
2026年南京医科大学专业技术职务申报人员简表

所在院系部处 基础医学院

姓   名 李磊 出生日期 1993-10-21

申报学科 病理学与病理生理学 申报职务 副教授

现获最高卫生专业技术职务资格时间
现聘教学职务

及时间
讲师 2024-12

最高学位（历）及时间
医学博士学位 2023-06
博士研究生毕业 2023-06

是否具备高校教师
资格证书

是

是否有境外研修经历（申报教授职务
时，有一年及以上或两个半年累计的研
修经历；申报副教授时，有连续6个月及

以上的研修经历）

否
研修单位 研修时长

是否具有一年以上兼职班主任经历（校
本部和直属附院）

一、论文

  科研论文

序
号

论文题目 文献类型 刊  名 发表时间 收录类型
南医大高
水平学科

目录

中科院
分区

当年影
响因子

本人排名

署名单位
是否为南
京医科大

学

1

Resolvin D1 
reprograms 
energy 

metabolism to 
promote 

microglia to 
phagocytize 
neutrophils 
after ischemic

 stroke

Article CELL REPORTS 2023 SCI
自然科学4

类
1区 7.5

第一作
者(1/1)

是

2

Osteosarcoma 
Cell-Derived 
Migrasomes 
Promote 

Macrophage M2 
Polarization 
to Aggravate 
Osteosarcoma 
Proliferation 
and Metastasis

Article ADVANCED SCIENCE 2025 SCI

国际重要
科技期
刊（高水
平4类）（
A类）

1区 14.1
第一作
者(2/2)

是

3

PYGL-driven 
glycogenolysis

 impairs 
microglial 
autophagic 
flux via 
SNAP29 O-

GlcNAcylation 
in Alzheimer’

s disease

Article
Acta Pharmaceutica

 Sinica B
2026 SCI

国际高水
平科技期
刊（高水
平3类）（
A类）

1区 14.5
通讯作
者（主通
讯）

是

  教学论文

序
号

论文题目 文献类型 刊  名 发表时间 收录类型
当年影
响因子

本人排名

署名单位
是否为南
京医科大

学



1

二、教材、论著

序
号

题目 类别 出版时间 本人角色 总字数(万字)
本人承担字
数（万字）

1

三、课题

序
号

课题名称 项目类别 项目来源
课题
级别

课题
类型

获评经
费（万
元）

开始时
间

结束时
间

本人角
色

承担单位
是否为南
京医科大

学

1
小胶质细胞糖原代谢异常影响阿尔
茨海默病病理的作用及机制研究

其他
南京医科大
学青年启航
人才项目

其他 项目 5
2024-0
3-01

负责人
(1/1)

是

2
单核巨噬细胞糖原代谢异常介导围
手术期神经认知障碍的机制研究

国家自然科
学基金

国家自然科
学基金基金

委
国家级 项目 49

2024-0
9-01

参与人
(2/5)

是

3
BCO2通过调控髓系细胞中乳酸化修
饰而影响阿尔茨海默病病理进程的

机制研究

中国博士后
科学基金

中国博士后
科学基金会

部级 项目 24
2023-1
2-18

负责人
(1/1)

是

4
糖原磷酸化酶PYGL调控小胶质细胞
自噬而介导阿尔茨海默病病理发展

的机制研究

国家自然科
学基金/青
年科学基金

项目

国家自然科
学基金基金

委
国家级 课题 30

2024-0
9-01

负责人
(1/1)

是

四、成果获奖

序
号

名  称 获奖类别 颁奖单位 奖励级别 奖励等级 颁奖日期 获奖排名

获奖人单
位是否为
南京医科

大学

1

五、指导学生获奖

序
号

竞赛/奖励名称 是否白皮书 竞赛等级 成果名称 获奖日期 获奖等级
指导教师

排名
是否南医

大

六、成果转化、专利

序
号

专利名称 类型 专利授权日期 本人排名 成员人数

专利权人
单位是否
为南京医
科大学

转化金额
(万元)

1

七、任现职以来近五年教学工作量

1.基础性教学工作量合计近五年标准学时：

2.临床实习（规培）带教工作量（仅限临床教师填写）合计近五年标准学时：

3.临床实践教学活动工作量（仅限临床教师填写）合计近五年标准学时：

4.研究生导师带教工作量合计近五年标准学时：

5.总教学工作量： 0

八、个人荣誉（含师德师风）



序
号

奖励名称 奖励级别 奖励等级 颁奖日期 颁奖单位 个人排名

承诺：本人申报
病理学与病理生理

学 学科 副教授 职务。本人在本表中所填写的内容是真实准确的

，如有不实之处，本人愿承担相关责任。

联系电话： 15850643952

单位审核意见： 通过


