附：公示内容

申报奖种：科学技术进步奖（社会公益类）

项目名称：主动脉疾病外科诊治关键创新技术及临床应用

完成单位（含排序）：中国医学科学院阜外医院 首都医科大学附属北京安贞医院

完成人（含排序）：于存涛 姜文剑 丘俊涛 张宏家 高伟 贡鸣 吴进林 赵锐 魏波 马琼 孙晓刚 钱向阳 邱家伟 戴路 王德

项目简介：
主动脉夹层起病急骤，是最凶险的心血管疾病之一。相关流行病学研究表明未经治疗的急性A型主动脉夹层患者死亡率每小时增加1%，48小时内死亡率50%(36-72%)。目前主动脉夹层多以手术治疗为主，尽管国内外专家进行了多年探索，但由于手术难度较高，治疗理念尚未统一，死亡率仍居高不下。且随着我国老龄化加剧，主动脉疾病的发病率也逐年攀升，给我国带来了重大的医疗负担。

项目组历时十余年，对主动脉夹层诊治理论和手术方法进行了系列创新，发明了多种主动脉手术器械及相关配套产品，构建了主动脉夹层治疗新理论及精准外科干预体系，已在全国广泛开展临床推广应用，大大提高了主动脉夹层外科诊治疗效。主要创新点如下：

一、探索主动脉疾病发病机制并提出升主动脉长度是主动脉瘤手术干预的指征。发现改变施加在升主动脉壁上的机械应力会诱导YAP蛋白表达水平的下调，与促进了主动脉夹层的发生发展相关。针对临床发现的近60%主动脉瘤患者进展为主动脉夹层时，主动脉直径小于5.5 cm的“主动脉悖论”现象，与耶鲁大学主动脉中心联合开展研究，共同提出升主动脉长度大于11cm可能是升主动脉瘤干预的指征，改变了以往单纯依靠主动脉直径进行干预的指征，为主动脉干预提供了更精确的手术标准。研究成果得到了美国密歇根大学等同行的广泛关注，使无数的主动脉疾病患者在不良事件发生前得到救治。

二、创建主动脉手术治疗系列新术式并研发相关医疗器械，提高了整体治疗效果。主动脉疾病病变部位不同，治疗方式多变复杂。首先，项目组引领了我国胸骨上段切口、主动脉微创手术。项目组首次创新“外膜内翻技术修复主动脉窦”治疗容易渗出、止血困难的主动脉根部，较传统的方法更加简便易行，效果确切。对于需要“停循环”、术后神经系统并发症较多的弓部手术，制定针对不同患者的个体化手术方式，采用针对高龄、高危患者的“升弓降一体化修复”技术，降低手术风险；全球首创主动脉弓部手术器械“一体化免缝合支架血管”，大大降低了主动脉弓部手术难度及减少术后并发症，同时也打破了国外人工血管品牌的垄断。 项目组又基于原创的胸腹主动脉人工血管，提出“常温自身动脉转流全胸腹主动脉置换术”，使降主动脉病变患者死亡率由7.8%降到1.3%。

三、首次提出主动脉夹层细化分型-阜外分型并建立主动脉夹层协作网络。针对传统主动脉夹层Stanford和DeBakey分型在指导临床治疗上的困境，结合全新的治疗理念，项目组提出依据主动脉夹层病变范围进行区分的阜外分型，将手术术式与患者病情个体化差异结合，实现了精准治疗。尤其是弓部细化分型，能够区别不同弓部夹层并指导手术方式，为主动脉夹层的治疗提供标准化的手术方案。据此建立了全国多中心协作网络，已有近10家医院加入，入组患者2000余例。

项目组成员10年来共发表论文182篇，中文核心90篇，SCI收录论文92篇，他引次数767次。获国家授权专利8项，完成产品转化2项。推动北京市高精尖行业发展，与北京市高新技术企业合作研发新型人工血管植入相关器械，促进北京市的医疗卫生产业发展。

