	课题编号

	


上海市肿瘤系统调控与转化重点实验室（筹）
开放课题申请书

课题名称：                                

申 请 者：                                

工作单位：                          (签章)                      

通讯地址：                                

电    话：                                

电子信箱：                               

申请日期：                               
二○二五年  制
填   表   说   明
填写申请书前，请先阅读我重点实验室资助课题申请指南及有关规定，申请书中的各项内容请实事求是填写。

申请书用A4纸，每栏空格如不够可自行加页，纸张大小与申请书一样。

申请书一式三份，由所在单位审查，签署意见盖章后报送我室，同时报送电子版申请书。

联系人：蒋程恺
电话：021-67073419
E-mail：csrct@jdhospital.com

地址：上海市嘉定区城北路1号，
上海市嘉定区中心医院5号楼4楼， 

上海市肿瘤系统调控与转化重点实验室（筹）
邮政编码：201899
一、简  表
	研究课题
	名称
	

	
	申请金额
	
	起止年月
	

	申请者
	姓    名
	
	性    别
	

	
	职    称
	
	研究方向
	

	
	学    历
	
	学位及授予学校
	

	
	身份证号码
	
	电    话
	

	工作单位
	名称
	

	
	地址
	

	
	性质
	A 高校  B 科研单位  C 其它
	邮编
	

	研究范围
	方向 1：面向复杂微环境的医工交叉诊疗新技术研究
研究内容：利用生物医学工程、先进材料科学及信息技术，探索物理屏障破解、药物靶向递送、动态疗效监测及微环境智能调控的新策略；重点解决实体肿瘤治疗中的生物屏障限制与精准递送瓶颈，旨在实现跨尺度的精准干预与智慧医疗集成。
方向 2：肿瘤基因组非经典结构与演化机制探索
研究内容：聚焦肿瘤基因组的不稳定性与异质性，研究染色体外环状DNA（ecDNA）、非编码RNA等非经典遗传元件的起源、代谢及重组机制；深入剖析其在驱动癌基因异位表达，及促进克隆进化与耐药演变中的关键作用，揭示肿瘤异质性产生的生物学本质。
方向 3：胆道系统恶性肿瘤的分子图谱特征与转化医学研究
研究内容：整合单细胞测序、空间转录组等多维组学技术，构建胆道系统肿瘤的分子演进图谱；系统性开展分子亚型界定、免疫微环境分群及关键生物标志物的挖掘研究，为患者的个体化风险评估、精准预后判断及耐药逆转方案设计提供理论支撑。
方向 4：数据驱动的恶性肿瘤全病程精准评估与决策系统构建
研究内容：基于大规模临床队列的深度多维数据（影像、病理、随访信息），利用深度学习等人工智能前沿技术，开展肿瘤术后复发风险预警、生存获益评价及临床决策支持研究；赋能恶性肿瘤的个体化闭环管理与精准外科决策。


	研究内容和意义摘要
	


二、申请课题经费预算表

	申请资助总金额

（万元）
	其      中

	
	年
	年
	年

	
	
	
	

	预算支出项目（分析测试费、 材料费、科研业务费等）
	金 额   （万元）
	计算根据及理由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


课题组成员

	姓名
	性别
	年龄
	职 称
	学位
	专 业
	工作单位
	在本项目中的分工
	在本项目中的年工作月数
	签章

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	三、研究内容和预期成果（说明研究课题的具体内容并明确重点解决的科学问题，预期成果和提供的形式，考核指标）


	四、拟采取的研究实验方法和技术路线（包括研究工作总体安排和进度，实验方法和步骤及其可能性论证，可能遇到的问题和解决的办法）



	五、实现本项目预期目标已具备的条件（包括过去研究工作基础，现有的研究技术人员及协作条件）


	六、申请者的工作基础和主要学术成就



	七、申请者单位审查意见

课题组长(签章)                单位公章        年    月   日



	八、重点实验室学术委员会意见

主任委员（签章）                             年    月   日



	九、重点实验室评审意见

实验室主任（签章）          单位公章                  

        年   月   日  
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