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推荐奖种 医学科学技术奖

项目名称 先天性巨结肠症发病机制研究及微创治疗体系的构建与应用

推荐单位

推荐单位：华中科技大学

推荐意见：

    1.项目背景：先天性巨结肠症(HD)是小儿便秘最常见的消化道畸形，发病机制

尚未明明晰；HD病变位于盆腔深处，比邻重要组织，操作难度大，传统手术创伤

大，技术复杂，不适合于腹腔镜手术；且小儿体腔小，腔镜手术开展受到限制。

项目组在多项课题持续资助下，开创性地建立了HD基因研究和微创治疗体系，在

发病机制、外科技术和小儿腹腔镜手术体系等关键技术领域实施创新并取得突破。

2. 项目成果：①创新HD发病机制研究和分子诊断方法。发现HD新易感基因7个，

是世界上发现新基因最多的团队；建立新的诊断方法，实现基础研究到临床应用

的转化；②创建直肠解剖新路径和腹腔拓展新技术。缩短了手术时间，攻克了小

儿盆腔狭小难题，为小儿HD腹腔镜手术提供技术保障和支持；③创建了HD腹腔

镜手术体系，实现个体化治疗。

3.项目意义：上述成果在《Lancet》等国际顶尖杂志发表；20篇代表论著中， SCI

论文 15篇（单篇最高 IF=59，5篇 IF＞10，8篇 IF＞ 5分，总影响因子211，他引

408次）；中文5篇（他引74次）。推广到223家医院。项目组将HD诊断准确率

从74%提升到98.9%，将中国腹腔镜HD手术普及率由空白提高到85%，牵头制定中

国HD腹腔镜管理规范和腹腔镜HD手术操作指南。

4.我单位认真审核项目填报各项内容,确保材料真实有效,经公示无异议,同意推荐其

申报2020年中华医学科技奖。

项目简介     先天性巨结肠症(HD)是严重威胁婴幼儿健康最常见消化道畸形，是一种儿童多

基因遗传性肠神经发育障碍性疾病。中国是世界上发病率最高的国家之一，为出

生新生儿中280/100万。发病机制尚未明晰（易感基因及数量不明、精准诊断困

难）；传统开放手术对小儿生理和心理影响大（切口大、瘢痕重、术后并发症达

30~40%、心理改变）；腹腔镜HD手术开展面临瓶颈难题（病变位于盆腔深处，毗

邻重要组织，婴幼儿腹腔空间狭小，操作难度大，手术时间长）。项目组在多项

国家级科研项目持续资助下，创建大陆-香港 HD研究平台，在HD发病分子机制、

直肠解剖路径和腹腔拓展技术以及小儿腹腔镜手术体系等关键技术领域持续攻关，

取得系列重要突破，主要创新点如下：

         ①创新HD发病机制研究和分子诊断方法。发现HD新易感基因7个，是

世界上发现HD新易感基因最多的团队；提出新基因与主效基因 RET相互作用致 HD

的全新思路，丰富了HD发病机制；创建HD基因和蛋白诊断新方法，显著提高HD

术前正确诊断率。

        ②创建直肠解剖新路径和腹腔拓展新技术。发现直肠黏膜下血管连接，

建立“长肌鞘分离短肌鞘吻合”直肠内手术；发现直肠浆膜下解剖新路径，建立

“完全经盆腔解剖直肠”新技术；开辟直肠后新通道，延伸盆腔空间，建立“肛

门外横断直肠”直肠后手术。这些新技术应用，缩短了手术时间，攻克了小儿盆

腔狭小难题，为小儿HD腹腔镜手术提供技术保障和支持。

        ③创建小儿HD腹腔镜手术体系。创建HD多孔→单孔→Hybrid单孔腹腔



镜手术体系，分别适用于全结肠型、长段型和短段型 HD患儿；创建经肛门NOTES

腹腔镜和机器人手术方法，拓展小儿腹腔镜HD手术新途径。

        上述研究成果在《Lancet》,《Gastroenterology》等国际顶尖杂志发表

相关论文287篇，按要求提供的20篇论著中，SCI论文 15篇（单篇最高IF=59，5

篇 IF＞10，8篇 IF＞ 5分，总影响因子211，他引408次）；中文5篇（他引74

次）。授权专利 7项，出版专著8部，技术推广到全国223家医院。项目组成员受

邀担任太平洋小儿外科医生协会主席、《J Pediatr Surg》亚洲区主編，获颁

Denis Browne奖，被授予美国外科学院院士。

        项目组创建大陆-香港小儿腹腔镜HD医师培训体系，培养腹腔镜HD手术

医师 2600余名，占我国小儿腹腔镜HD医生的90%以上。通过近 20年的努力，项目

组将HD诊断准确率从74%提升到98.9%，将中国腹腔镜HD手术普及率由空白提高

到85%，牵头制定中国HD腹腔镜管理规范和腹腔镜HD手术操作指南，使我国成为

掌握 HD腹腔镜手术技术医生人数和手术例数最多国家。项目工作不仅大幅度提高

患儿治疗效果， 5年以上随访患儿控便功能优良率从85%提高到95%以上，更重要

的是有力提升中国在国际小儿外科界的影响力，使我国在HD发病机制研究和微创

治疗领域从“跟随者”成为“领跑者”。
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主要完
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姓名：汤绍涛

排名：1

职称：主任医师,教授

行政职务：科主任

工作单位：华中科技大学同济医学院附属协和医院

对本项目的贡献：项目负责人：1、 创立了从新的易感基因到不同基因与主效基

因 RET相互作用精确解析先天性巨结肠症和发病机制的研究新体系；2、创立了以

肛门内括约肌部分切除和肛门外横断直肠技术为核心的先天性巨结肠症手术新技

术；3、创建了先天性巨结肠症多孔→单孔→NOTES→机器人腹腔镜手术体系；

4、创建了我国小儿腔镜外科医生培养新体系。手术演示、专题报道、专著和视频

的形式对该项目核心技术进行广泛推广，迅速提高了我国先天性巨结肠症微创疗

法的整体水平，并得到国际同行的广泛认可。本人在该技术工作中投入工作量占

本人工作量的80%。

姓名：谭广亨

排名：2

职称：教授

行政职务：讲座教授

工作单位：香港大学玛丽医院

对本项目的贡献：1、 创立了从新的易感基因到不同基因与主效基因 RET 相互作

用精确解析先天性巨结肠症和发病机制的研究新体系；3、创建了先天性巨结肠症

多孔→单孔→NOTES→机器人腹腔镜手术体系；4、创建了我国小儿腔镜外科医生

培养新体系。模拟训练、动物实验、手术演示和专题报道的形式对该项目核心技

术进行广泛推广，得到国际同行的广泛认可。本人在该技术工作中投入工作量占

本人工作量的 60%。

姓名：李龙



排名：3

职称：主任医师,教授

行政职务：主任

工作单位：首都儿科研究所

对本项目的贡献：1、 创立了从新的易感基因到不同基因与主效基因 RET 相互作

用精确解析先天性巨结肠症和发病机制的研究新体系；3、创建了先天性巨结肠症

多孔→单孔→NOTES→机器人腹腔镜手术体系；4、创建了我国小儿腔镜外科医生

培养新体系。模拟训练、动物实验、手术演示和专题报道的形式对该项目核心技

术进行广泛推广，得到国际同行的广泛认可。本人在该技术工作中投入工作量占

本人工作量的 60%。

姓名：李索林

排名：4

职称：主任医师,教授

行政职务：主任

工作单位：河北医科大学附属第二医院

对本项目的贡献：创新点 3、创建了先天性巨结肠症多孔→单孔→NOTES→机器人

腹腔镜手术体系；4、创建了我国小儿腔镜外科医生培养新体系。动物实验、手术

演示和专题报道的形式对该项目核心技术进行广泛推广，得到国际同行的广泛认

可。本人在该技术工作中投入工作量占本人工作量的50%。

姓名：李帅

排名：5

职称：副主任医师

行政职务：无

工作单位：华中科技大学同济医学院附属协和医院

对本项目的贡献：项目完成人，参与该项目技术的实施及推广，参与先天性巨结

肠症的研究及论文书写工作，在研究中投入的工作量占本人工作量的 60%。对创

新点 2-4做出贡献。

姓名：杨德华

排名：6

职称：讲师,主治医师

行政职务：无

工作单位：华中科技大学同济医学院附属协和医院

对本项目的贡献：项目完成人，参与该项目技术的实施及推广，参与先天性巨结

肠症的研究及论文书写工作，在研究中投入的工作量占本人工作量的 60%。对创

新点 1，3做出贡献。

姓名：张茜

排名：7

职称：医师

行政职务：无

工作单位：华中科技大学同济医学院附属协和医院

对本项目的贡献：项目完成人，参与该项目技术的实施及推广，参与先天性巨结

肠症的研究及论文书写工作，在研究中投入的工作量占本人工作量的 60%。对创

新点 1，3做出贡献。



姓名：邓诗敏

排名：8

职称：副教授

行政职务：无

工作单位：香港大学玛丽医院

对本项目的贡献：项目完成人，参与该项目技术的实施及推广，参与先天性巨结

肠症的研究及论文书写工作，在研究中投入的工作量占本人工作量的 60%。对创

新点 1做出贡献。

姓名：舒晓刚

排名：9

职称：主任医师,教授

行政职务：教学办公室主任

工作单位：华中科技大学同济医学院附属协和医院

对本项目的贡献：项目完成人，参与该项目技术的实施及推广，参与先天性巨结

肠症的研究及论文书写工作，在研究中投入的工作量占本人工作量的 60%。对创

新点 1做出贡献。

姓名：陈震

排名：10

职称：教授

行政职务：无

工作单位：首都儿科研究所

对本项目的贡献：项目完成人，参与该项目技术的实施及推广，参与先天性巨结

肠症的研究及论文书写工作，在研究中投入的工作量占本人工作量的 60%。对创

新点 1，3做出贡献。

姓名：孙驰

排名：11

职称：主治医师

行政职务：无

工作单位：河北医科大学附属第二医院

对本项目的贡献：项目完成人，参与了项目的具体实施工作，记录数据，协助完

成手术操作及手术演示工作，在研究中投入的工作量占本人工作量的 60%。对创

新点 3、4做出贡献。

姓名：普佳睿

排名：12

职称：主治医师,讲师

行政职务：无

工作单位：华中科技大学同济医学院附属协和医院

对本项目的贡献：项目完成人，参与该项目技术的实施及推广，参与先天性巨结

肠症的研究及论文书写工作，在研究中投入的工作量占本人工作量的 60%。对创

新点 2-4做出贡献。

姓名：曹国庆

排名：13

职称：主治医师,讲师



行政职务：无

工作单位：华中科技大学同济医学院附属协和医院

对本项目的贡献：项目完成人，参与该项目技术的实施及推广，参与先天性巨结

肠症的研究及论文书写工作，在研究中投入的工作量占本人工作量的 60%。对创

新点 2-4做出贡献。

姓名：王勇

排名：14

职称：主任医师,副教授

行政职务：副主任

工作单位：华中科技大学同济医学院附属协和医院

对本项目的贡献：项目完成人，参与该项目技术的实施及推广，参与先天性巨结

肠症的研究及论文书写工作，在研究中投入的工作量占本人工作量的 60%。对创

新点 2-4做出贡献。

姓名：毛永忠

排名：15

职称：主任医师,副教授

行政职务：无

工作单位：华中科技大学同济医学院附属协和医院

对本项目的贡献：项目完成人，参与该项目技术的实施及推广，参与先天性巨结

肠症的研究及论文书写工作，在研究中投入的工作量占本人工作量的 60%。对创

新点 2-4做出贡献。

主要完

成单位

情况

单位名称：华中科技大学同济医院学附属协和医院

排名：1

对本项目的贡献：华中科技大学同济医院学附属协和医院编制床位 5000张，现有

职工 8000余人，其中，高级职称 600余人，享受国务院政府津贴专家96人，双聘

院士 5人、国家杰出青年基金获得者 7人、教育部“长江学者”8人、国家“百千

万人才工程”3人、国家万人计划领军人才 2人、卫生部有突出贡献中青年专家

12人，博导 204人、硕导 568人。拥有 10 个国家重点（培育）学科和 25个国家临

床重点专科，连续 5年中标国家自然基金数 100余项，居国内医疗机构前三。4项

成果获国家科技进步二等奖。对本项目的设计提供组织上的支持，并积极组织申

报，使本课题获得了多项基金的资助；为本课题的开展提供场地和设施，保证研

究计划所需要的时间、人力和物力，并为课题组提供劳务费，定期检查本课题的

进展情况，听取研究工作汇报，并督促完成；提供论文发表费用；组织课题鉴定

的审定及汇报工作；对本课题成果的推广应用提供了组织上的保证及经费收支上

的管理和支持。

单位名称：香港大学玛丽医院外科部

排名：2

对本项目的贡献：玛丽医院是香港大学医学院附属医院，是香港最负盛名的医院

之一，香港大学医学院儿外科学系就设在玛丽医院内。玛丽医院儿外科学系的学

术交流风气十分浓厚，各种学术活动频繁举行，学术交流与世界医学前沿接轨。

玛丽医院儿科深切治疗部的一大特色就是小儿外科是玛丽医院的强项，故小儿外

科的病人经常占主要部分，小儿外科腹腔镜技术的高超、儿科深切治疗部围手术

期处理技术的过硬，使很多小儿外科的病人得到了治愈。对本项目的设计提供技



术上的支持，使本课题获得了多项先天性巨结肠症基因研究基金的资助；为本课

题的开展提供实验室和设施，保证研究计划所需要的时间。香港大学玛丽医院外

科部与 SK Yee Medical Foundation 基金会合作，每年 2 次举行中国大陆一香港

小儿腔镜外科手术演示及学习班，培养小儿外科腹腔镜医生，从而确保了该项目

的顺利完成。

单位名称：首都儿科研究所

排名：3

对本项目的贡献：首都儿科研究所是一所以医学基础研究、儿科疾病发病机理研

究、儿童保健为重点，承担有医疗、教学和预防任务的应用医学研究机构。研究

所及附属儿童医院共有员工 1400余人，具有高级专业技术职称的有 150人。所内

有国家级和北京市级突出贡献专家 4人，享受政府特殊津贴的专家 17人。研究所

共有博士生导师 15人，硕士生导师60余人 。研究所设有多个研究室：儿童卫生

与发展研究室、流行病研究室、生物技术研究室、分子免疫研究室、遗传研究室

等。对本项目的设计提供基础研究和临床研究的支持，使本课题获得了多项基金

的资助；为本课题的开展提供场地和设施，保证研究计划所需要的人力和时间。

定期检查本课题的进展情况，保证了该项目的完成。

单位名称：河北医科大学附属第二医院

排名：4

对本项目的贡献：医院系河北省最大的一所集医疗、教学、科研、保健、康复、

急救为一体的综合性三级甲等医院。医院拥有中国工程院院士 1人、河北省高端

人才 1人，博士生导师 25人，享受国务院特殊津贴专家、省管专家、省有突出贡

献中青年专家59人。自该项目实施以来，河北医科大学第二医院从人力、物力、

财力及学科技术方面给与有力支持，并在技术上为确保该项目的完成合计数营造

了良好的环境，投资 300万元人民币筹建了腹腔镜微创技术培训中心，提供实验

场所和所需设备，并在先天性巨结肠症临床应用方面优先照顾，改造手术室、装

备腹腔镜一体机，在此基础上被国家卫健委验收为国家级内镜诊疗技术培训基地，

从而确保了该项目的顺利完成。


