1.申报项目名称：

寰枢椎脱位中西医结合治疗技术体系的创建与临床研究

2.完成单位：

1-中日友好医院、2-河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）、3-中南大学湘雅二医院、4-山东省文登整骨医院、5-上海市第一人民医院、6-南华大学附属第一医院、7-西南医科大学附属医院、8-广西医科大学第一附属医院（广西医科大学第二附属医院）、9-中山大学附属第一医院
中日友好医院
1、率先提出本项目中西医结合治疗技术体系的设计思路，牵头主持总体设计、基础研究、多中心临床研究、推广应用、质量控制、课题的结题和验收等全部工作。 2、通过解剖学及影像学研究“发现了寰椎椎弓根解剖学结构”，结合脊柱短节段三维固定，和动静结合，筋骨并重的中西医原理，将体外捆绑的小夹板固定改进为精准高效的体内钢板螺钉固定。“原创寰椎椎弓根螺钉技术”，并于2002年和2003年率先发表在《中国脊柱脊髓杂志》和美国《Spine》杂志。 3、证明了寰枢椎椎弓根钉技术具有可操作性强，短节段固定，可术中复位和椎管减压等特点，能够在“解剖学结构上疏通督脉”，术后采用“中药也能进一步促进疏通督脉”，具有优于单纯手术治疗的确切临床疗效。4、证明了寰枢椎脱位TOI外科分型与相应各型的治疗策略和方法之间具有严谨的逻辑关系，创建了中西医结合治疗技术体系。5、北美颈椎年会主席（CSRS.2005）、美国Mayo Clinic（梅奥医院）骨科Currier教授将该技术应用于临床。本项目相关专题在国家级继续教育、脊柱外科学习班和国内外学术会议共交流推广216 场次。2007-2012年全国报道寰枢椎脱位手术量较2000年以前同期增加10倍，寰椎椎弓根钉技术增加最为显著，占总数的 47.8%。目前本项目成果已在欧美、日本和国内三级或二级医院广泛临床应用。
河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）
1.我院2006 年 3 月至2013 年 6月参与本项目的临床研究，应用该技术治疗寰枢椎骨折脱位和先天性上颈椎畸形患者72例，临床内固定方面的疗效优良率达95.8%。通过临床研究显示该技术进钉点的位置安全，损伤C2神经根及血管的几率减小，出血少，固定更加牢固，在寰枢关节复位前置入螺钉，可于术中平稳的提拉复位，可操作性强，安全，未见不良事件发生。2.对比研究各组治疗前后寰椎平面SAC、督脉经络瘀阻症候积分、JOA评分、NDI评分，阐明外科治疗与疏通督脉有密切相关性，值得临床推广。通过术后采用中药疏通督脉的临床观察，阐明了其具有确切疗效。3．参与TOI分型研究，协助采集资料及临床观察。4. 参与研究督脉瘀阻与寰枢椎脱位的相关性并观察中药疏通督脉的临床疗效。
中南大学湘雅二医院
1.
参与本项目的临床研究、资料采集及论文撰写，2004 年 10 月 1 日至 2014 年 1月临床应用寰椎“椎弓根”钉技术，治疗寰枢椎脱位患者106例，临床疗效优良率97.2%。此技术相对于传统寰枢椎内固定方法更利于术中平稳的提拉复位寰枢椎的功能，也适用于寰椎后弓有缺损的病例，同时又可以用于临时固定，该技术操作安全，出血少，减小了手术的创伤。2.
为该技术进一步临床疗效的观察和推广应用，提供了客观依据。3. 对比研究各组治疗前后寰椎平面SAC、督脉经络瘀阻症候积分、JOA评分、NDI评分，阐明外科治疗与疏通督脉有密切相关性。4. 通过TOI分型指导寰枢椎脱位治疗方案的制定，证明此分型的临床意义。
山东省文登整骨医院
1.
我院 2001 年 10 月至  2014 年 1月参与本项目的临床研究及技术推广应用，应用该技术治疗寰枢椎骨折脱位和先天性上颈椎畸形患者83例，临床内固定方面的疗效优良率达95.8%。临床研究显示该技术进钉点的位置在寰椎后弓背侧，解剖学位置较表浅，引起C2神经根及血管损伤的几率减小，出血少，螺钉与骨骼接触的界面大，固定更加牢固，在寰枢关节复位前置入螺钉，具有术中平稳地提拉复位寰枢椎的功能，可操作性强，安全。2.对比研究各组治疗前后寰椎平面SAC、督脉经络瘀阻症候积分、JOA评分、NDI评分，阐明外科治疗与疏通督脉有密切相关性。3. 参与寰枢椎脱位术后中药疏通督脉的临床疗效观察，证明其疗效明确。4. 参与TOI分型研究，并通过TOI分型制定治疗方案，阐明寰枢椎脱位TOI外科分型与相应各型的治疗策略和方法之间具有严谨的逻辑关系。
上海市第一人民医院
1.2005 年10 月至2014 年 1月参与本课题的临床应用研究，临床应用寰椎“椎弓根”钉内固定技术治疗寰枢椎骨折脱位和先天性上颈椎畸形失稳患者153例，通过观察术中置钉、术前术后JOA评分、X光片、CT和MRI等指标，显示该技术术中出血少，固定节段短，可术中复位，螺钉与骨骼接触的界面较大，固定牢固，植骨融合率高，在寰枢关节复位前置入螺钉，具有术中平稳地提拉复位寰枢椎的功能，尤其适用于严重寰枢椎脱位的术中复位，可操作性强，安全,未见内固定松动和断裂发生。2.参与多篇中英文论文的撰写及技术的推广应用。
3.同时，对比研究各组治疗前后寰椎平面SAC、督脉经络瘀阻症候积分、JOA评分、NDI评分，阐明外科治疗与疏通督脉有密切相关性。4.为TOI分型提供临床研究平台。
南华大学附属第一医院
1.参与临床观察，论文撰写及应用推广，2003 年 10 月 1 日至 2014 年1月参与了本研究的部分设计、并主要负责临床应用研究工作。应用寰椎“椎弓根”钉内固定技术治疗寰枢椎脱位患者156例，均取得了良好的临床疗效（优良率达 96%）。本技术类似胸腰椎椎弓根钉技术的三维固定，固定可靠，并发症少。2.对比研究临床各组治疗前后寰椎平面SAC、督脉经络瘀阻症候积分、JOA评分、NDI评分，临床观察显示外科治疗与疏通督脉有密切相关性。
3. 参与TOI分型研究，通过TOI分型制定相关治疗方案，阐明了TOI分型的临床指导意义。4. 通过术后观察中药疏通督脉瘀阻，证明其具有明确疗效。
西南医科大学附属医院
1.我院于2005年5月—2013年6月应用寰椎“椎弓根”钉内固定技术治疗寰枢椎脱位患者116例，观察术中置钉、术前术后JOA评分、X光片、CT和MRI等指标，平均随访35个月，研究结果显示该技术所具有的安全性，直视下置钉，术中出血少，固定节段短，可术中复位和植骨融合率高等特点，临床内固定方面的疗效优良率达97.6%。2.对比研究各组治疗前后寰椎平面SAC、督脉经络瘀阻症候积分、JOA评分、NDI评分，其结果表明外科治疗与疏通督脉有密切相关性。 3.发表多篇研究论文并参与该技术的推广应用。
广西医科大学第一附属医院
1.参与临床观察、资料采集及论文撰写2.参与TOI分型研究，通过TOI分型制定相关治疗方案，阐明了TOI分型的临床指导意义。3.对比研究临床各组治疗前后寰椎平面SAC、督脉经络瘀阻症候积分、JOA评分、NDI评分，临床结果显示外科治疗与疏通督脉有密切相关性。
中山大学附属第一医院
1. 参与临床观察、资料采集及论文撰写，2008年1月至2014年1月收治寰枢椎脱位患者109例，所有患者均关注术中置钉情况，随访过程中行JOA评分并常规摄取颈椎X线片、CT以及MRI评估治疗效果，疗效优良率达95.8%。总结了该技术的优势：①直视下置钉，操作相对安全；②显露范围较小，术中出血少；③短节段固定、术中复位、植骨融合率高，更多保留患者颈椎运动功能。2.参与TOI分型研究，通过TOI分型制定相关治疗方案，阐明了TOI分型的临床指导意义。3.对比研究临床各组治疗前后寰椎平面SAC、督脉经络瘀阻症候积分、JOA评分、NDI评分，临床结果显示外科治疗与疏通督脉有密切相关性。发表上颈椎研究论文30余篇，其中SCI论文10余篇。
3.项目简介：

寰枢椎脱位是骨科的常见危急重症，创伤是其主要病因，属于中医“骨错缝”范畴。仅在交通事故创伤中颈椎损伤可达39%，其中寰枢椎损伤可达10%～15%，严重寰枢椎脱位的死亡率可高达44～71%，曾被视为骨科手术的“禁区”。在其诊治上，西医存在两大瓶颈：一是针对寰枢椎脱位，缺乏安全可靠的复位、减压和内固定技术；二是针对脊髓损伤，缺乏有效治疗药物。而中医则缺乏对该病的辨证分型和治疗策略的研究证据，限制了其在国际学术界交流与临床推广。本项目在国家自然科学基金等6个项目支持下，历时15年，坚持继承与创新相结合，取得以下创新性成果：
    1）创研寰椎椎弓根钉技术，充分体现“动静结合，筋骨并重”的骨科学术思想：通过解剖学和影像学研究，率先提出“寰椎椎弓根”解剖学新结构，将寰椎后弓类比椎弓根，侧块类比椎体。2002年首先报道“寰椎椎弓根钉技术”。该项技术填补了人体25节椎骨中最后一个未被攻克的、技术难度最大、风险最高的椎弓根钉核心技术空白，解决了国际上颈椎领域传统内固定技术失败率高和不能有效术中复位等技术瓶颈问题；将体外捆绑的小夹板固定改进为精准高效的体内钢板螺钉固定，采用“动静结合、筋骨并重”的骨科经典理论指导，实现了坚强固定脱位椎骨一个“点”，术后早期全身功能锻炼的中医“整体治疗观”。
2）手术联合中药疏通督脉，充分体现了脊髓减压与中医辨证治疗的创新思想：经过基础和临床研究，率先提出在“解剖学结构疏通督脉”的观点。对比研究治疗前后颈椎影像学、督脉瘀阻症候积分和脊髓功能JOA评分等指标，结果显示：术前寰枢椎脱位压迫延髓，引起督脉瘀阻症状；脊髓减压术后，督脉瘀阻症状缓解，督脉瘀阻症候积分较术前明显提高。证明了手术治疗寰枢椎脱位，脊髓减压，术后采用中药辨证治疗督脉瘀阻，优于单纯手术治疗的临床效果。
3）创建寰枢椎脱位中西医结合TOI外科分型，据此确定本病证治新策略，提高了临床疗效，大幅度降低了临床死亡率：通过寰枢椎脱位外科治疗与疏通督脉的相关性研究和TOI外科分型临床应用的多中心研究，取得了督脉瘀阻症候积分改善率为76.4%和死亡率由44～71%降低到0.31%的临床疗效。证明了寰枢椎脱位TOI外科分型的相应各型治疗策略和方法之间具有严谨的逻辑关系，集中医和西医各自疗法所长，创建了寰枢椎脱位证治新策略。
共发表论文175篇，其中SCI 22篇，总被引用1455次，单篇论著最高被引287次，2016年本项目核心论文入选世界100篇最有影响力的颈椎外科论文；2015年主要参与牵头CAOS成人急性寰椎骨折循证临床指南制定；出版《上颈椎外科学》等相关专著2部；2016年获得中国中西医结合科学奖一等奖，2011年获得华夏医学科技奖一等奖；本项目相关专题在国家级继教、脊柱外科学习班和学术会议共推广交流216 场次。美国Mayo Clinic（梅奥医院）Currier教授将寰椎椎弓根钉技术称为“谭氏技术”，于2004年在该院临床使用；2007-2012年该技术占我国文献报道寰枢椎手术总量的47.8%。目前本项目成果已在欧美、日本和国内广泛临床应用。
4.主要完成人及技术贡献：
 主要完成人：1-谭明生、2-移平、3-郝庆英、4-杨峰、5-王文军、6-吕国华、7-田纪伟、8-谭远超、9-周英杰、10-王清、11-刘少喻、12-肖增明、13-唐向盛

 谭明生，作为本项目总负责人，牵头主持本项目的设计、基础研究、临床研究和推广应用的全部工作，占本人全部工作量的80%，对创新点1，2，3有突出的实质性贡献。发表与本项目相关学术论文46篇，其中SCI收录8篇；主编《上颈椎外科学》等学术著作2部；主要参与牵头CAOS成人急性寰椎骨折循证临床指南制定；以第1完成人获得2016年中国中西医结合学会颁发的中国中西医结合科学技术奖一等奖，2011年获得中国国际医学交流促进会颁发的华夏医学科技奖一等奖；2006年获得《中国脊柱脊髓杂志》第一届中国脊柱脊髓优秀论文奖一等奖；2011年获得《中国脊柱脊髓杂志》第二届中国脊柱脊髓优秀论文一等奖。

移平，本项目第二完成人，协助完成本项目的设计。作为项目组临床基础研究的主要完成人，参与中西医结合治疗寰枢椎脱位的大部分工作，占本人全部工作量的70%，对创新点1，2，3做出了贡献。发表相关学术论文33 篇，其中SCI收录8篇，参编《上颈椎外科学》1部。获得2016年中国中西医结合学会颁发的中国中西医结合科学技术奖一等奖，2011年获得中国国际医学交流促进会颁发的华夏医学科技奖一等奖。
郝庆英，负责寰枢椎脱位临床护理的设计，围手术期护理管理，负责临床随访和部分临床数据统计，参与本项目的部分总体设计，对创新点1，3有实质性贡献，占本人全部工作量的60%。发表研究论文8篇，其中SCI收录2 篇；参编《上颈椎外科学》1部。获得2016年中国中西医结合学会颁发的中国中西医结合科学技术奖一等奖，2011年获得中国国际医学交流促进会颁发的华夏医学科技奖一等奖。
杨峰，协助本研究的总体设计，修改完善，负责质量控制和监督，课题的结题和验收工作，主要完成大部的解剖学及影像学研究，占本人全部工作量的60%。发表相关学术论文 31 篇，其中SCI收录8篇；对创新点1，2，3有实质性贡献，参编《上颈椎外科学》1部。获得2016年中国中西医结合学会颁发的中国中西医结合科学技术奖一等奖，2011年获得中国国际医学交流促进会颁发的华夏医学科技奖一等奖。

王文军，主要参与本项目的临床应用研究及验证，作为项目组主要研究人员，对创新点1，3做出了实质性贡献，占本人全部工作量的30%。发表相关学术论文 25篇，其中SCI收录 1 篇；对创新点1，3有实质性贡献，参编《上颈椎外科学》1部。获得2016年中国中西医结合学会颁发的中国中西医结合科学技术奖一等奖，2011年获得中国国际医学交流促进会颁发的华夏医学科技奖一等奖。

吕国华，作为项目组主要研究人员，参与本项目的寰枢椎脱位的临床研究，对创新点1，3做出了实质性贡献，占本人全部工作量的30%。发表相关学术论文15篇，其中SCI收录 5 篇；获得2016年中国中西医结合学会颁发的中国中西医结合科学技术奖一等奖。
田纪伟，主要参与本项目的临床应用研究及验证，作为项目组主要研究人员，对创新点1，3做出了实质性贡献，占本人全部工作量的30%。发表相关学术论文  27篇，其中SCI收录 4篇；获得2016年中国中西医结合学会颁发的中国中西医结合科学技术奖一等奖。
 谭远超，中医临床研究主要承担者，主要参与研究督脉瘀阻与寰枢椎脱位的相关性临床研究，并观察中药疏通督脉的临床疗效。占本人全部工作量的30%，对创新点2，3有重要贡献。发表相关学术论文3篇。
周英杰，中医临床研究主要承担者，主要参与研究督脉瘀阻与寰枢椎脱位的相关性临床研究，并观察中药疏通督脉的临床疗效。占本人全部工作量的30%，对创新点2，3有重要贡献。发表相关学术论文 5 篇。

 王清，临床研究主要承担者，参与本项目临床资料收集及临床观察，占本人全部工作量的30%，对创新点1，3有重要贡献。发表相关学术论文 26 篇，其中SCI收录2  篇。
刘少喻，临床研究主要承担者，参与本项目临床应用研究，负责质量控制和监督，对临床数据进行整理统计，占本人全部工作量的30%，对创新点1，3有重要贡献。发表相关学术论文 18 篇，其中SCI收录 2 篇。
肖增明，临床研究主要承担者，参与本项目临床资料收集及临床观察及推广应用工作，并进行数据的统计及整理，占本人全部工作量的30%，对创新点1，3有重要贡献。发表相关学术论文 18 篇，其中SCI收录1  篇。
唐向盛，作为项目组研究人员，协助本研究的实验测量，参与临床观察，管理患者，根据TOI分型对患者进行分类/筛选，进行文献检索及整理数据。对创新点1，2，3做出了重要贡献，占本人全部工作量的40%。发表相关学术论文 22 篇，其中SCI收录 6 篇；参编《上颈椎外科学》1部。获得2016年中国中西医结合学会颁发的中国中西医结合科学技术奖一等奖，2011年获得中国国际医学交流促进会颁发的华夏医学科技奖一等奖。
5. 完成人合作关系说明

本项目第一完成人谭明生教授主任医师牵头主持本项目的设计、基础研究、临床研究和推广应用的全部工作，2001年研究发现寰椎椎弓根解剖学结构，将体外捆绑的小夹板固定改进为精准高效的体内钢板螺钉固定，原创了寰椎椎弓根螺钉技术，证明了手术复位，椎管减压，“解剖学结构上疏通督脉”，术后采用“中药促进疏通督脉”具有确切临床疗效，证明了寰枢椎脱位TOI外科分型与相应各型的治疗策略和方法之间具有严谨的逻辑关系，创建了中西医结合治疗技术体系，成果为解决世界寰枢椎脱位外科手术瓶颈问题提供了技术方案，为中西医结合脊柱外科认识寰枢椎脱位所致督脉瘀阻的发病机制和诊疗理念提供了新思路。
本项目第二完成人移平主任医师，在2001年至2016年期间，协助完成本研究的设计。完成部分解剖学及影像学研究，通过对寰椎的测量，探讨国人寰椎后弓和侧块数据影像学测量结果与实体寰椎结构的差异，观察寰椎后弓和侧块的解剖特征及相邻组织结构，测量确定经寰椎后弓侧块螺钉的进钉点、进钉方向和钉道长度，为螺钉设计及手术操作提供解剖依据，与临床试验，总结寰椎椎弓根螺钉技术的优势，并提出了该技术的手术要点和适应证，参与寰枢椎脱位TOI临床分型研究，参与研究督脉瘀阻与寰枢椎脱位的相关性并观察中药疏通督脉的临床疗效，参与本项目论文和著作撰写。
本项目第三完成人郝庆英主任护师，在2001年至2016年期间，负责寰枢椎脱位临床护理的设计，围手术期护理管理，负责临床随访和部分临床数据统计，参与本项目的部分总体设计，修改完善，负责质量控制和监督，课题的结题和验收工作，参与寰枢椎脱位TOI临床分型研究和中药治疗督脉瘀阻临床疗效的观察，参与本项目论文和著作撰写。

本项目第四完成人杨峰副主任医师，在2001年至2016年期间，协助本研究的总体设计，修改完善，负责质量控制和监督，课题的结题和验收工作，主要完成大部的解剖学及影像学研究，完成临床试验，在应用寰椎椎弓根钉内固定技术治疗寰枢椎脱位病例中，观察术中置钉、术前术后JOA评分、X光片、CT和MRI等指标，参与总结此技术的优越性以及适应症，为临床治疗决策和手术操作提供科学依据，参与寰枢椎脱TOI分型的临床观察，参与寰枢椎脱位术后中药疏通督脉的临床疗效观察，参与本项目论文和著作撰写。
本项目第五完成人王文军主任医师，在2001年至2016年期间，参与本项目的临床研究工作，应用寰椎“椎弓根”钉内固定技术治疗寰枢椎脱位患者 156例，并进行临床随访研究。结果表明该技术复位固定性能好，安全，可操作性强，优良率达 96%，是治疗寰枢椎脱位的好方法，值得临床推广，参与寰枢椎脱位TOI临床分型研究和中药疏通督脉的临床疗效观察，参与本项目论文和著作撰写。
本项目第六完成人吕国华主任医师，2004年至2014年参与本项目的寰枢椎脱位的临床研究临床应用寰椎“椎弓根”钉技术，治疗寰枢椎脱位患者106例，临床疗效优良率97.2%。，参与证明寰枢椎脱位TOI外科分型与相应各型的治疗策略和方法之间具有严谨的逻辑关系，创建了中西医结合治疗技术体系的工作，参与本项目论文和著作撰写。
本项目第七完成人田纪伟主任医师，在2001年至2016年期间，主要参与本项目的临床应用研究，应用寰椎“椎弓根”钉内固定技术治疗寰枢椎骨折脱位和先天性上颈椎畸形失稳患者153例，显示该技术术中出血少，固定节段短，可术中复位，固定牢固，植骨融合率高，可操作性强，安全,是后路手术治疗寰枢椎脱位很好的手术方法，对比研究各组治疗前后寰椎平面SAC、督脉经络瘀阻症候积分、JOA评分、NDI评分，阐明外科治疗与疏通督脉有密切相关性，参与本项目论文撰写。
本项目第八完成人谭远超主任医师，在2001年至2016年期间，主要参与本项目中寰枢椎脱位的临床观察，对部分临床数据进行整理统计，主要参与研究督脉瘀阻与寰枢椎脱位的相关性临床研究，并观察中药疏通督脉的临床疗效，参与寰枢椎脱位TOI临床分型研究，参与本项目论文和著作撰写。
本项目第九完成人周英杰主任医师，在2001年至2016年期间，参与本项目部分临床应用研究，质量控制和监督，负责部分临床数据进行整理统计，临床应用寰椎“椎弓根”钉内固定技术治疗寰枢椎骨折脱位和先天性上颈椎畸形失稳患者72例，观察术中置钉、术前术后JOA评分、X光片、CT和MRI等指标，平均随访32个月，临床内固定方面的疗效优良率达96.1%，参与研究督脉瘀阻与寰枢椎脱位的相关性，阐明外科治疗与疏通督脉有密切相关性，参与寰枢椎脱位术后中药疏通督脉的临床疗效观察，参与本项目论文撰写。
本项目第十完成人王清主任医师，在2001年至2016年期间，参与本项目临床资料收集及临床观察，应用寰椎“椎弓根”钉内固定技术治疗寰枢椎脱位患者116例，观察术中置钉、术前术后JOA评分、X光片、CT和MRI等指标，研究结果显示该技术所具有的安全性，直视下置钉，术中出血少，固定节段短，可术中复位和植骨融合率高等特点，临床内固定方面的疗效优良率达97.6%，参与TOI分型与外科治疗的临床观察，采用颈操锻炼、按摩、理疗及活血化瘀的方法解除督脉（脊髓）的瘀阻和压迫，获得了良好的社会效益和经济效益。

本项目第十一完成人刘少喻主任医师，在2001年至2016年期间，参与本项目临床应用研究，负责质量控制和监督，对临床数据进行整理统计，临床应用该技术治疗寰枢疾患患者109例，总结了寰椎椎弓根螺钉与侧块螺钉的特点及各自优缺点，发表上颈椎研究论文10余篇， 参与寰枢椎脱位TOI临床分型研究与临床观察，参与本项目论文和著作撰写。
本项目第十二完成人肖增明主任医师，在2001年至2016年期间，参与本项目的临床观察及推广应用工作，并进行数据的统计及整理，参与专著的编写工作并发表多篇科研论文。
本项目第十三完成人唐向盛副主任医师，在2001年至2016年期间，协助本研究的实验测量，修改完善，负责质量控制和监督，参与临床观察，管理患者，根据TOI分型对患者进行分类，筛选，对治疗前后的患者进行数据统计，参与论文撰写，进行文献检索及整理数据。
	序号
	合作方式
	合作者
（项目排名）
	合作时间
	合作成果
	证明材料
	备注

	1
	论文合著
	谭明生/第1

移平/第5

杨峰/第8
	2001-2016
	Morphometric Evaluation of Screw Fixation in Atlas via Posterior Arch and Lateral Mass
	
	

	2
	论文合著
	谭明生/第1，移平/第4，杨峰/第5，唐向盛/第6
	2001-2016
	寰枢椎脱位外科治疗与疏通督脉瘀阻相关性研究
	
	

	3
	论文合著
	谭明生/第1，王文军/第4，田纪伟/第5，王清/第6，刘少喻/第7，谭远超/第9，周英杰/第10
	2001-2016
	寰枢椎脱位TOI外科分型临床应用的前瞻性多中心研究
	
	

	4
	论文合著
	移平/第1

谭明生/第3

王文军/第4

唐向盛/第5

杨峰/第6
	2001-2016
	Clinical Application of a Revis-     ed Screw Technique via the C1 P-  osterior Arch and Lateral Mass in the Pediatric Population
	
	

	5
	论文合著
	谭明生/第1

王文军/第3

唐向盛/第4

移平/第5

杨峰/第6

郝庆英/第7
	2001-2016
	Clinical Application of the      “Pedicle Exposure Technique”
for Atlantoaxial Instability   Patients With a Narrow C1 Posterior Arch
	
	

	6
	论文合著
	谭明生/第1，移平/第3，杨峰/第4，唐向盛/第5，郝庆英/第6
	2001-2016
	Revision surgery of irreducibl-
e atlantoaxialdislocation:a r-  etrospective study of 16 cases
	
	

	7
	著作合著
	谭明生，郝庆英，刘少喻，王清，王文军，肖增明，移平，唐向盛，杨峰
	2001-2016
	上颈椎外科学
	
	

	8
	论文合著
	谭明生/第1移平/第7杨峰/第8唐向盛/第9郝庆英/第10
	2001-2016
	对我国近20 年来寰枢椎脱位外科治疗文献的统计分析
	
	

	9
	论文合著
	谭明生/第1移平/第5杨峰/第7
	2001-2016
	寰椎测量及其经后弓侧块螺钉固定通道的研究
	
	

	10
	论文合著
	移平/第1谭明生/第2吕国华/第3杨峰/第4唐向盛/第5郝庆英/第6

周英杰/第7
	2001-2016
	督脉瘀阻型寰枢椎脱位手术联合中药治疗的临床研究

	
	


6. 客观评价
1)学术论文影响力
共发表寰枢椎领域研究论文177篇，其中SCI论文25篇，核心期刊论文152篇，SCI引用总次数 150 次，国内期刊引用1082次。
（1）发表于Spine的单篇SCI引用次数达95次，（附件    ）（spine是2002年SCI骨科类期刊影响因子排名第一的杂志）；
（2）发表于《中国脊柱脊髓杂志》的原创论著单篇论文在CNKI数据库被引用266次，在CMCI数据库被引用178次，在上述两个数据库的寰枢椎领域相关论文中被引用频次排名均为第一（附件     ）；
（3）近年为中华医学杂志、中华骨科杂志、中国脊柱脊髓杂志等国内期刊撰写上颈椎述评和专家论坛6篇，并在上述杂志牵头组织上颈椎专刊4期，撰写著作10部，其中包括2010年主编的人民卫生出版社第一部上颈椎专著《上颈椎外科学》。本项目得到国家自然科学基金和首都特殊临床专项重大项目等6项课题资助。（附件）
2)成果获奖情况
（1）2016年获得中国中西医结合学会颁发的中国中西医结合科学技术奖一等奖（附件 ）；
（2）2011年获得中国国际医学交流促进会颁发的华夏医学科技奖一等奖（附件 ）；
（3）2006年获得《中国脊柱脊髓杂志》第一届中国脊柱脊髓优秀论文奖一等奖(注：1991～2006年15年期间所发表的2000余篇基础和临床研究论文中唯一的一等奖）；（附件  ）
（4）2011年获得《中国脊柱脊髓杂志》第二届中国脊柱脊髓优秀论文一等奖（附件   ）；
3)国外同行的评价：
（1）、北美颈椎年会主席（CSRS.2005）、美国Mayo Clinic（梅奥医院）骨科教授Currier 在他发表的论文中将“寰椎椎弓根”钉技术称为：the technique of Tan，并评价如果寰椎后弓有足够的高度，能够在椎动脉沟下方安全的置入一枚螺钉，那么“谭氏技术” 是最佳选择，这种技术的钉道更长，螺钉把持力好，且应用这种技术能够显著减少出血。（附件）
 (2) 2016年5月美国Branko报道在1900年-2014年全球40,315篇颈椎外科论文中，本项目的关键技术——寰椎椎弓根螺钉技术论文在世界100篇最具影响力的颈椎外科论文中排名第九十四，入选的100位作者来自9个国家，中国 2人。（附件     ）
 (3) 2013年美国James在世界脊柱类期刊SCI影响因子排名第一的杂志《The Spine Journal 》上对比研究了近十年来欧美和本项目等4位作者的寰椎椎弓根螺钉手术技术的成功率和安全性等6项指标，结果显示本项目的原创技术总评分：92分，排名第一。（附件   ）
(4)2015年1月美国杂志《Clinical orthopaedic related and research》报道了“近70年来，中国作者发表在SCI期刊上的骨科论文中，被引用频次前50名的论文”，本项目组的寰椎原创研究论文总排名：并列第八。 （附件  ）              
4)国内同行评价
（1）国内同行专家称寰椎椎弓根钉技术是上颈椎后路内固定“金标准技术”（附件  ）。
（2）2013年《中国脊柱脊髓杂志》发表述评文章，称2002年谭明生等首先对寰椎椎弓根螺钉置钉技术研究进行了报道，2006年又报道了采用后路寰枢椎椎弓根螺钉固定技术治疗寰枢椎脱位的疗效，目前后路寰枢椎椎弓根螺钉固定手术已获得广泛应用，成为我国当前寰枢椎后路内固定的“通用技术”。（附件  ）
5)科技成果登记
《中西医结合治疗寰枢椎脱位的临床研究》通过北京市科学技术奖励办公室成果登记，批准登记号：9112016Y499.（附件     ）
7. 推广应用情况、经济效益和社会效益
1)推广应用情况
本项目成果共发表论文177篇，其中SCI论文25篇，核心期刊论文152篇，SCI引用总次数 150 次，国内期刊引用1082次。近年为中华医学杂志、中华骨科杂志、中国脊柱脊髓杂志等国内期刊撰写上颈椎述评和专家论坛6篇，并在上述杂志牵头组织发表上颈椎专刊4期，撰写著作10部，其中包括2010年主编人民卫生出版社第一部上颈椎领域著作《上颈椎外科学》。2002～2016年，本项目的相关专题在国家级继续教育、脊柱外科学习班和学术会议共交流216 场次。
本项目组于2002年10月～2016年1月期间，在北京、上海、广西、湖南、河南、陕西和山东等9家三级甲等医院应用寰枢椎脱位中西医结合治疗技术进行临床验证。成果已引起国内外同行的高度关注，成为国内外专业期刊、学术交流会议和临床应用的热点内容之一。文献研究发现，仅仅2007～2012 年寰枢椎脱位手术患者共 4309 例，比2001～2006 年同期增加了61.2% 。其中，寰椎椎弓根钉技术增加最为显著，共有2061例，占总数的47.8% ，提示本技术在临床应用越来越广泛。2004年美国Currier教授在他发表的论文中报道：《Current  Opinion in Orthopaedics 》2004, 15:184–91.：本项目成果2004年已在美国Mayo Clinic（梅奥医院）骨科临床应用，目前，在欧美、日本和国内二级或三级医院广泛临床应用。
2)社会效益
寰枢椎脱位是一种严重的致残性疾患，甚至危及生命。它是骨科常见危急重症，仅在交通事故创伤中颈椎损伤可达39%，其中寰枢椎损伤可达10%～15%，。由于寰枢椎部位毗邻延髓生命中枢和椎动脉等重要结构，手术的严重并发症和死亡率高，直到2 1世纪初该部位还被视为骨科手术的“禁区”或“危险区”。临床对寰枢椎脱位缺乏有效的治疗方法，严重寰枢椎脱位造成延髓生命中枢损伤的死亡率高达44%～71%。许多严重寰枢椎脱位病人只能在绝望中无助地等待高位截瘫和死亡，给病人和家庭带来巨大的痛苦、人力和经济负担，耗费国家大量医药卫生资源。
     中西医结合治疗寰枢椎脱位技术体系提出具有中西医结合特色的TOI临床分型，可以最大化的确定对患者有利的治疗方案，避免治疗不足或过度治疗。该体系不但固定牢固和固定节段短，还具有术中复位、创伤小、术后不依赖外固定、患者可以早期活动等优点。极大地简化了传统手术的复杂性，缩短手术时间，减少术中出血，提高手术的安全性，将规范、安全、有效寰枢椎脱位治疗策略推广到基层医疗卫生机构，促进了我国优势医疗资源均衡分配的进程。
该治疗技术体系为病人找到一条切实可行的治疗方案，能够最大限度的保留原有关节的功能，恢复患者的工作生活能力，将严重寰枢椎脱位手术的致残率和死亡率从44～71%降低至0.31%，极大的减轻了患者痛苦及家庭的人力和经济负担，为社会减轻了压力，具有巨大的社会效益和显著的直接以及间接的经济效益。通过中西医结合治疗寰枢椎脱位治疗技术体系的推广和使用，极大地促进了我国上颈椎疾病的诊疗水平和世界脊柱外科的发展。
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该项目率先报道“寰椎椎弓根”解剖学新结构和“寰椎椎弓根钉技术”，填补了人体25节椎骨中最后一个未被攻克、技术难度最大、风险最高的椎弓根钉技术空白，解决了人体上颈椎领域传统内固定技术失败率高和不能有效术中复位等技术瓶颈问题。将体外捆绑的小夹板固定改进为精准高效的体内钢板螺钉固定，充分体现了“动静结合、筋骨并重”的骨科学术思想。手术联合中药疏通督脉，充分体现了脊髓减压与中医辨证治疗的创新思想，率先报道在“解剖学结构疏通督脉”的观点。首先提出寰枢椎脱位中西医结合TOI外科分型，取得了督脉瘀阻症候积分改善率76.4%和死亡率由44～71%降低到0.31%的临床疗效，创建了该病中西医结合治疗体系。
该项目成果得到国内外同行高度认可，已达到国际领先水平。2016年该项目论文入选世界100篇最有影响力的颈椎外科论文。2015年主要参与牵头CAOS成人急性寰椎骨折循证临床指南制定。美国Mayo Clinic（梅奥医院）Currier教授将寰椎椎弓根钉技术称为“the technique of Tan”，于2004年在该院临床使用。2007-2012年该技术占我国文献报道寰枢椎手术总量的47.8%。目前本项目成果已在欧美、日本和国内广泛临床应用，推动了世界上颈椎外科的进步。
对照国家科学技术进步奖授奖条件，推荐该项目申报2017年度国家科学技术进步一等奖。
