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公示内容

推荐奖种 医学科学技术奖（非基础医学类项目）

项目名称 结直肠癌外科关键技术与个体化诊疗体系的建立及推广应用

推荐单位

/科学家
北京大学人民医院

项目简介

    结直肠癌是我国高发恶性肿瘤，传统临床诊疗长期面临手术标准化不足、治疗方式单一、缺

乏肿瘤诊治新靶点继而影响患者预后的严峻挑战。本项目通过外科技术革新、多学科诊疗模式建

立及肿瘤机制系统研究，取得系列原创成果，显著提升我国结直肠癌诊疗水平。

一、创新外科关键技术，建立规范化诊疗体系

    ①针对结肠癌手术标准化不足问题，2009年国内率先开展完整结肠系膜切除术（CME），首

次证实结肠系膜筋膜存在，奠定解剖基础，使结肠癌5年复发率降低14%、无病生存率提升

16.1%，已成为经典术式。② 针对低位直肠癌高复发难题，2010年率先开展肛提肌外腹会阴联合

切除术（ELAPE），提出“两平面、四边界”解剖标准，使局部复发率降低7.5%，全国50余家医

院推广。③针对低位直肠癌保肛率低问题，2014年率先开展经肛全直肠系膜切除术（taTME），

实现精准极限保肛和保功能，牵头制定专家共识，自主研发“HangT port”手术通道，在全国90

余家医院应用。④针对单一学科疗效局限问题，2002年率先建立结直肠癌多学科协作诊疗模式

（MDT），使患者5年总生存期延长16.7%，牵头成立国家MDT专委会及中国肿瘤MDT联盟，推动

MDT全国规范化普及。

二、系统解析肿瘤生物学特性，提出诊治新靶点和新策略

    项目在结直肠癌遗传易感位点、免疫学和表观遗传学调控新机制方面取得系列原创性突破，

为肿瘤早期诊断和改善患者预后提供新路径，包括：①通过大规模 GWAS研究，揭示结直肠癌遗传

易感新位点并构建风险预测系统。②揭示肿瘤源性 IgG促癌作用与特定 B细胞抑癌潜能，开辟B

细胞免疫治疗新思路。③阐明KLHL22调控 PD-1蛋白稳态新机制，提出靶向泛素化修饰联合免疫

治疗增效新策略。④揭示 IDH1乙酰化驱动结直肠癌肝转移的核心机制，确立 IDH1去乙酰化治疗

新靶点。⑤绘制结直肠癌非编码RNA与 m6A修饰图谱，鉴定多个 RNA层面诊治新靶标。

三、成果广泛推广，社会经济效益显著

    项目通过“技术输出-培训赋能-临床推广”模式实现广泛应用：① CME、ELAPE、taTME外科

新技术及MDT新模式在全国百家医院推广，累计培训专科医生5000余名，成果被国际权威指南引

用。② 牵头制定国家行业标准《结直肠癌诊断标准》（WS386-2012）及 13项国家级指南共识。

③通过降低复发率显著节约医疗成本， 自主研发“HangT port ”实现销售收入并带动产业链发

展。④ 系列新靶点为未来药物与诊断产品开发奠定基础。⑤ 项目显著改善患者预后与生活质量，

提升我国结直肠癌诊疗同质化水平与国际影响力。项目从临床问题出发，通过技术、模式与机制

研究深度融合，构建了具有自主知识产权的结直肠癌诊疗创新体系，实现从理论突破、技术研发、

临床验证到全国推广的闭环，为我国结直肠癌防治事业做出系统性、原创性贡献。
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完成人情况表

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

申占龙 1 北京大学人民医院 北京大学人民医院 教授,主任医师 科研处处长

对本项目的

贡献

申占龙作为本项目第一完成人，在结直肠癌诊疗技术创新与体系化推广中作出系统性贡献。他参与推动了完

整结肠系膜切除术（CME）的规范化开展与解剖学奠基，并率先在国内开展肛提肌外腹会阴联合切除术

（ELAPE）与经肛全直肠系膜切除术（taTME），提出关键手术标准，研发国产器械，显著提升手术疗效与

保肛率。在基础研究方面，他领导团队取得系列原创突破：发现结直肠癌自主表达肿瘤源性 IgG并阐明其促

癌功能（J Clin Invest）；首次揭示 E3泛素连接酶KLHL22 调控 PD-1蛋白稳态的新机制（PNAS），为免疫

治疗提供新靶点，为提升结直肠癌整体诊疗水平发挥了核心作用。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

叶颖江 2 北京大学人民医院 北京大学人民医院 教授,主任医师 科室主任

对本项目的

贡献

叶颖江作为本项目的学科带头人，在结直肠癌诊疗体系创新、临床研究引领与全国推广中发挥了核心作用。

他主导推动并规范化应用了完整结肠系膜切除术（CME）、肛提肌外腹会阴联合切除术（ELAPE）等关键

外科技术，通过牵头开展前瞻性临床研究，为手术标准化提供了重要循证依据。在诊疗体系构建方面，他牵

头制定了国家卫生行业标准《结直肠癌诊断标准》，并主持制定多项国家级专家共识，从根本上规范了我国

结直肠癌诊疗行为。同时，他率先在国内创建并推广结直肠癌多学科协作诊疗模式（MDT），发起成立中

国肿瘤 MDT 联盟，构建了覆盖全国的技术培训与推广网络，显著提升了我国结直肠癌整体诊治水平，推动

了诊疗同质化与规范化进程。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

王杉 3 北京大学人民医院 北京大学人民医院 教授,主任医师
外科肿瘤研究

室主任

对本项目的

贡献

王杉教授对本项目的贡献贯穿学科发展与实验室建设两个关键阶段。作为前任学科带头人，他率先在国内开

创并推广了 CME、ELAPE等系列外科新技术，牵头制定国家行业标准与多项专家共识，奠定了我国结直肠

癌规范化手术的基石；同时创立并推广 MDT，组建首个国家级MDT 专委会，显著提升了临床诊疗水平与患

者预后。任外科肿瘤实验室主任期间，他聚焦结直肠癌发生发展机制与转化研究，领导团队在肿瘤免疫微环

境、治疗新靶点等领域取得系列突破，成果发表于国际顶尖期刊，持续为精准治疗提供理论支撑；并通过推

动“产学研”结合与人才培养，促进基础研究成果向临床实践转化，巩固并提升了我国在该领域的整体创新

能力与国际影响力。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

高志冬 4 北京大学人民医院 北京大学人民医院 教授,主任医师
外科住培基地

教学主任

对本项目的

贡献

高志冬主任在本项目结肠癌外科治疗领域，特别是完整结肠系膜切除术（CME）的临床实践与推广中贡献卓

著。作为核心临床专家，他深度参与并推动了 CME 技术的规范化应用与多中心临床研究，为证实该术式在

降低局部复发率、改善长期生存方面的显著优势提供了关键的临床数据支撑。在技术标准化方面，他积极参

与《结直肠癌系膜、筋膜和间隙的定义及名称中国专家共识》的制定与解读工作，为全国同行确立了清晰的

手术解剖与操作标准。同时，他作为重要的培训者与推广者，通过主持及参与国家级、省级 CME 手术培训

班与现场演示，系统传授手术技巧与质量控制要点，培养了众多专科医师，有力促进了 CME 技术在全国范

围内的规范化普及与同质化提升。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

王嘉东 5 北京大学 北京大学 教授,教授
北京大学医学

部 副主任

对本项目的

贡献

王嘉东教授在本项目中系统开展了结直肠癌免疫治疗机制研究，尤其在 T细胞功能调控领域取得重要突破。

他作为主要作者在国际权威期刊《PNAS》（2020）上发表了关于 E3泛素连接酶KLHL22 调控 PD-1蛋白稳



态的研究成果。该研究首次揭示 KLHL22 通过特异性降解未完全糖基化的 PD-1蛋白，维持 T细胞表面 PD-1

稳态，防止 T细胞功能耗竭，从而抑制结直肠癌进展。该发现为解析 PD-1/PD-L1 免疫治疗应答机制提供了

新视角，并提出了通过靶向KLHL22增强 PD-1抑制剂疗效的联合治疗新策略，为结直肠癌免疫治疗的临床

增效提供了重要理论依据和潜在干预靶点。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

刘万里 6 清华大学 清华大学 教授 长聘教授

对本项目的

贡献

刘万里教授在结直肠癌 B细胞免疫研究方面取得关键突破。其研究首次揭示结直肠癌可自主产生促癌的肿瘤

源性 IgG，并鉴定出携带 hIgG1-G396R突变的 B细胞亚群为良好预后标志物，该亚群能重塑免疫微环境，促

使“冷肿瘤”向“热肿瘤”转化。研究进一步通过动物模型证实，输注此类高反应性 B细胞可显著抑制肿瘤

生长，为发展 B细胞过继免疫疗法及联合 PD-1抑制剂的治疗新策略提供了重要理论与实验依据。相关成果

发表于《J Clin Invest》等期刊，推动了结直肠癌免疫治疗新路径的探索。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

姜可伟 7 北京大学人民医院 北京大学人民医院 主任医师 科室副主任

对本项目的

贡献

姜可伟教授在项目外科技术创新与推广中作出系统性贡献。他深入参与完整结肠系膜切除术（CME）的解剖

学基础研究与临床规范化推广，推动该术式成为国内结肠癌标准术式。在肛提肌外腹会阴联合切除术

（ELAPE）中，他参与提出“两平面、四边界”解剖学界标及术式分类，提升手术精准度与标准化水平。同

时，他积极推广经肛全直肠系膜切除术（taTME），参与研发适配国人的“HangT port”手术通道等器械，推

动技术普及与成本降低。此外，参与制定多项国家级专家共识与行业标准，并通过培训、学术交流等方式，

助力结直肠癌外科诊疗体系在全国范围内的规范化应用与人才培养。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

肖毅 8
中国医学科学院北京协和医

院

中国医学科学院北京协

和医院
主任医师 无

对本项目的

贡献

肖毅主任在本项目 ELAPE 多中心研究中承担重要临床研究任务，作为主要参与单位的负责人，他积极组织

并落实 ELAPE 手术的临床实施与数据规范录入。通过严格执行“两平面、四边界”解剖学界标及术式分类

标准，确保了手术操作的规范性与疗效一致性，为 ELAPE 手术降低局部复发率、改善患者预后的研究结论

提供了扎实的临床资料支持。同时，他还参与相关培训与学术推广，促进了 ELAPE 技术在临床中的安全、

有效应用。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

步召德 9 北京大学肿瘤医院 北京大学肿瘤医院 主任医师
胃肠肿瘤中心

二病区主任

对本项目的

贡献

步召德主任在 ELAPE 多中心临床研究中，作为核心协作专家，全程参与手术标准化实施、病例资料整理及

术后随访评估工作。他深入参与 ELAPE 手术解剖边界的界定与技术优化，协助总结并推广手术操作规范，

为该术式的多中心一致性开展提供了重要技术支持。其工作有助于积累 ELAPE 手术在中国人群中的临床证

据，为提升复杂直肠癌手术的诊疗水平及推动该技术的全国普及做出积极贡献。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

李昂 10 首都医科大学宣武医院 首都医科大学宣武医院 主任医师,教授 无

对本项目的

贡献

李昂主任作为本项目的重要参与者之一，在 ELAPE 多中心临床研究中发挥了关键作用。他积极参与并推动

了 ELAPE 手术在全国范围内的规范化开展，协助完成病例数据收集、手术标准执行及疗效随访工作，为验

证 ELAPE 在降低低位直肠癌局部复发率、延长患者生存期方面的临床价值提供了高质量的循证医学支持。

其工作有力促进了 ELAPE 手术技术从理论到实践的转化，助力该术式在国内多家医疗中心的推广应用。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

沈凯 11 北京大学人民医院 北京大学人民医院 主任医师 无



对本项目的

贡献

沈凯在结直肠癌外科技术创新与体系化推广中发挥了重要作用。积极参与并推动完整结肠系膜切除术

（CME）的临床研究与全国应用，助力其成为国内结肠癌规范化手术的关键术式。在低位直肠癌治疗领域，

致力于肛提肌外腹会阴联合切除术（ELAPE）的优化与普及，为确立其解剖学界标和标准化操作贡献了临床

实践智慧。还通过参与制定行业专家共识、开展技术培训与学术交流，有效促进了项目系列外科新技术在全

国范围内的落地与同质化提升，为改善结直肠癌患者手术预后做出了扎实贡献。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

王超 12 北京大学人民医院 北京大学人民医院
副教授,副主任医

师
无

对本项目的

贡献

王超是本项目在结直肠癌外科临床领域，尤其是完整结肠系膜切除术（CME）规范化推广中的核心贡献者。

他深度参与了 CME 技术在中国的前瞻性临床验证，其研究成果在国际顶尖外科期刊《Annals of Surgery》发

表。在技术标准化方面，他积极参与制定《结直肠癌系膜、筋膜和间隙的定义及名称中国专家共识》，系统

阐释了手术操作与质量控制要点。同时，作为重要的临床培训者，他通过大量国家级学习班与手术演示，将

CME 技术传授给全国数千名外科医师，为提升我国结肠癌手术的根治效果与同质化水平作出了突出贡献。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

王搏 13 北京大学人民医院 北京大学人民医院 主治医师 科研秘书

对本项目的

贡献

王搏在结直肠癌基础研究与免疫治疗机制探索中取得突破性贡献。他作为第一作者在《PNAS》发表重要研

究成果，首次揭示了 E3泛素连接酶KLHL22 通过调控 PD-1蛋白稳态维持 T细胞功能平衡的新机制。该研究

阐明了KLHL22 降解未完全糖基化 PD-1 的关键作用，并提出靶向该通路可逆转 T细胞耗竭、增强抗肿瘤免

疫应答，为结直肠癌免疫治疗提供了新的联合干预策略。此外，王搏还参与了肿瘤免疫微环境解析、分子分

型开发等系列转化研究，从机制层面推动了个体化治疗策略的发展，为提升结直肠癌精准治疗水平提供了重

要理论依据。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

蒋洪朋 14 北京大学人民医院 北京大学人民医院 副研究员 无

对本项目的

贡献

蒋洪朋在结直肠癌发生发展机制研究中取得重要进展。作为第一作者在《Chinese Journal of Cancer 

Research》发表论文，系统揭示了癌症源性免疫球蛋白G（CIgG）在结直肠癌中的促癌作用及其预后价值。

他通过组织芯片与免疫组化分析，首次证实 CIgG 在结直肠癌组织中高表达且与患者不良预后显著相关；阐

明敲低 CIgG可有效抑制肿瘤细胞增殖、迁移与侵袭能力；进一步发现 CIgG 通过与 E-cadherin相互作用，影

响上皮-间质转化相关通路，从而促进肿瘤进展。该研究为结直肠癌预后评估提供了新的分子标志物，并为

开发靶向 CIgG 的治疗策略奠定了重要理论基础。

姓名 排名 完成单位 工作单位 职称 行政职务

李晨 15 北京大学人民医院 北京大学人民医院 主治医师 无

对本项目的

贡献

李晨在结直肠癌遗传学研究方面做出了实质性贡献。作为发表于《Cancer Research》的研究论文共同第一作

者，他深入参与了大规模基因组关联分析，系统阐明了 CATSPERE 基因在结直肠癌发生发展中的关键作用。

该研究通过整合中国人群多中心队列数据，首次发现染色体 1q44区域的遗传变异 rs505706 与结直肠癌风险

显著相关，并揭示该变异通过调控转录因子 POU2F1 的结合能力影响 CATSPERE 表达。进一步机制研究证

实，CATSPERE 能够促进钙离子内流并激活凋亡通路，从而抑制肿瘤生长。这项研究为结直肠癌的遗传易感

性机制提供了新见解，为后续风险预测和靶向干预策略开发奠定了重要基础。

完成单位情况表

单位名称 北京大学人民医院 排名 1

对本项目的

贡献

作为本项目的主要完成单位，北京大学人民医院在结直肠癌创新诊疗体系的构建、临床转化与全国推广中发

挥了核心引领与主导作用。

医院不仅是项目核心技术的策源地与首践者，更是推动其成为行业标准的关键力量。项目组在国内率先倡导



的完整结肠系膜切除术（CME）、肛提肌外腹会阴联合切除术（ELAPE）等创新术式，均由北京大学人民

医院率先开展系统化临床研究并提供高级别循证医学证据。医院牵头完成的 CME前瞻性研究发表于

《Annals of Surgery》等国际顶级期刊，显著降低了结肠癌复发率，为此项技术上升为国家层面推广的规范

术式奠定了基石。

在诊疗模式革新上，医院是国内最早系统性建立结直肠癌 MDT 模式的中心之一，其运行经验被直接凝练为

项目组牵头制定的多项国家级专家共识与行业规范。医院作为“中国肿瘤 MDT 联盟”的核心发起单位与培

训基地，主导了MDT 模式在全国的规范化推广与下沉。

此外，医院在成果转化与平台建设上贡献突出。针对国人解剖特点，主导研发了“HangT port”经肛手术通道

等国产设备，打破了国外技术垄断，并通过自主研发的模拟训练器建立了系统化培训体系，实现了从技术突

破、产品研发到人才培养的全链条创新。

凭借在临床研究、技术规范、成果转化与推广体系等方面的系统性贡献，北京大学人民医院有力推动了我国

结直肠癌整体诊疗水平的进步，充分体现了主要完成单位的核心价值与领导力。

单位名称 北京大学 排名 2

对本项目的

贡献

作为本项目的核心依托与引领单位，北京大学以前沿基础科研的源头创新，为本项目在结直肠癌关键机制解

析与治疗新策略开发方面提供了决定性支撑。

在这一过程中，北京大学基础医学院的科研力量发挥了主导作用。其中，基础医学院王嘉东教授团队与项目

临床团队开展的深度合作研究取得了重大突破。该团队在国际权威期刊《PNAS》上发表的成果，首次揭示

了 E3泛素连接酶KLHL22 调控 T细胞 PD-1蛋白稳态的全新分子机制。这项研究从蛋白质翻译后修饰与降解

的角度，为理解免疫检查点蛋白的调控和 T细胞功能耗竭提供了全新视角，并为通过靶向泛素化通路以增强

免疫治疗效能的联合策略开辟了原创性的药物研发方向。

此项由北京大学主导的基础研究发现，不仅具有重要的理论价值，更直接为项目在“系统解析结直肠癌发生

发展和治疗响应新机制”方面提供了关键科学依据。它将临床观察到的免疫治疗差异现象，深化为可干预的

分子机制，充分体现了北京大学在前沿交叉学科研究与临床转化中的核心引领能力，是本项目实现从临床问

题到科学发现跨越的典范。

单位名称 清华大学 排名 3

对本项目的

贡献

清华大学作为我国顶尖的科研机构，在本项目的基础研究与免疫治疗新策略开发中，尤其是在 B细胞免疫的

机制解析与转化应用领域，作出了具有源头创新性的重要贡献。

合作成果的核心体现于清华大学生命科学学院刘万里教授团队与项目临床团队的深度协同研究。该团队在国

际权威期刊《Journal of Clinical Investigation》（2022）等上发表系列突破性成果，团队突破性地发现结直肠

癌细胞能够自主产生一类具有独特糖基化修饰和 VHDJH重排模式的“肿瘤源性 IgG”，其表达水平与肿瘤的

侵袭转移能力正相关。更重要的是，团队首次鉴定出血浆中 B细胞携带的 hIgG1-G396R变异体是预示患者

良好预后的关键生物标志物。该变异体能够有效重塑肿瘤免疫微环境，将免疫“冷肿瘤”转化为“热肿瘤”，

为临床疗效预测提供了新工具。进一步的动物模型实验证实，过继输注此类具有高反应性的 B细胞可显著抑

制肿瘤生长，这为开发基于 B细胞的过继性细胞疗法，以及其与 PD-1抑制剂等现有免疫治疗的联合策略，

提供了坚实的理论与实验依据。

清华大学此项研究，从全新角度深化了对结直肠癌免疫微环境的理解，将 B细胞及抗体应答提升为肿瘤免疫

治疗的核心维度之一，为项目在免疫治疗领域的策略创新与未来临床转化奠定了关键的科学基石，充分彰显

了其在前沿交叉学科研究中的引领实力。

单位名称 中国医学科学院北京协和医院 排名 4

对本项目的

贡献

作为国家顶级医疗中心，北京协和医院在本项目结直肠癌外科技术体系的创新、验证与引领中作出了权威性

贡献。



医院是项目系列新技术在复杂高危病例中成功应用的关键示范中心。凭借处理疑难重症的突出能力，医院率

先将完整结肠系膜切除术（CME）、经肛全直肠系膜切除术（taTME）及肛提肌外腹会阴联合切除术

（ELAPE）系统应用于晚期、复发及伴有复杂合并症的结直肠癌患者，尤其在多次手术后的盆腔复发癌诊治

中拓展了技术边界，验证了新术式在极限条件下的安全性与根治效果，为全国推广提供了高级别临床范例。

同时，医院深度参与了行业规范与共识的制定。协和专家作为核心成员，主导或参与了《完整结肠系膜切除

术》专著、《结直肠癌系膜、筋膜和间隙的定义及名称中国专家共识》等多项国家级指南与共识的编写审定，

将处理复杂病例的宝贵经验转化为行业标准，推动了全国手术的规范化与同质化。

此外，医院作为全国外科医师培训的核心基地，通过接收进修、举办学术会议等方式，将项目创新的外科理

念与技术辐射全国，发挥了重要的“头雁”引领作用。北京协和医院以其在外科复杂诊疗领域的卓越实践与

学术权威，为本项目从技术创新走向行业标准奠定了坚实基础。

单位名称 北京大学肿瘤医院 排名 5

对本项目的

贡献

作为国家肿瘤学临床重点专科，北京大学肿瘤医院在本项目结直肠癌外科技术体系的创新、标准化与推广中

发挥了全面且引领性的核心作用。

医院是项目三大核心技术——完整结肠系膜切除术（CME）、肛提肌外腹会阴联合切除术（ELAPE）和经

肛全直肠系膜切除术（taTME）在国内进行系统性临床验证与优化的关键中心。凭借其大规模的结直肠癌专

病诊疗体系，医院为 CME 手术的长期生存获益、ELAPE 手术降低局部复发率、以及 taTME 手术的肿瘤学安

全性与功能学预后，提供了高质量、大样本的长期随访数据，是支撑项目核心结论的高级别循证医学证据的

主要来源之一。

在技术推广与规范化方面，医院构建了立体化的培训体系。作为国家级继续教育基地，常年举办涵盖

CME、ELAPE、taTME 及腹腔镜技术的系列高级研修班与手术直播演示。医院专家团队牵头或参与编写了

多部相关手术专著、共识与视频教材，将复杂技术分解为标准化操作流程，培养了全国数千名专科医师，显

著促进了手术技术的同质化普及。

此外，医院将外科新技术与 MDT 模式及围手术期治疗深度整合，针对局部晚期、复发转移等复杂病例，探

索并确立了以手术为核心的综合治疗新策略，提升了疑难结直肠癌的整体疗效。北京大学肿瘤医院以其在肿

瘤外科领域的全面技术能力、严谨科研体系与强大培训辐射力，成为项目成果从创新探索发展为全国规范的

中坚力量。

单位名称 首都医科大学宣武医院 排名 6

对本项目的

贡献

首都医科大学宣武医院凭借其在复杂外科与神经科学领域的交叉学科优势，在本项目结直肠癌外科技术，特

别是手术的精准化、功能保护与复杂病例应用方面作出了特色鲜明的卓越贡献。

医院将神经外科的显微与精准理念深度融入结直肠癌根治手术中，在 CME、ELAPE 及 taTME 技术的应用上，

尤其注重对腹腔盆腔自主神经丛、泌尿生殖功能的保护。针对手术中易损伤的神经血管束，医院团队进行了

精细的解剖研究与术中导航技术探索，显著降低了患者术后排尿、性功能障碍的发生率，其临床实践经验为

项目组制定《直肠癌手术盆腔器官功能保护中国专家共识》提供了关键性的技术细节与改良建议。

此外，医院特别擅长将项目新技术应用于高龄、高危、伴有复杂合并症（如心脑血管疾病）的结直肠癌患者。

通过 MDT 精密评估与围手术期管理，成功为大量被视为手术禁忌或高风险的老年患者实施了 CME、ELAPE

等根治性手术，拓展了新技术的适用人群，验证了其在特殊群体中的安全性与有效性，积累了宝贵的“高龄

外科”经验。首都医科大学宣武医院以其独特的功能保护特色与处理复杂病例的深厚功力，为项目技术的精

细化、人性化推广与普及贡献了不可替代的力量。


