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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
	肺癌放疗核心技术的建立及临床应用

	推荐单位
	推荐单位：上海市医学会
推荐意见：                                                                  
该项目以发病率高、预后差的肺癌作为研究对象，尤其在局限SCLC，早期不能手术的NSCLC、III期NSCLC这些以放疗为核心治疗的肺癌病种中急需解决的临床问题，将放疗相关参数的优化作为主要研究内容，探讨现代放疗技术和功能影像基础之上放疗核心技术的建立：规范放疗的合理化照射范围、放疗分割剂量、放疗参与时机以及依据自己的条件下确定ITV、PTV外放的边界，图像配准及临床应用质控体系，并提出个体化放疗的治疗策略，提高以放疗为主要治疗手段的肺癌患者的临床疗效，不仅为患者个体化放疗的实施提供强有力依据，带来巨大的生存获益，同时拓展了临床医生的研究思路。
该项目相关的各项研究成果报道得到了国内外权威专家的认可，发表相关论文20篇，其中主要SCI收录11篇，中华核心9篇，包括国内外放疗的权威杂志，总SCI影响因子40.5分，共他引93余次，其关于非小细胞肺癌放疗靶区的研究被NCCN指南所收录，也被列为美国放疗医生继续教育项目必修文章；关于局部晚期NSCLC最佳分割剂量的临床研究被收录于美国放疗年会获得最佳摘要，每年举办国家继续教育项目-胸部肿瘤放疗新进展，培养了10余名放疗科的硕士及博士研究生，研究成果被国内15余家著名的省级三甲在临床和科研上广泛应用。
同意推荐申报2018年中华医学科技奖。

	项目简介
	原发性肺癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，严重危害国人健康。本项目经过课题组多年的创新研究和临床应用，建立了肺癌的核心放疗技术。
一、主要内容
（1）肺癌放疗范围的确定：合理的放射治疗范围可以有效的降低治疗相关毒性和保证最终的治疗效果。
局限期小细胞肺癌（SCLC）：放弃以往预防性放疗的理念，行累及野放疗是安全有效的，明显降低正常组织损伤风险。该成果被NCCN指南所收录，美国放疗医生继续教育项目必修文章。
IIIA(N2)期非小细胞肺癌（NSCLC）:解决了“术后放疗最佳范围”这个急需解决的临床实际问题。基于左右肺局部区域复发模式的差异，提出了左右侧肺癌术后放疗不同靶区的建议，并验证是合理、安全且有效的。
（2）肺癌放疗最佳分割剂量：在新的放疗技术条件下，提高每次放疗分割剂量、缩短总疗程时间的大分割放疗是安全而且是有效
局限期SCLC：基于累积野放疗的研究，缩小了照射范围，降低了正常组织损伤风险，提出了大分割放疗，研究发现能明显改善肿瘤控制率及生存疗效，不良反应无明显增加。
局部晚期NSCLC：前期研究发现大分割放疗是安全可行，基于标准常规同步放化疗的剂量爬坡寻找出最佳的时间分割剂量（2.75Gy/22Fx），该研究结果获得美国放疗年会最佳摘要。
（3）建立肺癌放疗的质量控制体系：建立有效的早期肺癌立体定向放疗（SBRT）质量控制系统：确定ITV、PTV外放的边界，图像配准及临床应用质控体系，有效性增加治疗的精确性，保证有限分次的治疗质量。
二、本技术的特点
在新的放疗技术条件下建立肺癌放疗的核心技术，涉及肺癌放疗的各个核心环节,应用人群广泛,给患者带来生存获益同时不增加患者经济负担，易于运用推广，拓展了临床医生的研究思路。
三、应用推广
相关论文20篇，其中主要SCI收录11篇，中华核心9篇，包括国内外放疗的权威杂志，总SCI影响因子40.5分，他引93余次，其中部分成果被NCCN指南所收录，列为美国放疗医生继续教育的必修文章；荣获2016美国放疗年会获得最佳摘要，受到国际相关领域的认可，培养了10余名放疗科的硕士及博士研究生，国内15家著名的省级三甲在临床和科研上广泛应用该技术。
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主要完成人和主要完成单位情况
	主要完成人情况
	姓名：傅小龙
排名：1
职称：主任医师,教授
行政职务：科主任
工作单位：上海市胸科医院
对本项目的贡献：1、
课题的发起人及负责人，参与整个课题的设计、运作管理及研究指导；
2、
具体指导肺癌合理的放疗靶区范围、肺癌放疗最佳分割剂量、肺癌放疗的质量质控体系的研究；
3、
指导和培养研究生
4、
负责论文信息汇总表中的论文书写及修改工作，是所有论文的通讯作者，对应1-20论文；
5、
对应创新点1、2、3全部内容，详见附件2；
姓名：蒋国樑
排名：2
职称：主任医师,教授
行政职务：无
工作单位：复旦大学附属肿瘤医院
对本项目的贡献：1、
IIIAN2期NSCLC的术后放疗靶区的确定；
2、
提出并设计左右肺术后辅助放疗需要设计不同靶区的概念；
3、
局限期SCLC大分割放疗临床试验的设计；
4、
设计SCLC大分割放疗的II期临床研究
5、
详见附件2
姓名：冯雯
排名：3
职称：主治医师
行政职务：无
工作单位：上海市胸科医院
对本项目的贡献：1、
课题的主要完成人之一，负责患者入组、随访、数据整理；
2、
具体负责IIIA(N2)期NSCLC术后放疗的合理范围的研究；
3、
作为第一作者IIIA(N2)期NSCLC术后局部复发模式以及左右肺不同靶区勾画范围及其临床验证的论文编写，对应论文信息汇总表中的论文1、2；
4、
对应创新点1 中IIIA(N2)期非小细胞肺癌（NSCLC）术后左右肺不同靶区范围的部分。
5、
详见附件2
姓名：夏冰
排名：4
职称：主任医师
行政职务：MDT病区副主任
工作单位：杭州市肿瘤医院
对本项目的贡献：1、
课题的主要完成人之一；
2、
具体负责局限期SCLC合理的放疗范围以及最佳分割剂量的研究；
3、
作为第一作者参与局限期SCLC靶区和放疗分割剂量的论文编写，对应论文信息汇总表中的论文3、5、7；
4、
关于局限期SCLC的靶区的研究被纳入NCCN指南，且美国放疗医生继续教育项目必修文章；
5、
对应创新点1、2中的局限期SCLC部分内容，详见附件2。
姓名：王艳阳
排名：5
职称：教授
行政职务：无
工作单位：宁夏医科大学总医院
对本项目的贡献：1、课题的主要完成人之一，参与课题的设计、具体研究实施；
2、具体负责建立有效的早期肺癌立体定向放疗（SBRT）质量控制系统：确定ITV、PTV外放的边界，图像配准及临床应用质控体系；
3、作为第一作者参与并编写关于建立肺癌放疗的质量控制体系的论文，对应论文信息汇总表中的论文12-20；
4、对应创新点3的内容，详见附件2
姓名：朱正飞
排名：6
职称：副主任医师,副教授
行政职务：无
工作单位：复旦大学附属肿瘤医院
对本项目的贡献：1、课题的主要完成人之一，参与课题的设计、病人入组、随访和研究指导；
2、主要负责局部晚期NSCLC的最佳放疗分割剂量的研究；
3、作为第一作者参与并编写局部晚期NSCLC的大分割放疗研究的论文编写，对应论文信息汇总表中的论文4-9；
4、对应创新点2中局部晚期NSCLC大分割放疗的内容；
5、指导和培养研究生。
6、详见附件2
姓名：张琴
排名：7
职称：副主任医师
行政职务：无
工作单位：上海市胸科医院
对本项目的贡献：1、课题的主要完成人之一，参与课题的设计、病人入组、随访；
2、主要负责局部晚期NSCLC的最佳放疗分割剂量的研究；
3、汇总分析最佳的时间分割剂量研究的数据，参加美国放疗年会汇报，获得 2016ASTRO会议上获得BEST OF ASTRO；
4、对应创新点2中局部晚期NSCLC大分割放疗的内容；
5、详见附件2。
姓名：陈桂圆
排名：8
职称：副主任医师
行政职务：无
工作单位：复旦大学附属肿瘤医院
对本项目的贡献：1、课题的主要完成人之一；
2、具体负责局限期SCLC分割剂量的研究；
3、作为第一作者参与并编写了局限期SCLC放疗分割方式的论文，对应论文信息汇总表中的论文11；
4、对应创新点2中的局限期SCLC分割方式的研究内容。
5、详见附件2
姓名：李玲
排名：9
职称：副主任医师
行政职务：无
工作单位：复旦大学附属肿瘤医院
对本项目的贡献：1、课题的主要完成人之一，参与课题的设计、病人入组、随访工作；
2、具体负责建立肺癌放疗的质量控制体系中早期NSCLC确立靶区的研究；
3、作为第一作者参与并编写早期NSCLC的PET/CT在SBRT靶区确定的论文编写，对应论文信息汇总表中的论文6；
4、对应创新点3中的内容；
5、详见附件2；
姓名：蔡旭伟
排名：10
职称：主任医师
行政职务：科室副主任
工作单位：上海市胸科医院
对本项目的贡献：1、课题的主要完成人之一，参与课题的设计、病人入组、随访和研究指导；
2、参加肺癌合理放疗范围及最佳分割方式的研究；
3、协助收集肺癌放疗的质量控制体系的数据及分析；
4、对应创新点1、2部分的内容；
5、详见附件2

	主要完成单位情况
	单位名称：上海市胸科医院
排名：1
对本项目的贡献：上海市胸科医院是本项目的主要完成单位之一，在项目的实施过程中，课题主要完成单位之一上海市胸科医院整合了肺癌放疗的优秀部门和优秀人才资源，由上海市胸科医院和课题负责人统一组织协调，根据所在单位的现有资源，制定了明确的研究目标和考核标准，并在人力、物力方面给予了大力的支持，组件了关于肺癌放疗人员的技术培训、规范肺癌临床研究的章程、提供放疗新技术研究的平台，大力开展了针对肺癌合理靶区范围、最佳分割方式、以及肺癌放疗质量控制体系等关于肺癌放疗新技术及临床应用的研究。
在项目的实施过程中，课题完成单位积极配合并提供项目组所需的医疗仪器和材料及相关人员的调动，保证课题的顺利进行，认真组织课题的中期汇报及总结，及时帮助解决课题组遇到的困难、并对研究实施进行了严格的管理，为本项目的顺利进行及完成提供了坚实的保证。
本项目不存在知识产权及完成人员等争议。
单位名称：复旦大学附属肿瘤医院
排名：2
对本项目的贡献：复旦大学附属肿瘤医院是本项目的主要完成单位之一，在项目的实施过程中，课题主要完成单位之一复旦大学附属肿瘤医院整合了肺癌放疗的优秀部门和优秀人才资源，由复旦大学附属肿瘤医院和课题负责人统一组织协调，根据所在单位的现有资源，制定了明确的研究目标和考核标准，并在人力、物力方面给予了大力的支持，组件了关于肺癌放疗人员的技术培训、规范肺癌临床研究的章程、提供放疗新技术研究的平台，大力开展了针对肺癌合理靶区范围、最佳分割方式、以及肺癌放疗质量控制体系等关于肺癌放疗新技术及临床应用的研究。
在项目的实施过程中，课题完成单位积极配合并提供项目组所需的医疗仪器和材料及相关人员的调动，保证课题的顺利进行，认真组织课题的中期汇报及总结，及时帮助解决课题组遇到的困难、并对研究实施进行了严格的管理，为本项目的顺利进行及完成提供了坚实的保证。
本项目不存在知识产权及完成人员等争议。


