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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
	中央型肝细胞癌综合治疗的关键技术和体系建立及应用推广

	推荐单位
	推荐单位：中国医学科学院
推荐意见：                                                                  
原发性肝癌是全球第六位常见的恶性肿瘤，同时高居肿瘤致死病因第三位；我国每年新发病例占全球总数55%，肝癌严重威胁我国人民的生命和健康。该项目历经近10年：1.建立中央型肝癌安全切除技术体系，显著提高手术安全性；2.建立中央型肝癌综合治疗模式，显著改善患者预后；3.从临床实际问题出发，开展多项基础研究工作，助于阐明肝癌的发生发展分子机制。
该项目累计发表论文142篇，SCI论文40篇。论文在J Am Coll Surg、Liver Int、Cancer Biol Ther、World J Surg、J Surg Oncol、Radiat Oncol等杂志上发表。该团队首创“中央型肝癌多学科整合医疗模式”，并在临床中应用推广。1、每周定期进行肝胆肿瘤疑难病例会诊，2、连续六年举办“中央型肝癌以手术为主综合治疗”国家级培训班，3、率先倡导中西医优势互补协同诊疗模式，两次组织“香山科学会议”，4、学术成果被多个指南及共识收录。5、团队多次受邀赴美、日、欧等地作学术汇报。6、团队成员参与4项指南或专家共识制定。
该项目申报书内容真实，符合申报范围和条件，提供的资料及附件齐全合格。按照要求，该项目已经过公示，公示期间无异议。同意推荐申报2018年中华医学科技奖。

	项目简介
	立项背景：原发性肝癌是我国常见恶性肿瘤，年发病人数占全球半数以上，约90%患者合并肝炎肝硬化，手术是首选治疗方法。中央型肝癌紧邻或累及肝门，手术难度大、切除率低、术后并发症多、复发率高，对其治疗方法的认识与探索，代表了肝癌西医治疗的发展历程。如何安全切除中央型肝癌并提高患者术后生存率是肝癌治疗领域面临的重要挑战之一。
研究方法：本项目探究中央型肝癌手术中：个体化手术方案、血流阻断技术及术后快速康复措施，建立安全切除体系；临床研究术后放疗、介入及靶向等治疗对肝癌患者预后的改善作用；在基础研究中探究免疫及炎症相关因素在肝癌发生发展中的作用，并从患者组织及外周血样本筛选鉴定分子生物标志物。
主要内容：
一、在国际上首次提出安全切除中央型肝癌，率先建立中央型肝癌安全切除技术体系，降低并发症发生率。1、创立“肝区域选择性适时血流阻断技术”，克服了传统血流阻断技术中的正常肝组织长时间缺血、缺氧所致肝功能甚至多脏器功能受损的弊端。2、应用三维重建技术行术前评估，明确肿瘤周围毗邻关系，制定个体化中央型肝癌切除方案；提高手术解剖的精确度和安全性、并降低术后肝功能衰竭等并发症发生率。3、在国内率先推广肝癌患者术后早期肠内营养等快速康复措施。十年来中央型肝细胞癌的切除率达100%，且无围手术期死亡。
二、创新提出中央型肝癌综合治疗模式，显著改善患者预后。1、探索并改进肝癌放疗技术，实施精准放疗；在国际上率先开展中央型肝癌术后辅助放疗前瞻性随机对照研究，验证了术后放疗的安全性，并证实术后放疗明显改善患者预后。2、探究介入、靶向等治疗方式对肝癌预后的改善作用，建立肝癌患者全程管理模式。
三、结合临床，开展多项基础研究。1、多角度入手，探究免疫及炎症相关因素在肝癌发生发展过程中的作用；2、率先应用多组学技术分析肝癌患者组织及外周血样本，筛选并验证多个与预后密切相关的新型分子标志物。
应用推广及效益：
首创“中央型肝癌多学科整合医疗模式”，并在临床中应用推广。1、每周定期进行肝胆肿瘤疑难病例会诊，制定并落实个体化治疗方案，累计为超过2500名疑难病例免费提供会诊。2、连续六年举办“中央型肝癌以手术为主综合治疗”国家级培训班，累计参加学员1000余人次。3、率先倡导中西医优势互补协同诊疗模式，两次组织“香山科学会议”，搭建中西医交流平台。4、培养研究生26名，学术论文在J Am Coll Surg、Liver Int、Cancer Biol Ther、Radiat Oncol等经典杂志上发表。5、团队多次受邀赴美、日、欧等地作学术汇报，学术成果有效地推进了世界各地中央型肝癌综合治疗的进步，获得广泛赞誉和良好的社会效益。6、团队成员参与4项指南或专家共识制定。
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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：吴健雄
排名：1
职称：教授,主任医师
行政职务：肝胆外科 主任
工作单位：中国医学科学院肿瘤医院
对本项目的贡献：本项目的总设计者，主持本课题相关成果的创新构思、临床研究设计。1、创立 “肝切除术中肝区域选择性适时血流阻断技术(SDRVO)”；2、坚持实施术后早期肠内联合肠外营养支持治疗；3、建立中央型肝细胞癌术后个体化多学科综合治疗模式；4、不断深入研究中央型肝细胞癌发生发展的生物学特征；5、创建“肝胆肿瘤疑难病例多学科整合医疗会诊”机构；6、主持国家级继续教育课程“中央型肝癌以手术为主的综合治疗”的培训班；7、两次担任“香山科学会议”执行主席； 8、每年举办全国肿瘤防治大会，广泛宣教肿瘤的规范化及个体化的综合防治理念。对创新点1、2、3有贡献，见附件材料4-1~3,5,7~14,19~20。
姓名：王维虎
排名：2
职称：教授,主任医师
行政职务：放疗科 主任
工作单位：北京大学肿瘤医院
对本项目的贡献：本项目的主要设计者之一，参与本课题相关临床试验的设计及实施过程。在国际上首次明确了中央型肝癌放疗的价值，即中央型肝癌术后放疗后可以取得与根治性手术相似的结果；摸索并确定了中央型肝癌放疗的靶区定义方法；摸索并确定了中央型肝癌术后放疗的恰当剂量。对本项目创新点2.1“肝癌辅助放疗研究”作出突出贡献，见附件4-1,4,5。
姓名：徐宁志
排名：3
职称：教授,研究员
行政职务：无
工作单位：中国医学科学院肿瘤医院
对本项目的贡献：本项目的主要设计者之一，参与本课题相关基础试验的设计及实施过程，参与肝癌相关生物标志物的筛选及验证工作，通过芯片分析差异表达microRNA，发现与肝癌预后显著相关的microRNA，并构建临床预测模型。作为海峡两岸医药卫生交流协会肿瘤防治专家委员会委员，协助开展学术活动，推广学术成果。对本项目创新点3.2“多组学技术筛选并验证多个新型分子标志物”作出突出贡献，见附件4-9,10。
姓名：曲春枫
排名：4
职称：教授,研究员
行政职务：免疫学研究室主任
工作单位：中国医学科学院肿瘤医院
对本项目的贡献：本项目的主要设计者之一，参与课题相关基础试验的设计和实施过程。主持国家自然科学基金《慢性乙肝进展为肝癌病程中炎性细胞因子作用探讨》，通过分析慢性乙型肝炎、肝癌患者血清样本，发现慢乙肝患者进展为肝癌的重要转归指标、预后判断指标，并发表多篇学术论文。对本项目中“探究免疫及炎症因素在肝癌发生发展中作用”作出突出贡献，见附件4-7,19,20。
姓名：李槐
排名：5
职称：教授,主任医师
行政职务：无
工作单位：中国医学科学院肿瘤医院
对本项目的贡献：本项目的主要设计者之一，参与本课题相关临床研究的设计及实施过程。先后参与国家“九五”攻关课题：《肝癌介入治疗技术的应用研究》，参与新药研究：《PNU152243经肝动脉治疗原发性肝癌的实验研究（I/II期）》、新药实验：《磁导向阿霉素治疗原发性肝癌的实验研究（I/II期）》，参与临床实验：《索拉菲尼联合TACE治疗中晚期肝癌的初步临床观察》、《索拉非尼联合TACE治疗多灶性肝细胞癌的多中心临床研究》、《索拉非尼联合TACE治疗有肝外转移的肝细胞癌的多中心临床研究》。对本项目中创新点2.2“探究介入、靶向等对患者预后的改善作用”作出突出贡献，见附件材料4-6,15-18。
姓名：王黎明
排名：6
职称：副主任医师,副教授
行政职务：无
工作单位：中国医学科学院肿瘤医院
对本项目的贡献：本项目的主要实施者之一，参与本课题相关临床及基础研究的实施过程。1.作为课题负责人，主持microRNA的临床研究，发现与肝癌预后显著相关的microRNA，构建预测患者预后的数学模型。2.作为课题骨干，组织实施肝区域性全血流阻断技术的临床研究。3.参与多项肝癌围手术营养支持治疗的相关临床研究，探索围手术期营养与快速康复理念在肝脏外科的临床应用。4.作为学术秘书，长期负责“肝胆肿瘤疑难病例MDT”组织工作。对本项目中创新点1、3：“建立中央型肝癌安全手术体系”及“多组学技术筛选并验证多个新型分子标志物”作出突出贡献。见附件材: 4-1~3,5,7~14。
姓名：荣维淇
排名：7
职称：副主任医师,副教授
行政职务：无
工作单位：中国医学科学院肿瘤医院
对本项目的贡献：本项目的主要实施者之一，参与本课题相关临床及基础研究的实施过程。1.协助建立及运行每周肝癌多学科协作组肝癌病例会诊。2.协助每年举办肝癌综合治疗国家级继续教育课程。3.协助由海峡两岸卫生交流学会肿瘤防治专家委员会主办全国肿瘤防治大会年会。4.协助创立并积极实践推广“肝区域性适时选择性血流阻断行精准肝切除”的新技术。5.以肝癌预防，治疗为核心，积极开展具有转化医学性质的科研工作，指导临床肝癌治疗，提高肝癌的防治能力。对本项目中创新点1，3“建立中央型肝癌安全手术体系”及“多组学技术筛选并验证多个新型分子标志物”作出突出贡献。见附件材料4-1~3,5,8~14。
姓名：吴凡
排名：8
职称：副主任医师
行政职务：无
工作单位：中国医学科学院肿瘤医院
对本项目的贡献：本项目的主要实施者之一，参与本课题相关临床研究的实施过程。1.协助建立及运行每周肝癌多学科协作组肝癌病例会诊，制定患者个体化综合诊疗方案。2.协助由海峡两岸卫生交流学会肿瘤防治专家委员会主办全国肿瘤防治大会年会。对本项目创新点1“建立中央型肝癌安全手术体系”作出突出贡献。见附件4-1~3，,11~14。
姓名：陈波
排名：9
职称：副主任医师
行政职务：无
工作单位：中国医学科学院肿瘤医院
对本项目的贡献：本项目的主要实施者之一，参与本课题相关临床研究的实施过程。探讨中央型肝癌术后放疗不同危险区域靶区与剂量设计，与团队中肝胆外科共同合作，探寻不同部位手术高危区的术中标记模式，尤其对中央型肝癌临近、包绕或侵及大血管的术中标记模式进行协作，对术后切缘预防区给予50Gy/25f，同期对标记区域靶区范围给予60Gy/25f高剂量照射，形成中央型肝癌临近、包绕或侵及大血管的手术+放疗的根治性综合治疗模式。在项目成果推广的过程中作出突出贡献。
姓名：余微波
排名：10
职称：主治医师,助理研究员
行政职务：无
工作单位：中国医学科学院肿瘤医院
对本项目的贡献：探索肝区域选择性适时血流阻断技术在高危中央型肝癌外科治疗中的应用，验证中央型肝癌“0切缘”理论，拓宽手术适应症 (Yu, et al. WJS, 2014)。探索应用术后辅助放疗改善中央型肝癌复发及预后，研究结果表明术后放疗显著延长中央型小肝癌（直径≤5cm）的无复发生存率，为中央型肝癌新型综合治疗模式的建立奠定了基础 (Yu, et al. JACS, 2014)。对本项目中创新点2.1有突出贡献，见附件4-1~3。
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