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1 各类技术齐全

创新技术、创新管理

华东地区最大剜除中
心

• 上海最早大规模开展前列腺剜

除单位

• 九院南北两部（600余例/年）

• 辐射上海浦东新区学科群（600

例/年）
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人才梯队、学科管理

创新的激光剜除技术及组织粉碎技术获得国际同道的认可。

发表JU及J Endo；浦东新区科技进步奖；专利10项

对于高龄、高危患者，建立术中监控新模式。

上海市科委项目134119a9800 ； 发表BJUI；

• 王忠教授学科带头人

• 学位博士化

• SCI论文30余篇

• 国自然3项

• 院优青2名

我科前列腺亚专业团队

• 钬激光剜除（2008年大规模开展）

• 等离子、激光剜除 （2005年开展）

• 2-微米激光剜除、1470激光剜除

• 绿激光PVP和直出剜除

• 钬激光前列腺剜除培训中心

• 等离子前列腺剜除培训中心

• Vela激光培训中心



我们的这二十年

解决非常规前列腺增生问题

剜除被誉为“新金标准” 2015年以后

进行切除与剜除RCT研究
2015
年

创新技术、全
国微创会推广

2013年

改进
器械

2010年

开始剜除
2008
年

了解剜除 2003年

1999年

 创新：一种方法

 改进：两套器械

 解决：若干问题

开始国产大功
率钬激光研发



三、沿包膜剜除两侧叶 四、前列腺尖部保留部分尿道黏膜

提出基于解剖标志导航的隧道法剜除

一、精阜前横切找包膜 二、打通中叶下隧道，模拟手指

入选中国精品科技期刊顶尖学术论文领跑者



经尿道钬激光前列腺剜除手术用标本收集器。专利号：ZL201220379941.7

经尿道钬激光前列腺剜除手术用组织推拉器。专利号：ZL201320377097.4

不可控组件 可操控手件

进出水： 不平衡 更平衡、更通畅
激光操控： 不方便 很方便
损伤镜子： 容易 不容易

改进剜除器械，研发国产大功率激光

改进了器械的可控性及稳定性

100W技术
参数

上海市科委资助，我科“
医企研”国产钬激光研发



基于3470例剜除病例结论

3400余例剜除病例数据：

剜除
（本中心）

剜除（国内外同
类研究数据）

输血比例 0.5% 1-3%

包膜穿孔率 0.6% 0.6-2%

去除组织比
例

69% 50-70%

膀胱颈狭窄 1% 0.5-5%

偶发癌比例
4.3% 3-7%

膀胱损伤情
况

0.8% 0.5-8.3%

高质量电切临床研究数据

剜除术患者获益优于切除，我科剜除随访数据与国内外最好结果相似，处于领先



解决问题1：
证实剜除优于切除，并全国推广该技术

Gu M* ; Chen YB* ; Liu C; Wang X; Cai ZK; Chen Qi# ; Wang Z #, Comparison of holmium 

laser enucleation and plasmakinetic resection of prostate: a randomized trial with 72-month 

follow-up, Journal of Endourology, 2018.2.1, 32(2): 139~143 

剜除术较切除术，腺体去除更彻底，长期随访腺体复发少

剜
除
术
组

切
除
术
组



结论： 1.RigiScan较IIEF评分能减少ED诊断的假阳性比例，评估更准确
2.剜除术可以改善患者勃起功能

140例BPH术前术后勃起功能调查，平均年龄68岁（55-82）

IIEF RigiScan

术前ED比例 80% 112/140 70% 98/140

术后6月ED比例 61.4% 86/140 50% 70/140

解决问题2：
明确剜除不影响勃起功能



解决问题4：
提供剜除偶发癌中国数据及日间手术模式

单中心大样本数据：BPH偶发癌患者高

达4.3%，穿刺（-）的患者手术标本前

列腺癌检出率高达7.5%，前列腺癌发生

率随PSA增高而增大。

规范化前列腺增生剜除手术接近临床路径化管理，强

化管理流程，提高临床疗效，合理精确的总结临床数

据，反馈指导临床并推广，逐步增加日间手术比例



Take home message 

“工欲善其事必先利其器” —改善器械；

基于解剖标志导航的隧道法剜除—安全高效；

剜除优于切除，不降低性功能、可优化患者管理，提高日

间手术比例及拔管成功率。


