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附：公示内容（应包括如下方面）
广东医学科技奖医学科学技术奖、医学科学技术普及奖推荐项目：
1.推荐奖种

广东医学科技奖医学科学技术奖

2.项目名称

复杂性肝癌数字智能化微创外科关键技术创新与推广应用

3.推荐单位

南方医科大学珠江医院
4.推荐意见

复杂性肝癌由于其侵袭范围广，解剖位置特殊且累及重要脉管，一直是肝脏外科的重点、难点，复杂性肝癌的微创外科目前仍是许多中心的“手术禁区”。

本项目针对目前复杂性肝癌微创诊疗的重点和难点，创建了“复杂性肝癌数字智能化微创外科关键技术体系”并进行推广应用，改变了复杂性肝癌传统经验性手术方式，提高了复杂性肝癌的手术安全性和根治性效果，取得了重要创新。主要创新点：1、创新提出了数字智能化微创外科理论，及构建了数字智能化微创外科关键技术创新体系，并成功地指导临床实践，包括创新构建以外科医生经验为主导的术前三维重建和规划体系、三维可视化诊断与治疗流程质量控制步骤和质量评分、原发性肝癌三维可视化技术操作规范，基于前期自主研发的腹腔镜增强现实导航系统，率先在国内将这一技术应用于肝胆胰脾等疾病的数字智能化微创诊疗中，已初步实现了腹部器官、血管等软体结构的刚性融合配准可视化；率先在国际上提出增强现实联合ICG荧光成像的手术导航新策略；2、创新构建中央型肝癌数字智能化微创全流程诊疗体系，囊括中央型肝癌三维可视化分型和各种亚型手术策略、中央型肝癌三维可视化手术操作规范、多种技术联合导航手术策略，实现了中央型肝癌个体化、精准化的诊治。3、创新提出了“缩小右半肝切除术”术式理念，并构建了数字智能化微创缩小右半肝除术关键技术体系。4、率先在国际上将增强现实联合ICG荧光成像策略应用于腹腔镜肝段/亚肝段切除术等复杂腹腔镜肝切除。5、完成了精准靶向复杂性肝癌递送抗肿瘤药物且具有光学成像特征的诊疗一体化纳米系统系列研究，为复杂性肝癌的精准靶向治疗研究提供新思路。

从总体上看，本项目共发表代表作20篇论文，单篇最高影响因子17.1分，累计影响因子82.9分。围绕本项目共制定6篇国内专家共识、诊治指南和技术操作规范，1部国际专家共识，引起国内外广泛关注，他引次数共213次，项目共获得国家专利2项，软件著作权8项。项目成果在全国多所三甲医院得到推广应用，该体系推动了我国复杂性肝癌的微创诊疗迈向新的高度。

本单位认真审阅项目填报各项内容，确认全部材料真实有效，经公示无异议，同意推荐其申报2024年广东医学科技奖。

5.项目简介

原发性肝癌发病率高且危害大，五年生存率仅为12%。手术切除是目前病人获得长期生存的重要治疗方法，术后五年生存率可达60%。其中，复杂性肝癌因肿瘤侵袭范围广，解剖位置特殊且累及重要脉管，导致手术难度大、风险高，手术切除率低，预后仍然较差。近年来，随着微创外科技术的发展，虽然肝癌切除创伤更小、术后恢复更快，但精准执行手术的难度进一步提升，复杂性肝癌的微创治疗目前仍是许多中心的“手术禁区”。针对“如何精准执行复杂性肝癌微创手术切除”这一临床问题，杨剑、方驰华团队开展了近20年医理工多学科攻关，在数字智能化微创外科体系的基础上，提出并构建了复杂性肝癌数字智能化微创外科关键技术创新和推广应用平台，在复杂性肝癌数字智能化术前规划、术中导航等方面取得了多项具有国际先进水平成果。

本项目紧紧围绕复杂性肝癌数字智能化微创外科关键技术创新和推广应用，主要成果为：

（1）创新构建包括以外科医师经验为主导的术前自动化三维重建和规划方法、三维可视化诊断与治疗流程质量控制步骤和质量评分、原发性肝癌三维可视化技术操作规范，增强现实联合ICG荧光成像的手术导航新策略等在内的数字智能化微创复杂型肝癌全流程诊疗体系，有效提高复杂性肝癌一期手术率、解剖性肝切除率和R0切缘率，为复杂性肝癌的微创治疗提供安全、可行的手术引导，并在国内数十家三甲医院及地级市医院推广应用。

（2）针对中央型肝癌诊断和微创治疗中的关键技术难题，基于数字智能化微创外科技术的理论，创新性提出和构建了中央型肝癌三维可视化分型，并提出了数字智能化导航的中央型肝癌微创肝切除方式，有效降低术中出血量、中转开腹率、术后住院天数和并发症发生率。

（3）在国际上率先提出“缩小右半肝切除术”的新术式理念。针对于因剩余肝体积不足而无法接受右半肝切除的患者，以及右后区切除术无法实现根治性切除的患者，在保证根治性切除的同时保留更多的剩余肝实质。同时，构建了数字智能化微创缩小右半肝除术关键技术体系，系统性地分为4种类型，并结合数字智能化微创技术对于不同类型的手术细节进行阐述，成果已被写入《增强与混合现实技术在腹腔镜复杂性肝切除术中应用的中国专家共识》。

（4）提出增强现实联合ICG荧光影像的导航策略，进行关键技术及术式创新，改变了传统以形态学解剖、经验性操作为指导的传统手术模式，引导肝段/亚肝段的精准切除，解决复杂性肝癌微创诊治中肝段/亚肝段切除精准切除边界难以掌控、肝实质内部管道难以识别等问题，有效改善围手术期结果和R0切缘率，同时保留更多功能肝脏实质。

（5）围绕复杂性肝癌早期诊断、精确定位及疗效监测等问题，进行了整合药物靶向运输、活体示踪、疾病可视化和预后监测等功能于一体的多功能纳米诊疗探针的系列研究。发现了FGP NPs、SP94-PB-SF-Cy5.5等肝癌的特异性探针，可以通过纳米递送提高药物在肿瘤部位的蓄积，有望改善复杂性肝癌的早期诊断、微小癌灶精确定位及疗效监测，提高术前转化、术后辅助、复发的治疗效果。

通过项目的开展，共发表代表作20篇论文，单篇最高影响因子17.1分，累计影响因子82.9分。项目共获得国家专利2项，计算机软件著作权8件。多项项目成果写入《复杂性肝脏肿瘤三维可视化精准诊治指南（2019版）》、《中央型肝癌三维可视化精准诊治专家共识》、《数字智能联合吲哚菁绿分子荧光导航肝切除术中国专家共识（2021年版）》和《增强与混合现实技术在腹腔镜复杂性肝切除中应用的中国专家共识》等指南及专家共识。项目成果在全国多数三甲医院，包括其中所著名医学中心得到推广应用，该体系推动了我国复杂性肝癌的诊疗迈向新的高度。通过项目的开展，培养了一批优秀人才，包括国之名医·卓越建树（1人）、享受国务院政府特殊津贴专家（1人）、广东省杰出青年医学人才（1人）等，产生了较大的学术影响。
6.客观评价

（1）关于数字智能化微创外科技术理论的评价。

中国工程院黎介寿院士在《Biliary Tract Surgery: Application of Digital Technology》序中写道：“根据临床迫切需求，创新地研究了肝胆胰疾病三维可视化精准诊疗新理论，构建了肝胆胰疾病解剖数字化、诊断程序化和手术可视化，提高了肝胆胰疾病的诊断的正确率，降低了手术并发症”。

中国科学院赵玉沛院士在《Biliary Tract Surgery: Application of Digital Technology》中写道：“研究和构建了肝胆胰疾病三维可视化精准诊疗的理论和体系，极大地提高了疾病诊断的正确率，有效地降低了手术并发症”。
中国科学院吴孟超院士在《Biliary Tract Surgery: Application of Digital Technology》序中写道：“尤为新颖之处，是将部分重要的肝胆三维成像脉管结构分型、病变临床分型以及主要手术的术前三维可视化评估平台搭建及方法、虚拟手术平台、术中对手术的具体指导方法、手术的实施等内容，在纸质版描述的同时，还以PPT和视频方式展示，从而生动、活泼、具体、充分地展现了数字医学在肝胆外科的实际应用和光辉前景”。“重点是标准化的3D重建过程和以临床医生为主导的质量控制系统（Ann Surg, 2021, 273(1): E28–E30）”；“残肝体积评估的关键在于术前准确测量残肝体积。个体化的肝脏重建系统和3D成像对于准确切除肺泡棘球蚴病至关重要，这不仅可以减少对肝脏的不必要损害，还可以帮助外科医生评估肝脏（BMC Surg. 2022;22(1):415.）”。
（2）由项目团队牵头国际肝胆外科专家制定的数字智能化术前规划国际专家共识《Consensus recommendations of three-dimensional visualization for diagnosis and management of liver diseases》得到了国际同行及专家的高度认可，他引总次数60次，外科学顶刊Ann Surg发表评论：这一共识的提出，是成功实施肝脏三维可视化和其他术前规划技术的关键基础，这可以使这种方法在许多复杂肝脏手术实现标准化。
（3）围绕增强现实导航技术团队制定了《数字智能联合吲哚菁绿分子荧光导航肝切除术中国专家共识》、《增强与混合现实技术在腹腔镜复杂性肝切除术中应用的中国专家共识》，“随着围手术期管理和手术器械的进步，标准化和程序化的增强现实导航技术在临床实践中越来越受欢迎（BMC Cancer. 2023;23(1):850）”。
（4）中央型肝癌数字智能化微创全流程诊疗体系受到临床广泛应用，其中中央型肝癌三维可视化分型的文章他引总次数87次，同时被写入《中央型肝癌三维可视化精准诊疗中国专家共识》。
（5）J Am Coll Surg是美国外科医师协会会刊（中科院外科1区期刊），项目组发表中央型肝癌（J Am Coll Surg. 2023;236(2):337-338.）和肝段/亚肝段（J Am Coll Surg. 2024;238(3):321-330.）数字智能化微创诊疗临床研究报道，分别受到乔治华盛顿癌症中心肝脏胰腺外科主任Lynt Johnson和爱荷华大学附属医院和诊所器官移植科Alan Hemming的评论：①“增强现实导航联合ICG荧光技术是一种可以提高腹腔镜手术安全性和有效性的新方法”（J Am Coll Surg. 2023;236(2):337-338.）；②“将增强现实和ICG荧光应用于肝段切除术是一项值得祝贺的工作，毫无疑问，随着时间的推移，这项技术将会改进，使其在临床和高级腹腔镜肝脏手术教学中更容易使用和广泛使用”（J Am Coll Surg. 2024;238(3):330-331）。
（6）中国工程院董家鸿院士在第13届岭南国际肝胆胰微创外科高峰论坛上讲到“数字外科技术是可视化技术最重要的技术，现在已在各大中心都在广泛应用”；中国科学院樊嘉院士在中华医学会第12届全国数字医学学术年会上讲到“方驰华教授团队二十年来一直致力于数字医学的研究、探讨，建立了很多数字医学成果，走在了医学领域临床和研究的前面”。

（7）权威媒体报道和评价。

《人民日报》、《学习强国》、《广州日报》等媒体多次报道了数字智能化诊疗技术的研究成果。
7.推广应用情况
（1）依托中华医学会数字医学分会等学术组织，联合全国数十名肝胆外科专家，组织、制定和发表了10部国际和中国专家共识：《中央型肝癌三维可视化精准诊疗中国专家共识》、《数字智能联合吲哚菁绿分子荧光导航肝切除术中国专家共识》、《增强与混合现实技术在腹腔镜复杂性肝切除术中应用的中国专家共识（TOP300共识收录）》、《增强与混合现实技术联合吲吲哚菁绿分子荧光影像导航腹腔镜肝段、亚肝段肝切除术中国专家共识》、《原发性肝癌三维可视化技术操作及诊疗规范)》、《吲哚菁绿分子荧光影像技术诊断原发性肝癌与术中导航操作诊疗规范）》和《Consensus recommendations of three-dimensional visualization for diagnosis and management of liver diseases》，项目团队开展的ICG荧光引导肝切除临床研究成果被国家卫健委颁布的《原发性肝癌诊疗指南（2024年版）》重点引用并作为二类循证医学证据强推荐。以上成果在各省市级医院和基层医院推广应用，显著提高了国内各肝胆外科中心的ICG荧光导航肝切除的使用规范程度。
（2）“数字智能化微创研究型普通外科学科”入选2023年中国研究型医院学会研究型学科；作为国家临床重点专科、首批中国医师协会腹腔镜外科医师培训基地，举办“数字智能化微创肝脏外科技术培训班”，面向市县区等基层医院医生开放，系统阐述肝脏可视化解剖特点，立体理解肝脏三维解剖，培训术中超声、荧光影像及手术导航等数字智能化微创外科关键技术要领，安全、精准、可视化地执行微创肝癌手术，真正实现肝癌解剖性、功能性、根治性切除的目标。主办“国际数字智能化诊疗技术大会”，被中国科协2022 年《重要学术会议》收录；承办“数字智能化微创肝脏外科论坛”及“中华医学会数字医学分会学术年会”等10次学术会议，受邀参加国际、中国医理工交叉学术会议并做报告29次，积极推广本成果。
（3）复杂性肝癌数字智能化微创肝脏外科关键技术在北京、上海、广州、深圳、武汉、杭州、合肥等地的316家医院得到广泛应用，如复旦大学附属中山医院、中山大学附属第一医院、中山大学孙逸仙纪念医院、南方医科大学南方医院、浙江大学医学院附属邵逸夫医院、上海交通大学附属仁济医院等。三维可视化技术实现了肝癌个体化、可视化术前规划，基于肝脏流域划分肝段及亚肝段，保证肿瘤根治性切除的前提下，解决了因常规肝切除术导致残肝体积不足的难题。术中使用ICG荧光影像技术引导肝切除，实时、立体、精准地显示切除边界，兼顾肝癌外科手术执行的彻底性、精准性与安全性，通过数字智能化微创外科关键技术的应用，提高了复杂肝癌根治性切除率，同时显著减少了术中出血及术后并发症的发生，节约了患者经济费用，造福了众多肝癌患者，创造了良好的社会效益。目前已经在中山大学附属第五医院、浙江省肿瘤医院、普洱市人民医院、昆明医科大学第二附属医院等六家医院长期应用并证实了疗效（主要应用证明7.3.1-7.3.6），得到了国内许多肝脏外科中心的肯定和认可。
（4）深入市县区医院，积极推广复杂性肝癌数字智能化微创肝脏外科技术，获得广东省卫生健康适宜技术推广项目——数字智能化微创肝癌切除术的推广应用。通过建立肝胆专科联盟，提升医院业务能力及地区整体医疗水平，如广东医科大学附属东莞第一医院、松岗人民医院、鹤山市人民医院、台山市人民医院、清远市中医院等。珠江医院肝胆一科专家定期在鹤山市人民医院开设周末专家门诊，科室专家轮流出诊、查房及手术；邀请鹤山市人民医院普通外科来参加相关业务学习、疑难病例、术前病例讨论和观摩手术。目前已进行超过50场次技术培训辅导和现场手术指导，将该技术推广应用至县市级医院。

8.知识产权证明目录
	序号
	知识产权具体名称
	类别
	发明人
	授权号
	授权时间

	1
	辅助确定肾脏手术入路的模拟方法及系统
	发明专利
	赵亚亮，伍亚军
	ZL202010964027.8
	2022年7月5日

	2
	基于医学图像的脊髓自动分割方法及系统
	发明专利
	汪辉，伍亚军
	ZL201811504465.5
	2022年11月11日

	3
	旭东数据处理平台V1.0
	计算机软件著作权
	
	2022SR1235885
	2022年6月24日

	4
	医学图像处理软件V3.1
	计算机软件著作权
	
	2022SR0796185
	2022年4月18日

	5
	旭东三维可视化阅片软件V2.0
	计算机软件著作权
	
	2022SR0796186
	2022年4月2日

	6
	旭东3D+人体可视化手术规划系统V3.2
	计算机软件著作权
	
	2022SR0796187
	2022年4月18日

	7
	旭东分期软件V1.2.0.5
	计算机软件著作权
	
	2022SR0929198
	2021年12月30日

	8
	混合现实MR多影像融合系统V1.0.0.1
	计算机软件著作权
	
	2022SR0324476
	2021年10月10日

	9
	三维可视化DPP（IOS版）系统V1.0.2
	计算机软件著作权
	
	2021SR1713386
	2021年7月29日

	10
	三维可视化DPP（Android版）软件V1.1.14
	计算机软件著作权
	
	2021SR17113385
	2021年7月29日
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10.完成人情况，包括姓名、排名、职称、行政职务、工作单位、完成单位，对本项目的贡献
	姓名
	排名
	职称
	行政职务
	工作单位
	完成单位
	贡献

	杨剑
	1
	主任医师
	科室主任
	南方医科大学珠江医院
	南方医科大学珠江医院
	项目总负责人，负责项目设计、组织、执行与实施。对第一、二、三、四项主要科技创新做出了突出贡献。①探索了数字化微创外科技术在复杂性肝癌中的应用与临床实践，进一步推进了复杂性肝癌的个体化精准诊治。②参与设计肝癌数字化微创外科技术诊治平台的构建和应用推广，为肝癌治疗提供了重要支持。③率先应用数字智能化微创肝脏外科技术成功实施了腹腔镜扩大左半肝切除术、联合S8亚肝段解剖性切除术和巨大中央型肝癌切除术，提出增强现实联合ICG荧光影像的导航策略，进行关键技术及术式创新，改变了传统以形态学解剖、经验性操作为指导的传统手术模式，开创了数字化微创导航肝切除新术式。④提出并组织开发了结合人工智能技术和医学影像处理技术的术中实时导航系统，实现了手术过程中的智能实时识别和辅助标记关键解剖结构、为外科医生提供三维重建、可视化手术指导和决策支持，提高了手术操作的准确性和安全性，为外科手术赋予了更多智能化、精准化的特点。⑤在国际肿瘤外科领域TOP期刊如《Annals of Surgical Oncology》、《Surgical Oncology》上连续发表多篇Video Article，全面展示了数字智能化技术在精准、微创肝切除中的关键技术要点。带领团队开展多项高质量临床研究项目，提出数字智能化技术正在引领和推动肝脏外科进入精准、微创诊疗新时代的观点，积极推动数字化微创手术领域的科技创新和技术进步。

证明材料：代表性论文7.4.2-7.4.4，7.4.6-7.4.7，7.4.12-7.4.14，7.4.16-7.4.18，7.4.20；主持科研基金7.8.1-7.8.3；曾获科技奖励7.9.2；

	方驰华
	2
	主任医师
	科室学科带头人
	南方医科大学珠江医院
	南方医科大学珠江医院
	项目负责人之一，负责项目设计和执行。对第一、二、四、五项主要科技创新做出突出贡献。①基于数字化原理，提出和确立了数字化微创技术理论并成功指导实践； ②在国际上首次提出中央型肝癌三维可视化和缩小右半肝切除三维可视化方氏分型，带领团队构建了数字化微创导航肝切除新术式，制定了各亚型手术策略。在国际率先报道数字智能化技术辅助的腹腔镜下联合S8亚段切除术（Surg Oncol. 2021 Sep;38:101622.）。创新提出微创肝段/亚肝段切除关键技术体系，丰富了微创肝段切除手术方式。③构建了数字化平台和推广应用体系，牵头制定了多个重要指南和规范，如《Consensus recommendations of three-dimensional visualization for diagnosis and management of liver diseases》、《计算机辅助联合吲哚菁绿分子荧光影像技术在肝脏肿瘤诊断和手术导航中应用指南（2019版）》、《吲哚菁绿分子荧光影像技术诊断原发性肝癌与术中导航操作诊疗规范（2021版）》。

证明材料：代表性论文7.4.1-7.4.8，7.4.12-7.4.20；主持科研基金7.8.4-7.8.5；曾获科技奖励7.9.1-7.9.3；其他证明材料 7.10.1；

	陶海粟
	3
	主治医师
	科室秘书
	南方医科大学珠江医院
	南方医科大学珠江医院
	项目参与人之一，对第一、二、三项主要科技创新做出突出贡献。参与提出和完善了中央型肝癌的三维可视化、缩小右半肝切除三维可视化方氏分型和术前自动化三维重建及规划，参与构建了数字化微创外科导航肝切除的新技术及术式创新，结合数字化技术制定了各亚型的手术策略并进行了细节阐述，推广肝癌数字化微创外科技术诊治平台，为复杂性肝癌的个体化精准诊治做出重要贡献。根据增强现实联合ICG荧光影像的导航策略，参与开发了智能实时识别和辅助标记关键解剖结构的术中实时导航系统，参与多项高质量临床研究项目，推广数字化微创手术领域的技术创新。

证明材料：代表性论文7.4.2-7.4.3，7.4.13-7.4.14

	贾富仓
	4
	研究员
	
	中国科学院深圳先进技术研究院
	中国科学院深圳先进技术研究院
	项目参与人之一，对第一、三项主要科技创新做出突出贡献。基于深度学习理论进行CT肝脏肿瘤分割，实现了肝脏肿瘤图像的快速准确自动提取；构建了基于CT和EOB-MRI图像的配准融合体系，提高了单模图像质量和肝癌检出效能；协助研发了有自主知识产权的腹腔镜增强现实手术导航系统，为实现肝脏肿瘤术前精确形态可视化、术中肿瘤边界可视化和术中导航可视化目标提供重要技术支持，多次在国内外学术会议进行学术报告推广了数字化微创肝切除技术。

证明材料：代表性论文7.4.4-7.4.5，7.4.9-7.4.10，7.4.12；

	张起帆
	5
	副主任医师
	科室副主任
	南方医科大学南方医院
	南方医科大学南方医院
	项目参与人之一，对第四、五项主要科技创新做出突出贡献。参与制定了增强现实技术联合ICG荧光成像的手术导航策略，协助将该策略推广并应用于腹腔镜肝段/亚肝段切除术等复杂的腹腔镜肝切除术领域。发现了多种肝癌特异性探针，参与研发了整合药物靶向运输、活体示踪、疾病可视化和预后监测等功能于一体的多功能纳米诊疗探针，改善了复杂性肝癌的早期诊断、精确定位及疗效监测，提高了术前转化、术后辅助、复发的治疗效果。
证明材料：代表性论文7.4.11；

	伍亚军
	6
	工程师
	
	中国科学院深圳先进技术研究院
	中国科学院深圳先进技术研究院
	具体项目参与人，对第一项主要科技创新做出突出贡献。参与设计且自主研发了旭东数字医学影像处理软件、人体可视化手术规划系统等软件，并对技术成果进行了市场开发，为建立数字化微创技术理论体系和临床实践提供了重要技术支撑，为肝癌数字化微创外科技术诊治平台和新术式构建提供了坚实的前期基础。

证明材料：知识产权7.1.1.-7.1.10；

	曾小军
	7
	医师
	
	南方医科大学珠江医院
	南方医科大学珠江医院
	负责本项目的执行。参与数字化微创技术的理论研究，参与构建中央型肝癌三维可视化精准诊疗平台，参与构建和完善数字化微创外科手术数据库，参与原发性肝癌微创肝切除新术式的临床实践与推广。

证明材料：代表性论文7.4.17；

	祝文
	8
	主治医师
	
	南方医科大学珠江医院
	南方医科大学珠江医院
	负责本项目的执行。参与提出和完善了缩小右半肝切除三维可视化方氏分型；参与了肝癌数字化微创理论体系的研究和建立；参与实践与推广一系列数字化智能外科新技术，协助腹腔镜微创肝切除新术式的临床实践与推广；积极推广肝癌数字化微创外科技术的临床应用。
证明材料：代表性论文7.4.3-7.4.4，7.4.6，7.4.14；

	项楠
	9
	副主任医师
	科室副主任
	南方医科大学珠江医院
	南方医科大学珠江医院
	负责本项目的执行。参与数字化微创技术体系的构建及其临床实践应用；参与和完善了中央型肝癌数字化微创理论体系的研究和建立；协助原创一系列数字化智能外科的新技术，提高腹腔镜切除复杂肝癌的根治性切除率；参与原发性肝癌腹腔镜微创肝切除新术式的临床实践与推广；多次在国内外学术会议进行相关学术报告，积极推广肝癌数字化微创外科技术和诊治平台在肝胆外科领域的应用实践。

证明材料：代表性论文7.4.4, 7.4.16,7.4.18,7.4.20；曾获科技奖励7.9.2；

	曾宁
	10
	副主任医师
	
	南方医科大学珠江医院
	南方医科大学珠江医院
	负责本项目的执行。参与数字化微创技术体系的构建及其临床应用；参与原发性肝癌微创肝切除新术式的临床实践与推广；参与实践与推广一系列数字化智能外科新技术，协助腹腔镜微创肝切除新术式的临床实践与推广；基于数字化微创外科技术和增强现实术导航系统，进行了数字医学技术构建肝胆外科医患沟通的桥梁效果观察研究；多次在国内外学术会议进行相关学术报告，积极推广肝癌数字化微创外科技术和诊治平台。

证明材料：代表性论文7.4.4，7.4.12,7.4.16,7.4.18,7.4.20；曾获科技奖励7.9.2；

	李馨慈
	11
	医师
	
	南方医科大学珠江医院
	南方医科大学珠江医院
	负责本项目执行。参与研究数字化微创技术在肝段/亚肝段切除术中的应用，参与创新微创肝段/亚肝段切除关键技术体系，丰富微创肝段切除的手术方式。参与原发性肝癌微创肝切除新术式的临床实践与推广。

	林文俊
	12
	医师
	
	南方医科大学珠江医院
	南方医科大学珠江医院
	负责本项目执行。参与数字化微创技术的理论研究及中央型肝癌三维可视化精准诊疗平台构建，参与制定和完善增强现实技术联合ICG荧光成像的手术导航策略，协助将该策略推广并应用于腹腔镜肝段/亚肝段切除术等复杂的腹腔镜肝切除术领域。

	王俊锋
	13
	医师
	
	南方医科大学珠江医院
	南方医科大学珠江医院
	负责本项目执行。参与构建数字化微创外科技术诊治平台，推广原发性肝癌缩小右半肝新术式的应用，参与构建了基于CT和EOB-MRI、MRCP等多模态图像的配准融合体系，协助建立和完善多模态图像数据及手术视频数据采集数据库。


11.完成单位情况，包括单位名称、排名，对本项目的贡献
	单位名称
	排名
	对本项目的贡献

	南方医科大学珠江医院
	1
	项目实施、推广、总结、申报

	中国科学院深圳先进技术研究院
	2
	技术支持、软件开发、项目实施

	南方医科大学南方医院
	3
	项目实施、技术推广

	深圳市旭东数字医学影像技术有限公司
	4
	技术支持、构建数据库平台支撑


