科技进步奖推荐项目公示
一．项目名称：胰腺重大疾病多学科诊疗体系的建立及关键治疗措施的创新和应用
二、推荐等级、推荐意见（不超过200个汉字）
推荐等级：科技进步一等奖
推荐意见：
我国胰腺重大疾病年新增病例数超过40万。重症急性胰腺炎（SAP）起病急骤，死亡率高；慢性胰腺炎（CP）临床诊治困难，一旦恶变治疗效果极差。项目组围绕上述难题，通过SAP再分类与SAP手术量化评估，降低SAP的两个死亡高峰，使SAP死亡率从项目实施前的14.4%降至6.0%。建立CP-（胰腺癌）PC手术决策体系，创建保留十二指肠胰头全切术，该手术可打断CP的炎癌转化过程。其成果达到整体国际先进、部分国际领先水平。同意推荐其申报教育部科技进步一等奖。
3、 项目简介（不超过800字）
（1）所属科学技术领域：胰腺疾病诊治的基础研究和临床研究
（2）主要内容、特点及推广情况
项目组自1998年始，基于对14000余例病例的回顾性分析与前瞻性研究，建立了胰腺重大疾病的诊治平台与科学诊疗体系，取得了多项创新性的成果：

1、针对SAP第一个死亡高峰，率先提出SAP再分类法，制定特重型SAP诊疗方案：率先提出SAP再分类法，并以指南形式明确SAP分为：1）一般类型，胰腺坏死但无/或合并暂时性脏器功能衰竭，I级，病死率低；2）特重型，胰腺坏死合并持续性脏器功能衰竭，II级，病死率极高。针对特重型SAP制定细化的液体复苏及间断短时血滤方案，将II型早期死亡率由50%降低至18%，从而降低了SAP第一个死亡高峰死亡率。
2、针对SAP第二个死亡高峰，首次制定SAP手术量化评估办法：SAP合并腹腔室间隔综合征（ACS）及胰腺坏死感染是导致后期死亡的主要原因。首次提出SAP合并ACS的三型分类法，确定血滤联合微创引流为I型治疗方案，开放手术为II型治疗方案，感染综合防治为III型治疗策略，显著降低ACS病死率；制定首个胰腺及胰周坏死感染手术量化评估法，明确手术指征，将SAP后期手术死亡率降至6.2%。上述措施显著降低了SAP第二个死亡高峰死亡率。
通过对SAP两个死亡高峰综合治疗措施的实施，将病死率由项目实施前的14.4%降至6.0%。

3、采用循证医学手段科学筛选有效药物预防ERCP术后胰腺炎。ERCP+EST是胆源性胰腺炎的主要治疗手段，但操作本身亦可导致胰腺炎。本项目组系统运用循证医学方法从当前最常用的预防药物中筛选出非甾体类抗炎药用于预防。大幅降低ERCP术后胰腺炎的发生。
4、根据我国CP病理特征，创建保留十二指肠的胰头全切术：CP恶变风险约为7.8%。项目组根据我国CP病理特征创建保留十二指肠的胰头全切术，实施该手术558例，随访期间未发现癌变患者，同期184例行引流手术（未切除）患者随访期间13例恶变。
发表SCI收录90余篇，他引1000余次。培养硕博士260余名，举办国际学术会议8次，国家级继续教育学习班20余期。项目在80余家医院推广，极大推动了技术进步。
四．客观评价
1. 发表论文及引用

本项目共发表论文600余篇。其中SCI收录论文90余篇，被引1000余次。
2. 指南撰写
①项目组成员执笔撰写了中华医学会外科学分会胰腺学组《重症急性胰腺炎诊治指南》2007版、《急性胰腺炎诊治指南》2014版。
②参与制定国际胰腺病学会/美国胰腺病学会（IAP/APA）急性胰腺炎诊疗指南。

③项目组成员参与了《NCCN胰腺癌临床实践指南（中国版）》、中华医学会外科学分会胰腺外科学组《胰腺癌诊治指南》2014版等胰腺癌指南的编写。
3. 指南引用
①项目组关于重症急性胰腺炎（SAP）液体复苏的研究成果被IAP/APA急性胰腺炎诊疗指南（Pancreatology. 2013;13:e1-15）、美国胃肠病学会急性胰腺炎指南（Am J Gastroenterol. 2013;108:1400-15）等权威性指南引用。
②项目组关于SAP及慢性胰腺炎的研究成果被《重症急性胰腺炎中西医结合诊治指南》2014版、《中国急诊急性胰腺炎临床实践指南》2013版等多部国内指南引用。

③项目组创建的保留十二指肠的胰头全切术写入中华医学会外科学分会胰腺外科学组《慢性胰腺炎诊治指南》2014版。

4. 同行评价

① Therapeutic Apheresis and Dialysis杂志评价项目组对特重型急性胰腺炎的治疗经验：“SAP早期发生ACS后无论手术治疗与非手术治疗，预后均较差。因此，通过对患者进行血液滤过治疗调控炎症反应、降低腹内压对改善早期SAP预后至关重要”。
② Journal of Clinical Gastroenterology杂志评价项目组SAP炎症调控与肠内营养：“来自中国的大宗病例对照研究显示，炎症调控与肠内营养能降低SAP患者病情严重程度评分、下调炎症反应、显著改善预后”。
③ Pancreas杂志评价项目组关于液体复苏的研究成果：证实限制性的液体复苏方案要优于开放性的液体复苏方案。接受限制性液体复苏方案患者的脓毒症发生率与病死率均低于开放性液体复苏方案者。随后日本进行的基于日本临床数据库的一项纳入了9849例患者的研究与上述研究结果一致。

④ Evidence-based Complementary and Alternative Medicine与Best Practice & Research Clinical Gastroenterology等杂志评价项目组液体复苏方案：能够降低SAP患者腹腔压力、维护肠道功能、抑制炎症反应并改善患者预后。
5. 推广单位评价
① 对特重型SAP诊疗体系的评价：本方案可有效减少并发症发生率、降低死亡率、缩短住院时间，方案切实可行、易于实施和推广。
② 对保留十二指肠的胰头全切术的评价：与其他同类手术方式比较，该手术方式更适合中国患者慢性胰腺炎的临床特点，且病灶切除更为彻底，胰漏等并发症率明显降低，取得了很好的社会效益。
五、主要知识产权证明目录（不超过10项）
	知识产权类别
	知识产权具体名称
	国家
（地区）
	授权号
	授权日期
	证书编号
	权利人
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六．推广应用情况（发明、进步、推广）
项目组建立了胰腺重大疾病多学科协作诊疗体系，并对重症急性胰腺炎与慢性胰腺炎的关键治疗措施进行创新。通过该方案的临床实施，重症急性胰腺炎患者的严重并发症率由项目实施前的40.7%降至18.9％；病死率由项目实施之前的14.4%降为6.0％；创立的保留十二指肠的胰头全切术应用并随访行手术治疗的所有慢性胰腺炎患者，术后患者生活质量良好且无患者发生恶变。
项目组对重症急性胰腺炎进行再分类的方式被国内外同行广泛接受，项目负责人参与了国际胰腺病协会（IPA）和美国胰腺病协会（APA）在2013年急性胰腺炎诊治指南的制定，该指南中明确地对重症急性胰腺炎再分类，将其分为中等重度急性胰腺炎（MSAP）和重症急性胰腺炎（SAP），分类方式与该项目组相似。项目组创建的保留十二指肠的胰头全切术写入中华医学会外科学分会胰腺外科学组《慢性胰腺炎诊治指南》2014版。

本项目16年来共发表论文600余篇，其中SCI收录论文90余篇，被引1000余次。通过举办20余期国家级胰腺外科新技术与新进展学习班、国际会议8次及近100次全国专题学术讲座、出版专著、手术演示、远程会诊、技术援助、指导进修及培训、开展多中心协助研究等形式，将本研究成果推向全国。
项目研究成果在80余家大型综合性教学医院和地市级综合性医院的推广应用，结果表明本方案不仅适用于大型综合医院，也易于在地市级医院应用，可降低重症急性胰腺炎并发症发生率和病死率、延长胰腺癌患者生存时间并改善生活质量，有效的提高胰腺重症疾病的诊治水平。
以列表方式说明主要应用单位情况（列表格式如下）。表中所列应用单位一般不超过15 个。
主要应用单位情况表
	应用单位名称
	应用技术
	应用的起止时间
	应用单位联系人/电话
	应用情况

	北京大学第一医院
	分阶段营养支持、微创引流、手术干预
	2007年-今
	杨尹默

13601371285
	降低胰腺坏死感染率，降低死亡率

	上海长海医院
	微创干预、手术治疗
	2007年-今
	金刚

13601635681
	降低SAP多次手术率和死亡率

	复旦大学附属

中山医院
	分阶段营养支持、脏器功能检测及保护、SAP并发ACS处理
	2006年-今
	楼文晖

18616881868
	降低胰腺坏死感染率，降低死亡率

	上海交通大学医学院附属瑞金医院
	液体复苏、脏器功能保护、微创引流、手术干预
	2006年-今
	彭承宏

18602109090
	降低SAP早期和后期死亡率

	上海交通大学医学院附属新华医院
	脏器功能保护、微创引流
	2008年-今
	刘颖斌

13918003900
	降低SAP早期死亡率

	中山大学附属第一医院
	液体复苏、脏器功能保护、手术干预
	2007年-今
	梁力建

13802951357
	降低SAP早期和后期死亡率

	中山大学附属第二医院
	脏器功能保护、分阶段营养支持
	2008年-今
	王捷

13802900227
	降低SAP早期死亡率和后期感染率

	中山大学附属第三医院
	微创引流、手术干预
	2008年-今
	陈规划

139002289855
	降低SAP多次手术率和死亡率

	中南大学湘雅医院
	脏器功能保护、间断血滤
	2008年-今
	杨连粤

13808428518
	降低SAP早期死亡率

	湖南省人民医院
	液体复苏、脏器功能保护
	2007年-今
	陈梅福

15974177997
	降低SAP早期死亡率

	浙江大学医学院附属第二医院
	保留十二指肠的胰头切除术
	2007年-今
	梁廷波

13666676128
	提高患者生存质量，降低恶变率

	浙江大学医学院附属邵逸夫医院
	保留十二指肠的胰头切除术
	2008年-今
	蔡秀军

13805738266
	提高患者生存质量，降低恶变率

	南京医科大学第一附属医院
	保留十二指肠的胰头切除术
	2008年-今
	蒋奎荣

15312995688
	提高患者生存质量，降低恶变率

	四川大学华西医院
	保留十二指肠的胰头切除术
	2006年-今
	刘续宝

13980926237
	提高患者生存质量，降低恶变率

	西南医院
	保留十二指肠的胰头切除术
	2008年-今
	王槐志

13608332876
	提高患者生存质量，降低恶变率


七．主要完成人情况(公示姓名、行政职务、技术职称、工作单位、完成单位、对本项目技术创造性贡献)
主要完成人情况表：
	姓名
	排名
	技术职称
	工作单位
	完成单位
	贡献

	王春友
	1
	教授
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	在本项目的创新点 1,2, 4中作出突出贡献。在项目实施中的工作量占 80%，获得国家级及省部级项目共九项。发表论文 200 余篇。参与了国际胰腺病学会（IPA/APA）急性胰腺炎诊治指南及 NCCN 胰腺癌诊治指南的制定。在国内外相关学术会议中进行学术推广。

	孙备
	2
	教授
	哈尔滨医科大学附属第一医院
	哈尔滨医科大学附属第一医院
	在本项目创新点1， 2 中作出突出贡献，工作量占 60%。主要贡献在于对重症急性胰腺炎液体治疗及早期微创治疗方面。将损伤控制与“三个不”原则应用于胰腺炎外科干预的抉择过程中，降低了胰腺炎患者的再次手术率和并发症发生率，提高了治愈率。在本领域中获得国家自然科学基金项目多项，发表相关学术论文100余篇。在本项目推广方面作出了积极努力。

	周蒙滔
	3
	教授
	温州医科大学附属第一医院
	温州医科大学附属第一医院
	　在技术创新点1、2、3中均有突出贡献，工作量约占60%。在床旁微创引流等坏死感染防治技术体系；筛选预防ERCP术后胰腺炎的药物等方面做了大量工作。以第一或通讯作者发表SCI论文10篇，在本领域中主持完成1项国家自然科学基金、4项省部级课题，多次在学术会议做相关专题报告，并推广本项目。

	吴河水
	4
	教授
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	在本项目中主要承担项目的临床实施，在创新点1,2,4 中作出贡献，工作量占60%。获得两项与项目相关的国家自然科学基金支持。发表相关论文 50 余篇。积极参与学术推广，在项目临床应用推广尤其基层医院推广方面发挥重要作用。

	杨智勇
	5
	副教授
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	在本项目创新点 1,2 中有积极贡献，本项目工作量占 60%。尤其在重症急性胰腺炎的液体治疗，脏器支持与替代治疗以及 ACS 的微创与血滤治疗方面进行了深入研究，对 SAP 并发腹腔室间隔综合症的 CT 分型标准，以此指导 SAP 合并 ACS 患者的治疗模式作出积极贡献。在本领域中获得国家自然科学基金 3 项，发表论文20 余篇。

	郑明华
	6
	副主任医师
	温州医科大学附属第一医院
	温州医科大学附属第一医院
	对创新点3有突出贡献，工作量占总工作量30%。对ERCP术后胰腺炎预防药物的科学筛选方面做了大量的工作，筛选出非甾体类抗炎药能有效预防ERCP术后胰腺炎，以第一作者在GUT、Pancreas等杂志上发表SCI论文6篇。

	王刚
	7
	副研究员
	哈尔滨医科大学附属第一医院
	哈尔滨医科大学附属第一医院
	在创新点2中有贡献，工作量约占工作总量的40%。对重症急性胰腺炎的发病机制进行了多年连续性的基础研究，尤其探讨了气体信号分子家族对重症急性胰腺炎发生、发展的影响，为降低胰腺炎患者死亡率提供了一定的实验参考数据。在本领域中获得国家自然科学基金项目2项，发表学术论文60余篇。

	赵刚
	8
	教授
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	在本项目创新点 1, 4 中作出贡献，在本项目工作量占 60%。在慢性胰腺炎向胰腺癌转化的机制方面作出深入研究，对胰腺癌发生的分子机制进行深入探讨，在胰腺炎脏器功能保护,胰腺炎的分阶段营养支持治疗进行了大量的工作。获得国家自然科学基金 3 项，发表 10 余篇较高质量的 SCI 论文。

	熊炯炘
	9
	主任医师
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	在本项目中主要参与项目实施，在创新点 1，2 中作出贡献，工作量占本项目的 60%。尤其在重症急性胰腺炎的脏器保护，营养支持及感染的综合防治方面贡献突出。发表多篇重症急性胰腺炎炎症调控及营养治疗方面的论著。在学术推广及基层医院临床用推广方面作出积极努力。

	陶京
	10
	副教授
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	在本项目中主要参与项目的实施，在创新点 1,2方面作出贡献，在项目中工作量占 60%。在胰腺炎脏器功能保护，特重型胰腺炎的综合救治，胰腺炎合并 ACS 患者的综合处理以及胰腺炎坏死组织合并感染的综合治疗进行了大量的工作，发表相关论文多篇。

	周峰
	11
	副教授
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	在本项目中主要参与项目的实施，在创新点 1,2方面作出贡献，在项目中工作量占 60%。在胰腺炎感染性并发症的预防、胰腺炎感染合并出血的综合防治及介入治疗进行了大量的工作，发表相关论文多篇。

	刘涛
	12
	教授
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	在本项目中主要参与项目的实施，在创新点 1，4 方面作出贡献，在项目中工作量占 60%。在在早期液体复苏细则，胰腺炎后期出血性并发症处理进行了大量的工作，获得国家自然科学基金两项，在胰腺癌发病机制方面开展了大量基础研究，发表相关论文 20 多篇。其中包括 10 余篇SCI 收录文章。

	殷涛
	13
	副教授
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	在本项目中主要参与项目的实施，在创新点 1,4方面作出贡献，在项目中工作量占 50%。在胰腺炎早期液体复苏细则，胰腺炎后期出血性并发症处理进行了大量的工作，获得国家自然科学基金两项，在胰腺癌发生的分子机制上进行了大量的基础研究，发表相关论文多 篇。

	勾善淼
	14
	副教授
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	华中科技大学同济医学院附属协和医院
	在本项目中主要参与项目的实施，在创新点 1,4方面作出贡献，在项目中工作量占 60%。开展了大量的急性胰腺炎综合诊治的临床研究，在急性胰腺炎手术决策的量化评估方面作出大量工作，在胰腺癌干细胞的发生机制上也进行了深入探讨，发表多篇学术论文。


八．完成单位情况
（1）华中科技大学作为项目的第一完成单位，本单位长期以来一直大力支持本项目研究团队的临床和基础研究工作。从研究的申报、立项、实施及鉴定过程中主要有如下贡献： 1. 对本课题的设计提供了组织上的支持。 2. 为本课题提供了实验场地和实验设备，保证了研究实施所需的时间、人力、物力。并为课题组提供了科研劳务费。 3. 定期检查本课题的进展情况，听取汇报，并督促完成。 4. 提供了全部论文发表费用。 5. 组织了鉴定的审查及申报。 6．对于本课题的推广应用提供了组织上的保证经费收支上的管理与支持。
（2）哈尔滨医科大学作为主要完成单位从研究的申报、立项、实施过程中主要有如下贡献： 1. 对本课题的设计提供了组织上的支持。 2. 为本课题提供了部分实验场地和实验设备，保证了研究实施所需的时间、人力、物力。并为课题组提供了科研劳务费。3. 定期检查本课题的进展情况，听取汇报，并督促完成。 4.推广应用方面，提出重症急性胰腺炎（SAP）外科干预的“三个不”原则，对全国SAP临床外科干预时机、方式及过程的选择有着重要的引领和指导作用，并且归纳和完善了SAP的微创治疗方案，将SAP外科干预中的“微创原则”和“损伤控制”等理念有效结合, 有效地提高了SAP患者的治愈率、降低了死亡率。支持举办了重症胰腺炎专题研讨会及继续教育学习班5次。5.提供了本单位论文发表费用。 6. 组织了鉴定的审查及申报。 7. 对于本课题的推广应用提供了组织上的保证经费收支上的管理与支持。8.共发表相关学术论文218篇，包括SCI文章36篇，有效推动了项目的推广应用。
（3）温州医科大学对本项目科技创新及推广应用的贡献主要有：
课题申报、立项、实施和组织鉴定等过程中主要有以下贡献： 创立基于临床分型的胆石性胰腺炎的细化诊疗方案，科学筛选出ERCP术后胰腺炎最理想的预防药物等。为本项目的实施提供了大量的临床数据和实验技术支撑，提供了基础研究向临床转化及临床需求向基础研究转化的平台。对本项目的研究进展、实施和经费运用情况进行指导、监督、支持，组织成果鉴定等工作。举办多期继续教育学习班，培养数十名的博士、硕士研究生，推广本项目的临床应用。
九．完成人合作关系说明。（完成人合作关系说明：完成人涉及不同的完成单位时，应提交完成人合作关系说明，简要叙述完成人在项目中的合作经历，包括合作时间、方式、产出及佐证材料等，由第一完成人声明对上述内容真实性负责并签字。）
完成人合作关系情况汇总表
	序号
	合作方式
	合作者/

项目排名
	合作时间
	合作成果
	备注

	1
	共同承担课题1项

	王春友/1姜洪池/2
	2007年至今
	共同发表文章4篇
	

	2
	共同承担课题2项


	杨智勇/1
周蒙滔/2

王春友/3
	2007年至今
	共同发表文章5篇
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


承诺：本人作为项目第一完成人，对本项目完成人合作关系及上述内容的真实性负责，特此声明。
