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中华医学科技奖形式审查结果公布
	年份
	2018

	推荐奖种
	医学科学技术奖

	项目名称
	胃肿瘤微创外科手术关键技术创新及临床应用推广

	推荐单位
	推荐单位：福建省医学会
推荐意见：                                                                  
该项目由福建医科大学附属协和医院胃外科实施，项目组通过大量的胃肿瘤微创外科手术病例的积累和研究，为临床实践提供了良好的腹腔镜下胃周血管的应用解剖，规范和创新了腹腔镜胃癌淋巴结清扫技术，对全腹腔镜下消化道重建技术进行改良与优化，以及特殊类型的胃肿瘤微创外科诊治技术的应用等，并通过开展前瞻性临床研究，为腹腔镜微创外科技术的发展提供高级别的循证医学证据，获得满意的临床疗效，取得了一系列研究成果。在Springer出版社出版我国第一部有关腹腔镜胃癌微创手术的英文专著；在人民卫生出版社出版专著2部；参编人民卫生出版社等专著4部。20篇核心论著发表的刊物影响因子合计74.829分；获得相关的发明专利1项，相关论文被国内外文献引用380次。项目组成员受邀前往国际学术会议，如世界腔镜大会（WCES）、欧洲腔镜年会（EAES）和亚太腔镜年会（ELSA）等现场手术演示和演讲介绍本项目的研究成果150余人次，获得国内外同行的广泛认可与高度评价。近年来成功举办9届“胃癌外科规范化治疗高峰论坛”，共有近4000名同道与会；举办中型腹腔镜胃癌手术学习班8期（800余名学员）；举办50期福建协和腹腔镜胃癌根治术高级培训班（460余名学员）。项目整体研究达到国际先进、国内领先水平，已经在全国各地市医院推广应用，获得良好的社会效益和经济效益。同意推荐申报中华医学科技奖。

	项目简介
	胃癌是我国常见的消化道恶性肿瘤，中国每年新发胃癌患者约42万人，每年死亡胃癌患者约32万人，严重危害着我国国民的健康。近年来，微创外科技术在胃肿瘤的外科诊治中的运用越来越广泛，已成为胃外科发展的主要趋势之一。项目组通过大量的胃肿瘤微创外科手术病例的积累和深入研究，为临床实践提供了良好的腹腔镜下胃周血管的应用解剖，规范和创新了多项腹腔镜胃癌淋巴结清扫技术，对全腹腔镜下消化道重建技术进行改良与优化，以及特殊类型的胃肿瘤微创外科诊治技术的应用等；并通过开展前瞻性临床和基础研究，为胃肿瘤发生发展及微创外科技术的推广应用提供了高级别的循证医学证据，获得满意的临床疗效。许多创新性关键技术在全国范围内广泛应用和推广，具有良好的社会和经济效益。
（1）在Springer出版社出版我国第一部有关腹腔镜胃癌微创手术技巧的英文专著，并荣获2015年度全国优秀输出版图书称号；主编人民卫生出版社出版专著2部；副主编出版中南大学出版社专著1部；作为编委出版人民卫生出版社专著2部，北京大学医学出版社专著1部。
（2）20篇核心论著发表的刊物影响因子合计74.829分；相关论文被国内外文献引用380次，他引291次；获得国家实用新型专利1项。
（3）项目组成员受邀前往国际学术会议，如世界腔镜大会（WCES）、欧洲腔镜年会（EAES）和亚太腔镜年会（ELSA）等现场手术演示和演讲介绍本项目的研究成果64人次，获得国际同行的广泛认可与高度评价。
（4）受邀前往北京大学肿瘤医院、上海交通大学医学院附属瑞金医院、复旦大学附属中山医院等全国各地学术会议现场手术演示86次；并受邀前往天津、湖南、新疆等全国数十家三级医院会诊手术60次。
（5）近年来成功举办9届“胃癌外科规范化治疗高峰论坛”，大会邀请国外专家前来授课12次，国内专家授课123次，共有近4000名同道与会；举办中型腹腔镜胃癌手术学习班10期（800余名学员）；举办50期福建协和腹腔镜胃癌根治术高级培训班（460余名学员）。
（6）项目组成员受邀前往北京、上海、广州等全国各地会议、学习班进行演讲和授课140余次，累计参会代表超过10000余人次，在全国范围内进行胃肿瘤微创外科治疗的推广。
（7）本项目研究成果在全国包括北京大学肿瘤医院、上海交通大学医学院附属瑞金医院、中山大学第一附属医院等54家三甲医院成功推广应用；近三年来接受来自上海瑞金医院、中山大学肿瘤医院、天津医科大学总医院等全国99名进修医师，并且课题组还培养了41名博士和硕士研究生。
（8）项目先后获得福建省医学科技奖一等和二等奖，福建省科技进步三等奖。
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	Cyclin-dependent kinase 5 decreases in gastric cancer and its nuclear accumulation suppresses gastric tumorigenesis.
	Clin Cancer Res
	2015, 21(6): 1419-1428
	9.619
	Yang YL, Xu HX, Huang CM, Zhang J
	12
	9
	是

	2
	Is All Advanced Gastric Cancer Suitable for Laparoscopy-Assisted Gastrectomy With Extended Lymphadenectomy? A Case-Control Study Using a Propensity Score Method
	Ann Surg Oncol
	2016, 23(4): 1252-1260.
	4.041
	Huang CM
	9
	7
	否

	3
	Laparoscopic versus open gastric resection for larger than 5 cm primary gastric gastrointestinal stromal tumors (GIST): a size-matched comparison
	Surg Endosc
	2014, 28(9): 2577-2583.
	3.747
	Huang CM
	57
	56
	否

	4
	Major perioperative complications in laparoscopic spleen-preserving total gastrectomy for gastric cancer: perspectives from a high-volume center.
	Surg Endosc
	2016, 30(3): 1034-1042
	3.747
	Huang CM
	3
	3
	否

	5
	Evaluation of laparoscopic total gastrectomy for advanced gastric cancer: results of a comparison with laparoscopic distal gastrectomy.
	Surg Endosc
	2016, 30(5): 1988-1998
	3.747
	Huang CM
	10
	9
	否

	6
	A scoring system to predict the risk of organ/space surgical site infections after laparoscopic gastrectomy for gastric cancer based on a large-scale retrospective study.
	Surg Endosc
	2016, 30(7): 3026-3034.
	3.747
	Huang CM
	7
	6
	否

	7
	A preoperatively predictive difficulty scoring system for laparoscopic spleen-preserving splenic hilar lymph node dissection for gastric cancer: experience from a large-scale single center.
	Surg Endosc
	2016, 30(9): 4092-4101.
	3.747
	Huang CM
	6
	5
	否

	8
	Totally laparoscopic versus laparoscopy-assisted Billroth-I anastomosis for gastric cancer: a case-control and case-matched study.
	Surg Endosc
	2016,30(12): 5245-5254.
	3.747
	Huang CM
	11
	10
	否

	9
	Randomized, controlled trial comparing clinical outcomes of 3D and 2D laparoscopic surgery for gastric cancer: an interim report.
	Surg Endosc
	2016, 08 Nov.
	3.747
	Huang CM
	7
	6
	否

	10
	Complications and failure to rescue following laparoscopic or open gastrectomy for gastric cancer: a propensity-matched analysis.
	Surg Endosc
	2016, 12 Sep.
	3.747
	Huang CM
	2
	2
	否

	11
	Effect of comorbidities on postoperative complications in patients with gastric cancer after laparoscopy-assisted total gastrectomy: results from an 8-year experience at a large-scale single center.
	Surg Endosc
	2016, 14 Oct.
	3.747
	Huang CM
	2
	2
	否

	12
	Evaluation of clinicopathological factors related to the prognosis of gastric neuroendocrine carcinoma.
	Eur J Surg Oncol
	2016, 42(10): 1464-1470
	3.522
	Yang YH, Huang CM
	4
	4
	否

	13
	Effect of negative lymph node count on survival for gastric cancer after curative distal gastrectomy.
	Eur J Surg Oncol
	2011, 37(6): 481-487
	3.522
	Huang CM
	32
	32
	否

	14
	Role of 3DCT in laparoscopic total gastrectomy with spleen-preserving splenic lymph node dissection.
	World J Gastroenterol
	2014, 20(16): 4797-4805
	3.365
	Huang CM
	28
	13
	否

	15
	Laparoscopic spleen-preserving splenic hilar lymphadenectomy in 108 consecutive patients with upper gastric cancer.
	World J Gastroenterol
	2014, 20(32):11376-11383
	3.365
	Huang CM
	33
	27
	否

	16
	Comparision of modified and conventional delta-shaped gastroduodenostomy in totally laparoscopic surgery.
	World J Gastroenterol
	2014,20(30): 10478-10485
	3.365
	Huang CM
	18
	11
	否

	17
	Consideration of tumor size improves the accuracy of TNM predictions in patients with gastric cancer after curative gastrectomy.
	Surg Oncol
	2013, 22(3): 167-171.
	3.304
	Huang CM
	32
	32
	否

	18
	Huang’s three-step maneuver for laparoscopic spleen-preserving No. 10 lymph node dissection for advanced proximal gastric cancer.
	Chin J Cancer Res
	2014, 26(2): 208-210.
	3.00
	Huang CM
	43
	13
	否

	19
	Short- and Long-Term Outcomes After Laparoscopic Versus Open Total Gastrectomy for Elderly Gastric Cancer Patients: a Propensity Score-Matched Analysis.
	J Gastrointest Surg
	2015, 19(11): 1949-1957
	2.963
	Huang CM
	23
	23
	否

	20
	Laparoscopic spleen-preserving No. 10 lymph node dissection for advanced proximal gastric cancer in left approach: a new operation procedure.
	World J Surg Oncol
	2012,10:(1)241.
	1.600
	Huang CM
	41
	21
	否


主要完成人和主要完成单位情况
	主要完成人情况
	姓名：黄昌明
排名：1
职称：教授,主任医师
行政职务：科主任
工作单位：福建医科大学附属协和医院
对本项目的贡献：本项目负责人，具体组织本项目的实施，包括制定研究方案、规划研究进程、人员安排和分配、以及项目的总结与申报工作。参与了胃癌微创外科诊治技术可行性及临床疗效评价，以及技术的改进、创新等研究，即主要科技创新第1到6项。以通讯作者和第一作者公开发表相关论文110余篇，主编专著3部，编委6部，实用新型专利1项（附件10-2到9）。并通过学习班、大会学术交流、现场手术演示等多种方式对全国54家三甲医院进行项目成果推广。在本项目中投入工作量占本人工作量的70%。
姓名：郑朝辉
排名：2
职称：副教授,主任医师
行政职务：无
工作单位：福建医科大学附属协和医院
对本项目的贡献：是本研究项目的主要研究者之一，参与组织本项目研究方案的制定、规划研究进程、以及项目的总结与申报工作。参与完成主要科技创新第1到5项。以通讯作者和第一作者公开发表相关论文6篇，主编专著2部，副主编专著1部（附件10-2到5）；并协助通过学习班、大会学术交流等多种方式推广项目成果。在本项目中投入工作量占本人工作量的60%。
姓名：李平
排名：3
职称：副教授,副主任医师
行政职务：无
工作单位：福建医科大学附属协和医院
对本项目的贡献：是本项目的主要研究者之一，参与组织本项目研究方案的施行，包括资料收集、数据处理以及项目的总结与申报工作。主要参与主要科技创新第2到5项研究，以第一作者公开发表相关论文10篇，副主编专著2部（附件10-2到5）；并协助通过学习班、大会交流等多种方式推广本项目成果。在本项目中投入工作量占本人工作量的55%。
姓名：谢建伟
排名：4
职称：讲师,副主任医师
行政职务：无
工作单位：福建医科大学附属协和医院
对本项目的贡献：是本项目的主要研究者之一，参与组织本项目研究方案的施行、以及项目的总结、统计方法运用与项目申报工作。主要参与科技创新研究第2到5项，以第一作者公开发表相关论文8篇，副主编专著2部（附件10-2到4）；协助通过学习班、大会交流等多种方式推广本项目成果。在本项目中投入工作量占本人工作量的50%。
姓名：林建贤
排名：5
职称：讲师,主治医师
行政职务：无
工作单位：福建医科大学附属协和医院
对本项目的贡献：是本项目的主要研究者之一，参与组织本项目研究方案的施行、以及项目的总结、统计方法运用与项目申报工作。主要参与科技创新第1到6项研究。以第一作者公开发表相关论文7篇，编委专著4部（附件10-2到6）；并协助通过学习班、大会交流等多种方式推广本项目成果。在本项目中投入工作量占本人工作量的45%。
姓名：王家镔
排名：6
职称：讲师,主治医师
行政职务：无
工作单位：福建医科大学附属协和医院
对本项目的贡献：本项目的主要研究者，参与组织本项目研究方案的施行、以及项目的总结、统计方法运用与项目申报工作。主要参与科技创新项目第1到4项内容研究。以第一作者公开发表相关论文2篇，参编专著3部（附件10-2到4）。并协助通过学习班、大会交流等多种方式推广本项目成果。在本项目中投入工作量占本人工作量的40%。
姓名：陆俊
排名：7
职称：讲师,主治医师
行政职务：无
工作单位：福建医科大学附属协和医院
对本项目的贡献：本项目的研究者之一，参与组织本项目项目的总结、统计方法运用与项目申报工作。主要参与科技创新第2到4项内容研究。以第一作者公开发表相关论文11篇，参编专著3部（附件10-2到4）。并协助通过学习班、大会交流等多种方式推广本项目成果。在本项目中投入工作量占本人工作量的35%。
姓名：陈起跃
排名：8
职称：主治医师
行政职务：无
工作单位：福建医科大学附属协和医院
对本项目的贡献：本项目的研究者之一，参与组织本项目项目的总结、统计方法运用与项目申报工作。主要参与科技创新项目第1到3项内容研究。以第一作者发表SCI论文多篇，参编专著2部（附件10-2，4）。并协助通过学习班、大会交流等多种方式推广本项目成果。在本项目中投入工作量占本人工作量的30%。
姓名：曹龙龙
排名：9
职称：主治医师
行政职务：无
工作单位：福建医科大学附属协和医院
对本项目的贡献：本项目的研究者之一，参与组织本项目项目的总结、统计方法运用与项目申报工作。主要参与科技创新第1到3项内容研究。发表SCI论文多篇，参编专著2部（附件10-2,4）。并协助通过学习班、大会交流等多种方式推广本项目成果。在本项目中投入工作量占本人工作量的30%。
姓名：林密
排名：10
职称：医师
行政职务：无
工作单位：福建医科大学附属协和医院
对本项目的贡献：本项目的研究者之一，参与组织本项目项目的总结、统计方法运用与项目申报工作。主要参与科技创新项目第2,4,6项内容研究。发表SCI论文多篇，参编专著3部（附件10-2,4,6）。并协助通过学习班、大会交流等多种方式推广本项目成果。在本项目中投入工作量占本人工作量的25%。

	主要完成单位情况
	单位名称：福建医科大学附属协和医院
排名：1
对本项目的贡献：该项目由本单位独立完成，医院对该项目的实施创造了良好的条件，给予各方面重点支持：1、选派多名项目主要技术骨干出国学习，形成技术能力强的专业队伍。2、为该研究提供了病例资料及仪器设备等条件，保证了研究的顺利完成。3、为项目的施行的设计、规划、人员统筹及项目施行的全过程进行监督、管理。4、组织承办胃癌外科规范化治疗高峰论坛，主办腹腔镜胃癌淋巴结清扫高级培训班等，支持接受相关技术人员进修培训和新技术的推广应用。


