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推荐奖种 医学科学技术奖（非基础医学类）

项目名称 静脉内平滑肌瘤病规范化诊治体系的建立

推荐单位

/科学家
中国医学科学院

项目简介

一、项目背景

静脉内平滑肌瘤病（IVL）是一种病理良性、生物学行为恶性的罕见肿瘤，全球发病率在育龄女

性中仅约 0.0002%–0.0003%。该病可沿静脉系统逐步扩展至下腔静脉、右心房，甚至肺动脉，

诱发严重心血管并发症，严重者可因血流受阻而发生猝死。由于其起病隐匿、病变范围广泛，且

诊断与治疗均具有较高难度，长期以来临床缺乏系统化、规范化的诊治路径与标准。

二、创新点

本研究团队依托北京协和医院多学科协作（MDT）机制，率先构建出覆盖IVL全病程的标准化诊

治体系，涵盖疾病认知、精准分期、手术策略优化、术后管理与长期随访等多个关键环节，并取

得了一系列突破性成果：

1.规范化诊断体系

（1）国际首创IVL PUMCH分期＆分型体系：明确分为盆内期、下腔期、心脏期和肺动脉期，系

统评估病变范围。划分为游离型、粘连型、跳跃型，指导手术方案。

（2）建立精准影像学标准：由专业团队实施CT静脉造影、MRI等检查，为手术分期分型提供依

据。

2.手术技术与策略创新

（1）优化手术方式，降低创伤：非粘连型病例中，创新无体外循环技术，避免开胸。粘连型采

用体外循环支持，避免深低温停循环带来的损伤。

（2）多学科手术协作：建立围术期MDT团队，保障手术全过程安全。

（3）术中安全措施：明确流程，提高手术安全性，降低并发症和复发率。

3.术后管理与随访

（1）标准化围术期管理：实施术前灌肠、D-J管置入、术后ICU监护与抗凝，提升恢复质量。

（2）建立长期随访体系：建立数据库，监测5~10年复发率，通过影像学随访早发现、早干预。

4.流行病学研究突破：分析大样本数据，明确IVL在人群中的分布、转移规律及高危因素。

三、成果产出

1.国际领先的手术经验：截至2024年10月，北京协和医院完成362例 IVL手术（含 113例累

及心脏），实现零死亡、无严重并发症，全球领先。

2.推动标准化诊疗：多学科协作将 IVL从“疑难罕见”转为“常规可治”，提高手术成功率，降低

创伤与成本，缩短恢复时间。

3.学术影响力广泛：成果已在多场国内外高水平会议交流，推动IVL诊疗迈向国际标准。

4.专家认可：手术经验获钟南山院士团队肯定，团队受邀开展示范手术。
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完成人情况表

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

马国涛 1
中国医学科学院北京协和医

院
北京协和医院

副主任医师,副主

任医师
无

对本项目的

贡献

1. 建立国际首个 IVL 诊疗标准：首创"PUMCH 分期（1-4 期）"和"分型（I-III 型）"体系，为手术决策提供科

学依据。

2. 创新手术技术：研发"非体外循环下腔静脉荷包内切开取瘤"，使 362例手术（113例心脏受累）实现零死

亡。

3. 构建多学科协作模式：联合 7个学科团队，引入术中超声导航，显著提升手术安全性。

4. 完善全周期管理：建立全球最大随访数据库（最长 10年），制定标准化抗凝及复发监测方案。

5. 推动国际标准化：成果被钟南山院士团队采纳，发表论文 11篇，使 IVL从"疑难病"变为"可规范化诊疗"的

疾病。填补国际空白，使这一罕见病的手术根治率显著提升，为全球提供"中国方案"。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

苗齐 2 北京协和医院 北京协和医院 主任医师,教授 无

对本项目的

贡献

作为心外科的重要参与人，主要提供技术贡献在以下几方面：

1. 手术技术创新：参与研究非体外循环下腔静脉取瘤技术，成功应用于 100余例心脏受累患者，避免深低温

停循环相关并发症；

2. 术中关键技术攻关：优化翻肝、下腔静脉/髂静脉切开及静脉血管修补技术；

3. 围术期管理优化，如制定心脏受累患者的抗凝方案、建立术后 ICU监护标准流程、参与设计随访监测体系。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

张超纪 3
中国医学科学院北京协和医

院
北京协和医院

副主任医师,副主

任医师
心外科副主任

对本项目的

贡献

作为心外科的重要参与人，主要提供技术贡献在以下几方面：

1. 手术技术创新：参与研究非体外循环下腔静脉取瘤技术，成功应用于 100余例心脏受累患者，避免深低温

停循环相关并发症；

2. 术中关键技术攻关：优化翻肝、下腔静脉/髂静脉切开及静脉血管修补技术；

3. 围术期管理优化，如制定心脏受累患者的抗凝方案、建立术后 ICU监护标准流程、参与设计随访监测体系。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

刘兴荣 4
中国医学科学院北京协和医

院
北京协和医院

副主任医师,副主

任医师
无



对本项目的

贡献

作为心外科的重要参与人，主要提供技术贡献在以下几方面：

1. 手术技术创新：参与研究非体外循环下腔静脉取瘤技术，成功应用于 100余例心脏受累患者，避免深低温

停循环相关并发症；

2. 术中关键技术攻关：优化右心房切开及肿瘤完整取出技术，改进下腔静脉修补方法；

3. 围术期管理优化，如制定心脏受累患者的抗凝方案、建立术后 ICU监护标准流程、参与设计随访监测体系。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

邵江 5
中国医学科学院北京协和医

院
北京协和医院

副主任医师,副主

任医师
无

对本项目的

贡献

作为血管外科核心参与人，我的主要贡献包括：

1. 血管评估与重建技术:

建立 IVL累及下腔静脉的影像学评估标准，精准判断肿瘤与血管壁的粘连程度; 创新应用"血管外翻取瘤技

术"，在 37例复杂病例中实现血管完整保留;研发"补片成形修复术"，解决肿瘤切除后的大段下腔静脉缺损问

题.

2. 手术策略优化:

主导制定血管阻断方案，将术中出血量控制在 800ml 以内; 开发"逆行剥离技术"，显著提高粘连型肿瘤的完

整切除率; 参与确立肝静脉回流保护策略，避免术后肝功能损害.

3. 围手术期管理:

设计阶梯式抗凝方案，平衡血栓与出血风险;建立血管通畅性监测体系，应用超声造影评估术后血流动力学.

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

成宁海 6
中国医学科学院北京协和医

院
北京协和医院

主任医师,主任医

师
无

对本项目的

贡献

作为妇产科核心参与人，我的主要贡献包括：

1. 参与研究"静脉丛造影定位技术"和"逆行子宫静脉剥离术"，完成 300余例 R0切除，实现原发灶精准识别与

根治。

2. 参与创新"三步阻断法"和"镜下瘤栓摘除术"，使术中出血＜300ml，推动微创治疗早期病例。

3. 参与建立激素治疗方案和妊娠评估体系，完成 19例术后妊娠管理，创建全球首个 IVL激素治疗数据库

（n=157）。

4. 参与多学科协作，制定"妇科-血管-心脏"序贯手术方案，使盆腔病灶控制率达 98.2%。相关成果写入中国

专家共识，并在 FIGO 年会推广。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

曹冬焱 7
中国医学科学院北京协和医

院
北京协和医院

主任医师,主任医

师

妇科肿瘤中心

主任

对本项目的

贡献

作为妇产科核心参与人，我的主要贡献包括：

1. 参与研究"静脉丛造影定位技术"和"逆行子宫静脉剥离术"，共同完成 300余例 R0切除，实现原发灶精准识

别与根治；

2. 参与创新"三步阻断法"和"镜下瘤栓摘除术"，使术中出血＜300ml，推动微创治疗早期病例；

3. 建立激素治疗方案和妊娠评估体系，完成 19例术后妊娠管理，创建全球首个 IVL激素治疗数据库

（n=157）。

主导多学科协作，制定"妇科-血管-心脏"序贯手术方案，使盆腔病灶控制率达 98.2%。相关成果写入中国专



家共识，并在 FIGO 年会推广。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

王瑾晖 8
中国医学科学院北京协和医

院
北京协和医院

主任医师,主任医

师
无

对本项目的

贡献

作为妇产科核心参与人，我的主要贡献包括：

1. 首创"静脉丛造影定位技术"和"逆行子宫静脉剥离术"，完成 300余例 R0切除，实现原发灶精准识别与根治。

2. 创新"三步阻断法"和"镜下瘤栓摘除术"，使术中出血＜300ml，推动微创治疗早期病例。

3. 建立激素治疗方案和妊娠评估体系，完成 19例术后妊娠管理，创建全球首个 IVL激素治疗数据库

（n=157）。

4. 主导多学科协作，制定"妇科-血管-心脏"序贯手术方案，使盆腔病灶控制率达 98.2%。相关成果写入中国

专家共识，并在 FIGO 年会推广。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

葛志通 9
中国医学科学院北京协和医

院
北京协和医院

主治医师,主治医

师
无

对本项目的

贡献

作为超声科核心参与人，我的主要贡献包括：

1. 诊断技术创新：

建立 IVL特征性超声诊断标准，准确率提升至 95.2%；首创"多普勒静脉追踪法"，实现肿瘤沿静脉延伸路径

的可视化。

2. 分型评估突破：

开发"血管粘连超声评分系统"（0-3 分）；提出"双轨征"等特异性声像图特征，准确区分粘连型与非粘连型。

3. 手术辅助应用：

术中超声导航定位关键静脉开口，成功率 100%；实时监测肿瘤切除完整性，提升 R0切除率。

4. 多学科协作：

参与制定 PUMCH 分型超声评估标准；建立术前-术中-术后全程超声监测方案。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

王海洋 10 广州医科大学附属第一医院
广州医科大学附属第一

医院
主任医师 科室主任

对本项目的

贡献

作为血管外科重要参与人，主要提供技术贡献在以下几方面：

1.参与北京协和医院协助指导的 IVL1例及广州医科大学附属第一医院独立完成 3例病例的手术，非开胸下

腔静脉内取出累及心脏的 IVL2例，并参与完成 IVL合并盆腔静脉畸形病例 1例，推动该技术在华南地区的

临床应用与发展。

2.参与组建MDT 多学科团队，涵盖心外科、血管外科、妇产科、超声科、放射科、麻醉科、核医学、泌尿

外科等科室，最大限度减少手术创伤，总结 IVL合并盆腔静脉畸形场景的手术策略，确保手术安全性和疗效。

3.优化围术期管理，如术后加速康复方案设计，随访、检测术后病人。

4.在协和医院帮助下，收集手术及围术期相关监测数据，并整理分析。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

王青山 11 广州医科大学附属第一医院 广州医科大学附属第一 副主任医师 无



医院

对本项目的

贡献

作为血管外科重要参与人，主要提供技术贡献在以下几方面：

1.参与北京协和医院协助指导的 IVL1例及广州医科大学附属第一医院独立完成 3例病例的手术，非开胸下

腔静脉内取出累及心脏的 IVL2例，并参与完成 IVL合并盆腔静脉畸形病例 1例，推动该技术在华南地区的

临床应用与发展。

2.参与组建MDT 多学科团队，涵盖心外科、血管外科、妇产科、超声科、放射科、麻醉科、核医学、泌尿

外科等科室，最大限度减少手术创伤，总结 IVL合并盆腔静脉畸形场景的手术策略，确保手术安全性和疗效。

3.优化围术期管理，如术后加速康复方案设计，随访、检测术后病人。

4.在协和医院帮助下，收集手术及围术期相关监测数据，并整理分析。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

徐义岩 12 广州医科大学附属第一医院
广州医科大学附属第一

医院
医师 无

对本项目的

贡献

作为血管外科重要参与人，主要提供技术贡献在以下几方面：

1.参与北京协和医院协助指导的 IVL1例及广州医科大学附属第一医院独立完成 3例病例的手术，非开胸下

腔静脉内取出累及心脏的 IVL2例，并参与完成 IVL合并盆腔静脉畸形病例 1例，推动该技术在华南地区的

临床应用与发展。

2.参与组建MDT 多学科团队，涵盖心外科、血管外科、妇产科、超声科、放射科、麻醉科、核医学、泌尿

外科等科室，最大限度减少手术创伤，总结 IVL合并盆腔静脉畸形场景的手术策略，确保手术安全性和疗效。

3.优化围术期管理，如术后加速康复方案设计，随访、检测术后病人。

4.在协和医院帮助下，收集手术及围术期相关监测数据，并整理分析。

完成单位情况表

单位名称 中国医学科学院北京协和医院 排名 1

对本项目的

贡献

北京协和医院作为国内顶级医学中心，在罕见病、疑难病诊治方面处于国际领先地位。针对静脉内平滑肌瘤

病（IVL）这一复杂罕见疾病，依托多学科协作（MDT），建立全球首个标准化诊治体系，推动 IVL从“罕

见难治”向“规范可治”转变。

一、MDT 协作，提高诊疗精准度

IVL 手术涉及心外科、妇产科、血管外科、超声科、麻醉科、放射科等多学科，医院率先建立 MDT 团队，

优化诊断、手术、术后管理三大核心环节：1、精准诊断：创建 IVL PUMCH 分期＆分型体系，优化影像学

评估，提高术前诊断准确性；2、手术创新：针对不同 IVL 类型，优化非体外循环取瘤技术、翻肝、下腔静

脉修补、右心房切开等手术策略，提高切除率，降低并发症；3、术后管理：建立标准化抗凝方案与随访体

系，降低复发风险，提高患者长期生存率。

二、疑难重症救治，推动手术突破

北京协和医院已完成 362例手术，无死亡、无严重并发症，经验全球领先。医院优化深低温停循环、肿瘤取

出技术，显著提高手术安全性，术后成功率达 99%以上。

三、科研支持，推动国际标准建立

医院设立 IVL 专项研究基金，助力诊治体系构建、影像技术优化、手术策略研究，并在国际顶级学术会议分



享经验，发表高水平论文，推动 IVL 国际标准化诊疗。

结论：北京协和医院通过MDT 协作、疑难病救治、科研支持，建立全球首个 IVL 标准化诊治体系，提升患

者生存率，为罕见病诊疗标准化提供重要范例。

单位名称 广州医科大学第一附属医院 排名 2

对本项目的

贡献

广州医科大学第一附属医院作为华南地区的疑难重症诊疗中心，积极引进北京协和医院的 IVL 规范化诊治体

系，推动该技术在华南地区的临床应用与发展。

一、学术交流与技术引进

积极搭建学术合作平台，邀请北京协和医院团队进行 IVL 诊疗经验分享、手术示范及学术讲座，促进 IVL 

PUMCH 分期＆分型体系在华南地区的推广与应用。

二、多学科团队建设

在北京协和医院的指导下，组建了MDT 多学科团队，涵盖心外科、血管外科、妇产科、超声科、放射科、

麻醉科等科室，优化 IVL 术前评估、个体化手术策略、术后管理，确保手术安全性和疗效。

三、IVL 手术实践与推广

医院率先在华南地区开展 IVL 手术，结合自身技术优势，优化微创介入、影像引导手术等先进技术，在降低

手术风险的同时，提高患者术后恢复质量，并推动区域内医院联合开展 IVL 诊疗。

四、科研合作与长期随访

依托 IVL 临床数据，开展术后管理、复发机制等研究，并与北京协和医院联合建立长期多中心随访数据库，

助力 IVL 诊治标准化，进一步提升患者预后。

结论：推动 IVL 诊疗区域化发展

广州医科大学第一附属医院通过学术交流、MDT 建设、手术实践与科研合作，成功推广 IVL 标准化诊治体

系，提升华南地区罕见病诊疗水平，造福更多患者。


