，并产生对青蒿素
的抗药性。

“青蒿素联合疗法是目前世
卫组织大力推广的一线抗疟疗
法，是当前全球抗疟的最重要武
器。一旦疟原虫普遍对其产生抗
药性，后果将十分严重，全世界
科学家都非常担心‘青蒿素抗药
性’进一步恶化。 ”

屠呦呦认为，要想破解“青蒿
素抗药性”难题，就必须搞清楚青
蒿素的作用机理。 屠呦呦团队成
员、 中国中医科学院青蒿素研究
中心研究员王继刚说， 青蒿素在

人体内半衰期（药物在生物体内
浓度下降一半所需时间）很短，仅
1 至 2 小时， 而临床推荐采用的
青蒿素联合疗法疗程为三天，青
蒿素真正高效的杀虫窗口只有有
限的 4 至 8 小时。 而现有的耐药
虫株充分利用青蒿素半衰期短的
特性， 改变生活周期或暂时进入
休眠状态，以规避敏感杀虫期。同
时， 疟原虫对青蒿素联合疗法中
的辅助药物“抗疟配方药”也可产
生明显的抗药性， 使青蒿素联合
疗法出现“失效”。

经过三年多科研攻坚，屠呦
呦团队在“抗疟机理研究”“抗药
性成因”“调整治疗手段”等方面
终获新突破，提出新的治疗应对
方案： 一是适当延长用药时间，
由三天疗法增至五天或七天疗
法；二是更换青蒿素联合疗法中
已产生抗药性的辅助药物，疗效
立竿见影。

国际顶级医学权威期刊《新
英格兰医学杂志（NEJM）》近期
刊载了屠呦呦团队该项重大研
究成果和“青蒿素抗药性”治疗
应对方案，引发业内关注。

屠呦呦认为，解决“青蒿素抗
药性”难题意义重大：一是坚定了
全球青蒿素研发方向， 即在未来
很长一段时间内， 青蒿素依然是
人类抗疟首选高效药物； 二是因
青蒿素抗疟药价格低廉， 每个疗
程仅需几美元， 适用于疫区集中
的非洲广大贫困地区人群， 更有
助于实现全球消灭疟疾的目标。

深入研究抗疟机理攻坚“青蒿素抗药性”难题

青蒿素治疗红斑狼疮：一期临床试验结果谨慎乐观

地球面临毁灭危机，人类移民新的家园，外星文明飞越光年的距离造
访地球，这些都是科幻小说中常常出现的情景。人类能到哪里去？外星人能
从哪里来？ 已成为困扰无数天文学家的难题。 找到那些与地球类似的适宜
人类生存的行星，则是破解这一难题的第一步。

日前，美国国家航空航天局（NASA）在到哪里寻找宜居行星和判断行
星是否宜居上都有所突破。人类距离找到真正能够孕育生命和文明的系外
行星又近了一步。

寻找宜居行星，
NASA 在行动

什么样的行星上可能存在生命？
之前， 科学家将恒星周围温度适合形
成液态水的空间区域定义为“可居住
带”，位于其中的行星具备产生生命的
基本条件。但是，这种条件只适用于最
基本的单细胞生物， 与人类等高等动
物完全不可同日而语。“宜居”势必比
“可居”更为严苛。

近日， 位于加州大学河滨分校的
NASA 天体生物学研究所“替代地球”
科研团队在《天体物理学杂志》上撰文
指出， 考虑到二氧化碳等气体浓度，
“可居住带”中大部分空间都无法满足
高等动物的生存需要。

研究人员利用计算机模拟不同
行星的大气气候和光化学反应。以二
氧化碳为例，“可居住带”中离恒星较
远的行星需要这种“温室气体”使气

温达到冰点以上，但其浓度一旦过高
则将成为足以致命的“有毒气体”。仅
此一项就足以判断，对于人类等高等
动物，“宜居区”不到“可居住带”的三
分之一。

更重要的是， 对于某些恒星系统
来说，根本不存在任何“宜居区”。比如
太阳系的两个邻居，“半人马座” 比邻
星和 Trappist-1 等温度较低、 亮度较
暗的恒星发出的紫外线辐射会导致其
周围行星一氧化碳浓度过高。 这种行
星上可能存在微生物， 但绝不能成为
人类和高等动物的栖息地。

至今为止， 天文学家已经发现了
4000 多颗系外行星。“这一发现提供
了决定我们应该更详细地观察这些行
星中的哪一个的方法。 ”克里斯托弗·
莱因哈德说。

宜居行星范围大幅缩小

“星影”计划提高观测精度
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（图片来自网络）


