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上海交通大学医学院（以下简称“医学院”）秉持“团结、勤奋、求实、进取”的院训及“博极医源、精勤不倦”的

学院精神，始终以谋国家之强盛、求科学之真知、践医学之神圣为己任，与时代同呼吸、与社会共命运，在医疗

卫生事业的壮美画卷中留下了诸多浓墨重彩的笔迹，为社会输送了大量的医学人才。在前进发展的道路上始

终保持昂扬的精神，不畏艰难，攀登一个又一个高峰，近年来医学院呈现出师资力量雄厚、优势特色鲜明、学

术成绩卓著、国际声誉较高的良好发展局面。

2017 年在教育部发布的《教育部、财政部、国家发展改革委关于公布世界一流大学和一流学科建设高校

及建设学科名单的通知》中，医学院四个学科：临床医学、口腔医学、基础医学、药学进入“世界一流学科”建设

名单。2018 年 2 月上海市人民政府印发了《关于本市统筹推进一流大学和一流学科建设实施意见》，将我院列

入高水平地方高校试点建设行列。

在部市共建的机制体制下，医学院“双一流”暨高水平地方高校试点建设得到了国家教育部、卫生部、上海

市政府及上海交通大学校部的大力支持，医学院坚持扎根中国大地，面向国际前沿、面向国家和有影响力的

创新城市建设的需求，面向人民日益增长的美好生活需要的健康需求，坚定实施人才强院战略、卓越医学创

新人才培养战略、科教兴院战略、创新驱动发展战略、可持续发展战略，突出抓重点、补短板、强弱项，决胜“世

界一流、中国特色、上海气质、交医风格”的一流医学院建设，力争使人才培养、师资队伍、科技创新能力、医疗

服务水平、文化传承和实质性国际合作等进一步提升，整体办学质量进入世界一流前列，办学声誉获得国际

广泛认可与肯定。

2018 年是“双一流”暨高水平地方高校试点建设起始年，医学院上下狠抓落实，突出重点，各项工作稳步

推进，取得了良好的建设成效。
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继往开来，
学科发展勇立潮头

加快一流学科建设步伐
世界学科排名稳步提高



医学院召开 2017-2018 学年第二次学术委员

会议，就高水平地方高校建设方案及预算，进行专

场讨论，进一步理清建设目的、内容和预算的对应

关系，将高水平地方高校的建设落到实处。

医学院开展主题为 “转化医学与临床研

究”的“双百人”专项培训。为推进“双百人”队
伍建设，医学院为入选者量身定制专项培训

课程，入选者踊跃参加学习和交流。

医学院推出“创新团队激励计划”，启动创

新团队遴选。旨在组建 60 支跨学科的 “创新

团队”，凝练关键科学问题，协同攻关，深入开

展研究，力争产出原始创新成果。

医学院高水平地方高校建设方案顺利通

过专家论证。专家一致认为医学院有良好的建

设基础，发展有目共睹，整个方案思路清晰，准

确分析问题，重点建设任务明确；通过高水平

地方高校建设，将进一步夯实其作为生命医学

领域“国家队”的领先地位。 医学院 2017 年度工作暨学科建设大讨论总

结大会顺利召开。陈国强院长以《初心引领使命奋

斗成就梦想》为题做了 2017 年度工作报告，要求

全院紧紧围绕立德树人这一根本任务，牢牢抓住

国家“双一流”建设和上海市高水平地方高校建设

的时代机遇，锐意进取，埋头苦干，始终坚持医教

协同，持续深化医学教育综合改革，稳步推进“十
三五”规划实施。

1月5日

1月19日

3月16日

4月21日

3月30日
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市教委及财政局组织专家对医学院高水

平地方高校试点建设项目整体预算及 2018
年预算各条块进行逐一评审。医学院高水平

地方高校建设整体预算及 2018 年预算顺利

通过评审。

为加强“双百人”队伍考核，医学院对 2015
年 “双百人” 入选者进行考核评估。经考核，第

一批 36 位 “研究型医师” 优良率达到 61%，28
位“临床专职科研队伍”优良率达到 70%。

医学院召开 “高峰高原学科建设工作小组

会议” 。通报高峰高原学科建设项 2015-2017
年第一阶段建设情况及 3 年建设经费的执行

情况。院领导在总结高峰高原建设经验的基础

上，提出了下一步落实高水平地方高校建设项

目的要求。

2018 年度第二场“双百人”专题培训顺利

举行，此次培训主题为 “人工智能与医疗大数

据”， 50 多人参加讲座，为后续相关建设开展

夯实了基础、开拓了思路。

6月21日

7月9日

5月
24-27日

7月5日
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评审专家们听取了医学院高水平地方高

校建设整体建设、师资队伍建设、人才培养、科

学研究、国际交流、一流校园和 8 个学科的建

设方案和预算，并进行了现场踏勘，予以高度

肯定，并提出了修改建议，医学院 2019 年预算

顺利通过财政评审。

美国耶鲁大学与上海交通大学医学院签署协

议，强强联合共建交大学医学院——耶鲁大学免

疫代谢研究院。免疫代谢研究院聚焦糖尿病、心

血管疾病等当今重大人类健康问题的前沿领域，

将深入推动这一领域的研究，产生一批有助人类

健康的重大成果。

9月11日

医学院召开 “双一流” 暨高水平地方高校

建设推进大会，上海市教委主任陆靖，上海交

通大学校长林忠钦出席会议。会上就医学院

高水平地方高校建设方案、目前进展和面临

的问题进行了专题报告。陈国强院长分别与 8
个学科负责人以及各附属医院负责人签署学

科建设目标责任书，他要求全院师生医务员

工与医学院一起同频共振，自我加压，在争创“
一流医学院”建设的新征程上迈出更加坚实的

步伐。

8月
30-31日

10月11日

上海交通大学医学院临床药学发展论坛暨临

床药学创新研究院成立揭牌仪式在报告厅举行。

为了全面推进药学学科建设，新华医院药学部联

合其他 13 所附属医院和基础医学院，正式成立

上海交通大学医学院临床药学创新研究院。

11月20日
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医学院召开预算小组工作会议，对医学

院 2018 年经费预算执行情况、高峰高原专

项审计工作、高水平地方高校建设下拨经费

管理办法等进行了讨论和分析，对下阶段重

点工作进行了部署。

以基础医学院徐天乐团队为核心的脑科学

基础研究项目，获得上海市科委重大项目立项

资助。医学院积极主动对接国家 “脑科学与类脑

科学研究”重大项目，布局启动“交大医学院脑

科学研究计划”，积极推动脑科学计划落地实施。

医学院本科教学工作通过教育部审核，

专家组认为上海交通大学（含医学院）的本

科人才培养取得了显著的成效，并对医学院

培养卓越医学创新人才的新模式予以高度

肯定。 11月
22-25日

11月22日

12月4日

医学院对 33 项多中心临床研究项目进行

督导，督促各项目提高预算执行率与加快研究

成果的产出。结合多中心临床研究项目组实施

过程中的共性问题，医学院修订了《上海交通

大学医学院多中心临床研究项目管理办法》。

12月
14-15日
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加 快 一 流 学 科 建 设 步 伐
临床医学

以“总体规划、集成优势、突出重点、整体提升”为原则，全面提升临床医学学科整体水平。在国家和第三方的学科评

估中继续保持国内第一，国际排名稳步提升。一级学科下基础较好的学科如血液学、内分泌代谢病学、整复外科等若干

方向争取达到国际领先水平。

口腔医学
优化学科布局，强化优势专业，凸显学科特色。争取口腔医学一级学科整体进入国内一流行列，部分优势学科方向

如口腔颌面外科、口腔修复科等，进入世界一流学科行列。

基础医学
在保持原有学科优势和特色的基础上，建设特色鲜明和世界一流的学科体系，为培养具有卓越追求和卓越能力的医

学人才打下扎实的基础。学科整体达到国内一流领先水平，免疫学、生物化学与分子生物学等学科方向进入世界一流行列。

药学
瞄准学科前沿和经济社会发展对重大疾病创新药物和优质临床药学研究和服务的迫切需求，成为具有明显特色和

有一定国际影响的学科， “药理学与毒理学”保持全球 ESI排名前千分之一。

医学学科（精准医学研究院）
围绕严重威胁人类健康的慢性疾病，重点突破，以点带面，实现精确预防、诊断和治疗，实质提升医学学科发展水平；

创新体制机制，成为上海建设全球科创中心的示范基地，为建设有全球影响力的创新城市做出贡献。

公共卫生与预防医学学科
凝练学科方向，增强学科内源创新能力与可持续发展能力，最终将本学科发展为区域领先、国内一流、国际有重要

影响力的公共卫生与预防医学学科。

护理学科
紧跟国际护理学科发展趋势，扎根上海，培养具备国际视野的高素质、多元化高等护理人才，提升护理质量；立足城

市发展与医疗需求，全方位提升社会服务能力。实现国内领先、国际一流的护理学科跨越式发展。

医学技术学科
面向国际学科前沿，瞄准国家和上海市重大发展战略需求，将医学检验技术专业、医学影像技术专业、听力与言语

康复学专业建成国内领先、国际有影响力的上海市特色优势学科，提升在国际专业领域的影响力。

荣誉记载着汗水，更蕴含着奋发向上的动力。医学院以“需求导向，优势引领，协同交叉，整体提升”为原则，立足上

海，瞄准国际前沿，整合丰富临床资源，协同上海医学学科优势力量，搭建优效科研支撑平台体系，重点建设处于国内领

先地位的临床医学学科，建设具有鲜明学科特色、整体水平居全国前列的口腔医学、基础医学、药学学科，发挥优势学科

引领作用，积极引导学科交叉整合，带动公共卫生与预防医学、护理学、医学技术和精准医学学科，提高上海交通大学医

学院整体办学水平，助推上海医学领域新的跨越，带动上海生物医药产业新的发展。
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医学院已经形成明显的学科优势，位居我国医学院校第一方阵。根据教育部学位与研究生教育发展中心公布的全

国第四轮学科评估结果，医学院的临床医学获评A+，基础医学、药学获评 A-，口腔医学、护理学获评 B+、公共卫生和预防医

学获评 B-。在教育部、财政部、国家发展改革委联合公布的“世界一流大学和一流学科建设高校及建设学科名单”中，医学

院的临床医学、口腔医学、基础医学、药学四个学科已经率先进入国家“双一流”建设行列。作为医学院校中的佼佼者，医

学院已经代表“国家队”活跃在国际舞台，具备了冲击“世界一流”的实力，在世界各大学科排行榜中均有很好斩获。

世 界 学 科 排 名 稳 步 提 高

ESI 大学排行榜

ARWU 大学排行榜

U.S.News 大学排行榜

QS 大学排行榜

生物学

临床医学

公共卫生

牙医学和口腔医学

医学技术

药学

101-150

101-150

51-75

151-200

101-150

51-75

排行榜                         学科                              排名

ARWU
2018年7月

2018年10月

2018年10月

2018年11月

生物和生物化学

临床医学

免疫学

分子生物学和遗传学

神经科学与行为学

社会科学与公共卫生

93

118

177

92

208

294

U.S NEWS

生物学

医学

药学

51-100

101-150

101-150

QS

ESI全球医学
学科排名

（按引文量）

分子生物学与遗传学

药理学与毒理学

神经科学与行为学

临床医学

精神病学/心理学

微生物学

免疫学

生物学与生物化学

133

159

104

63

302

326

321

633
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人 才 培 养 抓 质 量

以“立德树人”为根本宗旨，实施卓越

医学创新人才培养计划 , 医学院坚持社

会主义办学方向，遵循医学的大教育理

念，开创“一体化”、“大教育”、“大思政”格
局，把科学知识、创新思维、实践能力和

人文素养始终贯穿培养过程，着力培养

具有“厚基础、强实践、重转化、塑规范、融

国际”、具有灵魂的卓越医学创新人才。

医学院贯彻“全面思政教育、立体思

政教育、创新思政教育”的理念，将思想

政治工作融入教育教学全过程。立足学科

的学术内涵和传承脉络，充分拓展专业

课程的思政内涵，将科学精神、人文情怀

和国际视野等融入日常教育教学中去。

2018 年 11 月，上海交通

大学 (含医学院）接受了教育

部高等教育教学评估中心对

学校本科教学工作的审核评

估。专家从学院人才培养效果

与培养目标的达成度、人才培

养目标与社会需求的适应度、

教师和教学资源对人才培养

的保障度、教学质量保障体系

运行的有效度、学生和用人单

位的满意度等方面进行了全

面而深入的考察，并对我院的

做法与取得的成果表示高度

的认同与赞扬。

为加强儿科紧缺人才的

培养 , 继 2017 年成立儿科学

院后，经医学院本部教学委员

会及招生领导小组通过，医学

院设立儿科学专业，并进行“5+3”一体化培养。2018 年临床医学（儿科方向）“5+3”一体化开始招生，录取 59 人。成立后的

儿科学院全面整合医学院附属医院儿科教学、科研、临床优质资源，积极推进儿科教育教学改革，强化儿科师资队伍建

设，促进儿科学科品牌建设和提高学科整体竞争力，巩固医学院及附属医院在全国儿科领域的学术地位和学科领先优

势，为进一步缓解儿科医疗资源紧张打下坚实基础，为儿科长远发展输入源源动力。
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教 育 教 学 出 成 果

新 增 教 学 成 果（ 2 0 1 8 年 ）

成 果 现 状（ 截 止 2 0 1 8 年 1 2 月 3 1 日 ）

国 家 级 教 学 成 果 奖 2 项
一等奖：《夯实医教协同，综合性大学“有灵魂的卓越医学创新人才培养体系”构建与实践》；

二等奖：《创新能力导向的口腔医学生培养模式构建与实践》。

国 家 临 床 教 学 培 训 示 范 中 心 2 项  
上海交通大学医学院附属瑞金医院，第九人民医院协同申报；   
上海交通大学医学院附属仁济医院，上海儿童医学中心协同申报。

国 家 虚 拟 仿 真 实 验 教 学 项 目 1 项
《小儿先天性复杂心脏病虚拟手术规划及仿真实验教学培训》（负责人：刘锦纷）。

国 家 精 品 在 线 开 放 课 程 项 目 1 项
护理管理学（负责人：章雅青）。

上 海 市 教 学 成 果 奖 8 项
特等奖：《深化医教协同，校院联动构建有灵魂的卓越医学创新人才培养体系》；

一等奖：《创新能力导向的口腔医学生培养模式构建与实践》、《临床医学专业本科 "1+4" 国际化教育综合改革的探索与

        实践》；

二等奖：《基于“情景式”健康类慕课的立体交互式教学体系建设与实践》、《“4+4”复合型医学人才培养模式的创新与实

        践》、《全面二孩政策形势下儿科医学生培养体系的重构和探索》、《基础医学虚拟仿真实验教学体系的建设与 

        应用》、《多师联动，文化传承，构筑培养“大医”的全景式育人体系》。

11
5
4
8
2
23
26
18

国家级教学成果奖

国家级资源共享课程

国家特色专业建设点

国家级精品公开示范课

国家精品在线开放课程

上海市级教学成果奖（2009- 今）

上海市级精品课程（2009- 今）

上海市本科重点教学改革项目

23

2

1

3

1

3

2

上海高校示范性全英文教学立项课程

上海市级实验教学示范中心

上海市高校创新创业基地

上海市属高校应用型本科试点专业

上海高等学校一流本科建设引领计划

上海市虚拟仿真实验教学项目

上海高校优质在线课程

成果名称 项数成果名称 项数



大 医 大 师 汇 聚 一 堂
育引并举
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育 引 并 举 出 实 招

中 国 科 学 院 院 士

陈国强
2015 年入选

陈竺
1995 年入选

黄荷凤
2017 年入选

谭蔚泓
2015 年入选

中 国 工 程 院 院 士

宁光
2015 年入选

王红阳
2005 年入选

项坤三
2003 年入选

邱蔚六
2001 年入选

张涤生
1995 年入选

曾溢滔
1994 年入选

陈赛娟
2003 年入选

戴尅戎
2003 年入选

顾建人
1994 年入选

杨胜利
2001 年入选

张志愿
2015 年入选

王振义
1994 年入选

江绍基
1994 年入选
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育引并举
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人 才 汇 聚 显 实 效

研究型医师 22

20

33

21

29

29

16

15

100

85临床专职
科研队伍

2015考核后 2016 2017 2018 合计

国
家
万
人
计
划

领
军
人
才

上
海
市
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军
人
才

国
家
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人
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青

国
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千
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人
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青
年
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江
学
者

青
年
首
席
科
学
家

中
组
部

青
年
干
人

2

1 1 1 1

2 2

3 3

2

建“ 创 新 团 队 ”，破 冰 学 科 / 院 校 藩 篱
为推动医学院跨学科和跨单位的交叉融合，提升医学院组织大项目、大团队的联合攻关能力，2018 年医学院制定

《医学院高水平创新团队激励计划实施办法》，在“需求导向、优势学科引领”的方针指导下，组织专家评审遴选产生 20
个战略 / 重点创新核心团队和 40 支协同创新团队，合计 616 人。其中，国家级人才 118 人，占 19.1%；40 岁以下青年人

才 421 人，占 68.6%。初步形成由战略创新团队引领、重点创新团队领衔、协同创新团队支撑的科研大团队发展体系。同

时建立“学校 - 团队 - 个人”分配模式，赋予团队自主权；根据考核成绩分配每个成员资助经费，不搞平均主义。

设 立“ 双 百 人 ”计 划 ，储 备 卓 越 医 学 人 才
加强“双百人”队伍考核，医学院对 2015 年度入选的第一批研究型医师与临床专职科研队伍进行考核。针对不同类

型的队伍，设立不同的考核指标，明确建立“退出机制”。经考核，“研究型医师”优良率达到 61%，“临床专职科研队伍”优
良率达到 70%，对于达到优良的人员，继续给予稳定的支持。同时在已有的“双百人”队伍基础上，完成了 2018 年“双百人”
新一批遴选，经过各医院推荐、资格审查、同行函评、专家评审等程序，最终 16 位“研究型医师”、15 位“临床专职科研队伍”
入选，“双百人”队伍建设深入推进。



大 医 大 师 汇 聚 一 堂
育引并举
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人 才 汇 聚 显 实 效

实施“博士后”激励计划，荟聚海内外优秀青年人才
在充分总结免疫所“博士后激励计划”试点经验的基础上，医学

院结合国家博士后管理工作规定，在医学院系统内全面推进《医学院

博士后激励计划实施办法》。通过延长博士后在站年限，对博士后实

行“2+X”的培养模式；提高博士后薪酬待遇、优化招收质量、加强在

站管理，加强导师队伍建设，以及鼓励开展国际学术交流等一系列改

革措施，吸引优秀创新型青年人才入站工作，鼓励博士后潜心科学研

究，大力发挥博士后科研力量，为医学院建设世界一流大学和一流学

科提供助力。2018 年共遴选 107 人进入博士后激励计划。在此基础

上，主动出击、加大宣传，切实扩大博士后招生规模，努力加强外籍博

士后的招生力度；2018 年已招收博士后 123 人，比去年增加 23%，

其中外籍博士后 11 人，海外知名院校毕业博士后 17 名。2018 年共

有 4 人获得全国博士后创新人才支持计划，21 人获得上海超级博士

后计划资助，另有 2 人获得中国博士后科学基金特别资助。

人 才 现 状
医学院管理部门突出“高精尖缺”导向，有效提高人才引进工作的针对性和精准度。增强附属医院引才动力，加大高层

次人才引进力度。充分利用海外高层次人才项目、“教育部长江学者奖励计划”等人才计划和项目，为提升学科建设水平增

添动力。鼓励附属医院依托国家重大科研项目、重大科技平台和研究所等，设立专职科研工作岗位。通过加快建立国际联

合实验室等措施，切实拓宽引才路径。

科学院院士  4  

 工程院院士  13  

国家海外高层次人才项目  43  

 973项目首席科学家  18  

 长江学者特聘教授/讲座教授  23  

 青年长江学者  6  

 国家百千万人才工程  32  

 国家杰出青年基金数  32  

 国家级教学名师  1  

 全国优秀教师  18  

 海外名师  2  

上海海外高层次人才项目  47  
 

人才现状（截止 2018 年 12 月 31 日）

名称 人数

新增人才成果（2018 年）

人才层次 人数

国家海外高层次人才项目 5

上海海外高层次人才项目 10

万人计划科技创新领军人才 1

中组部青年拔尖人才 1

上海市领军人才 9

上海市青年拔尖人才 8

教委海外高层次人才项目 17



科 学 研 究 屡 创 佳 绩
协同攻坚

2013 年 7 月，根据国家发展改革委批复，我国首个转化医学中心——转化医学国家重大科技基础设施 ( 上海 ) 立项。
中心针对我国重大疾病诊疗中的重大关键技术，重点在肿瘤领域（主要为白血病等造血系统肿瘤、胃肠肿瘤和儿童癌症），
同时针对代谢性疾病领域（主要为内分泌代谢疾病）和心脑血管疾病领域（主要为高血压和先心病）等重大疾病 , 研究相
关发病机理和规律，建立相关疾病预测、预防、早期诊断和个体化治疗的理论、模型和方法，解决重大疾病的发生、发展
与转归中的重大科学问题。转化医学科研实验设施主要包括资源信息系统、技术支撑系统和临床转化系统三大板块，与
三大类疾病的科研转化结合，形成“三纵三横”的总体格局。

项目将建立以人体为研究对象涵盖多个平台的跨学科、系统化、规模化、集成化、信息化、开放共享并具有示范意义
的国际一流转化医学研究基础科学设施，开展从临床实践到基础研究、医药产品和技术开发再回到临床实践的循环往
复、螺旋上升的转化型研究，以期通过诊断与防治的新技术、新产品和新药开发，达到迅速增进人民健康的根本目的。项
目设施建成后，将对我国科学技术、经济和社会发展起到很好的推动作用。

项目于 2016 年 3 月开工，闵行大楼基础建设已经于 2018 年 6 月竣工，并逐步投入使用；瑞金大楼已经与 2018 年
10 月完成结构封顶。

瑞金医院基地
位于上海市黄浦区瑞金医院内，建筑
面积 5.4 万平方米（地上 3.24 万平方
米，地下 2,15 万平方米）。10 层（地上
13 层，地下 3 层）建筑高度 56 米。

闵行校区基地
位于上海市闵行区上海交通大学内，
建筑面积 6 万平方米。6 层（地上 5 层，
地下 1 层）建筑高度 23.8 米。

统 筹 谋 划 多 亮 点
国 家 转 化 医 学 中 心 顺 利 推 进

医学院立足上海，瞄准国际前沿，总体规划，结合各附属医院学科特色与优势，整合丰富的临床资源，布局一批学术
方向明确、学术水平达到世界一流的研究中心，搭建优效的科研支撑平台体系，打造医学科学研究高地。在多家附属医
院个方向布局科研平台，并按照“成熟一个启动一个”的方式进行分批支持，在建的平台包括：

重点关注“人工智能与医疗大数据领域、医疗机器人及可穿戴设备领域以及健康医疗互联网及健康医

疗智能应用”等三个研究领域，解决智慧医疗领域中存在的问题，加速推动中国医院向智慧医院的转型。

强化核酸适体基础研究，加强分子医学的应用基础研究，开创基于核酸适体的分子医学新兴学科领域，

形成拥有自主创新知识产权的生物医药技术，引领分子识别和生物医药领域新的变革性发展和飞跃。

对出生缺陷、儿童实体肿瘤、遗传性疾病、常见感染的病原谱构成、重症感染高毒力耐药菌等进行研究。

重点建设儿童神经精神与代谢疾病研究平台、儿童神经系统疾病临床研究平台。

以“成人疾病胎儿起源学说”为主要理论依据和导向，对接“健康中国”国家战略，探索生命早期健康相

关的生物和社会影响因素与成年期健康素质关联性研究体系。

聚焦肿瘤代谢机制、肠道微生态、细胞与免疫治疗研究等方向，通过重点建设分子生物学、细胞生物学、

肠道微生物学、组织形态学、生物样本库、实验动物等基础平台，常规开展常见人类疾病的转化医学研究。

结合现有优势学科发展基础，推动代谢性疾病、材料与再生医学前沿领域的发展，围绕“代谢性疾病的

发病机制和临床研究”、 “组织修复材料和再生技术研发和转化”两大主题开展基础与临床融合交叉研究。

把 高 水 平 科 研 平 台 建 在 附 属 医 院

整合上海市精神心理团队、物理技术团队资源，联合中科院神经所，搭建精神疾病干预技术平台、脑电影

像与神经心理数据采集平台、 数据存储与分析平台，建设一体化、模块式的精神疾病诊疗新技术研究院。

13



科 学 研 究 屡 创 佳 绩
协同攻坚

上海精准医学研究院实行学术委员会领导下的院长负责

制，院长由附属九院院长兼任，同时全职引进原国家蛋白质

中心（上海）主任雷鸣研究员任执行院长，全面负责研究院的

筹建和日常运行。截止 2018 年 12 月，精准院共招聘人员 51
名，已到岗全职人员总计 45 名。其中，引进并到位的学术带

头人（PI） 7 名，包括：中组部“千人计划”人才 1 名（国家杰出

青年科学基金项目获得者），中组部 “青年千人计划” 人才 2
名，按中组部“青年千人计划”标准引进并到位的学术带头人

4 名。

为进一步提高创新药物开发水平、加强早诊确诊能力，推动精准医疗技术发展，中国科学院院士谭蔚泓教授领衔建立

上海交通大学医学院分子医学研究院 , 并依托附属仁济医院建设。

分子医学研究院集中了一支专业化、国际化、具有多学科背景的专职研发队伍，充分利用我国优良科研环境和基础

研究优势，建立分子医学学科优势，获得一批具有我国自主知识产权的核酸适体生物医药产业核心技术，并致力于开发

利用核酸适体发展分子医学，开发一批关系民生健康、有社会经济效益的医疗产品，形成真正的从开发到应用的良性循

环。将有望带来变革性的、能够改变生物医疗领域格局的分子医学新技术 , 推动整个分子医学的学科发展，帮助确立上

海在 21 世纪新型医疗技术上的全球领先地位，为上海市建设有全球影响力的科创中心贡献力量。

上 海 交 通 大 学 医 学 院 精 准 医 学 研 究 院

上 海 交 通 大 学 医 学 院 分 子 医 学 研 究 院

精准院坚持以临床问题为导向，组建基础医学 - 临床医学齐头并进的团队。成为连接基础科研和临床医学的纽带，

并取得了一系重要进展。运行一年来，精准院和临床科室积极融合，取得一系列重大科研产出：雷鸣团队首次解析了酵

母以及人源 RNase P 全酶及其底物结合状态的近原子水平的高分辨率三维结构，阐明了其全酶组装和酶促反应的分子

机理，揭示了中心法则关键一步 tRNA 成熟的分子基础，是该领域的重大突破。研究结果分别于 2018 年 9 月和 10 月在

线发表在《Science》和《Cell》上，得到了国际学术界的高度评价。

14

研究院科技研发创新力强、结构合理

的队伍，包括长聘和双聘院士、教授、研究

员、主任医师等共计 30 人，平均年龄 44
岁，博士比例达到 100%，国际化培养经历

人员占比 90%。博士生导师 19 人，硕士生

导师 2 人。

2018 年获得国自然 8 项，博后基金 4
项，共计发表 SCI 论文 36 篇，其中 Nature 
1 篇。



临床研究

医学院对接国家医学中心与国家临床医学研究中心建设，大力发展临床研究，加大“多中心临床研究”支持力度，加

强临床医学研究体系与能力建设，推进项目标准化方案实施。依托高水平地方高校建设项目，聚焦高发病率、高患病率、

高致残率和高死亡率的重大疾病，对接国际标准遴选了一批有一定临床研究基础的项目持续资助，开展以临床问题为导

向、以产生可实际应用于临床的新药、新诊疗技术为目标的多家医院联合开展的临床研究。在临床高峰学科建设“多中心

临床研究”项目顺利实施的基础上，增强对新一轮项目管理与质量控制的关键节点把控；推行目前国际广泛采用的电子

数据采集系统；引入稽查与核查机制以及统一的标准培训体系。对标国家新出台的 GCP 管理规范，看齐国际 ICH-E6 
标准，达到国际化、高质量的全链条管理与实施。2018 年加强对原 33 项多中心临床研究项目的过程管理和考核，进行督

导，督促各项目提高预算执行率与研究成果的产出。同时，依托高水平地方高校建设项目，启动新一批多中心临床研究项

目的申报和遴选，遴选出第三批多中心临床研究项目 28 个。

临床研究是以疾病的诊断、治疗、预后、病因和预防为主要研究内容，以患者为主要研究对象，以医疗服务机构为主

要研究基地，由多学科人员共同参与组织实施的科学研究活动，是验证科学假设、提供循证医学证据、推动医学进步的

必由之路。

多中心研究项目

临床研究中心于 2017 年 6 月 15 日正式成立，定位于建设高

水平多中心临床研究项目的专业服务、管理与研究平台。目标是

通过中长期规划与若干年建设，提升医学院临床研究整体水平，

增强承接国家和地方科创战略的服务能力，打造国内有影响力

的临床研究成果。

中心已搭建临床研究项目管理与质量控制、数据管理、生物

统计、教育培训等功能模块，提供临床研究项目一站式技术支持

和服务，开设全交医特色的临床研究咨询门诊。同时，中心致力

于探索临床研究全流程管理体系研究，2018 年构建国家干细胞

临床研究方案标准审查策略，受中国医药生物技术协会认可（国

家干细胞临床研究备案唯一委托单位），应用于 275 项备案项目

评估；中心建立了临床研究项目实施过程质量评估指标体系，

被申康采纳并应用于市 “临床三年行动计划项目” 中期评估，覆

盖全市 29 家三甲医院共 239 项项目。中心持续开展临床研究方

法学系列培训教学，至 2018 年末面向临床研究课题组的各级人

员举办专项培训 13 次，累计学员近 5500 人次。

临床研究中心

协同攻坚
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上海交通大学医学院基础医学院基础医学公

共技术平台于 2017 年 1 月正式成立，秉承“优质、

高效、尖端”理念，力求通过建立高水平的专业技

术队伍、先进的管理理念与运营机制，充分挖掘各

类大型仪器设备潜能，为广大科研工作者提供专

业、优质、便利的技术服务。

平台三期

平台二期
平台一期

2017 年已开放使用

2018 年建设完成并开放

2019 年建设

质谱、影像学、流
式分选、组化、同
位素、最新仪
器展示中

心电镜、代谢组
学、蛋白质
纯化

功能基因与小分子
化合物筛选平台
建设、影像学
和质谱平台
的扩建

● 全预约 满负荷 
   大幅降价 收支平衡

● PI顾问制度 
   技术培训计划

● 质量控制体系建设

医学院科研公共技术平台

临床研究成果转化
2018 年 7 月 9 日，李青峰团队临床研究成果—— “脂肪干细胞及其衍生物在皮肤治疗领域的临床应用和产业化”项

目转化协议签约仪式在附属九院举行。项目组通过十余年研究，提出并建立了“干细胞移植辅助的皮肤牵张超量再生技

术和方法”以及“干细胞辅助皮片移植技术”，在皮肤组织修复材料来源上，实现了重要突破。该转化项目签约后，将由出

资方在上海注册成立一家新的生物医药公司，将脂肪干细胞基础研究进一步转化到临床应用中，通过战略合作加快实

现脂肪干细胞产品产业化，创造巨大的社会价值。该项目为医学院未来的临床研究成果转化，提供了良好的示范。

经过十多年的建设，基础医学院公共平台从无到有，从小到大，从分散到统一，一步步迈向开放和一流，已经成为基

础医学院发展的重要支撑力量。技术平台汇集了医学院的优质资源，由流式分析实验室、电子显微成像实验室、激光显

微影像实验室、分子形态学实验室、蛋白质组学实验室、代谢组学实验室、蛋白质晶体学实验室、核医学实验室、基因文

库实验室共 9 个实验室组成，面向全社会开放， 大平台的建设成效远超预期：2018 年截至 11 月底，平台的服务量已经

达到 2017 年全年的两倍；基础医学高原学科建设也因为平台的成功而获评优秀。通过运行积累经验，完善各种管理制

度与运行机制；通过到顶尖实验室或平台学习培训等方式，努力提升技术水平，充分发挥出先进仪器的作用，提供先进

高端的服务。

协同攻坚
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国家自然科学基金项目（2018年）

杰出青年基金 1
优秀青年基金 3
重点项目 13 

重大课题 1
重点国际合作研究项目 1
重大研究计划集成 / 重点支持项目 3

项目  项数

近五年获国家自然科学基金项目数

476 516 520
643 647

2014 2015 2016 2017 2018

淋巴瘤发病机制新发现与关键诊疗技术建立和应用

胃肠癌预警、预防和发生中的新发现及其临床应用

眼睑和眼眶恶性肿瘤关键诊疗技术体系的建立和应用

牵头人 单位 国家科技进步二等奖获奖项目

赵维莅 瑞金医院

房静远 仁济医院

夏 强 仁济医院 儿童肝移植关键技术的建立及其临床推广应用

吴 皓 新华医院

范先群 第九人民医院

基于听觉保存与重建关键技术的听神经瘤治疗策略及应用

科技奖项
国家科技进步奖（2018年）

奖项  项数  
中华医学科学技术二等奖  4

   上海市科技进步一等奖  3
上海市科技进步二等奖  2   
第十九届吴阶平 - 保罗•杨森医学药学 2
中华口腔医学会科技二等奖

 
1

 
   

高等学校科学研究优秀成果奖自然
二等奖

 
1

高等学校科学研究优秀成果奖发明一等奖

 

1  

  

  

省部级科技奖项（2018年）
奖项  项数

2
   

1

1

  

 

6
1

 

1
 

高等学校科学研究优秀成果奖科学
技术进步奖一等奖

高等学校科学研究优秀成果奖科学
技术进步奖二等奖 
华夏医学科技奖一等奖

华夏医学科技奖二等奖

中国中西医结合科技进步二等奖

中国中西医结合科普奖  

近五年发表 SCI论文数

总项目数 647 项 ,直接经费 31509 万元。
总项目数和资助经费总额连续九年居全国医学院校首位。

瑞金医院 4
仁济医院 4
新华医院 1
第九人民医院 3
第六人民医院 1
公卫学院 1
国际和平妇幼保健院 2

国家重点研发计划项目资助情况（2018年）
获奖单位 项数

承担项目 16 项，课题 33 项，国拨经费 24637 万元，
总经费 5.10 亿元。

科研项目

2014 2015 2016 2017 2018

  2410 篇 2576 篇
3011 篇

3069 篇 3386 篇

科学研究创新 高

协同攻坚
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国际权威学术期刊《细胞》于北京时间 10 月 26 日

在线发表了附属九院精准医学研究院雷鸣课题组的

最 新 研 究 成 果 Cryo-EM structure of the human 
Ribonuclease P holoenzyme，揭示了人源关键核酶

RNase P 催化 tRNA 前体加工成熟的分子机制。

附属第九人民医院精准医学研究院雷鸣团队日

前在核酶研究领域获重大突破，揭示了真核生物中转

运 RNA（tRNA）前体 5’端的加工成熟机制，或将为新

型抗生素设计提供重要依据。9 月 28 日，这项最新研

究成果以长文的形式在线发表于国际权威学术期刊

《科学》。

上海交通大学医学院郑俊克和德克萨斯大学西南

医学中心张成城、德克萨斯大学健康科学中心张凝艳、

安志强等专家组成的团队在《自然》杂志在线发表题为

“LILRB4 signaling in leukaemia cells mediates T cell 
suppression and tumor infiltration”的研究论文。

附属瑞金医院心脏外科赵强教授团队在《美国医

学会杂志》（JAMA）发表一项重磅临床数据：冠脉搭

桥术后，相比阿司匹林单药，阿司匹林联合替格瑞洛

（ticagrelor）双联抗血小板治疗 1 年，显著改善了桥血

管的通畅性。

顶级 期刊取得突破
2018 年，医院及附属单位在高水平论文实现新增长，发表 SCI 论文 3403 篇，稳居国内医学院校榜首位置。其中 IF≥

20 分共 16 篇，10≤IF＜20 的 133 篇，顶级期刊取得突破，其中 CELL 2 篇，NEW ENGLAND 1 篇，LANCET 1 篇，

BRITISH MEDICAL JOURNAL 2 篇，JAMA 1 篇。

附属仁济医院首席专家、上海市颅脑创伤研究所

所长江基尧教授作为唯一通信作者在世界神经科学

排名第一《柳叶刀神经病学》杂志（影响因子 27.138
分）在线发表题为《中国颅脑创伤》的长篇论文。

协同攻坚
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Effect of Ticagrelor Plus Aspirin, Ticagrelor Alone,
or Aspirin Alone on Saphenous Vein Graft Patency
1 Year After Coronary Artery Bypass Grafting
A Randomized Clinical Trial
Qiang Zhao, MD, PhD; Yunpeng Zhu, MD; Zhiyun Xu, MD, PhD; Zhaoyun Cheng, MD, PhD; JuMei, MD, PhD;
Xin Chen, MD, PhD; Xiaowei Wang, MD, PhD

IMPORTANCE The effect of ticagrelor with or without aspirin on saphenous vein graft patency
in patients undergoing coronary artery bypass grafting (CABG) is unknown.

OBJECTIVE To compare the effect of ticagrelor + aspirin or ticagrelor alone vs aspirin alone on
saphenous vein graft patency 1 year after CABG.

DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS Randomized,multicenter, open-label, clinical trial
among 6 tertiary hospitals in China. Eligible patients were aged 18 to 80 years with
indications for elective CABG. Patients requiring urgent revascularization, concomitant
cardiac surgery, dual antiplatelet or vitamin K antagonist therapy post-CABG, and whowere
at risk of serious bleeding were excluded. From July 2014 until November 2015, 1256 patients
were identified and 500were enrolled. Follow-up was completed in January 2017.

INTERVENTIONS Patients were randomized (1:1:1) to start ticagrelor (90mg twice
daily) + aspirin (100mg once daily) (n = 168), ticagrelor (90mg twice daily) (n = 166), or
aspirin (100mg once daily) (n = 166) within 24 hours post-CABG. Neither patients nor
treating physicians were blinded to allocation.

MAIN OUTCOMES ANDMEASURES Primary outcomewas saphenous vein graft patency 1 year
after CABG (FitzGibbon grade A) adjudicated independently by a committee blinded to
allocation. Saphenous vein graft patency was assessed bymultislice computed tomographic
angiography or coronary angiography.

RESULTS Among 500 randomized patients (mean age, 63.6 years; women, 91 [18.2%]), 461
(92.2%) completed the trial. Saphenous vein graft patency rates 1 year post-CABGwere
88.7% (432 of 487 vein grafts) with ticagrelor + aspirin; 82.8% (404 of 488 vein grafts) with
ticagrelor alone; and 76.5% (371 of 485 vein grafts) with aspirin alone. The difference
between ticagrelor + aspirin vs aspirin alone was statistically significant (12.2% [95% CI, 5.2%
to 19.2%]; P < .001), whereas the difference between ticagrelor alone vs aspirin alone was not
statistically significant (6.3% [95% CI, –1.1% to 13.7%]; P = .10). Five major bleeding episodes
occurred during 1 year of follow-up (3 with ticagrelor + aspirin; 2 with ticagrelor alone).

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Among patients undergoing elective CABGwith saphenous
vein grafting, ticagrelor + aspirin significantly increased graft patency after 1 year vs aspirin
alone; there was no significant difference between ticagrelor alone and aspirin alone. Further
research with more patients is needed to assess comparative bleeding risks.

TRIAL REGISTRATION clinicaltrials.gov Identifier: NCT02201771

JAMA. 2018;319(16):1677-1686. doi:10.1001/jama.2018.3197
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LILRB4 signaling in leukemia cells mediates T cell suppression 
and tumor infiltration

Mi Deng#1, Xun Gui#2, Jaehyup Kim#3, Li Xie4, Weina Chen3, Zunling Li1,5, Licai He1,6,
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You16, Jade Homsi15, Nisha Unni15, Cheryl Lewis17, Guo-Qiang Chen4, Yang-Xin Fu3, X.
Charlene Liao18, Zhiqiang An2,*, Junke Zheng4,*, Ningyan Zhang2,*, and Cheng Cheng 
Zhang1,*

1Department of Physiology, University of Texas Southwestern Medical Center, 5323 Harry Hines 
Boulevard, Dallas, Texas 75390, USA
2Texas Therapeutics Institute, Brown Foundation Institute of Molecular Medicine, McGovern 
Medical School, University of Texas Health Science Center, Houston, Texas 77030, USA
3Department of Pathology, University of Texas Southwestern Medical Center, 5323 Harry Hines 
Boulevard, Dallas, Texas 75390, USA

Users may view, print, copy, and download text and data-mine the content in such documents, for the purposes of academic research, 
subject always to the full Conditions of use:http://www.nature.com/authors/editorial_policies/license.html#terms
*Junke Zheng, Telephone 86-21-63846590-776915, Fax 86-21-64154900, zhengjunke@sjtu.edu.cn. *Zhiqiang An, Telephone 
1-713-500 3011, Fax 1-713-500-2447, Zhiqiang.An@uth.tmc.edu. *Ningyan Zhang, Telephone 1-713-500-3332, Fax 1-713-500-2447, 
Ningyan.Zhang@uth.tmc.edu. *Cheng Cheng Zhang, Telephone 1-214-645-6320, Fax 1-214-648-1960, 
Alec.Zhang@UTSouthwestern.edu. Correspondence and requests for materials should be addressed to 
Alec.Zhang@UTsouthwestern.edu.
Author contributions:
M.D. and C.C.Z. designed the study and wrote the manuscript. M.D., C.C.Z, X.G., N.Z., Z.A., and X.C.L contributed to experimental 
plan and data interpretation. M.D., Z.L., and L.H. performed mouse experiments. M.D., X.G., L.X., Z.L., Z.L., Y.X., Z.Z., C.Y., L.L., 
H.D., Z.A., J.Z., and N.Z. performed antibody characterizations. M.D., X.G. and L.L. measured ApoE/LILRB4 binding affinity. K.H., 
H.A., M.D., J.K., L.H. and J.X. performed reporter assays. W.C., H.C., R.C., M.J.Y., J.H., N.U. and C.L. provided primary patient 
samples. M.D., W.C., L.H. and H.C. performed flow cytometry analysis of primary patient cells. M.D., Z.L. and H.C. performed 
CRISPR/Cas9 experiments. M.D., X.G., Z.L., L.H., H.C., W.L. and G.W. performed plasmid constructions. M.D., Z.L., L.H., H.C., 
W.L., J.X., S.J., X.L and L.Z. performed in vitro T cell assays. N.N. and Y.J. produced lipid-bound APOE protein. M.D., Z.L., L.H. 
and F.H. performed western blotting. H.T., A.H.S., T.H., Y.Z., B.C., N.X., G.Q.C., Y.X.F., X.C.L., Z.A., N.Z. and C.C.Z. helped/
advised experiments and provided reagents. M.D. and H.Z. performed statistical analysis
Data Availability Statement
The TCGA datasets analyzed are available in UCSC Xena Browser (https://xena.ucsc.edu). The RNA-seq datasets generated in the 
current study have been deposited in NCBI SRA database with the SRA accession number SRP155049 (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/sra/SRP155049).
The Board of Regents of the University of Texas System has filed patent applications with PCT Application Nos. PCT/
US2016/020838, which covers anti-LILRB antibodies and their uses in detecting and treating cancer, and PCT/US2017/044171, which 
covers the methods for identifying LILRB-blocking antibodies. Authors C.C.Z., M.D., Z.A., N.Z., X.G., and J.Z. are listed as 
inventors of PCT/US2016/020838. Authors C.C.Z., Z.A., N.Z., M.D., J.K. and X.G. are listed as inventors of PCT/US2017/044171. 
Both patent applications have been exclusively licensed to Immune-Onc Therapeutics, Inc. by the Board of Regents of the University 
of Texas System. Authors T.H. and X.C.L. are employees and hold equities of Immune-Onc Therapeutics, Inc.

HHS Public Access
Author manuscript
Nature. Author manuscript; available in PMC 2019 April 17.

Published in final edited form as:
Nature. 2018 October ; 562(7728): 605–609. doi:10.1038/s41586-018-0615-z.

Author M
anuscript

Author M
anuscript

Author M
anuscript

Author M
anuscript

Article

Cryo-EM Structure of the Human Ribonuclease P
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Traumatic brain injury in China
Ji-Yao Jiang, Guo-Yi Gao, Jun-Feng Feng, Qing Mao, Li-Gang Chen, Xiao-Feng Yang, Jin-Fang Liu, Yu-Hai Wang, Bing-Hui Qiu, Xian-Jian Huang

China has more patients with traumatic brain injury (TBI) than most other countries in the world, making this 
condition a major public health concern. Population-based mortality of TBI in China is estimated to be approximately 
13 cases per 100 000 people, which is similar to the rates reported in other countries. The implementation of various 
measures, such as safety legislation for road traffic, establishment of specialised neurosurgical intensive care units, 
and the development of evidence-based guidelines, have contributed to advancing prevention and care of patients 
with TBI in China. However, many challenges remain, which are augmented further by regional differences in TBI 
care. High-level care, such as intracranial pressure monitoring, is not universally available yet. In the past 30 years, 
the quality of TBI research in China has substantially improved, as evidenced by an increasing number of clinical 
trials done. The large number of patients with TBI and specialised trauma centres offer unique opportunities for TBI 
research in China. Furthermore, the formation and development of research collaborations between China and 
international groups are considered essential to advancing the quality of TBI care and research in China, and to 
improve quality of life in patients with this condition.

Introduction
More than 50 million people have a traumatic brain injury 
(TBI) each year worldwide, with approximately half the 
world’s population likely to have one or more TBIs over 
the course of their lifetime.1 At the end of 2017, China had 
a population of more than 1·39 billion, representing 
approximately 18% of the world population. The absolute 
numbers of patients with TBI in China exceed those of 
most other countries, causing a huge burden to society 
and families.1

Road traffic incidents are the most common cause of 
TBI in China.1 However, over the past three decades, 
several road traffic safety measures have been imple-
mented, correspondingly reducing rates of traffic-related 
TBI.1 Additionally, since the 1980s, the care of pa tients 
with TBI has substantially improved as a result of 
enhanced brain monitoring technology, imple mentation 
of new guidelines for management of TBI, and additional 
neurosurgical training programmes.1 A greater number 
of resources (such as financial support from the govern-
ment) and modern facilities (such as specialised trauma 
centres) with neurosurgical intensive care units, intra-
cranial pressure monitors, CT, MRI, digital sub traction 
angiography, and EEG are now available, further im-
proving care of patients with TBI.1 However, implementa-
tion of these various measures has not been widespread 
and there are large regional differences within China (ie, 
mostly rural vs urban areas, and western vs eastern China) 
due to differences in access and quality of health care.1 
Compared with high-income countries, China has fewer 
preventive strategies to combat TBI and fewer clinical 
trials in patients with TBI.1 However, TBI research in 
China is changing and moving from retrospective clinical 
data analyses to prospective randomised controlled trials.

This Review covers the epidemiology, advances in 
treatment options, and prospects for future research in 
TBI in China. We also highlight remaining challenges 

and discuss the implications of improved TBI research 
and care on the lives of patients with TBI in China.

Epidemiology of TBI
For the past 30 years, nationwide data for the incidence of 
TBI in China have not been available. However, sev-
eral large-scale, population-based studies done in the 
1980s showed an incidence of TBI of 55·4–64·1 cases per 
100 000 people per year.2–4 This equates to approximately 
770 060–890 990 new cases of TBI every year in China.2–4 
This incidence is much lower than that reported for 
high-income countries, such as USA [823·7 cases per 
100 000 per year] and New Zealand [811·0 per 100 000 per 
year]),1 possibly reflecting incomplete patient demographic 
data, such as for patients who were more difficult to 
formally diagnose (eg, those with mild TBI), or to identify 
(such as for those in rural areas). 

Between 1983 and 1985, the prevalence of TBI was 
investigated by the Chinese government in 23 provinces 
and cities across China (figure 1).2,3 The prevalence 
values are in the hundreds per 100 000 people, except 
in the outliers of Chongqing (68·2 cases), Guizhou 
(1056·7 cases), and Guangdong (1419·6 cases). How-
ever, the absence of more recent epidemiological data 
for TBI in China makes interpretation of these results 
difficult.

Causes of TBI
Between 2001 and 2016, 125 474 cases of acute TBI were 
reported across 18 retrospective clinical studies in 
China,5–22 of which the most common causes of TBI in 
China were road traffic incidents (66 465 [53·0%]), falls 
(35 911 [28·6%]), violence (8532 [6·8%]), and other causes 
(14  566 [11·6%]), such as sports injuries (figure 2). 
Differences were also found between adult and paedi-
atric populations. In 94 761 adults with TBI, road 
traffic incidents accounted for 52 640 (55·6%), falls 



 

名称 负责人 依托单位   

内分泌代谢病重点实验室

 
宁光 瑞金医院  

人类基因组研究卫生部重点实验室
 

陈竺 瑞金医院  

内科消化重点实验室 房静远 仁济医院  
 

儿童血液肿瘤重点实验室 汤静燕  
周斌兵

 

医学胚胎分子生物学重点实验室 曾凡一  儿童医院中心

儿童医院中心

 

国家卫健委重点实验室

名称  负责人 依托单位

细胞分化与凋亡教育部重点实验室 钟清 院本部

功能基因组学和人类疾病相关基因
研究教育部重点实验室

 
陈赛娟

 
瑞金医院

 

环境与儿童健康教育部重点实验室 张军 新华医院  

数字医学临床转化教育部工程研究
中心

 戴尅戎
 

第九人民医院
 

教育部重点实验室（工程研究中心）

名称  负责人 依托单位

医学基因组学国家重点实验室 陈赛娟 瑞金医院

 

组织工程（上海）国家工程研究中心 曹谊林 第九人民医院 

癌基因及相关基因国家重点实验室 高维强 肿瘤所

国家重点实验室（工程中心）

学科基地
国家重点实验室的筹建推进工作

学科基地是科技创新的源发地，是承担高水平研

究任务、聚集培养高层次人才、开展学术交流的重要

依托。作为依托单位，医学院及各附属医院，积极争取

国家与上海市的支持，目前已建设国家重点实验室 2

个，国家工程中心 1个，国际合作基地 1个，国家卫健

委重点实验室 5个，教育部重点实验室 3个，教育部工

程中心 1个，上海市重实验室 24个（含筹），上海工程

技术研究中心 5个（含筹）。同时，医学院不断发展交叉

学科、巩固优势学科，通过设置基地培育项目，形成新

的增长点，支撑并推动全院的学科建设和科学研究。 

2018 年平台基地：
- 新增 2 个上海市重点实验室：

上海市胚胎源性疾病重点实验室

上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室

-新增 2 个上海工程技术研究中心：

上海口腔医学先进技术与材料工程技术

研究中心

上海呼吸内镜工程技术研究中心

协同攻坚
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国际交流
不断提升深度广度

医学院在原有的国际合作交流基础上将传统优势和特色项目发扬光大，并进一步开拓创新，凝心聚力，从多渠道、多

方位、多层次建设国际化医教研建设平台，为创建具有“中国特色、上海气派、交医特质”的一流医学院添砖加瓦。

加强合作开放，着力推进国际化办学
建设“上海 — 渥 太 华 联 合 医 学 院 ”

“上海—渥太华联合医学院” 是目前我国唯一获教育部批准的临床医学本科教育领域中外合作办学的项目。整体引

入渥太华大学医学院 E-learning 教学平台，形成课程体系对接。2015 年正式开始招生，其中，2018 年新招收 44 名学生。

中法联合医学院揭牌

2018 年 10 月 31 日上午，由上海交通大学医学院和法国巴黎笛卡尔大学、里昂第一大学、里尔大学、斯特拉斯堡大

学、格勒诺布尔 - 阿尔卑大学等院校共同创建的“中法联合医学院”正式宣告成立，落户于附属瑞金医院，全面提升中法

医学教育能级，同时引进法国 Claroline 在线教学平台。

深化合作，建设国际联合实验室
搭建高水平国际联合实验室，汇聚国际顶尖人才，发挥人才强院效应，提升国际影响力。

免疫代谢作为代谢与免疫学科交叉方向是生物医学中细胞代谢调控的一个重要领域，对探讨免疫细胞的调控机制

及与免疫相关的疾病与基于免疫治疗的机制与干预策略等有十分重要的意义。在基础医学院细胞代谢调控研究中心和

免疫与免疫相关疾病研究中心的基础上，医学院与耶鲁大学医学院免疫生物学系合作，引进耶鲁大学医学院免疫生物

学系 Richard A.Flavell 教授及其团队，建立上海交通大学医学院 - 耶鲁大学免疫代谢联合研究院。研究院于 9 月 7 日完

成协议签署，正式成立，由 Richard Flavell 教授担任研究院美方主任，苏冰教授担任中方主任。研究院预期每年引进 4 名

左右和研究院发展方向一致的在领域内相当于国家杰青、优青水平的 PI，并将双聘部分在国际上享有学术声誉的耶鲁

大学教授兼职与交大医学院合作研究。

国际化高水平研究平台
上海交通大学医学院—耶鲁大学免疫代谢研究院
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China has more patients with traumatic brain injury (TBI) than most other countries in the world, making this 
condition a major public health concern. Population-based mortality of TBI in China is estimated to be approximately 
13 cases per 100 000 people, which is similar to the rates reported in other countries. The implementation of various 
measures, such as safety legislation for road traffic, establishment of specialised neurosurgical intensive care units, 
and the development of evidence-based guidelines, have contributed to advancing prevention and care of patients 
with TBI in China. However, many challenges remain, which are augmented further by regional differences in TBI 
care. High-level care, such as intracranial pressure monitoring, is not universally available yet. In the past 30 years, 
the quality of TBI research in China has substantially improved, as evidenced by an increasing number of clinical 
trials done. The large number of patients with TBI and specialised trauma centres offer unique opportunities for TBI 
research in China. Furthermore, the formation and development of research collaborations between China and 
international groups are considered essential to advancing the quality of TBI care and research in China, and to 
improve quality of life in patients with this condition.

Introduction
More than 50 million people have a traumatic brain injury 
(TBI) each year worldwide, with approximately half the 
world’s population likely to have one or more TBIs over 
the course of their lifetime.1 At the end of 2017, China had 
a population of more than 1·39 billion, representing 
approximately 18% of the world population. The absolute 
numbers of patients with TBI in China exceed those of 
most other countries, causing a huge burden to society 
and families.1

Road traffic incidents are the most common cause of 
TBI in China.1 However, over the past three decades, 
several road traffic safety measures have been imple-
mented, correspondingly reducing rates of traffic-related 
TBI.1 Additionally, since the 1980s, the care of pa tients 
with TBI has substantially improved as a result of 
enhanced brain monitoring technology, imple mentation 
of new guidelines for management of TBI, and additional 
neurosurgical training programmes.1 A greater number 
of resources (such as financial support from the govern-
ment) and modern facilities (such as specialised trauma 
centres) with neurosurgical intensive care units, intra-
cranial pressure monitors, CT, MRI, digital sub traction 
angiography, and EEG are now available, further im-
proving care of patients with TBI.1 However, implementa-
tion of these various measures has not been widespread 
and there are large regional differences within China (ie, 
mostly rural vs urban areas, and western vs eastern China) 
due to differences in access and quality of health care.1 
Compared with high-income countries, China has fewer 
preventive strategies to combat TBI and fewer clinical 
trials in patients with TBI.1 However, TBI research in 
China is changing and moving from retrospective clinical 
data analyses to prospective randomised controlled trials.

This Review covers the epidemiology, advances in 
treatment options, and prospects for future research in 
TBI in China. We also highlight remaining challenges 

and discuss the implications of improved TBI research 
and care on the lives of patients with TBI in China.

Epidemiology of TBI
For the past 30 years, nationwide data for the incidence of 
TBI in China have not been available. However, sev-
eral large-scale, population-based studies done in the 
1980s showed an incidence of TBI of 55·4–64·1 cases per 
100 000 people per year.2–4 This equates to approximately 
770 060–890 990 new cases of TBI every year in China.2–4 
This incidence is much lower than that reported for 
high-income countries, such as USA [823·7 cases per 
100 000 per year] and New Zealand [811·0 per 100 000 per 
year]),1 possibly reflecting incomplete patient demographic 
data, such as for patients who were more difficult to 
formally diagnose (eg, those with mild TBI), or to identify 
(such as for those in rural areas). 

Between 1983 and 1985, the prevalence of TBI was 
investigated by the Chinese government in 23 provinces 
and cities across China (figure 1).2,3 The prevalence 
values are in the hundreds per 100 000 people, except 
in the outliers of Chongqing (68·2 cases), Guizhou 
(1056·7 cases), and Guangdong (1419·6 cases). How-
ever, the absence of more recent epidemiological data 
for TBI in China makes interpretation of these results 
difficult.

Causes of TBI
Between 2001 and 2016, 125 474 cases of acute TBI were 
reported across 18 retrospective clinical studies in 
China,5–22 of which the most common causes of TBI in 
China were road traffic incidents (66 465 [53·0%]), falls 
(35 911 [28·6%]), violence (8532 [6·8%]), and other causes 
(14  566 [11·6%]), such as sports injuries (figure 2). 
Differences were also found between adult and paedi-
atric populations. In 94 761 adults with TBI, road 
traffic incidents accounted for 52 640 (55·6%), falls 
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助力 “一带一路 ”战略
积极响应国家“一带一路”倡议，为“一带一路”沿线国家提供国际教育培训。

医学院单细胞组学与疾病研究中心筹建工作全面展开，Jan Vijg 教授正式来我校工作，出任中心主任。Jan Vijg 教授

是单细胞研究领域著名专家，长期从事基因组不稳定性和衰老研究，是衰老的基因组不稳定性学说主要代表人物，美国

国家卫生研究院（NIH）资深评审专家，并 30 年稳定获得 NIH 经费支持，在 Nature、Science、Cell 等国际杂志发表学术论

文 300 余篇，发表专著 3 部，任 Nature、Nature Review、Annual Review、Cell 等杂志约稿专家。

研究院将结合耶鲁大学免疫生物学系的成功经验和交大医

学院的资源，建立国际顶尖的研究平台，推动医学院免疫学及代

谢相关学科领域的交叉发展，促进医学院相关学科研究人员与

国际顶尖专家的合作，开展高水平的基础和转化研究，加强和各

附属医院的合作，开展肿瘤免疫治疗以及免疫代谢相关疾病导

向的临床研究，产出一批高质量的原创科研论文和专利，在免疫

代谢研究方向成为国际顶尖的研究中心。

单细胞组学与疾病研究中心立足国家需求，运用国际前沿单

细胞研究手段，围绕衰老与疾病，建立国际联合科研基地。研究

中心将以建设成为单细胞组学与疾病研究领域的国际知名科研

机构为目标，全力开展工作。中心力争成为集基础和临床研究、

队列与干预研究、相关卫生政策研究、健康管理及转化医学研究

为一体的跨学科综合学术研究中心，汇聚一批国际顶级科学家，

建成世界顶级研究机构。

上海交通大学医学院单细胞组学与疾病研究中心
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健康 中国建设 的 先 锋 队
医学院坚持扎根中国大地，把论文书写在人民的健康上。努力提升临床研究水平，实现学科高度融合，推动医学成

果转化；主动参与国家公立医院改革，创新医院管理模式，提升临床服务能力；积极对接国家“健康中国”战略，服务上

海 “亚洲医学中心”的建设需求，承担国家医学中心、国家临床医学研究中心、国家临床重点专科建设，满足百姓看病需

求。

国家医学中心
2017 年初国家卫生计生委正式印发《关于设置国家儿童医学中心的函》，确立附属上海儿童医学中心为国家儿童医

学中心（上海）的两家联合主体医院之一。围绕上海市政府报请国家卫生计生委《国家儿童医学中心建设方案》（上海版)
的任务，医学院各方努力支持儿中心落实国家儿童医学中心建设。

对接需求
医疗服务报效祖国

国家临床医学中心

国家临床重点专科

批次 名称

第一批 国家代谢性疾病临床医学研究中心  瑞金医院
 

第三批 国家口腔疾病临床医学研究中心 第九人民医院

 

第四批 国家眼部疾病临床医学研究中心 第一人民医院
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