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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
	经导管主动脉瓣植入术的研究和应用

	推荐单位
	推荐单位：四川大学
推荐意见：                                                                  
该项目组自立项以来在国家、省部级等多项资金资助下，历时5年研究，取得创新性成果如下。针对中国主动脉瓣狭窄患者解剖特征进行深入研究，发现其异于西方患者的独特解剖特点，即二叶畸形构成比高、钙化呈两极分布（钙化重和无钙化）；该项目证实现有TAVI技术在多数主动脉瓣狭窄患者中有良好效果，并发现现有TAVI技术治疗有中国特色的主动脉瓣狭窄患者效果欠佳；项目针对是否有适合中国特殊解剖的主动脉瓣狭窄患者更优化的TAVI技术，进行了深入探讨：①建立了TAVI时代下二叶畸形主动脉瓣狭窄的新分型方法，给TAVI治疗二叶畸形主动脉瓣狭窄提供了新的思路。②针对严重钙化主动脉瓣狭窄提出了根据环上结构选择瓣膜尺寸的策略，降低了并发症的发生。③建立了球囊测瓣的方式为二叶畸形主动脉瓣狭窄选择TAVI瓣膜尺寸，提高了TAVI疗效；为解决中国无自主TAVI瓣膜使用的困境，作为主要牵头人组织创新团队进行中国有自主知识产权的瓣膜研发和临床应用研究，参与研发“即取即用”Venibri预装载瓣膜，推动了中国境内第一个TAVI瓣膜的CFDA批准；针对如何建立及推广适合中国主动脉瓣狭窄患者规范化的TAVI技术，项目组建立标准化的TAVI技术流程和系统性的培训体系并举办国际会议，极大地推动了中国TAVI技术的发展。
根据该项目的整体情况，单位推荐同意该项目申报中华医学科技奖医学科学技术奖。

	项目简介
	主动脉瓣狭窄是一种常见的、致死率高的严重心脏疾患，既往传统外科换瓣手术是唯一有效的治疗手段，但是创伤大、合并症多。微创化的经导管主动脉瓣植入术（TAVI/TAVR）是一种创新的主动脉瓣狭窄治疗手段。大量临床循证证据显示，对于中危以上的主动脉瓣狭窄患者，TAVI疗效优于传统外科换瓣手术。在西方发达国家，TAVI已成为治疗主动脉瓣狭窄的主要手段之一。但我国TAVI技术尚处于初期阶段，了解中国主动脉瓣狭窄患者是否具有不同于西方主动脉瓣狭窄患者的解剖独特性，现有TAVI技术是否适用于中国主动脉瓣狭窄患者，寻找适合中国主动脉瓣狭窄患者特色化的TAVI技术以及系统地推广TAVI技术是本项目主要解决的重要科学、临床及社会需求问题。
针对以上重要问题，本项目组在国家、省部级等多项资金资助下，历时5年研究，取得创新性成果如下：1. 针对中国主动脉瓣狭窄患者解剖特征进行深入研究，发现其异于西方患者的独特解剖特点，即二叶畸形构成比高、钙化呈两极分布。
2. 为验证现有TAVI技术是否适合中国主动脉瓣狭窄患者，进行深入的临床研究；①证实现有TAVI技术在多数主动脉瓣狭窄患者中有良好效果。②发现现有TAVI技术治疗有中国特色的主动脉瓣狭窄患者效果欠佳。
3.针对是否有适合中国特殊解剖的主动脉瓣狭窄患者更优化的TAVI技术，进行了深入探讨：①建立了TAVI时代下二叶畸形主动脉瓣狭窄的新分型方法②针对严重钙化主动脉瓣狭窄提出了根据环上结构选择瓣膜尺寸的策略，降低了并发症的发生。③建立了球囊测瓣的方式为二叶畸形主动脉瓣狭窄选择TAVI瓣膜尺寸，提高了TAVI疗效。④提出了治疗无钙化主动脉瓣狭窄患者简化的TAVI技术流程，即“直接植入瓣膜”，拓展了TAVI的适应症。
4.为解决中国无自主TAVI瓣膜使用的困境，作为主要牵头人组织创新团队进行中国有自主知识产权的瓣膜研发和临床应用研究，参与研发“即取即用”Venibri预装载瓣膜，推动了中国境内第一个TAVI瓣膜的CFDA批准。
5. 针对如何建立及推广适合中国主动脉瓣狭窄患者规范化的TAVI技术，项目组建立标准化的TAVI技术流程和系统性的培训体系并举办国际会议，极大地推动了中国TAVI技术的发展。
该项目发表文章11篇，其中SCI论文11篇，影响因子总计59.479，参编教材、专著和指南共计13本。通过上述技术创新，单中心完成国内近1/3的TAVI病例数，共300余例，居全国各大中心之首；组织国际会议、国内培训班，向11个国际地区和中国30个省、自治区、直辖市129家医院进行“TAVI华西经验”的推广，同时在阿根廷科连特斯、广东省人民医院、沈阳军区总医院和中南大学湘雅二医院等大型医院现场指导手术。由韩雅玲院士担任评价委员会主任、张兴栋院士担任副主任的科技成果评价结论显示：“项目成果经专家评议，该项研究成果达到国际先进水平，创新性突出，社会经济效益显著。”
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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：陈茂
排名：1
职称：教授,主任医师
行政职务：主任
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：主要学术(技术)贡献
对整个项目的实施和推广起到全面负责和指导作用。全面主导和参与本项目中TAVI技术的临床应用，技术改进，新观念提出、参与行业标准的制定、心瓣膜的研发和应用。较早在国内进行TAVI技术的应用实践；创新性的提出中国人主动脉瓣狭窄独特的解剖特点（二叶瓣比例较高、钙化重）以及相应的TAVI技术的改进；将中国TAVI经验进行国内和国际的应用推广。
姓名：冯沅
排名：2
职称：副教授,副主任医师
行政职务：无
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：主要学术(技术)贡献
参与本项目中TAVI技术的临床应用，技术改进，新观念提出、心瓣膜的研发和应用。负责TAVI 术前的影像分析和测量工作。较早在国内进行TAVI技术的应用实践；参与提出中国人主动脉瓣狭窄独特的解剖特点（二叶瓣比例较高、钙化重）以及相应的TAVI技术的改进；参与中国TAVI经验国内和国际的应用推广。
姓名：唐红
排名：3
职称：教授,主任医师
行政职务：党支部书记/副主任
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：主要学术(技术)贡献
参与TAVI技术的应用实践，尤其是超声在TAVI中的应用及技术推广。参与提出中国AS独特的解剖特点。参与AS患者TAVI术前、术中以及术后超声对瓣膜形态及血流动力学的评估。
姓名：彭勇
排名：4
职称：副教授,副主任医师
行政职务：无
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：主要学术(技术)贡献
参与本项目中TAVI技术的临床应用，技术改进以及新观念提出；参与中国TAVI经验国内和国际的应用推广。
姓名：赵振刚
排名：5
职称：讲师,主治医师
行政职务：无
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：主要学术(技术)贡献
参与本项目中TAVI技术的新观念提出、新瓣膜的研发和应用。参与提出中国人AS独特的解剖特点（二叶瓣比例较高、钙化重）以及相应的TAVI技术的改进；参与中国TAVI经验国内和国际的应用推广。
姓名：廖延标
排名：6
职称：讲师,主治医师
行政职务：无
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：主要学术(技术)贡献
参与本项目中TAVI技术的新观念提出、新瓣膜的研发和应用。参与提出中国人AS独特的解剖特点（二叶瓣比例较高、钙化重）以及相应的TAVI技术的改进；参与中国TAVI经验国内和国际的应用推广。
姓名：郑明霞
排名：7
职称：主管护师,主管护师
行政职务：护士长
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：主要学术(技术)贡献
参与本项目中TAVI技术的临床应用，尤其是TAVI术中标准护理流程建立及推广。
姓名：魏薪
排名：8
职称：讲师,主管技师
行政职务：无
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：主要学术(技术)贡献
参与TAVI技术的应用实践，尤其是超声在TAVI中的应用及技术推广。参与提出中国AS独特的解剖特点。参与AS患者TAVI术前、术中以及术后超声对瓣膜形态及血流动力学的评估。
姓名：徐原宁
排名：9
职称：讲师,主治医师
行政职务：无
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：主要学术(技术)贡献
参与本项目中TAVI技术的临床应用，技术改进以及新观念提出；参与中国TAVI经验国内和国际的应用推广。
姓名：魏家富
排名：10
职称：副教授,副主任医师
行政职务：无
工作单位：四川大学华西医院
对本项目的贡献：主要学术(技术)贡献
参与本项目中TAVI技术的临床应用，技术改进以及新观念提出；参与中国TAVI经验国内和国际的应用推广。

	主要完成单位情况
	单位名称：四川大学华西医院
排名：1
对本项目的贡献：1、四川大学华西医院是全国顶级医疗机构，连续7年位居复旦大学排行榜第二位，心脏内科是华西医院传统优势学科，全国临床重点专科，临床资源丰富，确保了本项目的顺利完成。四川大学华西医院通过华西医院医疗新技术/新项目基金和四川大学华西医院学科卓越发展1.3.5工程，累计经费1200万，确保了本项目处于国内领先、国际先进水平。
2、四川大学华西医院保证了本项目所需的实验室条件，以及基金的管理。
3、四川大学华西医院全面承担了本项目研究计划的实施、各项研究技术以及人员的支撑和推广应用的基本条件。
4、除全国性指南为参加单位外，其他绝大部分文章以四川大学华西医院作为第一作者单位或通讯作者单位，其中SCI21篇。
5、配合本项目实施，华西医院通过举办国际会议、TAVI培训班等多种途径推动了国内TAVI技术规范化应用。


