治疗学组申报材料
中华医学会核医学分会第十一届委员会治疗学组自2018年组建以来，积极响应学会号召，高再荣组长高瞻远瞩，制定了全面、具体、切实可行的学组工作计划，并循序渐进展开实施；全体委员集思广益、团结协作，将各项工作稳步推进，与全国同仁一道为核素治疗工作向规范化及精准化纵深发展做了大量有意义的尝试。现就2019-2020年度开展的主要工作总结如下： 
1、 两部中国特色的核素治疗指南修订工作即将完成
2019年在武汉召开的全国核素治疗大会期间，由李林副主委、高再荣组长主持召开了《131I治疗格雷夫斯甲亢指南》及《131I治疗分化型甲状腺癌指南》的编委会工作会议，就指南编写内容及分工进行了热烈的讨论。经过一年来的循证证据收集、写作框架决策以及若干关键问题的争论探讨，已于今年7月份基本完成最后的定稿，并计划在进一步的审核完善后于今年年底前出台。这两部指南经过与时俱进的修订再版，将结合最新的循证医学证据，尤其是来自国内同行的临床研究结果，给出的推荐意见将会改变国内部分单位盲目遵从国外指南指导的被动局面，为我国的核素治疗实践提供重要指导。
2、 两个工作委员会工作成效显著，带动了核素治疗工作的规范化实施
第一届放射性粒子介入治疗工作委员会自2018年11月23日在南昌成立以来，全体委员在石峰主任委员的带领下，一方面通过举办培训班等多种方式，促进规范、精确、精准地开展粒子治疗工作，培养核医学粒子治疗人才，以点带面逐步开展好粒子治疗工作；同时积极开展粒子植入治疗难治性甲状腺癌的回顾及前瞻性研究，为晚期甲状腺癌的粒子治疗策略提供我国的循证学证据。2019年全年共举办三场全国范围的《肿瘤放射性粒子精准治疗规范化培训班》，2020年则因疫情防控的需求未能开展线下的实践操作指导。此外，由石峰主任主导、多位委员及相关专业专家参与编写的“放射性 125I粒子植入治疗恶性肿瘤技术质量管理核医学专家共识”即将亮相于《中华核医学与分子影像杂志》。
2019年6月1日，在武汉核素治疗大会期间，同时成立了分化型甲状腺癌（1-4cm）131I治疗适应证研究工作委员会，高再荣教授当选为主任委员。目前关于1-4cm的低中危分化型甲状腺癌患者接受131I治疗的获益国内外争议较大，该工作委员会纳入来自全国各地四十余位在甲状腺癌131I治疗领域具有一定影响力的专家，拟就此类患者的治疗策略开展多中心研究，收集我国特色的循证医学证据。多中心病例收集上报工作已于2019年底结束，目前正在进行最后的数据整理分析工作。该项研究结果可为这部分患者的诊疗策略提供重要指导。
3、 在特殊时期共同执笔完成《核医学诊疗安全防控专家共识》
    2019年12月，一种新型冠状病毒感染引起的传染病先后在武汉及全国多地流行。为有效控制传染源、切断传播途径、保护易感人群，保证医疗质量和医疗安全，切实做好疫情防控工作，全面保障医护人员、患者及家属的生命安全与身体健康，科学有序地组织开展核医学诊疗工作，根据国家防控政策，中华医学会核医学分会与《中华核医学与分子影像杂志》编辑委员会共同组织相关专家对在新型冠状病毒感染疫情期间，就核医学影像检查和核素治疗工作中的安全防护流程制订共识，即《2019新型冠状病毒感染疫情期间核医学诊疗安全防控专家共识》，并于2020年3月发布。治疗学组组长高再荣教授作为主要执笔专家积极参与其中。该共识的推出有助于指导核医学医务工作者在疫情期间开展行之有效的安全防控工作，最大程度减少医护人员感染，有效降低诊疗过程中病毒传播的风险， 同时规范开展常规核医学诊疗工作，切实保障广大患者权益。
4、 联合其它学会开展线上专家咨询，积极探索新诊疗模式
为深入贯彻习总书记关于疫情防控有关重要讲话和指示批示精神，全面落实党中央国务院关于打赢疫情防控阻击战工作部署要求，治疗学组联合CSCO核医学专委会、甲状腺癌专委会等，在人民日报社健康时报、人民日报健康客户端的支持下，充分利用自身专业优势，开展了针对分化型甲状腺癌术后患者的线上诊疗咨询活动，解决了甲状腺癌术后患者131I治疗及随诊中的疑难问题，最大限度地为广大患者提供了便利，降低患者及家属在随诊就医途中感染病毒的几率，给予甲状腺癌术后患者最专业的治疗策略指导。
5、 继续举办核素治疗高峰论坛，研讨核素治疗工作的焦点专题
2019年7月27日，第五届天津核素治疗高峰论坛召开。会上就核素治疗的若干焦点议题进行了深入交流讨论，主要包括：（一）分化型甲状腺癌术后131I治疗几个热点问题，指出必须根据患者个体化病情，决定是否需行131I治疗以及选择相应的治疗策略；治疗前应对患者进行动态的全面评估，ATA指南的复发风险分层并不适合中国国情；要考虑到首次治疗剂量的重要性，小剂量清甲指征应严格把握。（二）甲状腺相关眼病的眼科诊治策略，提出对于眼睑肿胀、上睑退缩以及早期复视的患者，曲安奈德和地塞米松联合局部注射的方案可取得较为满意的疗效。（三）131I治疗Graves甲亢伴突眼的策略，指出对于活动期中重度GO的患者，不推荐行131I治疗，但如患者有手术禁忌或ATD治疗后发生不良反应，则也可考虑先行一线的大剂量静脉糖皮质激素治疗，待GO稳定后择期行131I治疗。对于Graves甲亢伴威胁视力GO的患者，不建议行131I治疗。
六、积极开展多学科合作，搭建更广阔的学术交流平台
治疗学组积极与相关学科广泛深入接触，加强沟通交流，取长补短，宣传核素治疗的独特价值，不断扩大学科影响力。学组委员林岩松教授、关海霞教授等知名专家经常活跃于国际及国内多学科交流的学术舞台上，团队的研究成果也获得高度认可。此外，学组的多位委员还积极加入了其他兄弟学会的相关组织，如中国抗癌学会、中国临床肿瘤学会等，借兄弟学会的平台宣传核医学诊疗一体化的优势，推广核医学技术在疾病诊治中的临床应用。
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