面202511001 不同解剖分型冠状动脉分叉病变主支支架植入后分叉开口面积动态变化研究
一、领域：复杂PCI
二、主要研究内容
（一）基于血管内超声技术（IVUS），系统评估不同解剖分型（Medina分型）冠状动脉分叉病变（CBL）主支支架植入后，分叉开口面积在术后即刻、6个月的动态变化规律；
（二）分析不同解剖分型下开口面积变化与分支狭窄、靶病变血运重建、心肌梗死等不良事件的关联性，建立“解剖分型－动态变化－临床结局”关联模型，为风险分层提供数据支撑；
（三）基于不同分型开口面积变化规律及关联模型，提出不同分型的PCI策略（单/双支架选择依据）及个体化随访方案（随访时间、影像技术选择），为CBL精准治疗提供循证依据。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：
发表中文或SCI论文≥1篇；
（二）技术指标：
（1）完成≥15例CBL患者的高分辨率（≥60MHz）IVUS影像数据采集，包含术后即刻与6个月开口面积的影像；
（2）各解剖分型术后不同时间节点开口面积丢失率：明确Medina各亚型在术后即刻、6个月的开口面积丢失率范围（如Medina0,1,0型术后6个月丢失率≤10%，Medina1,1,1型术后6个月丢失率≥25%），形成≥1份数据统计报告；
（3）不同开口面积变化区间的不良事件发生率：明确开口面积丢失率（10%、10%～25%、25%）三组患者术后6个月复查和12个月临床随访的分支狭窄率（≥50%造影狭窄）、靶病变血运重建率、心肌梗死发生率，得出关联阈值。
四、项目实施年限：2年
五、资助金额：不超过5万元


面202511002 血管内超声（IVUS）与血流储备分数（FFR）融合指导左主干及分叉病变精准介入治疗的临床研究
一、领域：功能学、影像学
二、主要研究内容
（一）开展随机对照临床试验，比较血管内超声（IVUS）与血流储备分数（FFR）融合指导策略与传统冠状动脉造影指导策略在左主干及分叉病变介入治疗中的有效性与安全性；
（二）系统评估IVUS提供的血管解剖信息与FFR提供的功能学信息在PCI术前规划、术中决策及术后优化中的整合应用价值；
（三）通过术后1、6、12个月的临床随访及12个月影像学随访，全面评估两组患者在主要不良心血管事件（MACE）、心绞痛状态、靶病变血运重建等方面的差异，明确融合指导策略对患者近远期预后的改善作用。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：
发表中文或SCI论文≥1篇；
（二）技术指标：
（1）完成≥30例左主干和/或分叉病变患者的随机分组入组与研究，收集术前、术中、术后的FFR数据、高分辨率（≥60MHz）IVUS影像数据，记录IVUS和FFR融合指导PCI组和造影指导PCI组的1、6、12个月的主要不良心血管事件、心绞痛状态、用药情况；
（2）建立IVUS与FFR融合指导左主干及分叉病变PCI的标准建议，并形成≥1份研究分析报告。
四、项目实施年限：2年
五、资助金额：不超过5万元


面202511003 非诱导充血性压力指数（NHPR）与血流储备分数（FFR）诊断不一致的影响因素及个体化决策研究
一、领域：功能学
二、主要研究内容
（一）开展前瞻性观察性队列研究，系统研究非诱导充血性压力指数（NHPR）与血流储备分数（FFR）在冠脉病变诊断中不一致性的影响因素，对优化冠脉功能学评估策略、提高临床决策精准度具有重要价值；
（二）探索NHPR与FFR诊断冠脉病变不一致的主要影响因素，如临床因素（年龄、性别、糖尿病、β受体阻滞剂使用等）、解剖因素（病变位置、狭窄程度等）、血流动力学因素（心率、血压等）；
（三）系统分析FFR+/NHPR-（假阴性）和FFR-/NHPR+（假阳性）两种不一致类型的特征差异，特别关注不同病变位置（左主干/近端LAD vs. 其他部位）与不一致的关系，分析β受体阻滞剂使用对不一致的影响机制；
（四）基于多因素分析结果，构建包含3～4个关键临床可获取参数的不一致风险预测模型，验证其准确性，并制定基于风险分层的功能学评估与治疗决策流程图，为优化临床实践提供实用工具。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：
发表中文或SCI论文≥1篇；
（二）技术指标：
（1）完成≥100例的完整临床、解剖及功能学数据收集；
（2）建立包含≥3个关键因素的不一致风险评分工具，并完成≥1份风险评分工具的临床可行性验证报告；
（3）制定≥1套基于风险分层的个体化功能学评估流程图。
四、项目实施年限：2年
五、资助金额：不超过5万元


[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK3]面202511004 血管内超声（IVUS）指导急性心肌梗死（AMI）精准介入治疗的临床研究
一、领域：影像学
二、主要研究内容
（一）开展前瞻性、随机对照研究，系统评估血管内超声（IVUS）指导AMI患者急诊PCI对术后支架膨胀、贴壁情况等即刻手术质量，以及远期靶血管失败率、主要不良心血管事件（MACE）发生率的影响；
（二）建立IVUS指导下AMI患者急诊PCI的标准操作规范，包括术前斑块特征、支架尺寸选择、膨胀压力设定、边缘病变覆盖标准等；
（三）分析IVUS影像特征参数（如薄纤维帽斑块、斑块负荷≥70%等）与患者预后的关联性，构建AMI患者PCI术后长期风险预测模型。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：
发表中文或SCI论文≥1篇；
（二）技术指标：
（1）完成≥50例AMI患者的随机分组（IVUS指导组与造影指导组）与随访，收集高分辨率（≥60MHz）IVUS影像数据，术后随访率≥95%，IVUS指导组实现支架膨胀率达标率≥90%，支架贴壁不良发生率≤5%；
（2）建立基于IVUS参数的AMI急诊PCI个体化治疗操作流程（含斑块评估、支架选择、后扩张标准），并形成≥1份操作流程手册。
（三）其他指标：
培养≥1名具备IVUS操作与数据分析能力的临床科研医师。
四、项目实施年限：2年
五、资助金额：不超过10万元


面202511005 基于IVUS指导的冠状动脉介入治疗（PCI）对患者预后、并发症及卫生经济学影响的回顾性研究
一、领域：影像学
二、主要研究内容
（一）开展回顾性、观察性队列研究，基于真实世界数据，系统比较血管内超声（IVUS）指导与单纯冠状动脉造影（CAG）指导的PCI在患者术后3年内主要不良心血管事件（MACE）发生率及围手术期并发症方面的差异；
（二）系统分析IVUS指导对手术操作效率（如手术时间、造影剂用量）及中长期临床结局的影响；
（三）构建决策树模型，综合评估IVUS指导PCI的增量成本与健康产出，进行成本－效果分析，明确其长期卫生经济学效益，为临床推广与卫生决策提供本土化循证依据。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：
发表中文或SCI论文≥1篇；
（二）技术指标：
（1）完成≥1000例PCI患者的PSM匹配，建立IVUS指导组与CAG指导组的可比队列，临床与随访数据库完整率≥95%；
（2）明确IVUS组与CAG组在3年MACE发生率、并发症发生率、手术时间、造影剂用量等方面的统计学差异（P<0.05）；
（3）完成全部统计分析与卫生经济学模型构建，形成≥1份研究报告，为本院或地区PCI质量提升与医保政策提供依据。
四、项目实施年限：2年
五、资助金额：不超过10万元


面202511006 基于阻力恒定期比率与回撤测量技术的术后功能学预测模型及其验证研究
一、领域：功能学
二、主要研究内容
（一）基于阻力恒定期比率与回撤测量技术，建立术后功能学预测模型，在术中实现对病变处理前后功能学变化的预测；
（二）开展临床验证与应用评估，对比预测模型与术后功能学实测的数值差异，评估该术后功能学预测模型的准确性；
（三）探索术后功能学预测模型的卫生经济学效益，验证其医疗费用与医保支出的协同效应，为该技术的临床推广提供经济依据。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：
在省级以上学术会议开展学术报告≥1次或发表学术论文≥1篇；
（二）技术指标：
（1）开发基于阻力恒定期比率与回撤测量技术的术后功能学预测模型，完成可用于术中实时预测的工程样机≥1台；
（2）基于工程样机，完成≥50例的术中验证，实现准确率≥80%；
（3）统计入组病例的住院时间及医疗费用，形成≥1份经济学分析报告。
四、项目实施年限：2年
五、资助金额：不超过10万元


[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8]面202511007 基于介入测量血流储备分数（FFR）的虚拟支架技术指导PCI策略研究
一、领域：功能学
二、主要研究内容
（一）建立基于介入测量血流储备分数（FFR）的虚拟支架预测模型，通过预测特定支架植入的预后，明确其对治疗决策的指导价值；
（二）比较介入测量FFR虚拟支架指导PCI治疗与传统影像学指导的PCI治疗的临床效果，包括主要不良心血管事件（MACE）发生率等差异；
（三）基于介入测量FFR虚拟支架结果优化分层治疗策略，整合多学科干预制定个体化治疗方案。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：
发表中文或SCI论文≥1篇；
（二）技术指标：
（1）完成≥50例介入FFR测量数据收集，完成虚拟支架预测模型；
（2）对比FFR虚拟支架指导组与传统影像学指导组术后1年MACE发生率等，评估两组预后差异，生成≥1份评估报告，研究结果具有统计学显著性；
（3）建立介入FFR虚拟支架指导标准化介入诊疗流程。
四、项目实施年限：2年
五、资助金额：不超过10万元
面202511008 基于全冠脉功能学的精准介入诊疗策略改善急性冠脉综合征合并糖尿病患者的预后研究
一、领域：功能学、影像学
二、主要研究内容
（一）开展前瞻性、随机对照研究，系统评估血管内超声（IVUS）联合全冠脉功能学指导策略，相较于单独IVUS指导，对改善ACS合并DM患者近远期临床预后的影响；
（二）通过对比两组在PCI策略选择、手术细节（包括手术时长、造影剂剂量、支架使用数量与长度）及术中术后药物治疗方案的差异，明确全冠脉功能学评估对个体化诊疗决策的具体影响路径；
（三）整合冠脉解剖学（IVUS）与系统功能学评估数据，建立一套适用于ACS合并DM高危人群的多维度精准介入诊疗方案。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：
发表学术论文≥1篇或在学术会议做病例报告≥1次；
（二）技术指标：
（1）基于高清高速IVUS（≥100FPS）指导，完成ACS合并DM患者的1:1随机分组研究，建立完整的研究队列；
（2）对比分析单独IVUS指导组和IVUS+全冠脉功能学指导组两组间的12个月主要心血管不良事件发生率、PCI策略、手术时长、造影剂剂量、支架个数、支架长度、术中术后用药方案等，评估两组间近远期临床预后；
（3）建立针对ACS合并DM患者的IVUS联合全冠脉功能学指导标准化介入诊疗流程，形成≥1份项目研究报告。
四、项目实施年限：2年
五、资助金额：不超过10万元


面202511009 血管内超声（IVUS）与血流储备分数（FFR）联合指导的精准PCI策略相较于单一方法或传统造影的优势研究
一、领域：功能学、影像学
二、主要研究内容
（一）开展前瞻性、随机对照研究，系统比较下血管内超声（IVUS）与血流储备分数（FFR）联合指导（A组）、IVUS单独指导（B组）及传统冠脉造影指导（C组）三种策略在PCI中的手术质量与临床结局差异，探究联合指导在“影像学优化”与“功能学验证”的协同作用，明确其是否产生“1+1>2”的协同价值；
（二）对比联合指导、单一IVUS指导与传统造影指导，在改善术后即刻关键影像学指标（如支架膨胀指数、最小管腔面积）方面的独立于联合增量价值，明确IVUS在优化手术环节的具体贡献；
（三）通过1年随访，比较三组在靶病变失败率、主要不良心血管事件发生率等方面的差异，验证精准介入策略的临床获益，探究联合指导相较于单一IVUS指导、传统造影指导的额外预后获益；
（四）基于预设亚组分析（如左主干病变、分叉病变、长病变等），界定联合指导相比单一IVUS指导或传统造影指导在复杂病变中具有最大临床获益的目标人群，并初步探索其卫生经济学效益。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：
发表中文或SCI论文≥1篇；
（二）技术指标：
（1）完成至少180例患者的随机分组入组与随访（IVUS+FFR组、IVUS组、造影组各60例），收集各组的FFR数据、高分辨率（≥60MHz）IVUS影像数据，完成1年随访，主要终点（术后1年靶病变失败率）的随访数据完整率≥85%；
（2）完成≥1份研究报告，明确三组患者在手术成功率、住院期间主要不良事件及1年靶病变失败率上的趋势性差异，形成≥1份《IVUS与FFR联合应用初步经验总结》，为内部技术推广提供依据。
四、项目实施年限：2年
五、资助金额：不超过20万元


面202511010 血管内超声（IVUS）引导下Ⅲ级冠脉钙化病变行血管内碎石术（IVL）与旋磨术（RA）的安全性和有效性分析
一、领域：影像学
二、主要研究内容
（一）开展随机对照研究，系统比较在血管内超声（IVUS）引导下，Ⅲ级冠脉钙化病变（IVUS检查钙化范围181°~270°）患者直接行血管内碎石术（IVL）、冠状动脉旋磨术（RA）与常规PCI策略的安全性与有效性；
（二）基于IVUS术前评估的钙化程度、最小管腔面积及直径，以及血流储备分数（FFR）功能学数据，指导手术策略制定；术后通过IVUS及造影评估管腔获得、支架膨胀与贴壁情况；
（三）通过围手术期及术后半年至1年随访，系统记录并比较三组患者在手术相关并发症（如冠脉穿孔、夹层、无复流等）、住院期间心脏不良事件以及远期主要不良心血管和脑血管事件发生率方面的差异。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：
发表中文或SCI论文≥1篇；
（二）技术指标：
（1）完成≥30例经IVUS检查为Ⅲ级冠脉钙化病变（钙化范围181°~270°）患者的随机分组入组（IVL组、RA组、常规组），收集术前FFR数据，以及术前、术中、术后的高分辨率（≥60MHz）IVUS影像数据（最大管腔面积、最大管腔直径等），完成6个月、12个月随访，记录PCI手术相关并发症、住院期间心脏不良事件、主要不良心血管和脑血管事件；
（2）评估IVUS指导Ⅲ级冠脉钙化直接行IVL或RA的安全性和有效性，完成≥1份分析报告。
四、项目实施年限：2年
五、资助金额：不超过20万元
















面202511011老年麻醉术后谵妄普适性预测模型研发与临床验证
一、领域：麻醉围术期并发症防控，人工智能
二、主要研发内容：
[bookmark: OLE_LINK1]（一）针对术后谵妄预测的多模态通用数据体系构建：基于通用设备（彩超、麻醉监护仪），整合颈动脉超声、术中监护参数、基线临床三类数据并筛选关键参数集，制定包括胃肠/胸外/骨科等在内的多术式数据采集规范及质控流程。
（二）普适性预测算法研究：用定制化算法建模，构建一个覆盖多种术式，且能适配基层医院国产监护设备的麻醉术后谵妄精准预警系统。基于验证模型开发工具（支持设备数据导入、实时预警、干预建议），形成临床应用路径。
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：
发表学术论文≥1篇，申请专利≥1项；
（二）技术指标：
1. 搭建一套能适配基层医院国产监护设备的轻量化术后谵妄精准预警系统（响应<3秒、体积<30MB）；
2.制定通用采集规范及质控流程一套，完成≥1份性能评估报告；
3.至少在≥1家市级医院和≥1家区级医院对模型进行验证：包括不同术式亚组性能及基层医院适配性验证。 
四、项目实施期限：不超过2年
五、资助资金：不超过10万元



















重202511012 基于5.0T平台评估肾脏功能状态的磁共振新技术的研发与临床应用研究
一、领域：磁共振成像
[bookmark: _GoBack]二、主要研发内容：
（一）基于5.0T平台，开发肾脏血管平扫高清成像技术（NCE-MRA）；开发评估肾脏血流动力学变化的磁共振成像技术（4D-flow、ASL等）；开发评估肾脏弹性的磁共振弹性成像（MRE）技术；
（二）基于5.0T平台，开发评估肾脏细胞微观尺度改变的时间依赖扩散磁共振（TDD-MRI）技术；开发评估肾脏功能状态的磁共振钠核成像技术（23Na-MRI）；
（三）针对移植肾临床患者样本开展NCE-MRA、ASL、4D-Flow、MRE、TDD-MRI、23Na-MRI等技术评估肾脏功能状态的临床验证及应用研究；
（四）以慢性肾脏病-矿物质和骨异常（CKD-MBD）为研究对象，开发评估骨微结构的新技术及相关基础研究；
（五）针对CKD-MBD的临床患者样本开展磁共振新技术评估骨微结构变化的临床验证及应用研究；
三、项目考核指标（项目执行期内）
（一）学术指标：
发表学术论文≥5篇，申请专利≥3项；
（二）技术指标：
1.开发对肾脏功能状态的无创、精准、定量评估的多参数功能磁共振技术方法，为肾功能障碍的早期诊断、动态监测估提供创新性影像学解决方案，形成≥1份技术评估报告；
2.阐明CKD-MBD骨代谢调控的分子通路，开发评估骨微结构变化的磁共振新技术。
四、项目实施期限：不超过3年
五、资助资金：不超过120万元


