附件三：
公示内容和要求

一、内容

    突出贡献奖：

候选人基本情况、推荐单位（专家）意见、候选人的主要科学技术成就和贡献。

    自然科学类：

项目名称、主要完成单位、主要完成人、项目简介、代表性论文专著目录。

技术发明类、科技进步类：

项目名称、主要完成单位、主要完成人、项目简介、主要知识产权目录、推广应用情况。

二、要求

“主要完成人”中公示姓名、排名、技术职称、工作单位、完成单位、对本项目的主要贡献。

项目各完成单位、各完成人的工作单位和完成单位、推荐单位按上述内容进行公示。公示期不少于5个工作日。

3、 公示参考模板

2017年度广东省科学技术奖项目公示

	项目名称
	胃癌个体化治疗关键技术的创新与推广应用

	主要完成单位
	中山大学附属第一医院

	主要完成人

（职称、完成单位、工作单位）
	1. 何裕隆（教授、中山大学附属第一医院，主要贡献：1.本项目的总负责、总策划、总设计及总指导。2.主要的技术创新者，完成“科技创新一”中立体化脉络化淋巴结清扫术式创新、建立我国胃癌淋巴结廓清范围的标准、提出转化治疗后治疗性腹主动脉旁淋巴结清扫概念。3.协助完成“科技创新三”。4.2014年、2015年、2016年连续三年入选“中国高被引学者”医学榜单。代表作1-10的通讯作者。）

	
	2.张常华（教授、中山大学附属第一医院，主要贡献：1.主要的技术创新者，胃癌个体化手术主刀者。2.“科技创新一”的主要创新者之一，保脾清扫主要研究者。3.“科技创新二”主要策划、设计、完成人。家族性胃癌主要研究者，胃液甲基化早期诊断胃癌发现者。4.“科技创新三”中胃癌淋巴道转移的分子机制主要发现者。5.发表论文115篇，其中SCI论文34篇。代表作2的通讯作者，代表作5的第一作者。）

	
	3.彭建军（主治医师、中山大学附属第一医院，主要贡献：对本项目主要贡献：1、协助完成“科技创新一、二、三”2、胃癌个体化化疗主要操作者，负责胃癌及结直肠癌的化疗工作。3、主要完成科技创新二、三的研究实施、资料收集、分析与总结，。4、是代表作1、6、7、8、9、10的作者之一。）

	
	4.徐建波（副教授、中山大学附属第一医院，主要贡献：1、协助完成“科技创新一、三”2、胃癌个体化手术主刀者之一，负责胃癌的切除。3、是“科技创新二”中Hp感染影响胃癌的发生和预后的主要创新者。4、是代表作1、3的通讯作者，代表作9的第一作者。）

	
	5.吴晖（副教授、中山大学附属第一医院，主要贡献：1、协助完成“科技创新一、二、三”2、胃癌个体化手术主刀者之一，负责胃癌的切除与淋巴结脉络化清扫。3、主要完成“科技创新一”的研究实施、资料收集、分析与总结。4、是代表作9的第一作者。）

	
	6. 杨东杰（副教授、中山大学附属第一医院，主要贡献：1、协助完成“科技创新一、三”2、胃癌个体化手术主刀者之一，负责胃癌的切除与淋巴结脉络化清扫。主要负责胃癌ERAS系列研究3、主要完成“科技创新一、三”的研究实施、资料收集、分析与总结。4、是 Annals of Surgery, 2017, 265(1): 68-79第一作者，涉及ERAS研究，是代表作7的作者之一。）

	
	7. 蔡世荣（教授、中山大学附属第一医院，主要贡献：1.主要的技术创新者，胃癌个体化手术主刀者。2.“科技创新一”及“科技创新二”的主要创新者之一，胃癌腹主动脉旁淋巴结清扫、血管鞘清扫主要实施者。3.协助完成“科技创新三”。4.发表论文60余篇，其中SCI论文10余篇，代表作8、10的第一作者。

	
	8. 陈创奇（教授、中山大学附属第一医院，主要贡献：主要贡献：1.主要的技术创新者，胃癌个体化手术主刀者。2.“科技创新一”的主要创新者之一，胃癌腹主动脉旁淋巴结清扫创新者。3.协助完成“科技创新二”及“科技创新三”。4.发表论文30余篇。代表作1、3、4、8、9作者之一）

	
	9.魏哲威（医师、中山大学附属第一医院，主要贡献：主要贡献：1、“科技创新三”主要创新者之一，是胃癌淋巴道转移的分子机制主要研究者。2、协助完成“科技创新一”及“科技创新二”。3、胃癌个体化手术第一助手。4、完成科技创新第一至三部分中手术操作、试验的观察、分析与总结。4、是代表作2的第一作者。涉及到“科技创新三”。）

	
	10. 王亮（主治医师、中山大学附属第一医院，主要贡献：1、协助完成“科技创新二”和“科技创新三”。2、胃癌个体化手术第一助手，负责胃癌的切除。3、主要完成“科技创新一”的研究实施、资料收集、分析与总结。4、是代表作10的作者之一。）

	
	11.张信华（主治医师、中山大学附属第一医院，主要贡献：1、协助完成“科技创新一、二、三”2、胃癌个体化手术主刀者之一，负责胃癌的切除。3、主要完成“科技创新一、二”的研究实施、资料收集、分析与总结。

	
	12.王昭（副教授、中山大学附属第一医院，主要贡献：1、“科技创新二”中家族性胃癌特点研究者之一，HP感染与胃癌发生发展研究者之一。“科技创新三中”PRL-3抑制胃癌生长发现者2、胃癌个体化手术主刀者之一，负责胃癌的切除与淋巴结脉络化清扫。3、协助完成“科技创新一”。4、是论著3、4、8、10的第一作者。）

	
	13.何伟玲（副教授、中山大学附属第一医院，主要贡献：1、协助完成“详细内容一、二、三”。3、胃癌个体化手术第一助手，负责胃癌的切除。3、主要完成“科技创新一”的研究实施、资料收集、分析与总结。4、是代表作5、6作者之一。）

	
	14.陈剑辉（主治医师、中山大学附属第一医院，主要贡献：对本项目主要贡献：1、协助完成“科技创新一、二、三”2、胃癌个体化手术第一助手，负责胃癌的切除。3、主要完成“科技创新一、二”的研究实施、资料收集、分析与总结。4、是代表作3、6、7的作者之一。）

	
	15.宋武（主任医师、中山大学附属第一医院，主要贡献：对本项目主要贡献：1、胃癌个体化手术主刀者之一，负责胃癌的切除与淋巴结脉络化清扫。2、主要完成“科技创新一、二”，是胃癌淋巴结廓清范围的标准的主要创新者，家族性胃癌的主要研究者。3、协助完成“科技创新三”。4、是代表作6的第一作者。）

	项目

简介
	我国是胃癌高发地区，全球近一半胃癌患者在中国。我国以进展期胃癌多见，总体5年生存率仅37%。因此，改善胃癌预后迫在眉睫。然而胃癌异质性高，生物学行为各异，无法用统一的标准进行治疗。本项目在多项国家级和省部级基金支持下，针对胃癌个体化治疗开展了一系列基础和应用研究，取得如下创新性成果。

（一）创新胃癌个体化手术治疗的关键技术，胃癌治疗效果国际先进

外科手术是目前唯一可能治愈胃癌的手段，根治性切除胃癌及其转移灶是决定预后的关键。我们在国内推广标准D2淋巴结清扫胃癌根治术，并创新性提出脉络化立体化淋巴结清扫术式，同时提出托出式保留脾脏的脾门淋巴结清扫术的方法和步骤，促进保留脾脏功能的术式推广应用；我们发现No.7淋巴结转移应归为D1站、No.12a淋巴结应划归至D2站淋巴结、T3/4期年轻患者血管鞘内脉络化清扫可以获益、胃下部癌肝十二指肠韧带脉络化淋巴结清扫可以改善预后；此外，我们还开展了多中心前瞻性随机对照研究，对于腹主动脉旁淋巴结转移患者，采用转化治疗后行扩大淋巴结清扫的多学科综合治疗。通过这些个体化外科治疗，使进展期胃癌患者在根治术后5年生存率明显提高，III期和IV期患者达到国际领先水平。[胃癌领域，代表性论著1，论文13，34]。

（二）创建胃癌个体化预警系统，提高早期发现和早期诊断率  

早发现、早诊断和早治疗是改善胃癌患者总体预后的有效措施。我们通过制作胃癌科普宣教片《胃变》，以及举办会议讲座等，从多个角度、全方位科普胃癌的相关知识，增强人们防癌意识和保健意识，提高胃癌早期发现率。我们还对有遗传倾向的胃癌高危家系进行登记随访，从而早期发现和早期诊断遗传性胃癌和家系。我们研究发现幽门螺杆菌（Hp）通过AEG-1和SOCS-1形成的正反馈通路引起非可控性炎症导致胃癌发生，进一步明确幽门螺杆菌Hp感染在胃癌发生中的机制，确立根治幽门螺杆菌在预防胃癌发生中的意义。我们还创新性提出胃液甲基化可作为胃癌早期诊断的标记物。这些个体化预警系统的建立提高胃癌早期发现率和早期诊断率，从而改善患者预后。[胃癌领域，代表性论著1,7,论文13,32,34,69,73,74,91,93,102]。

（三）发现胃癌个体化靶向治疗新的靶点，为临床转化治疗提供科学依据  

我们系统研究趋化因子和其受体在胃癌发生发展和转移中的作用机制，发现CXCL1促进胃癌转移与影响预后，阻断CXCL1/CXCR2通路可作为胃癌个体化治疗靶点，CXCR2阻滞剂有较好的抗胃癌效果。我们还发现蛋白酪氨酸磷酸酶PRL-3增加胃癌侵袭性和转移能力且影响预后，敲除PRL-3显著抑制肿瘤生长，是胃癌潜在的治疗靶点。此外，还首次报道mTOR阻滞剂 BEZ和纳米白蛋白紫杉醇在胃癌中的治疗效果。这些为临床转化提供理论依据，为胃癌个体化精准治疗奠定基础。[胃癌领域，代表性论著2-6,8-10,论文28,41，108,109]。

本项目发表论文127篇，SCI 收录44 篇，总IF 139分，被引用521次，被他人引用487次。主持或参与制定中国胃癌相关指南和规范2 项。出版专著《胃癌淋巴转移》和《胃癌外科学》。项目负责人是2014至2016年度爱思唯尔中国高被引学者和中国名医百强榜-百强名医。研究结果多次在国际、国内作专题报告，并在国内多个单位应用，推动了我国胃癌个体化诊治模式的发展，取得很好的社会和经济效益。
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	知识产权名称
	无

	推广应用情况
	本研究组在1994年率先建立了国内最大宗、项目最齐全的胃癌数据库，项目包括患者的一般资料、手术所见、手术方法、病理结果和随访资料等多达100多项的临床、病理和随访指标，同时建立了科学的术后随访机制，随访率95％以上。项目组多年来一直致力于胃癌个体化治疗关键技术的研究、应用和推广，创建了胃癌个体化预警系统，大力开展形式丰富的群众胃癌知识科普活动，早期胃癌比例有所上升。同时创新性地提出了脉络化立体化淋巴结清扫术式，在国内推广标准D2淋巴结清扫胃癌根治术，开展了多中心的前瞻性随机对照研究。项目组依托中华医学会胃肠外科学组和中国抗癌协会胃癌专业委员会，将胃癌个体化治疗的相关技术在全国多家单位推广应用。项目组是国家重点学科、临床重点专科所在单位，建立了华南地区最大的消化系肿瘤病变组织库和胃肠肿瘤随访数据库等研究平台，并进行相关资技术的推广。
具体推广措施包括：①在现有的工作基础上，加大推广全国性胃癌科普活动力度，以提高民众对胃癌的防治意识，提高我国早期胃癌的发现率和规范化治疗程度，改善我国胃癌患者的预后。②着眼于胃癌个体化治疗的难点，进一步提炼科学问题，在未来3-5年内积极推动并开展1~3个胃癌治疗领域的多中心、前瞻性研究，发表顶级水平的临床文章，确立项目组胃癌治疗领域的国内领先，国际先进地位。③在国内继续推广目前的研究成果，并积极参加和举办国际会议交流，逐渐将具有国际领先地位的胃癌个体化治疗方法和模式向全球推广。④积极与企业合作，实现优势互补，致力于新型胃癌诊断和治疗手段的开发，将关键技术整理并申请专利，最终通过产学研结合将部分较成熟的技术成果转化成临床产品，创造良好的社会经济效益。


