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2 型糖尿病是最常见的慢性疾病
之一， 给社会造成巨大的经济负担。
最新数据显示 ， 我国每 9 名成人中
就有 1 名糖尿病患者， 如何为糖尿病
患者提供个体化的科学精准防治， 一
直以来是困扰医学界的难题。

复旦大学附属中山医院李小英教

授团队长期致力于 2 型糖尿病危险因
素、 发病机制和临床转化研究。 通过
学科交叉 ， 积极研发临床诊疗新技
术， 探索糖尿病管理新模式。 在糖尿
病的早筛、 早防和智慧管理上取得了
一系列成果。

补充发病机制理论
代谢相关脂肪性肝病 （MAFLD）

是 2 型糖尿病的重要危险因素，但两
者的因果关系仍缺少有力证据，李小
英团队系统阐明了 MAFLD 的发病机
制，揭示胆汁酸受体（FXR）的异常促
进 MAFLD 发生，为 FXR 激动剂进入
3 期临床试验提供了科学基础。 发现
分泌蛋白 Periostin 促进 MAFLD 的作
用 ， 并开发出中和抗体用于改善
MAFLD。发现在 MAFLD 肝脏中，通过
上调转录因子 YY1、低度内质网应激
以及肝脏 17 羟孕酮等不同途径 ，促
进肝脏糖异生和血糖升高。以上工作
明确了 MAFLD 与糖尿病之间的因果
关联，提出“2 型糖尿病的肝源机制”，
对现有糖尿病发病机制理论做出了重

要补充。

找到优化运动处方
2 型糖尿病患病率攀升， 成为影

响国人健康的重大慢性代谢性疾病，
为降低糖尿病带来的种种危害，糖尿
病预防刻不容缓。李小英团队于 2011
年在厦门开展大规模 RCT 研究，通过
为期一年的运动干预，证明中等强度
运动、高强度运动能有效改善脂肪肝，
该研究于 2016 年发表于国际顶级期

刊 《JAMA Internal Medicine》。依托该
项临床研究， 李小英团队对人群进行
长达 10 年的追踪随访 ，2023 年再次
于《JAMA Internal Medicine》发表重磅
研究成果，揭示 12 个月高强度或中等
强度的有氧运动计划对中心性肥胖人

群预防糖尿病具有长期的有益作用，
中等强度 、 高强度运动分别降低
49%和 53%的糖尿病发病风险。 这些
高质量的临床研究揭示规律的高强度

和中等强度运动是预防 2 型糖尿病的
良方， 为 2 型糖尿病的预防提供了新
的有力的循证医学证据， 具有改变临
床实践的指导意义， 有望降低糖尿病
疾病负担。

推动个性化胰岛素治疗
目前约 40%的糖尿病患者在医

生指导下使用胰岛素治疗 ， 针对胰
岛素调整面临的挑战 ， 李小英教授
团队成功研发了国内首个人工智能

胰岛素辅助决策系统 ， 辅助临床医
生调整糖尿病患者的胰岛素剂量 ，
旨在为 2 型糖尿病患者提供智能 、

精准且动态的胰岛素调整方案 ， 研
究表明该系统推荐的剂量准确性超

过 90%， 使用本产品对住院 2 型糖
尿病患者进行胰岛素剂量调整 ， 其
在平均指尖血糖 、 连续血糖监测达
标时间等血糖控制指标上的表现非

劣效于内分泌专科医生， 且发生高、
低血糖的风险较低 ， 证实了本产品
的有效性和安全性 。 该系统已获发
明专利 ， 并成功转化 ， 正在申请
CFDA 的 3 类医疗器械注册证 。 该
系统将极大帮助医生对糖尿病患者

开展安全有效的胰岛素治疗。
此外， 通过多学科融合创新， 李

小英教授团队也积极采用新技术， 对
胰岛素辅助决策模型不断地进行迭代

更新， 采用数字孪生技术结合强化学
习算法， 团队构建 2 型糖尿病的 “数
字孪生” 模型， 进一步为 T2DM 患者
提供个性化、 动态、 精准调控的胰岛
素决策算法。

实现患者闭环管理
糖尿病患者的管理涉及住院 、

门诊、 社区、 居家等众多临床场景，
如何实现糖尿病全病程的闭环管理

是目前糖尿病管理的重点也是难点。
李小英教授团队针对我国现有管理

模式存在的不足， 进行技术创新，采
用人工智能算法赋能闭环血糖管理。
李小英教授指出，人工智能算法可明
确胰岛素使用量， 指导患者用药，再
加上其他技术的支持，医生可以实现
糖尿病患者的闭环管理；人工智能算
法可明确基层医生需要掌握的糖尿

病知识，再围绕这些知识点开展针对
性培训； 可穿戴设备监测患者血糖，
可对患者用药 、测量血糖 、诊断预警
等进行管理。

李小英教授团队于 2020 年 11
月启动了中山医院———苏州相城大

健康智慧管理创新项目，通过对 “院
内-社区-居家 ” 等多场景的探索 ，
李小英教授团队在糖尿病管理能力

提升的方式方面进行了深入的探索，
建立慢病管理能力提升路径 ， 有望
实现闭环管理。
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心脏瓣膜病是老龄化社会最常见的

心血管疾病之一， 是威胁老年人群享受
健康生活的重要因素。 介入治疗具有手
术创伤小， 恢复快等巨大优势， 既往该
领域多项技术和器械被国外垄断和封

锁 ， 发展一度落后于发达国家 。 中
山医院周达新教授及其团队致力于

相关器械及技术的自主创新研发 ， 突
破了国际封锁， 建立多项核心技术的中
国标准。

如今， 主动脉疾病已成为影响人类
寿命和社会健康的重要疾病， 据统计，
主动脉瓣狭窄在 85 岁以上人群中可达
8%， 并且患者出现症状后， 生存期仅
为 2-3 年。 经导管主动脉瓣置换术微
创治疗 ， 具有手术创伤小 、 术后恢复
快， 远期预后不亚于外科手术等绝对优
势 。 2010 年 ， 在葛均波院士带领下 ，

周达新教授团队完成国内首例经导管主

动脉瓣置换， 标志我国正式进入心脏瓣
膜介入治疗新时代。 截至目前， 周达新
教授及其团队已累计完成相关微创手术

近 2000 台， 成为国内经验最丰富的中
心之一。

二尖瓣反流是老龄化社会最常见的

心脏瓣膜病， 2012 年 5 月 26 日在葛均
波院士带领下， 周达新教授及其团队完
成亚洲首例导管二尖瓣夹合术， 让二尖
瓣反流介入治疗首次进入中国。 但周达
新教授及其团队并未满足， 他们立志于
研发一款操作更容易 、 适合中国的器
械， 解决医疗器械卡脖子的问题， 由此
诞 生 了 与 上 海 捍 宇 深 度 合 作 的

ValveClamp 二尖瓣夹合系统 ， 2018 年
完成全球首例临床植入， 2023 年 9 月 7
日 ValveClamp 获批上市， 成为中国首

个获批上市自主研发的二尖瓣介入治疗

器械。 此外， 团队还研发了全球首个
上市的自膨胀式肺动脉瓣膜 ， 在中
国 、 德国 、 法国 、 英国 、 意大利 、
西班牙等五十余个国家注册上市 ，
帮助全世界数万患者避免再次接受外科

手术， 重获新生。
周达新教授及其团队还率先开展多

种三尖瓣反流介入治疗技术。 三尖瓣反
流外科手术风险较高， 既往重度三尖瓣
反流患者仅能通过药物治疗， 且效果欠
佳。 2019 年， 周达新教授及其团队率
先完成亚洲首例异位三尖瓣植入， 开启
亚洲经导管三尖瓣置换时代 。 2021 年
周达新教授及其团队作为主要研究者在

国内开展首个经颈静脉三尖瓣置换临床

研究， 同年， 2021 年 4 月 21 日， 团队
完成经导管三尖瓣成形装置国内首例临

床应用， 标志我国使用自主研发器械进
行三尖瓣反流介入治疗取得重大进展。

周达新教授及其团队不断紧跟前

沿， 开拓技术， 填补心血管疾病介入领
域的技术空白。 房间隔缺损是最常见的
先天性心脏病之一， 传统介入治疗创伤
小、 恢复快， 但是封堵后房间隔将难以
穿刺， 使得患者丧失房间隔这一重要介
入治疗通道 ， 为了突破现有技术的瓶
颈 ， 周达新教授及其团队主导研发
了一种可穿刺房间隔封堵器 ， 可在
保证房间隔缺损封堵器安全有效的前

提下 ， 为后续实施房间隔穿刺保留通
道。 该新型房间隔缺损封堵器目前已经
完成全国多中心临床研究入组， 有望在
2025 年获批上市造福广大的先心病患
者。
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医疗 开拓创新，填补国内心血管介入治疗领域技术空白

复旦大学附属中山医院李小英团队

中山医院李小英团队创新赋能糖尿病精准防治

科学预防 智慧控糖


