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推荐奖种 医学科学技术奖

项目名称 基于淋巴瘤现代治疗的风险分层新诊疗决策和放疗作用重评价

推荐单位

推荐单位：中国医学科学院

推荐意见：                                                    

    淋巴瘤发病机制和病程复杂，且其病理分类不断细化，对应的临床特征及风险

预测模型亟待阐明；随着淋巴瘤新化疗、靶向和免疫方案不断发展，以及放疗技术

的不断革新，评估现代精准放疗在改善淋巴瘤患者预后中的价值意义重大。

    “基于淋巴瘤现代治疗的风险分层新诊疗决策和放疗作用重评价”项目历经10

余年，在国家及省部级等课题资助下，聚焦我国淋巴瘤高发亚型，立足淋巴瘤研究

前沿，深入探讨中国淋巴瘤患者在现代诊疗大背景下的预后风险，首次构建精准稳

定的预后预测模型，创新性提出基于风险分层新诊疗决策；积极探索淋巴瘤综合治

疗新模式，系统性评估放疗在综合治疗中的作用；扎实积累先进的放疗技术及设备

应用经验，致力于国内外淋巴瘤规范化诊疗的推广和普及。

    基于该项目组系列成果，以第一作者/通讯作者公开发表论文44篇，其中SCI

收录27篇，总他引939次；受国际淋巴瘤协作组（ILROG）邀请，参编2项淋巴

瘤放疗国际指南；受中国临床肿瘤学会（CSCO）、国家卫健委等委托，执笔3项淋

巴瘤国内指南；研究成果在国内100多家医疗机构推广应用，分层治疗策略提高了

侵袭性淋巴瘤30%的5年生存率。

    该研究成果具有广阔的临床应用前景，重要的科学价值及深远的社会影响，同

意推荐该项目申报2022年度中华医学科技奖医学科学技术奖。

项目简介     淋巴瘤是我国第八位常见恶性肿瘤，发病率逐年增长，严重危害人民健康；我

国淋巴瘤常见类型与西方国家不同。项目组自 1985年开始对中国人恶性淋巴瘤临

床病理特征和放疗新策略开展系统研究，建立并推广常规年代放疗淋巴瘤实施标准，

相关成果获得 2012年中华医学科技奖贰等奖。近 10年来（2012-2021），分子

病理、新化疗和靶向药物、先进影像及放疗技术的快速发展，综合推动了淋巴瘤现

代治疗的进步，因此亟需对淋巴瘤放疗的作用和实施标准重新评价。研究团队在前

期研究基础上再出发，响应我国“健康中国2030”规划，在国家重点研发、自然科

学基金等多项国家、省部级项目资助下，依托中国医学科学院肿瘤医院雄厚的研究

平台条件，牵头建立中国淋巴瘤协作组（CLCG）大数据库和研究组织架构，系统性

开展淋巴瘤风险分层新诊疗决策和放疗作用重评价，取得系列创新成果。

    1、建立我国常见淋巴瘤的风险预测模型。以我国高发的结外鼻型 NK/T细胞

淋巴瘤（ENKTCL）为代表，阐明血浆EB病毒、肿瘤局部外侵等因素的重要预后影

响作用；根据风险分层阐明淋巴瘤动态失败模式，显著提升了预测准确性和临床决

策力，优化随访策略。

    2、确立现代化疗背景下放疗在综合治疗和风险分层治疗中的重要地位。基于

CLCG真实世界大数据，证明非蒽环类特别是含门冬酰胺酶方案在 ENKTCL治疗中的

临床生存获益；首次明确放疗可以治愈大部分早期患者，是综合治疗的重要治疗手

段；创新性建立风险分层治疗策略，显著提高了5年总生存率（从 50%至80%）。

系统证明了现代化疗背景下常见侵袭性淋巴瘤巩固性放疗的作用。推动淋巴瘤综合

治疗模式的转变。

    3、创新和推广应用淋巴瘤放疗新技术与新方法。根据疾病侵袭和转移特征，



定义常见淋巴瘤照射靶区，通过疗效和毒副反应确定最佳放疗技术。明确了

ENKTCL最佳靶区定义、根治性照射剂量和正常组织限制剂量，首次证明早期

ENKTCL局部区域控制率的提高和总生存率的提高显著相关。率先证明了放疗新技

术在 ENKTCL和 DLBCL等常见淋巴瘤治疗中的剂量学和临床优势，推广呼吸门控等

先进技术进一步保护重要器官，从而引领了放疗实施由二维“受累野”向精准的“受

累部位照射”的时代转换。

    4、建立和优化中国/国际淋巴瘤放疗规范并推广应用。项目系列成果被国际国

内淋巴瘤指南广泛引用。项目完成人应国际淋巴瘤放疗协作组（ILROG）邀请，参

编3项淋巴瘤放疗国际指南（结外、影像、复发难治）。受国家卫健委和中国临床

肿瘤学会（CSCO）等委托，执笔2项淋巴瘤国内指南。通过学习班和进修项目，推

动了国内淋巴瘤规范放疗的推广落地。

    项目共发表第一/通讯作者SCI 44篇，SCI 27篇，总影响因子 222.4分，

最高31.7分（JAMA Oncol），4篇大于10分，被 Lancet等高水平杂志总引用

939次，他引586次，20余项成果被国内外指南采纳。主编《肿瘤放射治疗学》专

著。同时项目组通过继教会议、靶区学习班、进修项目等多种形式，积极推广与应

用淋巴瘤放疗研究成果，大幅提高我国淋巴瘤放疗水平，产生了良好的社会和经济

效益；通过国际学术交流和讲座等方式扩大国际影响力，奠定了我国常见淋巴瘤放

疗的国际领先学术地位。
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姓名：李晔雄

排名：1

职称：主任医师,教授

行政职务：放疗科主任

工作单位：中国医学科学院肿瘤医院

对本项目的贡献：项目负责人，负责课题设计及实施，主要从事淋巴瘤的临床和基

础研究，尤其是 NK/T细胞淋巴瘤临床相关的研究，对本项目所有创新点均有创造

性贡献，证明材料为附件 1-10。

姓名：亓姝楠

排名：2

职称：副主任医师

行政职务：无

工作单位：中国医学科学院肿瘤医院

对本项目的贡献：主要参与淋巴瘤疾病特征、建立并优化风险预后预测模型、基于

风险分层指导治疗决策方面的研究，并参与多项国内外淋巴瘤指南撰写，对本项目

创新点？做出了创造性贡献。

姓名：杨勇

排名：3

职称：主任医师

行政职务：放疗科副主任

工作单位：福建医科大学附属协和医院



对本项目的贡献：主要参与建立并优化风险预测模型、基于风险分层指导治疗决策、

推进先进放疗技术临床应用方面的研究，对本项目创新点 2、3做出了创造性贡献，

是本项目 8篇SCI文章的第一/共一作者，7篇SCI文章主要作者。

姓名：王淑莲

排名：4

职称：主任医师

行政职务：放疗科副主任

工作单位：中国医学科学院肿瘤医院

对本项目的贡献：主要从事腹部肿瘤的临床研究，负责项目组课题设计及实施，对

本项目创新点 1、2、3做出了创造性贡献，是本项目19篇SCI文章的主要作者。

姓名：房辉

排名：5

职称：副主任医师

行政职务：无

工作单位：中国医学科学院肿瘤医院

对本项目的贡献：主要从事腹部肿瘤的临床研究，参与基于风险分层指导治疗决策、

推动先进放疗技术临床应用等方面的研究，负责项目组课题设计及实施，对本项目

创新点 1、2、3做出了贡献，是本项目多篇SCI文章的主要作者。证明材料为附

件 1、4、8、10。

姓名：张玉晶

排名：6

职称：主任医师

行政职务：无

工作单位：中山大学肿瘤防治中心

对本项目的贡献：主要参与基于风险分层指导治疗决策、推动先进放疗技术临床应

用等方面的研究，负责项目组课题设计及实施方向研究，为本项目创新点 1，2，3

做出创造性贡献，证明材料为附件 2-3、5-7、9。

姓名：朱远

排名：7

职称：主任医师

行政职务：放疗科主任

工作单位：浙江省肿瘤医院

对本项目的贡献：主要参与基于风险分层指导治疗决策、推动先进放疗技术临床应

用等方面的研究，负责项目组课题设计及实施方向的研究，对本项目创新点

1、2、3做出了创造性贡献，证明材料为附件 2-3，5-7，9。

姓名：吴涛

排名：8

职称：主任医师

行政职务：副院长，淋巴瘤科副主任

工作单位：贵州医科大学附属医院

对本项目的贡献：主要参与构建并优化风险模型、基于风险分层指导治疗决策方面

的研究，负责项目组课题设计及实施，对本项目创新点 2、3做出了创造性贡献，

是本项目多篇SCI文章的主要作者。证明材料为附件 2-3、5-7、9。



姓名：陈波

排名：9

职称：副主任医师

行政职务：无

工作单位：中国医学科学院肿瘤医院

对本项目的贡献：主要参与构建风险预测模型、推进先进放疗技术临床应用等方面

的研究，对本项目创新点 2、3做出了创造性贡献，是本项目多篇SCI论文的主要

作者。证明材料为附件 9-10。

姓名：王维虎

排名：10

职称：主任医师,教授

行政职务：放疗科主任

工作单位：北京大学肿瘤医院

对本项目的贡献：主要参与构建并优化风险模型、基于风险分层指导治疗决策方面

的研究，负责项目组课题设计及实施，对本项目创新点 2、3做出了创造性贡献，

是本项目多篇SCI文章的主要作者。证明材料为附件 1、4、8。

姓名：曹建忠

排名：11

职称：主任医师

行政职务：放疗中心常务副主任

工作单位：山西省肿瘤医院

对本项目的贡献：主要参与结外鼻腔 NK/T细胞淋巴瘤的预后模型建立及治疗方案

的优化，作为课题组主要成员，参与项目组课题设计及实施，对本项目创新点

1、2、3做出了创造性贡献，是本项目多篇SCI文章的主要作者。证明材料为附件

2-3、5-7、9。

姓名：刘欣

排名：12

职称：主治医师

行政职务：无

工作单位：中国医学科学院肿瘤医院

对本项目的贡献：作为第一作者，完成胃弥漫大 B细胞淋巴瘤调强放疗研究，证明

了其剂量学和临床获益，促进调强放疗新技术推广。作为第一作者，针对早期结外

鼻型 NK/T患者，首次揭示了 ENKTCL放疗后不同风险组患者的动态失败模式具有

不同特征，该成果用于指导风险分层的随访模式，节约前瞻研究和临床实践的病例

随访时间和经济成本，尤其并在COVID-19大背景下，安全降低随访频次，减少患

者复查成本和焦虑情绪。证明材料为附件6、8。

姓名：宋永文

排名：13

职称：副主任医师

行政职务：无

工作单位：中国医学科学院肿瘤医院

对本项目的贡献：主要从事腹部肿瘤的临床研究，负责项目组课题设计及实施，对

本项目创新点 1、2、3做出了贡献，是本项目多篇SCI文章的主要作者。证明材



料为附件 1、4、8、10。
姓名：金晶

排名：14
职称：教授
行政职务：院长助理、放疗科主任
工作单位：中国医学科学院肿瘤医院深圳医院

对本项目的贡献：主要从事腹部肿瘤的临床研究，负责项目组课题设计及实施，对
本项目创新点 1、2、3 做出了创造性贡献，是本项目多篇 SCI 文章的主要作者
。 证明材料为附件 1、4、8、10。

姓名：卢宁宁
排名：15

职称：副主任医师
行政职务：无
工作单位：中国医学科学院肿瘤医院
对本项目的贡献：作为课题组主要成员，主要参与淋巴瘤疾病特征和推进先进放疗
技术临床应用方向的研究，对本项目创新点 1、3 做出了创造性贡献，是本项目多
篇 SCI 文章的主要作者。证明材料为附件 1、4、10。

主要完
成单位
情况

单位名称：中国医学科学院肿瘤医院
排名：1

对本项目的贡献：本单位是全国顶尖肿瘤专科医院，为本项目实施提供了可靠的临
床研究平台、人才支持及项目管理经验。本项目依托该平台获得多项国家级和省部
级的科研课题支持，推动研究项目的顺利完成。依托本单位雄厚的研究平台，李晔
雄主任及其项目组成员牵头建立中国淋巴瘤协作组大数据库， 建立我国常见淋巴
瘤 的风险预测模型，确立现代化疗背景下放疗在淋巴瘤综合治疗中的重要地位，
创新 和推广应用淋巴瘤放疗新技术与新方法， 推动中国/国际淋巴瘤放疗规范的
建立和 推广应用。对项目所有创新点均有突出贡献。

单位名称：中山大学肿瘤防治中心
排名：2

对本项目的贡献：负责部分研究项目的实施，是中国淋巴瘤协作组重要成员单位，参
与数据库的建立与质量控制，在项目的实施过程中发挥重要作用，对重要创新点做出
突出贡献。

单位名称：浙江省肿瘤医院

排名：3
对本项目的贡献：负责部分研究项目的实施，是中国淋巴瘤协作组（CLCG）重要成

员单位，参与数据库的建立与质量控制，在项目的实施过程中发挥重要作用，对主要

创新点做出突出贡献。

单位名称：山西省肿瘤医院
排名：4

对本项目的贡献：负责部分研究项目的实施，是中国淋巴瘤协作组（CLCG）重要成
员单位，参与数据库的建立，在项目的实施过程中发挥重要作用，对主要创新点做出

突出贡献。

单位名称：贵州医科大学附属医院

排名：5



对本项目的贡献：负责部分研究项目的实施，是中国淋巴瘤协作组（CLCG）重要成
员单位，参与数据库的建立，在项目的实施过程中发挥重要作用，对主要创新点做出

突出贡献。

单位名称：北京大学肿瘤医院

排名：6
对本项目的贡献：负责部分研究项目的实施，是中国淋巴瘤协作组（CLCG）重要成

员单位，参与数据库的建立，在项目的实施过程中发挥重要作用，对主要创新点做出
突出贡献。


