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附件 1

癌症、心脑血管、呼吸和代谢性疾病

防治研究国家科技重大专项 2024 年度

定向项目申报指南

根据癌症、心脑血管、呼吸和代谢性疾病防治研究国家

科技重大专项（以下简称四大慢病重大专项）实施方案的部

署，按照国家科技计划管理相关规定，现发布 2024 年度定

向项目申报指南。

四大慢病重大专项以解决癌症、心脑血管、呼吸和代谢

性疾病等重大疾病防诊治难题为重点，围绕形成慢病防治

“中国方案”部署相关发病机制、防筛技术、临床诊疗、示

范推广等方面研究和攻关。2024 年，依托国内主要研究力量

和既有基础，围绕重大慢病防治关键问题，坚持需求导向、

问题导向，以定向委托、定向择优的方式启动 42 个重点研

究方向。

所有以人体为研究对象、涉及人类遗传资源的科学研究，

须严格遵守《生物安全法》《病原微生物实验室生物安全管

理条例》《人类遗传资源管理条例》《医疗卫生机构开展研究

者发起的临床研究管理办法》《涉及人的生命科学和医学研

究伦理审查办法》等相关管理规范；严把科研诚信关，严格

按照《科学技术活动违规行为处理暂行规定》《科研失信行

为调查处理规则》等开展工作。
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四大慢病重大专项采用前补助的方式对项目进行支持，

坚持发挥中央财政资金的战略引导和资金牵引作用，除特殊

说明外，原则上前沿技术类项目配套资金与中央财政资金不

低于 1:1 匹配、临床研究类项目不低于 3:1 匹配。

一、癌症

1. 抑癌基因突变缺失的驱动机制及功能恢复策略研究

（基础研究）

研究内容：以我国人群临床数据与高通量测序数据为基

础，发现我国高发癌种中高频发生突变的新型抑癌基因，并

阐明其抑癌机制；揭示新发现的抑癌基因对肿瘤微环境及不

同器官、系统的影响；揭示抑癌基因发生突变或缺失的驱动

机制，并阐明基因突变对其功能的影响；设计靶向已知和新

发现的抑癌基因的功能恢复策略（如基因工程改造、癌细胞

胞外环境控制、小分子干预等）；整合多组学研究方法，解

析不同肿瘤中抑癌基因的突变和缺失图谱，并建立共享数据

库；探索可与特定抑癌基因突变/缺失协同的合成致死靶点，

明确抑癌基因的突变/缺失与肿瘤发生发展、精准诊断及靶

向治疗的关系。

考核指标：发现高发癌种中高频突变的新型抑癌基因，

并阐明其抑癌机制 3-5 种；揭示新发现的抑癌基因对肿瘤微

环境及不同器官、系统的影响 3-5 种；揭示抑癌基因发生突

变或缺失的驱动机制，并阐明基因突变对其功能的影响 3-5

种；设计靶向已知和新发现的抑癌基因的功能恢复策略 3-5

种；系统解析不同肿瘤中抑癌基因的突变和缺失图谱，并建
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立相关共享数据库；探索可与特定抑癌基因突变缺失协同的

合成致死靶点 3-5 种；明确抑癌基因的突变缺失与肿瘤发生

发展、精准诊断及靶向治疗的关系 3-5 种。

立项方式：定向择优

关键词：抑癌基因；突变缺失图谱；功能恢复

有关说明：该项目由全国重点实验室、国家医学中心、

国家临床医学研究中心建设单位作为项目承担单位组织申

报。

2. 液体活检在实体肿瘤治疗决策中的开发和应用研究

（前沿技术）

研究内容：基于液体活检筛选新型分子标志物，证实其

在实体肿瘤患者个体化精准治疗决策中的应用价值；有效区

分出低危（局部肿瘤负荷为主）和高危（系统肿瘤负荷为主）

复发转移风险人群，并针对性选择新辅助或辅助治疗策略，

对全身治疗进行个体化的降阶或升阶治疗，达到治疗效应的

最大化。寻找现有实体肿瘤系统治疗药物的液体活检疗效预

测和耐药监测标志物；通过测序技术改进、临床数据积累、

高级算法开发，实现多重指标自动发现和整合，提升预测精

准度，形成液体活检统一技术标准；通过对液体活检发现的

分子标志物开展机制和功能研究，寻找新的治疗靶点；建立

基于液体活检的中国常见实体肿瘤的决策模型，提示预后并

指导个体化治疗。

考核指标：建立 2-3 个实体肿瘤液体活检的规范化检测

体系、个体化风险评估体系及治疗决策模型，在其指导下将
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实体肿瘤患者个体化治疗的比例提升至 50%以上，提高生存

率 10%以上；明确 3-5 个药物疗效预测、评估和耐药监测标

志物，指导个体化和规范化的药物使用；发现 1-2 种分子治

疗靶点；制定实体肿瘤液体活检统一技术标准 1 部。

立项方式：定向择优

关键词：实体肿瘤；液体活检；治疗决策；个体化治疗

有关说明：该项目由全国重点实验室、国家医学中心、

国家临床医学研究中心建设单位作为项目承担单位组织申

报。

3. 基于肿瘤整体生态观的非小细胞肺癌免疫治疗（临

床研究）

研究内容：基于非小细胞肺癌临床研究队列（不少于 6

个队列，不少于 2000 例），运用多组学技术和液体活检技术，

解析新抗原呈递、T 细胞识别、免疫应答特征，鉴定多组学

多维度的调节因子；立足于肿瘤整体生态观，针对非小细胞

肺癌与免疫系统的互作机制进行深入研究，分析抗肿瘤效应

免疫细胞在组织、外周血中的布控状态，探索其在非小细胞

肺癌生态环境中激活、浸润、耗竭和形成免疫长效记忆的调

控分子，研究其与免疫治疗疗效、耐药的相关性；建立组织

和外周血免疫分型和预测体系，针对特定分型中的关键靶点，

开发逆转免疫耐药的治疗策略；结合免疫双特异性抗体、抗

体偶联药物、小分子药物、新抗原 mRNA-DC 疫苗等新型治疗

策略，建立免疫联合治疗新模式；整合全国多中心病例资源，

在大规模前瞻性队列中验证上述免疫分型对最佳免疫联合
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治疗方案选择的指导价值。

考核指标：构建不少于 2000 例的非小细胞肺癌多组学

数据库并实现共享；发现不少于 2 个非小细胞肺癌新型免疫

治疗靶点；研发 2-3 个非小细胞肺癌新型免疫治疗策略；建

立 2-3项基于非小细胞肺癌整体生态观的组织和外周血免疫

分型和预测体系，指导免疫精准治疗，在大规模前瞻性队列

中验证；制定 2-3 部基于新型免疫治疗策略的非小细胞肺癌

临床诊疗指南或规范。

立项方式：定向委托

关键词：非小细胞肺癌；肿瘤生态观；液体活检；免疫

治疗；联合治疗

有关说明：由中国医学科学院肿瘤医院作为项目承担单

位组织申报。

4. 乳腺恶性肿瘤分子分型和靶向治疗新策略（临床研

究）

研究内容：聚焦乳腺恶性肿瘤（乳腺癌及恶性叶状肿瘤）

异质性高、缺乏特异的治疗靶点及有效的治疗策略等关键问

题，利用多组学技术，探索肿瘤差异性驱动基因，建立更精

准的乳腺恶性肿瘤分型体系，构建能有效预测临床预后分层

和器官特异性转移风险的模型；针对筛选鉴定的新靶标，结

合单克隆抗体技术、大分子靶向降解技术、小分子抑制剂筛

选体系以及基因靶向编辑技术等开发新的靶向治疗策略；进

一步通过多中心临床研究进行新型诊断分型方法和新型治

疗策略的验证。
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考核指标：明确乳腺癌异质性及高风险特征 1-2 种；解

析乳腺癌及恶性叶状肿瘤治疗耐药及恶性进展机制 1-2 种；

建立 2-3 项乳腺癌和恶性叶状肿瘤分子分型新体系；筛选出

3-5 个高风险乳腺恶性肿瘤的新标记物，鉴定 3-5 个乳腺恶

性肿瘤治疗靶点；建立 2-3 项预测乳腺恶性肿瘤器官特异性

转移风险和治疗疗效的预测方法；建立恶性叶状肿瘤分子分

型的方法和复发风险预测的云平台；制定 2-3 项乳腺恶性肿

瘤个体化诊疗新方案；形成 2-3 部临床指南或规范；获得授

权国家发明专利不少于 2 项。

立项方式：定向委托

关键词：乳腺癌；乳腺恶性叶状肿瘤；分子分型；靶向

精准治疗

有关说明：由中山大学孙逸仙纪念医院作为项目承担单

位组织申报。

5. 质子放疗中国规范建立（临床研究）

研究内容：在已建立的高质量大规模临床队列基础上，

利用多模态功能及能谱影像、物理、生物等多维度信息，深

入研究质子放疗的不确定性机制及鲁棒性解决方案，包括射

程、相对生物效应、分次内位置、分次间自适应等不确定性；

研究至少 3种常见恶性肿瘤的质子放疗疗效或毒副反应分子

机制，筛选适用于临床的预测标志物和指标，并构建风险分

层模型；研究质子放疗联合免疫、靶向治疗等新策略，探索

质子 Flash 放疗免疫激活、远隔效应、淋巴系统剂量保护效

应的潜在机制及临床获益，并开展前瞻性临床试验明确质子
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放疗联合免疫、靶向治疗最佳方案；优化照射剂量和分割，

并开展相关临床研究。

考核指标：发现至少 3 种影响质子放疗疗效和毒副作用

的分子机制，筛选验证 3 个预测标志物，建立 1 套质子放疗

风险分层预测模型；开展 3 项高质量的质子放疗临床试验，

建成 1 个覆盖 1000 例质子放疗患者临床、病理、影像、剂

量、随访等多维度信息的“恶性肿瘤质子放疗”动态数据库

平台；建立 1 套质子放疗定位、计划、治疗、质控等物理技

术规范；建立至少 3 种常见恶性肿瘤的质子放疗临床实践指

南或规范。

立项方式：定向委托

关键词：质子放疗；中国规范；技术规范；临床指南

有关说明：由山东省肿瘤医院作为项目承担单位组织申

报。

6. 肺结节进展预警、肺癌筛查及早期干预研究（临床

研究）

研究内容：基于已建立的肺癌筛查队列，以放射语义及

影像组学为基础，结合多组学测序技术，鉴定惰性肺结节与

快速进展型肺结节的多组学特征；结合流行病学因素和多组

学特征，建立肺癌风险预测模型和肺结节风险分层方案；在

全国代表性地区，开展人群为基础的肺癌筛查随机对照试验，

检验基于多组学风险分层精准干预方案的筛查效果；建立长

期、稳定的随访机制，形成集流行病学信息、影像资料、生

物样本、长期随访为一体的共享型肺癌筛查资源平台；综合
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个体精准风险预测、肺结节进展预警，构建科学、经济的筛

查后精细分流管理方案，形成早期干预方案；最终形成覆盖

风险预测-结节预警-分流管理全流程的肺癌筛查综合策略。

考核指标：建立不少于 1000 例惰性肺结节和 1000 例快

速进展型肺结节的多组学数据库和影像组学数据库；形成 1

套肺结节快速进展预警的标志物评估体系；完成覆盖人群不

少于 6 万例的肺癌筛查随机对照试验，筛查完成后连续随访

3 年以上，失访率不高于 10%；建成肺癌筛查多源数据库 1

套，实现数据共享；研发肺癌筛查新技术 1-2 项，形成 1 部

肺癌高危人群筛查指南或规范。

立项方式：定向择优

关键词：肺结节；肺癌；分层干预；筛查；随机对照

有关说明：该项目由全国重点实验室、国家医学中心、

国家临床医学研究中心建设单位作为项目承担单位组织申

报。

7. 结直肠癌癌前病变的风险识别、筛查早诊及干预研

究（临床研究）

研究内容：基于结直肠癌筛查人群和临床专病队列，对

不同病变阶段的样本进行多组学检测，采用人工智能技术创

建结直肠癌癌前病变发生发展的多维度分子网络，形成一套

具有风险预警和早期诊断价值的新技术；基于结直肠癌高发

区筛查现场，明确新技术识别高危人群、发现癌前病变患者、

提高预防和筛查收益的实际价值，构建高危人群富集策略指

导下的筛查新型方案；开展全国多中心结直肠癌筛查随机对
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照试验，结合长期效果、效益和卫生经济学指标，系统评价

新型和现有的筛查早诊早治方案；确定适宜推广的人群组织

性分级筛查和临床机会性筛查新策略；针对筛查后不同阶段

病变，建立分级干预管理手段和方案。

考核指标：建立具有自主知识产权的结直肠癌风险预警

和早诊新技术 1 套；完成覆盖人群不少于 6 万例的结直肠癌

筛查随机对照试验 1 个，筛查完成后连续随访 3 年以上，失

访率不高于 10%；建立结直肠癌癌前病变风险识别与有效预

防、筛查与早诊早治的新策略 1 套，分级干预管理策略 1 套，

形成早阻断体系；制定 1 部我国结直肠癌高危人群筛查、早

诊早治指南。

立项方式：定向择优

关键词：结直肠癌；标志物；筛查；随机对照；多中心

有关说明：该项目由全国重点实验室、国家医学中心、

国家临床医学研究中心建设单位作为项目承担单位组织申

报。

8. 非小细胞肺癌分子分型和靶向治疗策略（临床研究）

研究内容：利用已有多中心随机对照临床研究队列（不

少于 5 个队列，不少于 2000 例）开展多组学分析，建立基

于常见、少见/罕见驱动基因突变及合并突变的多维非小细

胞肺癌分子分型新体系，开展大规模、前瞻性、多中心临床

研究进行验证，建立新型分子分型体系指导下的非小细胞肺

癌精准靶向治疗方案；发现和鉴定非小细胞肺癌新型治疗靶

点，研发高效、特异、低毒的新型靶向治疗方案；深入研究
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靶向治疗原发及继发耐药机制，开发延缓及逆转耐药的新方

案、新策略；分析 EGFR 突变非小细胞肺癌靶向治疗前后及

进展后肿瘤多组学差异，探索微残留肿瘤分子进化特征及与

肿瘤微环境互作机制，鉴定 EGFR-TKI 耐药的关键靶标分子，

研发潜在治疗靶点。

考核指标：建立 2-3项非小细胞肺癌新型分子分型体系；

发现、识别和鉴定 2-3 个非小细胞肺癌新型治疗靶点；研发

4-5 个非小细胞肺癌新型靶向治疗方案；开发 2-3 项延缓及

逆转靶向治疗耐药的新策略；制定 2-3 部新型分子分型指导

的非小细胞肺癌临床诊疗指南或规范。

立项方式：定向择优

关键词：非小细胞肺癌；分子分型；靶向治疗；耐药；

精准治疗

有关说明：本项目为青年科学家项目，由全国重点实验

室、国家医学中心、国家临床医学研究中心建设单位作为项

目承担单位组织申报。

9. 结直肠癌手术为主的综合治疗策略优化研究（临床

研究）

研究内容：针对结直肠癌不同发展阶段和类型，围绕手

术布局综合治疗方案开展临床研究；结合微小残留病灶评估，

建立结直肠癌术后复发监测的无创新方法、最优术后辅助治

疗模式和随访模式；开展局部进展期结直肠癌临床研究，完

善手术与系统、局部治疗联合的围术期治疗方案，建立新辅

助治疗后的观察等待选择及手术时机选择策略；利用在体示
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踪、多组学技术，解析肠-肝的跨器官动态调控，发现结直

肠癌肝转移预警、早诊、评效新指标，探索潜在协同靶点；

针对转移疾病优化晚期分层治疗策略，开展手术与不同药物

组合方案、介入时机等的多中心临床研究；基于大数据与人

工智能建立临床决策系统，创建结直肠癌手术为主的精准诊

治体系。

考核指标：开发 1-2 项结直肠癌新型无创的术后复发监

测新方法；建立 1-2 种优化的术后辅助治疗模式和术后随访

模式并进行验证；建立 1-2 项局部进展期综合治疗新策略和

等待观察选择策略；提出 1-2项结直肠癌肝转移预警新技术，

研发肝转移早诊试剂盒，开发 1-2 项肝转移预防新策略；优

化建立 1 套晚期分层治疗策略；制定 1-2 部手术为主的临床

诊疗指南或规范。

立项方式：定向择优

关键词：结直肠癌；手术；综合治疗

有关说明：该项目由全国重点实验室、国家医学中心、

国家临床医学研究中心建设单位作为项目承担单位组织申

报。

10. 基于个体化精准测评的肝癌系统治疗策略研究（临

床研究）

研究内容：针对我国肝癌独特特征，围绕免疫治疗疗效

不佳、获益人群有限的现状，采用免疫检查点抑制剂、HBV

特异性抗原的嵌合抗原受体或 T 细胞受体的工程化 T 细胞

（HBV-CAR-T/HBV-TCR-T）等免疫治疗手段，开展前瞻性多
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中心临床研究，评价免疫治疗及其联合化疗、靶向治疗等系

统治疗肝癌的疗效和安全性，验证新型免疫治疗及其联合方

案作为新辅助、转化、辅助或姑息治疗的临床价值；利用多

组学技术、数字病理学技术和人工智能技术等，形成个体化

精准测评系统，规划指导最佳系统治疗；开展肝癌中西医整

合治疗关键技术研究，制定中西医结合特色治疗方案；形成

适合我国肝癌患者的系统治疗策略。

考核指标：开展 4-6 项多中心临床研究，建立 3-5 项肝

癌新型免疫治疗及其联合方案的新策略；建立 1 套肝癌患者

HBV-CAR-T、HBV-TCR-T 等免疫细胞治疗临床标准流程；建立

肝癌个体化精准测评系统，形成系统治疗指导策略；创建肝

癌中西医结合治疗关键技术 1 项；制定 1-3 部基于肝癌系统

治疗的指南或规范；获得授权国家发明专利 1-2 项。

立项方式：定向择优

关键词：肝癌；系统治疗；免疫治疗；联合方案

有关说明：该项目由全国重点实验室、国家医学中心、

国家临床医学研究中心建设单位作为项目承担单位组织申

报。

11. 基于胃癌免疫治疗的联合治疗策略研究（临床研究）

研究内容：针对胃癌免疫治疗疗效有待提高的临床需求，

基于已建立胃癌免疫治疗研究队列，立足于肿瘤整体生态观，

整合多组学数据，建立免疫分型体系，鉴定免疫治疗疗效和

安全性预测标志物；针对特定免疫分型及肿瘤生态中关键环

节，开发胃癌免疫及联合治疗的新靶点及新策略；以免疫分
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型或预测标志物为基础，结合新型免疫治疗，开展前瞻性、

多中心临床研究探索胃癌免疫联合治疗的最优化疗药物类

型及剂量，建立免疫联合化疗新方案；开展免疫治疗及其与

放疗、手术等其他治疗手段联合的前瞻性、多中心临床研究，

优化建立胃癌免疫联合治疗策略。

考核指标：制定 2-3 项指导胃癌免疫治疗的免疫分型和

预测预后体系；发现 2-3 个胃癌新型免疫治疗靶点及与免疫

治疗存在协同作用的靶点；开发 2-3个免疫联合治疗新策略；

开展 4-6 项多中心临床研究，建立 2-3 项基于胃癌免疫治疗

的联合治疗方案；制定 2-3 部胃癌免疫联合治疗临床诊疗指

南或规范。

立项方式：定向择优

关键词：胃癌；肿瘤生态观；免疫治疗；联合治疗

有关说明：该项目由全国重点实验室、国家医学中心、

国家临床医学研究中心建设单位作为项目承担单位组织申

报。

12. 鼻咽癌综合治疗策略优化研究（临床研究）

研究内容：针对鼻咽癌精准放疗、联合治疗、复发难治

等亟需解答的关键问题，整合鼻咽癌临床信息、生命组学、

影像及放疗、质控与随访等数据，建成鼻咽癌多模态大数据

平台；开发基于多模态数据融合的、语言和视觉大模型的人

工智能自动勾画平台，开发自适应放疗、缩小靶区、降低剂

量的精准放疗新技术，开展前瞻性、多中心临床研究验证新

技术的临床效果；系统描绘肿瘤异质性、免疫景观及细胞间
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互作对免疫微环境的重塑作用，鉴定新的治疗靶点及疗效预

测指标，开展前瞻性、多中心临床研究验证放化疗联合免疫

治疗新型组合模式的临床效果；针对复发转移性鼻咽癌，制

定个体化再程放疗计划、最优放化疗联合免疫治疗模式、最

佳维持治疗策略；以关键器官的损伤为主要研究对象，探索

放疗联合/不联合化疗或免疫治疗相关不良反应的发生机制，

筛选可预测损伤的生物标志物，制定临床最佳应对措施。

考核指标：建成鼻咽癌多模态大数据平台，不少于 5000

例，并实现开放共享；开发人工智能自动勾画平台，调用量

超过 5 万例次，靶区勾画准确性超过 80%，危及器官勾画准

确性超过 95%；开发精准放疗新技术 2-3 项；开展基于人工

智能的自适应放疗等临床试验 2-3 项；鉴定放化疗联合免疫

治疗新靶点及疗效预测分子标志物 3-5 个,优化形成鼻咽癌

综合治疗策略2-3项；建立复发转移性鼻咽癌治疗新策略1-2

项；在粘膜、中枢或皮肤等关键器官筛选出至少 1 个可用于

预测毒副作用的生物标志物及最佳临床应对措施；形成不少

于 3 部鼻咽癌综合治疗临床指南或规范。

立项方式：定向择优

关键词：鼻咽癌；综合治疗；放化疗；免疫治疗；复发

难治

有关说明：该项目由全国重点实验室、国家医学中心、

国家临床医学研究中心建设单位作为项目承担单位组织申

报。

13. 中医药降低肺癌/结直肠癌/胃癌/食管癌癌前病变
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转癌率的干预方案研究（临床研究）

研究内容：针对我国发病率和死亡率高的肺癌/结直肠

癌/胃癌/食管癌癌前病变，开展中医药干预方案优化设计研

究；开展多中心随机对照临床试验，为中医药预防癌症发生

发展提供高级别循证证据；并运用现代科学技术阐明中医药

防治癌前病变的作用机制和靶点，探索优势人群的临床特征。

考核指标：形成肺癌/结直肠癌/胃癌/食管癌癌前病变

中医药防治临床指南 1 部；建立中医药干预方案，使肺癌/

结直肠癌/胃癌/食管癌癌前病变的转癌率降低 10-20%，并提

供高级别循证证据，研究成果被至少 1 项权威指南纳入；明

确 1-2 种有效方药治疗的优势人群特征，提高 1-2 种方药在

临床诊疗指南中的推荐级别；开发出 1-2 种中医药预防癌前

病变的预测标志物；获得授权国家发明专利 1-2 项。

立项方式：定向择优

关键词：癌前病变；肺癌/结直肠癌/胃癌/食管癌；中

医药；预防

有关说明：针对肺癌、结直肠癌、胃癌、食管癌平行设

置 4 个项目，每个项目均须完成所有考核指标。该项目由中

医类全国重点实验室建设单位、国家医学中心创建单位、国

家临床医学研究中心建设单位作为项目承担单位组织申报。

14. 中医药预防肺癌/胃癌/结直肠癌术后复发转移的

干预方案研究（临床研究）

研究内容：针对中医药在预防肺癌/胃癌/结直肠癌术后

复发转移方面缺乏高级别循证证据和获益人群临床特征不
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明确的临床问题，开展中医药预防肺癌/胃癌/结直肠癌术后

复发转移的干预方案优化设计研究；开展多中心随机对照临

床试验，为中医药预防癌症复发转移提供高级别循证证据；

探索中医药预防癌症复发转移优势人群临床特征及生物学

机制。

考核指标：形成肺癌/胃癌/结直肠癌中医药预防复发转

移的临床指南 1 部；建立优化干预方案，使肺癌/胃癌/结直

肠癌术后复发转移率相对下降 15%以上，并提供高级别循证

证据，研究成果被至少 1 项权威指南纳入；明确 1-2 种有效

方药治疗的优势人群特征，提高 1-2 种方药在临床诊疗指南

中的推荐级别；鉴定出 2-3 种中医药预防肺癌/胃癌/结直肠

癌术后复发转移的预测标志物；获得授权国家发明专利 1-2

项。

立项方式：定向择优

关键词：肺癌/胃癌/结直肠癌；中药复方；复发转移

有关说明：针对肺癌、胃癌及结直肠癌平行设置 3 个项

目，每个项目均须完成所有考核指标。该项目由中医类全国

重点实验室建设单位、国家医学中心创建单位、国家临床医

学研究中心建设单位作为项目承担单位组织申报。

15. 中医药针对恶性肿瘤症状群的干预方案研究（临床

研究）

研究内容：针对恶性肿瘤症状群，开展中医药干预系列

方案研究；探索症状群内各症状间的共同生物学机制及其与

中医证候辨证的相关性；以国际公认的症状疗效评价标准为
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基础，优化恶性肿瘤症状群评价体系；开展针对恶性肿瘤症

状群多中心随机对照临床研究，评价中医药干预方案的临床

疗效及安全性；阐明中医药治疗恶性肿瘤症状群的作用机制，

发现有效作用靶点。

考核指标：形成恶性肿瘤症状群的中医药临床指南 1部；

形成中医药干预方案，使恶性肿瘤症状群的缓解率相对提高

30%以上，并提供高级别循证证据，研究成果被至少 1 项权

威指南纳入；明确 3 种有效方药治疗的优势人群特征，提高

1-2 种方药在临床诊疗指南中的推荐级别；筛选出 2-3 种恶

性肿瘤症状群内各症状间的共同生物学靶点；获得授权国家

发明专利 2-3 项。

立项方式：定向择优

关键词：恶性肿瘤；症状群；中医药

有关说明：该项目由中医类全国重点实验室建设单位、

国家医学中心创建单位、国家临床医学研究中心建设单位作

为项目承担单位组织申报。

二、心脑血管疾病

16. 恶性心律失常电重构的分子调控机制及干预策略

研究（前沿技术）

研究内容：基于已有大规模的恶性心律失常前瞻性队列，

采用多组学技术构建恶性心律失常的分子表型数据库，对恶

性心律失常进行早期识别；通过临床-分子表型分析发现恶

性心律失常发生发展的关键调节分子，建立恶性心律失常的

分子分型和预警模型；解析关键蛋白调节恶性心律失常发生
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发展的细胞分子与电生理机制，寻找干预恶性心律失常发生

发展的潜在新靶点，探索基于新靶点干预恶性心律失常的潜

在策略及方法。

考核指标：建立多中心、样本量不少于 1000 例的恶性

心律失常分子表型数据库，鉴定出不少于 2 种可用于恶性心

律失常分子分型和诊断的生物标志物；揭示 1-2 种调控恶性

心律失常发生发展的关键蛋白并明确其作用及机制；开发

1-2 种基于新靶点的抗恶性心律失常的策略。

立项方式：定向择优

关键词：恶性心律失常；分子表型；干预靶点

有关说明：该项目由全国重点实验室、国家医学中心、

国家临床医学研究中心建设单位作为项目承担单位组织申

报。

17. 颅内动脉粥样硬化的早期预警技术和防治策略研

究（临床研究）

研究内容：针对颅内动脉粥样硬化在中国人群的高发生

率和高致残率特点，集成颅内血管壁高分辨磁共振影像和经

颅多普勒超声等多模态影像、血液标记物和人工智能等技术，

通过队列研究，建立识别颅内动脉粥样硬化斑块的易损性和

转归的方法，建立颅内动脉粥样硬化患者的卒中和认知障碍

的风险分层方法和早期预警模型；通过多中心随机对照临床

试验，建立防治颅内动脉粥样硬化和降低卒中发生率的方案。

考核指标：在总样本量不少于 3000 例的颅内血管壁高

分辨磁共振队列中，建立基于斑块识别和转归评价的颅内动
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脉粥样硬化患者卒中和认知障碍风险预测模型 1-2 个；完成

总样本量不少于 2000 例的多中心随机对照临床试验 1-3 项，

验证颅内动脉狭窄防治策略的安全性和有效性；建立防治颅

内动脉粥样硬化和降低卒中发生率的治疗策略 1-3 套；提供

高质量循证医学证据 1-3 项，形成指南 1-3 部。

立项方式：定向委托

关键词：颅内动脉粥样硬化；高分辨磁共振影像技术；

经颅多普勒超声；生物标志物；诊疗策略

有关说明：由中国医学科学院北京协和医院作为项目承

担单位组织申报。

18. 基于风险分层的冠心病长期管理策略研究（临床研

究）

研究内容：针对冠心病患者需要长期管理，但缺乏心血

管事件预警和个体化诊疗策略的现状，基于已有的大样本、

长期随访队列，汇集临床特征、影像学和血清学指标等，建

立基于人工智能的风险模型，并在外部独立队列中进行验证；

基于风险分层，提出新治疗和长期管理策略；通过多中心随

机对照临床试验，验证该治疗策略的安全性和有效性，制订

远期心血管事件预防和长期管理方案。

考核指标：基于 1 项至少 5000 例的队列研究，发现至

少 2个心血管事件预警因子，建立并评价 1套风险分层模型，

模型的预测和分层效能至少提高 10%；开展 1 项至少 3000 例

随机对照临床试验，建立 1 套治疗方案并评价其疗效；形成

高质量的循证医学证据 1 项，形成指南 1-2 部。
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立项方式：定向择优

关键词：冠心病；预警；风险分层模型；治疗策略

有关说明：该项目由全国重点实验室、国家医学中心、

国家临床医学研究中心建设单位作为项目承担单位组织申

报。

19. 急性心肌梗死后心肌保护作用的优化治疗策略研

究（临床研究）

研究内容：针对急性心梗死亡率高、心力衰竭发生率高

的问题，确立含有心肌保护作用药物的临床新策略，通过心

肌核磁影像评估其在减少心肌梗死面积以及预防心室重构

中的干预效果；开展多中心随机对照临床试验，评价其对急

性心肌梗死患者的心肌保护作用及预防心室重构和远期心

血管事件发生风险的作用，并确定安全性。

考核指标：通过已有的急性心梗人群队列，完成评价含

有心肌保护作用药物的临床新策略的心肌保护作用；完成至

少 3000 例多中心随机对照临床试验 1 项，提供高质量循证

医学证据 1 项，形成指南 1-2 部；预期使急性心梗病人心梗

后左室射血分数重度降低(LVEF≤35%)发生率相对减少 20%，

猝死率相对减少 20%。

立项方式：定向择优

关键词：急性心梗；心肌保护；新治疗策略

有关说明：该项目由全国重点实验室、国家医学中心、

国家临床医学研究中心建设单位作为项目承担单位组织申

报。
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20. 心房颤动节律控制的优化治疗策略研究（临床研究）

研究内容：针对心房颤动（房颤）节律控制失败率高的

问题，基于血清学、心电学、影像学等多模态数据，构建房

颤复发的风险预测模型；结合临床、影像、血清学、基因组

学等技术对房颤进行表型分类，探索个体化节律控制策略；

探索提高房颤消融术后节律控制成功率的新术式和术后综

合管理方案，评价不同节律控制策略的治疗效果与安全性。

考核指标：构建房颤复发风险预测模型 1 套；建立提高

房颤节律控制成功率的新策略 1 项；在不少于 1000 例人群

中开展 1 项临床研究，验证节律控制新策略的优越性；形成

高质量循证医学证据 1 项，指南 1-2 部；将消融术后 1 年快

速性房性心律失常免除率相对提高 20%。

立项方式：定向择优

关键词：心房颤动；预测模型；新治疗策略

有关说明：该项目由全国重点实验室、国家医学中心、

国家临床医学研究中心建设单位作为项目承担单位组织申

报。

21. 中西医联合方案降低慢性心力衰竭的复合心血管

事件研究（临床研究）

研究内容：针对慢性心力衰竭，基于西医病理特点和中

医病机认识，建立包含已有疗效基础的中医药、综合康复治

疗技术的慢性心力衰竭不同类型中西医联合治疗方案；应用

大样本多中心随机对照试验、实用性临床试验或前瞻性队列

研究等临床研究，以国际公认的结局指标进行评价，客观评
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估治疗方案降低复合心血管事件发生率，提高生活质量等效

果；利用互联网、移动医疗和云平台等现代信息技术搭建综

合、全程、全方位的监测手段和管理措施，提升慢性心力衰

竭人群的院外管理水平。

考核指标：形成适合中国人群的慢性心力衰竭联合治疗

方案 3-4 个；形成高质量临床证据，纳入权威指南 2 个；使

慢性心力衰竭复合心血管事件发生率相对降低 20%以上；建

立至少 4000 例的慢性心力衰竭的中西医联合治疗方案临床

研究数据库；明确中医药在慢性心力衰竭治疗中的作用优势

环节，获得授权国家发明专利 1 项；建成由医院-社区-家庭

共同构成的智能化慢性心力衰竭逐级防控管理模式，建立防

控管理平台 1 个。

立项方式：定向择优

关键词：慢性心力衰竭；中西医联合；复合心血管事件；

管理模式

有关说明：该项目由中医类全国重点实验室建设单位、

国家医学中心创建单位、国家临床医学研究中心建设单位作

为项目承担单位组织申报。

22. 中医药治疗大动脉粥样硬化型缺血性卒中降低病

残的临床评价研究（临床研究）

研究内容：针对大动脉粥样硬化型缺血性卒中不同人群

（如未接受血管内治疗、接受血管内治疗）特征，结合病证

规律，围绕具有中医药疗效优势的主要方面（早期改善神经

功能、减轻病残等），利用既往研究成果，将已建立的诊疗
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方案进行集成创新,优化形成针对急性期的可操作性强的中

医治疗方案；开展大样本、多中心随机对照临床试验或实用

性临床试验等临床研究，科学评价中医药降低病残率，提高

生活质量等效果。

考核指标：形成可推广的、疗效确切的大动脉粥样硬化

型缺血性卒中的中医药治疗方案 2-3 个；形成高质量临床证

据，纳入权威临床诊疗指南不少于 1 项；将大动脉粥样硬化

型缺血性卒中人群致残率相对降低 15%以上；建立至少 5000

例的中医药治疗大动脉粥样硬化型缺血性卒中人群临床研

究数据库；建立缺血性脑卒中的持续质量评价体系 1 套，获

得授权国家发明专利 1 项；明确中医药在大动脉粥样硬化型

缺血性卒中人群治疗中的作用优势环节，获得授权国家发明

专利 1 项。

立项方式：定向择优

关键词：缺血性卒中；大动脉粥样硬化型；中医药；早

期干预

有关说明：该项目由中医类全国重点实验室建设单位、

国家医学中心创建单位、国家临床医学研究中心建设单位作

为项目承担单位组织申报。

23. 中西医联合干预方案降低脑卒中患者血管事件风

险研究（临床研究）

研究内容：针对脑卒中（缺血性脑卒中、出血性脑卒中）

的不同人群，参照证候要素维度，形成针对不同脑卒中人群

的中西医联合干预方案；开展大样本、多中心随机对照临床
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试验或实用性临床试验等研究，评价中西医联合干预方案降

低血管事件、提高生活质量的临床效果，科学评价中西医联

合干预方案降低血管事件的有效性、安全性；收集临床样本，

利用现代检测技术，探索中医药作用靶点。

考核指标：形成可推广的有效安全的脑卒中不同人群的

中西医联合干预方案 1 项；形成高质量临床证据，更新权威

指南 2 部；相对降低血管事件风险 20%以上；建立至少 5000

例的中西医联合干预方案降低脑卒中患者血管事件风险研

究数据库；明确中医药在脑卒中不同人群防治中的优势环节，

获得授权国家发明专利 1 项；明确中医药的药效规律及作用

靶点不少于 5 个。

立项方式：定向择优

关键词：脑卒中；中西医联合干预方案；血管事件

有关说明：该项目由中医类全国重点实验室建设单位、

国家医学中心创建单位、国家临床医学研究中心建设单位作

为项目承担单位组织申报。

三、呼吸疾病

24. 肺间质与气道疾病的复合作用、临床干预及效果评

价研究（临床研究）

研究内容：基于体检人群，分析早期肺间质异常发展到

肺间质与气道疾病共患病的轨迹，识别可影响肺间质与气道

疾病共患的自然病程及预后的关键因素，探索肺间质与气道

疾病的共患诊断及分级标准，建立照护新策略；探索肺间质

与气道疾病的复合作用及机制，绘制疾病之间复合作用的分
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子图谱，寻找存在协同作用的潜在干预靶点；构建共病患者

药物相互作用监测平台及基于人工智能技术的辅助决策系

统，提升药物治疗精准性；开展肺间质疾病与气道疾病综合

干预研究，进行卫生经济学评价，形成肺间质与气道疾病的

共管模式。

考核指标：建立体检人群肺间质与气道疾病患者数据库

1 个（不少于 100 万例），识别 2-3 种与患病及诊疗预后相关

的影响因素；揭示肺间质与气道疾病的分子图谱及疾病之间

复合作用 1-2 种，发现药物靶点 2-4 个；阐明共病共治的药

物反应机制 1-2 种；搭建药物相互作用管理平台及辅助决策

系统1个；提出肺间质与气道疾病共患的共管策略和方案1-2

个，开发患者自我管理的数字干预工具包 1-2个并进行验证。

立项方式：定向委托

关键词：间质性肺疾病；气道疾病；综合干预；复合用

药

有关说明：由中日友好医院作为项目承担单位组织申报。

25. 支气管扩张症群体特征图谱构建、可治疗特质识别

及精准治疗研究（临床研究）

研究内容：依托全国性支气管扩张症研究队列，评价诊

治现况及疾病群体特征。探索中国支扩患者病因学、临床特

征及风险因素的特殊性。整合临床大数据与多组学数据，解

析支扩疾病分子特征，探索疾病风险因素，识别患者可治疗

特质，构建适合中国支扩患者的可治疗特质多维评价方案。

针对中国患者特殊性及可治疗特质，开展探索性精准治疗的
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全国多中心临床试验，优化支扩患者治疗方案。

考核指标：发布中国支扩患者临床特征图谱 1 套，发现

疾病风险因素 3-5 个；阐明我国患者可治疗特质 3-5 种；确

定可适用于我国支扩患者的精准治疗方案 2-4 种；形成中国

支扩患者规范化诊治指南 2 部，提升支扩临床诊治指南依从

性 20%以上。

立项方式：定向委托

关键词：支气管扩张症；群体特征；可治疗特质；精准

治疗

有关说明：由复旦大学附属华东医院作为项目承担单位

组织申报。

26. 我国社区呼吸道感染病原谱及诊断产品、治疗方案

研究（临床研究）

研究内容：开展针对我国多省市社区重点特殊人群如老

年、不同类型免疫缺陷患者、糖尿病或存在肺部基础疾病患

者的呼吸道感染病原流行病学研究；开发可覆盖重点特殊人

群的呼吸道病毒感染高敏感性、特异性的一体化快速诊断试

剂，通过大规模临床研究验证其诊断准确性，并优化其临床

应用策略；明确急性呼吸道感染后长期并发症的疾病规律、

特点和发生机制，通过随机对照研究，研发抗感染和宿主干

预新方法，改善患者预后并降低长期并发症发生率。

考核指标：绘制我国社区重点特殊人群呼吸道感染病原

谱 2-3 个；开发高敏感性和特异性的覆盖常见呼吸道病毒感

染的快速诊断方法至少 1 个；建立优化的病毒快速诊断路径
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1 个；建立有效的抗感染、宿主干预或减少长期并发症的干

预方法 1-2 种。

立项方式：定向委托

关键词：长期并发症；快速诊断；干预方法；病原流行

病学

有关说明：由中日友好医院作为项目承担单位组织申报。

27. 呼吸介入诊疗关键技术研发及一体化体系建设（临

床研究）

研究内容：研发呼吸介入诊疗新技术（特殊光成像技术、

液氮冷冻、脉冲电场、消融、局部靶向化疗等）及人工智能

自动分析系统，并进行临床评价；通过融合多模态信息（电

阻抗、电磁场等），优化导航支气管镜技术，实现肺外周结

节实时定位、智能识别、动态追踪，并开展多中心临床研究；

制定呼吸慢病介入诊治的操作规范和评价标准，建立精准快

速高效的临床一体化诊疗体系。

考核指标：研发不少于 5 项的呼吸介入诊疗新技术、新

方法，开展至少 5 项临床研究并形成可推广技术；开发 3 套

基于呼吸介入技术图像的人工智能分析诊断系统；形成呼吸

介入技术精准诊治策略、操作规范、临床诊治方案 5-8 部；

建立呼吸介入诊疗一体化体系/平台 1 套。

立项方式：定向择优

关键词：呼吸慢病；介入诊疗；新技术；评价研究

有关说明：该项目由全国重点实验室、国家医学中心、

国家临床医学研究中心建设单位作为项目承担单位组织申
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报。

28. 呼吸衰竭诊断、预警新技术与精准化呼吸支持技术

研究（临床研究）

研究内容：围绕呼吸危重症无创诊断、监测和重症患者

个体化机械通气等方面的问题，基于已有的临床队列，研发

测定肺通气、肺水肿与肺血流等的三维无创连续动态监测技

术；建立急性呼吸窘迫综合征（ARDS）预警、诊断、分型及

预后评价新模式，开发智能化、精准化的 ARDS 机械通气决

策系统并验证。

考核指标：建立呼吸危重症患者三维无创动态监测方法

及标准 2-4 个；发现 ARDS 早期诊断生物标志物 3-5 个，提

高 ARDS 预测准确率 20%以上；建立多模态 ARDS 机械通气患

者的临床分型系统 1 个、智能化呼吸支持决策系统 1 个；降

低 ARDS 的病死率 10%以上。

立项方式：定向择优

关键词：呼吸衰竭；动态监测；机械通气；决策系统

有关说明：该项目由全国重点实验室、国家医学中心、

国家临床医学研究中心建设单位作为项目承担单位组织申

报。

29. 基于多维表型的肺移植预后精准评估模型构建与

临床应用研究（临床研究）

研究内容：基于 400 例以上肺间质疾病、气道疾病等患

者肺移植术前的临床、影像、术后肺组织病理的专病数据库，

构建影像组-病理-多组学表型图谱。通过机器学习研究不同
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类型终末期肺疾病临床影像演变规律，并挖掘影像组学与病

理特征的对应关系。结合终末期肺病 CT 影像、离体肺组织

病理、多组学图谱，发现不同影像特征的终末期肺病相关病

理分子特征，发现影响疾病严重程度、进展及预后的生物标

志物，构建肺移植预后精准评估模型，并通过多中心临床研

究评估其应用价值。

考核指标：鉴定影响终末期肺病严重程度、进展及预后

的生物标志物 3-5 个；建立基于 CT 影像组学与病理组学诊

断评估终末期肺病的人工智能模型 2-3 个；制定终末期肺病

的影像定性及定量评估的综合方案 1-2 个，形成指南 1-2 部。

立项方式：定向择优

关键词：肺移植；表型图谱；生物标志物；多中心研究

有关说明：该项目由全国重点实验室、国家医学中心、

国家临床医学研究中心建设单位作为项目承担单位组织申

报。

30. 胸膜疾病精准诊疗方案研究（临床研究）

研究内容：采用多组学技术发现鉴别良恶性胸腔积液的

分子标志物，并在前瞻性临床队列中研究其诊断效能；挖掘

恶性胸膜疾病影像学标签，建立人工智能影像诊断模型；开

发纳米递送、新型胸腔介入等局部治疗技术，通过临床队列

验证治疗恶性胸腔积液的有效性和安全性；建立恶性胸腔积

液精准诊治新方案。

考核指标：鉴定恶性胸腔积液特异性分子标志物 3-4个；

构建恶性胸膜疾病的无创影像诊断模型 1-2 个；研发恶性胸
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膜疾病治疗新技术 2-3 个；建立恶性胸腔积液个体化诊治方

案 2-3 个。

立项方式：定向择优

关键词：胸膜疾病；诊断模型；人工智能；诊疗方案

有关说明：该项目由全国重点实验室、国家医学中心、

国家临床医学研究中心建设单位作为项目承担单位组织申

报。

31. 特发性肺纤维化的中医诊疗规律系统化研究（临床

研究）

研究内容：开展特发性肺纤维化（IPF）中医证治规律

临床研究，揭示其病证特征；针对 IPF 不同阶段的临床关键

问题，开展优势方药、技术方案筛选与临床疗效评价研究，

明确中医药疗效优势靶点，形成可推广的治疗方案，提高临

床疗效；借助多组学、生物信息学等技术方法，阐明优势方

药及技术的作用机制。

考核指标：建立不少于 1000 例的研究队列；形成 IPF

中西医结合诊疗规范 1 项；形成疗效明确的中医药防治方案

2-3 个，肺功能年下降速率相对延缓 10%以上，年急性加重

率相对降低 15%以上，病死率相对降低 5%以上，取得高质量

临床证据，纳入指南；明确有效方药及技术方案的疗效优势

靶点，并阐明其作用机制，获得授权国家发明专利 1-2 项。

立项方式：定向择优

关键词：特发性肺纤维化；中医诊疗；疗效机制

有关说明：该项目由中医类全国重点实验室建设单位、
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国家医学中心创建单位、国家临床医学研究中心建设单位作

为项目承担单位组织申报。

32. 中西医结合干预对清除慢性肺部感染病原菌定植

的临床研究（临床研究）

研究内容：针对非结核分枝杆菌、金黄色葡萄球菌等引

起的慢性肺部感染，围绕病原菌定植清除的关键临床难点问

题，开展慢性肺部感染中医证候及继发肺损伤预判模型研究，

为中医临床规范辨治提供依据；开展多中心、大样本中西医

结合干预方案的临床循证评价研究，形成安全优效的临床诊

疗方案，以提高临床治愈率；围绕病原微生物与机体免疫互

作关键环节，阐明核心中药复方防治疾病的作用机制。

考核指标：建立慢性肺部感染中医证候标准 2-3 项和继

发肺损伤预判模型 2-3 项，形成指南 1-2 项；形成可推广的

慢性肺部感染疾病中西医结合诊疗方案 1-2 项，临床治愈率

相对提高 15-20%，纳入权威临床指南 1 项；明确 2-3 种防治

慢性肺部感染疾病的有效方药并阐明其作用机制，获得授权

国家发明专利 1-2 项。

立项方式：定向择优

关键词：慢性肺部感染；病原菌去定植；肺损伤保护；

中西医结合

有关说明：该项目由中医类全国重点实验室建设单位、

国家医学中心创建单位、国家临床医学研究中心建设单位作

为项目承担单位组织申报。

四、代谢性疾病
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33. 肝脏糖脂代谢新基因新通路鉴定及其在代谢性疾

病发生中的作用及机制（基础研究）

研究内容：整合生物信息学及多组学技术，鉴定在肝脏

糖脂代谢调控中起重要作用的新基因及新通路，或发掘已知

基因的新代谢功能，并深入解析作用机制；明确所发现的新

基因在糖代谢失衡及糖尿病等代谢性疾病发生发展中的作

用及机制；发现调控肝脏糖脂代谢的重要新靶点，揭示肥胖

及胰岛素抵抗诱导肝脏糖脂代谢异常的新机制；鉴定纠正肝

脏糖脂代谢异常的新靶点。

考核指标：鉴定 5-8 个在肝脏糖脂代谢调控中起重要作

用的新基因或已知基因的新代谢功能或新通路，解析其在糖

尿病及脂肪肝发生发展中的机制；明确 3-5 个肝脏中治疗代

谢性疾病的可行干预靶点；在至少 3 种动物模型中，验证所

筛选的药物缓解糖尿病及脂肪肝的有效性及安全性；发现

1-2 种肝脏糖脂代谢稳态维持的机制，形成治疗糖尿病和脂

肪肝的新干预方法；获得授权国家发明专利 3 项。

立项方式：定向委托

关键词：肝脏糖异生；脂代谢；代谢性疾病

有关说明：由北京大学作为项目承担单位组织申报。

34. 糖尿病认知功能障碍的风险预警及防控研究（临床

研究）

研究内容：基于已成熟建设的代谢、认知与功能影像数

据整合平台（不少于 3000 例，随访时间不少于 2 年），鉴定

并验证疾病进展相关的生物标志物，开发并验证具有中枢神
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经系统靶向性的治疗新靶点。基于大数据分析和深度学习技

术构建糖尿病认知功能障碍的早期预警和风险分层评估技

术，实现不同医疗机构多场景的精准筛查和个体化管理；开

展前瞻性观察性研究（不少于 2 年），提出高危患者认知保

护的控糖管理目标；牵头完成全国多中心（不少于 5 个研究

中心，样本量不少于 300 例，随访时间不少于 1 年）前瞻性

随机对照干预研究，提出改善糖尿病轻度认知功能障碍预后

转归的干预策略。

考核指标：完善糖尿病认知功能障碍代谢、认知与多模

态脑功能影像整合数据平台（不少于 6000 例）和生物样本

库。发现并验证 2-3 个疾病进展相关生物标志物以及 2-3 个

干预新靶点；建立临床与生物标志物结合的早期预警和风险

分层评估技术 2-3 项，开发院内外居家协同综合管理平台技

术 1 套；获得授权国家发明专利不少于 2 项。开展前瞻性观

察性研究 1 项，完成全国多中心前瞻性随机对照临床研究 1

项，形成高质量循证依据，提出改善预后转归的干预方案 1

套，项目纳入人群的认知功能障碍规范管理率达到 50%，疾

病进展率降低不少于 10%；形成临床诊疗路径与指南 1 部。

立项方式：定向委托

关键词：糖尿病；认知功能障碍；生物学评估

有关说明：由南京大学医学院附属鼓楼医院作为项目承

担单位组织申报。

35. 糖尿病基层防治智慧管理工具研发与应用研究（临

床研究）
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研究内容：聚焦城市和农村基层糖尿病规范诊治、并发

症早期筛查与健康管理，基于成熟建设的糖尿病疾病监测、

诊疗和健康管理综合管理平台（不少于 10000 例，随访时间

不少于 3 年），针对基层糖尿病防控的特点，开展疾病预防、

诊疗、健康管理适宜技术的开发和集成；研发基层糖尿病管

理临床辅助决策、智慧健康管理工具，完善适宜技术评价。

考核指标：分别建立城市和农村基层糖尿病防治综合管

理的适宜技术 3-5 项；分别研发城市和农村基层糖尿病管理

临床辅助决策工具、智慧健康管理工具不少于 2 套；获得授

权国家发明专利不少于 2 项；项目纳入人群的糖尿病规范管

理率达到 70%，控制率达到 60%，慢性并发症规范管理率达

到 50%，分别形成适宜城市和农村基层糖尿病防控的临床指

南和操作规范共 2-3 项。

立项方式：定向委托

关键词：糖尿病；基层防控；辅助决策工具

有关说明：由上海市第六人民医院作为项目承担单位组

织申报。

36. 中西医结合降低糖尿病肾脏疾病复合终点事件发

生风险的临床研究（临床研究）

研究内容：针对糖尿病肾脏疾病远期疗效进行中西医结

合防治方案优化研究。开展大样本、长周期的随机对照临床

研究，采用中西医结合治疗方案，以肾脏复合终点事件为主

要评价指标，明确中医药的有效性和安全性，从改善代谢性

炎症、血管内皮功能保护等多角度深入揭示中医药科学内涵。
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考核指标：形成 1 个中医药干预糖尿病肾脏疾病临床研

究数据库；形成 3 个可推广的延缓糖尿病肾脏疾病进展的中

西医结合治疗方案，明确中医药延缓糖尿病肾脏疾病的优势

人群，提升现有证据级别，相对降低主要肾脏事件复合终点

风险 20%；从代谢性炎症、血管内皮功能保护角度揭示研究

药物作用的核心生物靶标。

立项方式：定向委托

关键词：糖尿病肾脏疾病；肾脏疾病复合终点事件；中

西医结合；诊疗方案；

有关说明：由中国中医科学院广安门医院作为项目承担

单位组织申报。

37. 老年糖尿病多代谢紊乱中医药综合干预的临床研

究（临床研究）

研究内容：基于大样本、多中心的前瞻性队列研究，总

结并分析老年糖尿病患者临床表型、分子标志物、证候特征

的规律；围绕中医药综合干预多代谢紊乱及其并发症，开展

多中心、大样本的随机对照临床研究，评价治疗的有效性和

安全性，为老年糖尿病中医药综合管控提供循证医学证据。

基于代谢组学等多学科方法，初步阐明中药复方治疗老年糖

尿病患者的关键分子机制。

考核指标：形成我国开放共享的老年糖尿病临床研究数

据库 1 个；构建老年糖尿病中医综合防控理论体系 1 套，明

确中医药在老年糖尿病多代谢紊乱人群中的作用优势环节；

形成老年糖尿病多代谢紊乱综合防治方案 3 项，显著提升现
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有循证证据级别；通过“中医药+健康管理”的综合干预策

略，使老年糖尿病人群的血糖、血脂达标率提升 50%以上；

从代谢组学角度初步阐释中药作用靶标。

立项方式：定向择优

关键词：老年糖尿病；证候特征；诊疗方案；关键机制

有关说明：该项目由中医类全国重点实验室建设单位、

国家医学中心创建单位、国家临床医学研究中心建设单位作

为项目承担单位组织申报。

五、支撑平台技术

38. 我国成人重大慢病诊治常用检验项目参考区间的

建立（前沿技术）

研究内容：我国重大慢病诊治常用检验项目，尚缺乏适

宜中国人群的参考区间标准，影响重大慢病的精准诊治和检

验结果互认。基于全国七大区健康成年人群抽样，通过多中

心研究，建立覆盖国内主流检测系统，适合我国成人的肿瘤

标志物、心肌损伤和心衰标志物、炎症标志物、代谢性疾病

标志物等重大慢病临床常用检验项目参考区间；开展大规模

实验室验证，评估不同地区人群、不同级别医疗机构及其检

测系统的适用性；建立参考区间的临床评价及应用体系，加

速研究结果在全国的推广应用。

考核指标：建立癌症、心血管疾病、呼吸和代谢性疾病

常用检验项目参考区间至少 40 项；完成覆盖 31 省市自治区

至少 200 家三级和二级医疗机构的实验室验证；制定检验参

考区间及相关卫生行业标准、指南和技术规范至少 5 项；建
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立覆盖全国七大区至少 10000 例健康成人的数据库和生物样

本库。

立项方式：定向委托

关键词：重大慢病；检验项目；参考区间；实验室验证

有关说明：由国家医学检验临床医学研究中心作为项目

承担单位组织申报，参与单位数不超过 20 家。

39. 重大慢病相关常用临床检验项目检测质量控制关

键技术研发（前沿技术）

研究内容：针对我国重大慢病相关常用检验项目结果缺

乏可比性，基层实验室检测质量亟待提高的关键问题，研究

开发新型临床室间质量评价物质；建立互换性评价方法；构

建适用于各类检验项目质量评价物质的定值方法；研究设计

并实施可有效评价不同检测系统/检验方法间差异的新型全

国质量评价计划，提高评价计划的效能和实用性，提升各级

医疗机构临床检验质量和检测结果同质化，促进检验结果互

认。

考核指标：研制至少 15 种临床检验项目新型室间质评

物质，建立至少 10 种检验项目的定值方法，在全国至少 3000

家实验室进行检测结果应用评价；实施新型全国质量评价计

划 2-3 种，使全国至少 80%的主流检测系统结果准确性得以

有效评价和监测；制定相关卫生行业标准或技术规范 2-3项。

关键词：质量评价；结果互认；准确性；可比性

立项方式：定向委托
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有关说明：由国家卫生健康委临床检验中心（北京医院）

作为项目承担单位组织申报。

40. 重大慢病流式细胞术临床免疫检测一致化技术体

系的建立与应用（临床研究）

研究内容：针对流式细胞术免疫检测标准化程度低、结

果互认难、临床转化有限等问题，使用国内外主流品牌的流

式检测系统，围绕重大慢病流式细胞术临床常用检测指标，

开展性能评估及质量控制等研究；建立重大慢病流式细胞术

检测的一致化技术体系，并在涵盖全国七大区的不同级别的

医疗机构开展应用研究；基于流式一致化体系，推进慢病关

键免疫指标临床转化。

考核指标：完成不少于 3 个国内外主流检测系统的流式

免疫检测项目的全国多中心比对；建立重大慢病流式细胞术

临床检测的一致化技术体系 1 个，实施全国范围至少 300 家

实验室的质量评价/改进与一致化计划；完成流式免疫检测

指标注册或备案应用 3-5 项；制定流式检测一致化相关的技

术规范或指南至少 1 部。

立项方式：定向委托

关键词：流式细胞术；免疫检测；一致化

有关说明：由中国医科大学附属第一医院作为项目承担

单位组织申报。

六、示范推广

41. 慢病防治技术推广行动实施项目（政策与管理研究）

研究内容：建立慢病防治技术推广机制、模式和实施路
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径。结合《健康中国行动（2019-2030 年）》重点任务，面向

重大疾病防治和全民健康保障重大需求，围绕癌症、心脑血

管、呼吸和代谢性疾病的防治技术研究成果，以中西医诊疗

策略、临床指南规范、疾病筛查方案、疾病综合防治共识为

重点，加强统筹部署和分步实施，通过宏观构建机制、地方

卫生健康部门及相关研究机构牵头实施的方式，通过央地协

同，将科技创新融入医学教育、医疗监管、公共卫生服务等

多方面工作，将慢病防治技术、策略、方案纳入体系化推广

路径，实现技术的低成本、高效率、广覆盖的推广实施。

考核指标：形成慢病防治技术推广机制、模式；推动建

立技术推广试点，实现慢病防治技术低成本、广覆盖、高效

率的人群可及、患者可及。

立项方式：定向择优

关键词：推广机制；技术推广行动

有关说明：该项目以省为单位组织申报，各省限申报 1

项。立项不超过 5 项，项目部署将考虑东中西部地区均衡布

局。配套资金与中央财政资金不低于 5:1 配比。

42. 协同创新先行试验区（政策与管理研究）

研究内容：因地制宜制定综合预防措施的实施技术方案，

与健康中国行动、卫生城市建设、城市医联体建设、县域医

共体建设等有机衔接，建设政策协同、城乡一体、三医联动、

医防融合、中西医并重、运行高效的整合型医疗卫生体系。

依据不同区域人口与疾病分布特点，探索特色慢病综合防控

模式，落实癌症、心脑血管、呼吸和代谢性疾病等重大慢病
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的共病同治、联防联控和防治并重，为在全国各个地区推广

疾病综合防治技术创造经验与条件。基于大数据分析和人工

智能技术，加强区域内民众慢病全生命周期一体化信息化建

设，联动各级各类智能管理集成平台，推进重大慢病并轨式

健康管理。开展慢病管理防控适宜技术综合绩效评价体系建

设与实证研究，形成有效的重大慢病一体化健康管理干预、

服务、评价、监管闭环。通过筛选并形成适宜的、成本有效

的综合技术服务包，为重大慢病综合防控技术的推广提供科

学依据。

考核指标：针对多种慢病防控的共性因素建立共同控制、

联合干预、整体管理的新模式，实施综合防控措施，形成易

于在全国相应地区城市推广的创新案例 5 项。研制 10-15 种

经济实用、稳定可靠的“个性化风险联合预测工具包”、“重

大疾病联合精准干预工具包”以及“多病共存患者慢病长期

管理辅助工具包”等数字化诊疗产品，并在项目开展地区得

到验证，形成可复制、可推广的多病种联动防控模式，形成

一系列慢病综合治理引领性指南与办法。

立项方式：定向择优

关键词：慢病综合防治；区域示范

有关说明：该项目以地市级及以下行政单位组织申报，

各省限申报 1 项。立项不超过 5 项，项目部署中将考虑东中

西部地区均衡布局。配套资金与中央财政资金不低于 4:1 配

比。
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