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作物为何“午休”

要理解作物为何“午休”，先要
看清叶绿体里发生了什么。

叶绿体是植物进行光合作用的核
心场所，叶绿素在此捕获光能，驱动
二氧化碳和水合成有机物。一旦光照
过强，叶绿素吸收的能量超过光合系
统的处理能力，多余能量就会催生出
一种极其活跃的分子——单线态氧。

单线态氧半衰期只有微秒级，活
性却极高。一旦过量，便会氧化、攻
击光合作用系统，直接造成光合损
伤，还能扩散穿透叶绿体膜，向细胞
传递胁迫信号。

大田环境中，正午的强光往往与
高温、干旱叠加，单线态氧的破坏力
被进一步放大。叶绿体结构受损，光
合效率被迫下降，作物的“午休”由
此而来。

植物并非毫无还手之力。经过
数亿年演化，它们发展出热耗散、
抗氧化清除、光系统修复等多条防
护通路。但这些机制大多是“亡羊
补牢”，等到损伤已经发生才启动响
应，反应慢，也费能量，面对田间
瞬息万变的光照条件常常力不从心。

有没有更主动、更高效的保护
方式？

线索藏在一个只有约 110 个氨基
酸的超小蛋白 MBS1 （亚甲基蓝敏感
蛋白 1） 里。论文共同第一作者兼共
同通讯作者邵宁早年在德国求学，
2001 年赴弗莱堡大学攻读分子遗传
学，博士后阶段在马普分子植物生
理研究所一头扎进莱茵衣藻的活性
氧 信 号 研 究 。 她 从 藻 类 中 辨 认 出
MBS1，注意到它可能是单线态氧信
号通路上的关键角色。

2016 年，邵宁加入中国科学院
遗传与发育生物学研究所李家洋实验
室，此后十年，他们围绕 MBS1 展开
持续研究。

强光来了，穿上“防晒衣”

光是把 MBS1 的结构看清楚，就
耗去 3 年。传统的 X 射线晶体学对此
束手无策，中国科学院生物物理研究
所周政团队改用核磁共振，在溶液里
一点点“描”出了它的模样，最终存
入国际蛋白质数据库。

更关键的发现是，MBS1 是一个
高度专一的单线态氧“探测器”。正
常光照下，它分散在细胞质中，安
安静静。强光一来，单线态氧水平
升高，原本散落的 MBS1 迅速“抱
团”：先聚成流动的小液滴，再随着
单线态氧累积，凝结成质地更黏稠

的 凝 聚 体 ， 一 层 层 裹 到 叶 绿 体 外
膜上。

凝聚体能显著散射光线，减少强
光进入叶绿体。换句话说，MBS1 凝
聚体是一件天然的“防晒衣”。它把
多余光线散射削弱，从源头掐断单线
态氧的过量生成，将保护动作提前到
了损伤发生之前。

更精妙的是，这套机制可逆。强
光当头，它迅速成形；日头西斜、光
照转弱，凝聚体又自行散去，把蛋白
和能量还给细胞。

“MBS1 凝聚体是一套主动防御
系统，强光来了自动披挂，光照缓和
自动卸甲。”李家洋说，“这种以极低
能耗实现高效防护的调控模式，此前
从未在植物中被发现。”

跨越四千公里的田间大考

“基础研究不是拍拍脑袋就能做
出 来 的 ， 路 线 不 对 ， 二 十 年 也 白
搭。”李家洋说。论文署名 25 位作
者，涉及中国科学院遗传发育所、中
国科学院生物物理所、崖州湾国家实
验室、北京大学、清华大学等 14 家
单位，这正是现代农业生命科学“跨
学科、多组学交叉”的缩影。

实验室里看清的机理，最终要
回到泥土里检验。从 2021 年到 2024

年 ， 团 队 带 着 超 表 达 OsMBS
（MBS1 的水稻同源基因） 的优质稻
品种“稻花香”，连续四个生长季
在 南 北 跨 越 四 千 公 里 的 海 南 、 北
京 、 吉 林 、 黑 龙 江 四 地 铺 开 大 田
试验。

结果令人振奋。东北光热温和，
增产 10% 至 15%；北京居中，增产
20% 至 30%；海南日照最烈、暑热最
盛，增产幅度最高达到 47%。改良后
的水稻扛得住正午强光，叶绿体里的
单线态氧明显减少，强光过后光系统
的恢复也更快；稻米的营养品质并未
打折，还提前约 10天开花成熟。

“光越强、增产越明显，MBS1
保护的正是那些在强光下被白白损失
掉的光合产能。我们守住了午间的光
合作用，增加的是净产量。”邵宁说。

“现在回看，十年的跋涉是值得
的。我们揭开了百年的作物‘午睡’
之谜，也为未来的绿色增产提供了一
个全新靶点。”李家洋表示，这恰恰
是未来“育种 5.0”时代智能作物的
核心特征——拥有对环境动态响应的

“智能开关”，完美解决了过去“高产
不抗逆、抗逆不高产”的矛盾。

从一个只有约 110 个氨基酸的微
型蛋白出发，穿越十年的潜心攻关，
最终抵达大田里的金色稻浪。这颗来
自基础研究的种子，正在走向它更广
阔的田野。

给叶绿体披件“防晒衣”
本报记者  孙海天

历时十年，破解作物“午休”百年难题——

    炎夏正午，烈日当空。此时的农田里，多数作物反而“歇了工”：光照明明最充足，
光合作用速率却不升反降，白白损失掉大量本可积累的产量。这种自1910年被首次记录
的“光合午休”现象，致使全球主要农作物平均减产约30%。

光照驱动生命繁衍，过量光能却化身破坏者。此后一百多年，植物生理学家反复追
问同一个问题：作物为什么会在阳光最强的时候“打瞌睡”？有没有办法让它醒过来？

日前，国际学术期刊《细胞》在线发表了中国科学院遗传与发育生物学研究所、崖
州湾国家实验室李家洋院士团队的最新成果。研究首次揭示了一种蛋白质在强光下能主
动包裹叶绿体表面、遮挡部分光线的全新机制，并通过连续四年的水稻大田试验证实，
强化这一机制可使水稻增产。

    近日，“疑 AI 照片拿了摄影比
赛一等奖”话题引发网友热议。
起因是内蒙古呼和浩特全民摄影
双月赛第三期获奖名单里，某一
等奖作品被网友称像 AI 生成。图
中，三名女性环卫工人在树下开
怀大笑，不过她们的面容高度相
似 ， 且 身 上 的 工 作 服 文 字 出 现
乱码。

后经核实，该作品确为 AI 生
成，此次事件最终以撤销奖项、
赛事暂停整改收尾。

结果处理虽然及时，但一眼
假的照片能够通过层层筛选获奖，
依旧让人感到荒诞。事实上，近
年来 AI 生成图片入围地方各类原
创艺术展的现象并非个例。此前，
某省旅游发展集团主办的摄影大
赛、某酒店品牌举办的摄影大赛
中，都曾出现过被网友质疑为 AI
生成的作品。

这类事件背后，折射出的除
了赛事审核漏洞，还有 AI 时代下，
摄影创作边界正面临的新挑战。

摄影与 CG 创作和 AI 生成图
像的区别，不仅在于最终呈现的
画面，更在于它与现实世界之间
有连接。摄影师等待光线、寻找
角度、捕捉瞬间，对应着真实发
生过的人、物和事件。即便后期
可以调色、裁切，但作品依然建
立在真实拍摄的基础之上。这种
真实不仅是画面内容的真实，也
是创作者与现实相遇的过程真实。

AI 代表着另一种创作方式。
它同样具有审美价值，也能展现
创造力，但其本质是基于算法生成，而非现实记录。如今，越来
越多大型赛事开始明确区分 AI 生成作品、合成作品与传统摄影作
品，甚至单独设立 AI 艺术类别，让不同创作方式在各自规则下公
平竞争。

不过，目前不少摄影赛事评审模式依然停留在过去。很多比
赛主要依赖评委肉眼看片，缺少对原始文件、拍摄信息、创作流
程等真实性的核验。在与人工智能同行的时代，摄影比赛要继续
发展，不能只增加一句“禁止 AI 生成”的参赛须知，还需建立更
加科学的审核体系。维护摄影赛事的公信力，让真实记录世界、
表达现实的摄影作品得到应有尊重。
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扫地机器人上岗

在江西省赣州市章贡区东
外街道章江北大道健身步道，
一台智能扫地机器人在进行保
洁作业。

近年来，章贡区深入实施
“人工智能+”行动，大力推
动人工智能技术规模化应用，
促进人工智能与产业升级、社
会治理、民生服务深度融合。
同时，当地着力推动应用场景
开放，有效推动无人快递车、
智能扫地机器人等人工智能产
品落地应用，让科技红利转化
为实实在在的发展成效。

胡江涛摄 （人民视觉）

在北京试验田里，MBS1超表达稻花香 （中间列） 相比普通稻花香品种增产达到 20%—30%。 受访者供图

医生的“超级副手”

过去，四川大学华西医院病理科总被患者围得
水泄不通。

四川大学华西医院病理科主任张红英介绍，病
理科要承担每年超过 40 万例的本院患者病理诊断，
还要接收 3.6 万余例院外病理会诊标本。外地患者要
获得诊断结果，不仅要填表格、带上病理标本等，
还要在窗口等很长时间。

而现在，通过 AI 辅助，患者可在线填写申请表
格，经过线上初筛，不用再重复“跑腿”。张红英
说：“今年，我们计划上线更为全面的 AI病理诊断大
模型，进一步提高效率。”

这是 AI 技术加速在医疗领域应用带来的影响之
一：帮助医生减轻负担、提升诊断效率。

一些 AI 大模型化身健康“守门人”和“预警哨
兵”，成为基层医生的“超级副手”。

在四川大学华西口腔医院，临床级口腔影像 AI
辅助诊断决策系统通过人机交互、可视化呈现的方
式提高诊疗效率，优化医患沟通。一线医生汪成林
说，AI影像辅助目前有 80% 至 90% 的高识别精度。

深度融入路仍长

四川大学华西口腔医院修复科医生窦豆认为，
虽然 AI 可以为年轻医师进行诊断提供助力，但面对
复杂病例，目前的智能辅助诊断水平依然存在较大
进步空间。对基层医疗机构而言，让 AI 真正融入医
院，还有很长的路要走。

不同于人类医生的“临床直觉”，AI 的决策基于
数据训练。不少业内人士认为，当前通用大模型难
以精准捕捉医生的临床思维路径，存在语言鸿沟，
无法适应精准个性化诊断的医疗发展趋势。

部分一线医护坦言，由于医疗数据隐私保护的
门槛极高，“医疗数据不出医院”是常态，依靠单一
医院内部构建完整的多模态训练数据很难。部分 AI 医学影像虽然部署到医
院，却常面临“吃不饱”或“吃不透”高质量数据的困境，限制诊断能力
进一步跃升。

一些人担心，当训练数据存在偏差或遇到罕见病例时，AI 可能给出错
误提示。行业亟待强化完善“AI初筛+医生复核”的责任闭环机制。

构建有温度有规范新生态

业内人士认为，未来，AI 医疗将在“人机共智”的高效协作中，更有
力地守护公众健康。

产业应用标准体系正在加快建立。《关于促进和规范“人工智能+医疗
卫生”应用发展的实施意见》 明确提出，到 2030 年，基层诊疗智能辅助应
用基本实现全覆盖。这一“指南针”的确立，为各地进一步将 AI 技术嵌入
人工智能辅助诊断与医疗服务体系提供了合规性保障。

张红英建议，未来，应当在部分地区探索AI医疗器械设备的临床准入制度，
打造完善的合规评测平台与量化数据评价体系，使AI应用更有标准可衡量。

打破“叫好不叫座”的关键在于付费机制的创新。多名一线医护人员
呼吁，医保部门要充分论证 AI 辅助诊断对整体医保基金的控费效用，优化
影像报销等。

同时，受访专家还建议，推动以“区域远程会诊中心+AI赋能基层”的
服务模式，让基层医院加快获得大医院的“AI 大脑”赋能，让边远地区患
者能享受到大医院的 AI诊断服务。

（据新华社电  记者董小红）
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