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把“冷门”熬成“热门”：他用AI为帕金森病按下“慢进键”。

郁金泰（左二）带领团队骨干开展数据分析讨论。受访者供图

■本报记者 李晨阳 通讯员 戴心妍

2007年，当25岁的青岛大学硕士研究生郁金泰接下有关阿尔茨海默病（AD）的课题时，这还是
一个非常冷门的领域。老年痴呆？老糊涂了？从民间到学界，很多人都以为这只是自然衰老的结
果。就连医院的神经科，都很少看到前来就诊的AD患者，更多患者和家属选择在不明所以的痛
苦中消磨余生。
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其后19年间，郁金泰在AD、帕金森病（PD）等神经退行性疾病领域持续深耕，成为备受关注的
青年学者。作为一名“80后”，他的研究履历已相当扎实——不仅把曾经的“冷门”熬成了“热
门”，更在这个迅速崛起的领域中持续引领，产出了多项国际瞩目的成果。

2025年2月，复旦大学附属华山医院神经内科教授郁金泰领衔的多学科交叉融合创新团队的一项
研究登上《科学》。他们在全球首次发现了PD全新治疗靶点FAM171A2，有望通过阻断该靶点在
疾病早期对PD进行干预，把病程阻断在出现运动症状之前。这项成果引起了国际学术界和社会
各界的广泛关注，并于近日被中国神经科学学会评选为2025年度“中国神经科学十大重大进展”
。

这是近年来郁金泰团队借助人工智能（AI）技术拓展神经生物学与医学研究的一个范例。就像当
初勇敢地选择“冷门”学科那样，他在AI for
Science（人工智能驱动的科学研究）的浪潮来袭时，再一次抓住了时代的先机。

拖住帕金森病的“进度条”

PD是仅次于AD的全球第二大神经退行性疾病。据估计，到2040年，全球PD患病人数将达1300万
，其中约一半患者在我国。

这种疾病会导致患者运动迟缓、肢体震颤、身体僵硬，严重影响生活质量，甚至可能致残。目前
的主流药物只能在一定程度上缓解症状，无法阻止疾病的持续恶化。

究竟是什么掌控着病魔的进度条？

在人体中，存在一种通常无害的蛋白——α-突触核蛋白。但在某些条件下，它会发生错误折叠
聚集成致病蛋白，破坏神经元的正常功能，导致神经元死亡。病理性的α-突触核蛋白像癌细胞
一样可以扩散，“入侵”邻近的健康神经元，诱导更多正常蛋白发生错误折叠聚集，形成连锁反
应，从一个脑区扩散到邻近的另一个脑区。

当致病蛋白传播到中脑黑质区域时，致使多巴胺能神经元死亡，从而导致各种运动症状出现；当
致病蛋白传播到大脑皮层时，会出现记忆力下降等认知障碍症状。

这个发展过程可达十几二十年。如果能尽早阻断病理性α-突触核蛋白的扩散传播，就像给患者
的病情按下“慢进键”，有望延迟乃至阻止各种症状的出现。

那么，在浩如烟海的人类基因组中，真的有这么一个“慢进键”吗？郁金泰带领团队首创性地利
用AI分析超百万规模的人群基因组数据，最终锁定了一个名为FAM171A2的帕金森病全新风险基
因。这个基因的功能此前从未被报道过。

通过对复旦大学脑库中存储的病理脑组织和复旦大学附属华山医院临床脑脊液样本库进行分析，
他们发现在患者的大脑和脑脊液中，FAM171A2蛋白都显著升高。而在PD小鼠模型中敲除这个蛋
白后，小鼠脑内病理性α-
突触核蛋白的传播进程被抑制了，同时帕金森样症状也得到了显著改善。

他们还与复旦大学脑科学转化研究院袁鹏教授团队、中国科学院上海有机化学研究所刘聪研究员
团队开展合作。两位科学家分别从神经生物学方向和生物化学方向出发，为机制解析提供了关键
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帮助。

机制研究进一步证实，FAM171A2是一种位于神经元细胞膜上的受体蛋白，就像一扇“智能识别
门”，能够特异性地识别并结合外来的病理性α-
突触核蛋白，“引狼入室”，携带其进入神经元内部。

基因敲除的小鼠，病情得到了缓解，但人类的致病基因和蛋白可不是说敲就能敲的。郁金泰团队
面临的下一个问题就是，能不能找到临床上可用的手段去阻断病理性α-突触核蛋白的扩散。

这一次，他们利用AI蛋白结构预测明确了FAM171A2和α-突触核蛋白的结合位点；随后基于AI虚
拟筛选技术，从7000余种小分子化合物中找到了一种小分子，能有效抑制FAM171A2和病理性α-
突触核蛋白结合，并抑制多巴胺能神经元对致病蛋白纤维的摄取。目前他们正在进一步筛选更具
临床转化潜能的小分子和抗体药物，并进行性能优化和效果验证。

《科学》审稿人指出，识别病理性α-突触核蛋白聚集体的神经元受体是PD研究领域的“圣杯”
，它能提供阻断病理传播并延缓疾病进展的治疗方法。同时，审稿人评价这是“一项非常有趣、
新颖、重要且具有转化意义的研究”。

AI助力，打破“不可能”

“这项工作最有趣的地方，在于如果用传统方法很可能是做不到的。”郁金泰对《中国科学报》
说。

传统生物医药研究多遵循“假说驱动—实验验证”的路径：首先基于有限的已知理论提出假说，
然后用一系列体内外实验去验证。显然，这样做的探索范围和效率都非常有限，在应对像神经退
行性疾病这样病理极为复杂的病种时，往往显得捉襟见肘。

而越是千头万绪、数据密集的研究，AI的优势就越加明显。在复旦大学AI for Science科学研究范
式变革的布局下，郁金泰团队早已娴熟地将“临床问题驱动+AI智能赋能”的模式灵活应用于神
经退行性疾病的研究。

2021年，郁金泰与复旦大学类脑智能科学与技术研究院的冯建峰、程炜团队合作成立了脑健康智
能科学中心，其中，临床团队负责提出问题和提供临床数据，AI团队专攻算法与模型。短短4年
间，他们就开发出多种早期诊断工具。

2024年，他们的一项重要成果发表在《自然-
衰老》上：仅凭一滴血的化验结果，就能提前15年预知痴呆发病风险。

2025年，进一步的研究成果作为封面文章发表在《细胞》上。这项研究纳入了1706种人类疾病与
表型，绘制出一张全面的蛋白质组图谱，为疾病早期诊断、风险分层提供依据。研究还建立了一
个可开放访问的蛋白质组-表型组资源数据库，迄今已有逾5万用户访问。

“相当于给人类的生命健康领域绘制了一张‘地图’，不同研究领域的人都可以在这张‘地图’
里寻找对自己有价值的信息，检索某个蛋白具体跟哪些人类健康表型和疾病有关系，是否可用于
疾病的预测、诊断和治疗，人类某个疾病潜在的发病机制是什么等。”郁金泰说，“这或许是科
研同行们对这个数据库如此感兴趣的原因。”
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而对大众来说，这项成果的现实意义值得期待。在不远的将来，只需采一次外周血进行蛋白检测
，就能预测数百种疾病的患病风险。

如今，越来越多的人意识到AI正在深刻改变科研工作的范式。AI for
Science不仅极大地提升了研究效率，更在揭示复杂规律、预测未知方面展现出前所未有的潜力。

郁金泰团队与合作者的多年探索实践，成功示范了“AI驱动大数据挖掘靶点→AI辅助机制解析→
智能化先导化合物筛选”的完整研发闭环。这套愈来愈成熟的范式，将AI深度融入科学发现的全
链条。

郁金泰希望，这套科研范式能让团队解决临床问题的效率再快一点。

从“少有人走的路”出发

郁金泰走上神经退行性疾病研究这条路，当时看起来只是一个平常的选择。

2007年，作为研究生的郁金泰刚刚进入课题研究阶段。他的导师、青岛大学教授谭兰问他：两个
方向的选题，你想做哪个？

谭兰当时的主要研究方向是癫痫，组里的师兄、师姐大多在做癫痫相关的课题。但恰好那段时间
，他们和青岛市精神卫生中心精神科主任崔维珍教授正在合作开展一个关于AD的临床研究项目
，收集到一些临床数据和样品，这让郁金泰多了一个选择：是否要去做当时还很冷门的AD研究
。

“我当时的想法很简单。师兄、师姐在癫痫方面做了许多高质量的研究工作，我想超越他们非常
难，还不如另辟蹊径研究AD，说不定可以取得更好的研究成果。”郁金泰回忆道。

就是这个一念之间的选择，成就了郁金泰用一生追求的事业。

2009年，郁金泰硕士毕业，跟随谭兰在青岛市市立医院做了一名临床医生。2018年他加入复旦大
学附属华山医院神经内科，目前担任神经内科副主任。

“从求学阶段开始，我就对复杂的人体生命科学充满好奇，尤其是神经系统相关疾病，其未知性
与挑战性深深吸引着我。”郁金泰说，“这是我选择走上临床的根本原因。”

但科研、临床双肩挑，对任何人来说都是艰巨的挑战。郁金泰没有更好的办法，只能付出更多的
时间和精力，占用晚上、周末和节假日。

好在这些付出是值得的：临床工作可以提出很多科学问题，而通过科研工作去尝试解决这些问题
，进一步提高了临床的诊疗水平。这让郁金泰实现了“从临床实践到科学研究，再回归临床应用
”的完整闭环。

在诊疗室里，他接触过形形色色的疑难杂症，为被误诊的患者推翻诊断，为确诊的患者延缓病程
。他看到患者和家属眼中有时亮起有时熄灭的希望，一次又一次切身体会到，前沿的科研成果与
丰富的临床实践如同鸟之双翼，相得益彰、缺一不可。
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这种责任感，也注入了他对学生的培养教育。他每周至少安排3个半天的门诊，在具体实践中培
养学生的科研思维能力和临床经验技能，同时促进团队成员相互帮助和共同进步。近年来，他指
导的学生屡获国内外各类奖项荣誉。“个人的精力有限，培养更多优秀的青年科研工作者，才能
使研究更好地服务患者。”他说。

神经退行性疾病的防与治，是一场人类与时间的漫长博弈。在很长的历史时期，人们眼睁睁看着
记忆、行动、意识被不可逆转地蚕食，却无能为力。

随着科学脚步的加速，人类终于在这样的博弈中扳回一城——有了预测、干预甚至延缓病程的可
能。

回看郁金泰这19年的历程，从“冷门”走到“热门”，再一步步走向领域的世界前沿，正是因为
敢于在“少有人走的路”上跋涉，才让许多“不可能”逐渐变成“可能”。

这条路依然漫长，但越来越多的同行者已在路上。

《中国科学报》(2026-01-12 第4版 综合)
作者：李晨阳，戴心妍 来源：中国科学报
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