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《達圖爾傳》
第二部《奔騰年代》

「好的，好的。我會以卡諾大學農業

學院的名義投稿的。」

遠處闌珊的燈火和天際的繁星融成一

片。

第22章  行萬里路（第1節）
彼特爾和依琳娜在薩卡的日子匆匆忙

忙。

彼特爾作為家族中最耀眼的新星每天

都有忙活不完的應酬。除了陪彼特爾出席

各地各市各種活動以及走親訪友外，依琳

娜更多的時間還是陪著伊文爺爺和媽媽。

「爺爺，您看過我辦的報紙和雜誌

嗎？」依琳娜摟著伊文的胳膊，一臉炫耀

的問著。

「看過，看過！你辦的《報紙》上的

每一篇文章我都讓秘書念給我聽。我還弄

懂了很多新鮮詞兒，什麼預算呀、發展規

劃呀。」

「呵呵呵，那我辦的雜誌《生活時

尚》您看嗎？」

「哈哈哈，看啊，當然看呀！這個我

自己看，不用他們念。書皮上的姑娘都很

漂亮，裡面介紹的那些好吃的東西，好多

我都沒嘗過，看著都想流口水。」

一陣陣銀鈴般的笑聲。

「你知道嗎？爺爺，我的報紙和雜誌

銷量非常好，收入很不錯啊。」

「知道，知道。薩卡的年輕人都喜

歡，連我這個老頭都喜歡。」

「還有爺爺，你知道了吧？我花了80

萬美元收購了達圖爾家族的一些資產。」

「聽說了，我的寶貝孫女幹什麼我都

支持。這筆買賣可不算小，給我說說你是

怎麼想的吧！呵呵呵。」

「您不是給我講過，買賣就是買進

賣出嘛，有賺頭就是好買賣。你還說過這

個賺頭可以是利、可以是名、還可以是

情。」

「哈哈，我說過嗎？好像你們讓我講

的都是《三國》的故事啊。」

「說過，反正大概就是這個意思吧！

收購的那兩家酒店、包括莊園，這些本來

就是不錯的生意，利潤也很穩定。那十幾

家驛站現在沒什麼利潤，回頭我讓托利盤

點一下，只留下藥鋪和保安，其他的人都

可以安排到建築工地去上班，沒什麼利潤

但也就不會賠錢。我想一旦這條路修好

了，我們好好規劃一下，我相信這些驛站

一定會是個非常了不起的生意。現在就先

放著吧，反正也不著急，我們慢慢想，怎

麼經營才能把它變得更有價值。」

「很不錯！對這些驛站爺爺很有感

情。想當年爺爺和你阿貝托爺爺一起常年

在這些驛站間奔波。唉，那段日子啊！我

們趕著馬車拉著貨物行走在驛路之上，沿

途要照看牲口、看護貨物，要小心風暴還

要對付劫匪。每當馬隊進入自己的驛站，

懸著的心才算放下來，那一刻的感覺就

像，就像是什麼呢？呵呵，我也不知道怎

麼形容好了。」

「就像回到了久別重逢的家！」

「 對 對 對 ， 就 是 那 種 感 覺 。 呵 呵

呵。」伊文開心的笑了一陣。

「還有爺爺，你存在瑞士和美國的

那批黃金。我讓托利兌換了一部分美元。

一是支付這筆收購款。還有，就是準備著

借給達圖爾家族內部在生意上缺錢的人。

當然是要收利息了，貸款利息比存款利息

高多了！況且，借給達圖爾家族的人不用

擔心風險問題。這算不算賺了利又賺了

情？」

「嗯，算，當然算！很好，哈哈哈，

哈哈。」

「依琳娜，爺爺想跟你說，這些財

富都是屬於你的。這是一筆很大很大的財

富，你如何運用的時候要切記考慮長遠。

因為你沒有必要看重所謂的「暴利暴富」

行業，你手中已經掌握了足夠多的財富，

那些對你沒有意義。你沒有必要像爺爺年

輕時那樣為了錢以命相搏。就拿現在來

說，到處搞建設，誰都往裡擠，這真是好

生意嗎？安全嗎？」

爺爺，我明白了。你放心，就算是借

錢給達圖爾家族內部的人，我也會詳細調

查他們的項目是否可靠的。

（二六○）

驗血查老年癡呆，靠譜嗎？ 
去醫院抽不足5微升的血，就有可能提

前篩查出是否患阿爾茨海默病。日前，香港

科技大學（以下簡稱「港科大」）官網發佈

消息稱，該校校長、晨興生命科學教授兼香

港神經退行性疾病中心主任葉玉如的研究團

隊，開發出一項血液測試，可在早期檢測阿

爾茨海默病和輕度認知障礙，準確率分別超

過96％和87％。

阿爾茨海默病是癡呆症的主要類型。

目前，腦脊液檢測和結合蛋白示蹤劑的PET-

CT，是診斷阿爾茨海默病的金標準，前者通

過腰椎穿刺，從脊椎骨間隙抽取一定量腦脊

液；後者向體內注入帶有放射性的蛋白示蹤

劑，通過影像學手段檢測致病蛋白。多名受

訪者告訴，這兩種檢測辦法因侵入性和價格

昂貴，臨床應用並不多。

相比之下，血液檢測更方便快捷，也

成為近年來阿爾茨海默病診斷研究領域的熱

點。今年以來，除了港科大的研究，還有國

內外多項相關研究發佈。悉尼新南威爾士大

學神經精神病學教授、澳大利亞癡呆症網絡

聯合主任裴明德·薩奇德夫告訴，整體而言，

早期阿爾茨海默病的血液檢測目前還處於研

究階段，近期的研究還需進一步地重複，以

獲得更多信息。

血檢成新趨勢
港科大的最新研究中，通過分析血漿樣

本中21種蛋白生物標誌物（以下簡稱「標誌

物」）的水平，便能實現早期阿爾茨海默病

的檢測。葉玉如表示，該檢測方法簡單、高

效且侵入性低，可用於篩選合適患者進入臨

床試驗和藥物治療，以及監測病情進展和藥

物反應。

「這項研究是2021年研究基礎上的延

伸。」港科大博士後研究員江源冰接受採訪

時談到。江源冰是葉玉如團隊的一員，也是

港科大這項最新研究的第一作者。該研究連

續招募了三組人群，共納入1000餘名香港參

與者和217名西班牙參與者。第一組1000名香

港受試者，被診斷為阿爾茨海默病和輕度認

知障礙的依據，是臨床症狀判斷及磁共振成

像。另兩組受試者有明確病理依據，分別接

受了PET-CT和腦脊液檢測。

2021年，葉玉如團隊發表在國際權威期

刊上的一項研究，收集了香港阿爾茨海默病

患者的血漿樣本，檢測了超過1000種蛋白質

的水平變化情況。最終，研究團隊從429種與

阿爾茨海默病相關的血漿蛋白中，識別出19

種具有該病特徵的標誌物組群，繼而設計出

一套評分系統，可將阿爾茨海默病患者從健

康人群中區分出來，準確率超過96％。該系

統也能辨別阿爾茨海默病早、中和晚期三個

階段，可用作監測患者的病情發展。

江源冰表示，通過2021年的研究，團隊

從理論上提出一種血液檢測技術的原型。今

年的這項研究，通過選取並整合此前研究中

發現的21種關鍵標誌物，開發出現在的血液

診斷技術，用於實際檢測。這21種標誌物，

除了此前研究中的19種標誌物，還包括一些

其他標誌物。與2021年不同的是，本次研究

通過納入香港招募的國內人群和歐洲人群，

證實該項血液檢測技術，可用於不同國家的

人群。

在阿爾茨海默病血液檢測的研究領域，

江源冰所在的團隊已持續跟進七八年。江源

冰表示，最初，血液檢測並不被大家認可。

團隊開始決定做這方面研究時，周圍很多人

包括部分團隊成員都對此持質疑態度。「阿

爾茨海默病是大腦相關的疾病，當時關於這

塊的研究非常少。研究小組最初收集患者

血液樣本時，不理解的人認為是在浪費時

間。」他說。

阿爾茨海默病的具體病因尚不完全明

確，該疾病患者大腦的主要病理生理變化，

包括腦內β-澱粉樣蛋白沉積和tau蛋白過度

磷酸化引起的神經纖維纏結，導致神經元及

其連接丟失等。北京大學第一醫院神經內科

主任醫師孫永安告訴，「目前國際上公認

的血液檢測阿爾茨海默病的標誌物，包括

Aβ42/40、p-tau181、p-tau217等。此外，膠質

纖維酸性蛋白（英文縮寫GFAP）對疾病診斷

也很有幫助」。

2018年1月，日本國家老年醫學中心的

研究人員在《自然》發表的研究，率先扭轉

了質疑。該研究團隊開發一種新型血液檢測

方法，通過外周血樣本（除骨髓之外的血

液）預測阿爾茨海默病，該技術的準確率超

過90％。該研究還展示，標誌物在預測個體

大腦中β-澱粉樣蛋白沉積水平方面有潛在

臨床應用價值。「這項研究屬於里程碑式的

存在，當時在學界引發很大爭議。很多人不

相信，血液檢測可以作為一項輔助診斷的辦

法。後來國內外在這一領域均取得了一些成

果後，大家才開始逐漸認可這種方法。」江

源冰表示。

今年以來，阿爾茨海默病血液檢測領域

的新動態不斷。1月22日，瑞典哥德堡大學發

表於《美國醫學會神經學雜誌》的一項研究

中，研究人員研發出一種基於p-tau217蛋白的

血液測試。該研究對來自美國、加拿大和西

班牙的三項不同試驗數據進行了分析，涉及

786人，包括患有或不患有認知障礙的人。三

項試驗中，患者均接受了腰椎穿刺或澱粉樣

蛋白PET掃瞄。結果發現，這種血液檢測能

夠「高度準確」識別出相關異常狀態，與腦

脊液檢查的準確性相當。

2月12日發表於《自然·衰老》上的一項

研究中，復旦大學附屬華山醫院神經內科主

任醫師郁金泰團隊，通過對五萬多名患者血

液數據中1460多種血漿蛋白質數據的分析，

發現GFAP等三種標誌物水平的升高，與阿爾

茨海默病有關。在症狀出現前十多年，患癡

呆症參與者血液中的這些蛋白質水平超出了

正常範圍。其中，GFAP水平較高的人，未來

患癡呆的幾率是GFAP水平較低者的2.32倍。

郁金泰告訴,去年其所在團隊發表的一項研

究，受試者為阿爾茨海默病患者，確診方式

為腦脊液檢測和PET掃瞄。基於團隊研發的

GFAP標誌物的血液檢測，受試者診斷阿爾茨

海默病的準確度為97％，診斷早期無症狀阿

爾茨海默病的準確度為89％。

薩奇德夫向表示，阿爾茨海默病血液

檢測技術的發展令人興奮不已。他表示，

p-tau217是血液中最有希望的標記物之一。

GFAP雖然不是阿爾茨海默病特異性的標誌

物，但也是很好的腦變性標誌物，有助於支

持任何原因引起的癡呆的臨床診斷。郁金泰

分析說，阿爾茨海默病早期起病隱匿，以往

患者確診時，通常已處於中晚期，這類血液

檢測在早期阿爾茨海默病的診斷方面有重要

意義。

孫永安表示，對阿爾茨海默病患者來

說，早診斷的目的是早干預。越早發現病情

並進行科學預防和治療，患者病程延緩得越

明顯，獲益就越大。晚期患者大腦的神經細

胞已經死亡很多，大腦的神經元數量有限且

不可再生，治療效果就大打折扣。現有阿爾

茨海默病藥物的臨床研究，納入臨床試驗的
受試者基本都是早期阿爾茨海默病患者和輕
度認知障礙患者。阿爾茨海默病防治協會會
長王軍曾在2021年9月提到，開展早期評估，
早發現、早干預，可以減少 30％ 的老年癡呆
病發病，延緩發病5年，降低發病率50％。

去年7月，在2023年阿爾茨海默病協會國
際會議上，新版阿爾茨海默病診斷標準修訂
草案被公佈，該草案將血漿生物標誌物納入
生物標誌物分類、疾病診斷和分期等條目。

血液檢測無法100％排除阿爾茨海默病。
「阿爾茨海默病血液檢測，核心是為了輔助
醫生的臨床診斷，替代臨床上部分PET掃瞄
或腦脊液檢測的需求。團隊未來會開發適用
於大規模人群篩查的血液檢測技術。」江源
冰表示，阿爾茨海默病患者的病變不只涉及
神經系統，基於21種標誌物的血液檢測，可
同時評估涉及神經退行性變化、血管功能和
代謝活動等引起的標誌物變化，這有助於區
分不同致病原因的患者，未來治療時可以更
有針對性。

尚缺乏規範化流程
2022年9月，國家衛健委老齡司司長王海

東介紹，國內60歲及以上老年人中約有1500

萬癡呆患者，其中1000萬是阿爾茨海默病患

者。孫永安表示，因為國內現在老齡化問題

的加劇，血液檢測阿爾茨海默病的市場前景

廣闊。

據報道，去年7月，葉玉如團隊研發的這

項血液檢測技術已進入香港市場，每次檢測

價格約7000元。團隊建議，有阿爾茨海默病

家族病史或超過50歲且感到記憶力衰退的人

群，可使用該項檢測。該研究團隊已將該技

術使用授權於一家初創公司，並與香港多家

私立醫院的醫生合作，為公眾提供血液檢測

服務。「現在也在嘗試向內地推進。」江源

冰表示。

「每個實驗室有著不同的血液檢測辦

法，最終哪種效果好，還是市場說了算。」

郁金泰表示，阿爾茨海默病血液樣本和相關

技術都已經有了，標誌物也很明確，現在只

要有相關政策和資本願意推動，很快可以推

向市場。郁金泰表示，該團隊研究人員正與

一些公司進行商業化洽談，預計基於GFAP的

血液檢測技術將於半年後應用到臨床檢測。

郁金泰稱，國內已有體檢醫療機構和其團隊

聯絡，討論將相關檢測加入體檢項目。

在國外，阿爾茨海默病血液檢測進展

更快一些。2019年10月，美國聖路易斯華盛

頓大學醫學院的癡呆症專家蘇珊·辛德勒和

她的同事發表在《神經病學》雜誌上的一項

研究，發現澱粉樣斑塊可以通過血液測試來

發現，引發業內關注。辛德勒告訴，這項測

試已在美國實現商業化應用，以識別那些認

知正常，但大腦有阿爾茨海默病變的風險人

群。據美國全國公共廣播電台1月報道，如

今，辛德勒所在實驗室可以提供超過10種阿

爾茨海默病的血液檢測。「臨床實踐中，使

用高度準確的血液測試是非常重要的。」辛

德勒表示，目前美國可用的阿爾茨海默病血

液檢測的準確度參差不齊，準確率從70％左

右至95％不等。

國內一名三甲醫院神經內科的主任醫師

告訴，據他瞭解，在阿爾茨海默病的診斷領

域，國內十多年前就已有企業的相應血液檢

測產品推向臨床，但實際效果並不理想，臨

床實踐中，這類產品的準確率並不高。孫永

安表示，中國內地只有少數醫院有小範圍的

阿爾茨海默病血液檢測的臨床應用。郁金泰

說，國內實驗室檢測過程缺乏統一規範化的

操作流程。各個實驗室根據不同標誌物會產

出不同結果。

孫永安表示，不同實驗室對同一阿爾

茨海默病的血液檢測結果差異很大，這些差

異的產生取決於血液的取樣量、樣本保存方

式及冷凍時間等多種細節因素。以Aβ42/40

標誌物為例，有些試管對這種標誌物有吸附

性。「本來血液中Aβ42/40含量就低，試管

稍微吸附一點，檢測結果差異就很大。血液

樣本裝入試管後，還要經歷分裝和冷凍等環

節，分裝的試管材料差異及冷凍時間差異，

也會導致結果不一樣。」他說。

在郁金泰看來，外周血檢測是否能成

為阿爾茨海默病診斷的金標準，還需要看這

項檢測是否能有一套標準化流程，而不是換

一個操作方式，結果就變了。「血液容易降

解和貼附外物，受外界環境影響較大。」他

說。除了缺乏統一標準，薩奇德夫分析說，

現有相關研究中的阿爾茨海默病患者健康方

面的數據並不清楚，患者腎功能、肝功能、

用藥情況等都會影響測量結果；阿爾茨海默

病進展到哪一階段，才會出現血液檢測的異

常還不清楚。

蔡富華 書
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