推荐国家科技进步奖项目公示
	项目名称
	膀胱癌微创诊疗技术的研发、应用与推广

	推荐单位
	教育部

	推荐单位意见：

	项目简介：
膀胱癌是我国泌尿男生殖系最常见的恶性肿瘤。传统的诊断和治疗方法存在着创伤较大，敏感性、特异性较差，并发症较多等不足，该项目在国家公益性事业专项基金、卫生部临床重点项目、国家自然科学基金、中山大学重大临床研究项目（5010计划）、广州市科技局项目重点基金等项目的资助下，经过10余年的努力，在膀胱癌微创诊疗技术研发、应用及推广方面做了大量开创性工作，获得了广东省科技成果一等奖一项，教育部高等学校科技进步一等奖一项，主要完成人获得“全球华人泌尿外科突出贡献奖”及我国泌尿外科领域最高奖项“吴阶平泌尿外科医学奖”，主要取得成果如下： 

1.膀胱癌微创手术方法的研发：在国内率先开展并规范了常规腹腔镜、单孔腹腔镜及3D腹腔镜根治性膀胱切除的手术方法，建立了标准术式，提高我国腹腔镜整体水平；在国内首先开展腹腔镜下回肠新膀胱术，提高患者储尿、控尿功能，提高生活质量；研制了膀胱尿道吻合器并申请专利，克服腹腔镜下新膀胱尿道吻合难题；成功诱导骨髓间充质干细胞分化成为膀胱上皮细胞和平滑肌细胞，为组织工程膀胱奠定基础；在泌尿外科领域排名第一杂志European Urology上报道了世界上最大宗、随诊时间最长的一组病例，并进一步通过前瞻性随机对照研究，证实与开放性膀胱根治性切除术相比，腹腔镜膀胱根治性切除术具有创伤小、恢复快、并发症少等优点外，具有和开放手术等同的中期肿瘤根治效果，对器官局限性患者肿瘤根治效果优于开放手术（5年生存率提高10%），为腹腔镜膀胱根治性切除术的临床应用提供循证医学依据。 

2.膀胱癌微创诊断技术的研发：在国际上率先开展了以化疗药物吡柔比星为光敏剂的荧光膀胱镜技术，明显提高了膀胱原位癌及微小癌的早期诊断率，与国际上普遍使用的5’-ALA相比，更加便宜及使用方便。在国际上首先提出miR-129、miR-125b作为膀胱癌早期诊断的分子标记物,具有较高的特异性和敏感性; 开展尿沉渣荧光原位杂交技术（FISH）诊断膀胱癌，大大提高早期膀胱癌诊断率。 

3.膀胱癌微创诊疗方法的应用、推广：成立中华医学会泌尿外科学分会第一个微创技术培训中心--华南泌尿外科微创技术培训中心，建立了一套包括理论授课、模拟器培训、动物实验、手术观摩的系统培训方法，发明膀胱尿道吻合训练模型，举办21期操作培训班，4届膀胱肿瘤高峰论坛，为全国30个省培养1500多名微创技术骨干。主编中华医学会泌尿外科学分会微创技术培训教材《泌尿外科微创技术标准化教程》，用于全国各中心学员培训；通过在世界内镜会议(WCE)、国际泌尿外科会议(SIU)、中欧腹腔镜与机器人大会、东亚泌尿外科会议及国内各种泌尿外科大会现场演示手术，协助国内六十多家三甲医院开展了各类腹腔镜手术、3D与单孔腹腔镜手术；推动我国泌尿外科腹腔镜等各种微创诊疗技术发展。牵头建立了中国膀胱癌联盟,开展我国膀胱癌多项多中心临床研究；主编《膀胱癌诊断治疗指南》，提高了我国膀胱癌整体诊疗水平。

	客观评价：
1．该成果于2012年通过广东省科技厅组织的、由当时中华医学会泌尿外科学分会主任委员叶章群教授、候任主任委员孙颖浩教授牵头的专家组成果鉴定，鉴定结论认为：该研究达到国际领先水平。该项目获得2008年教育部高校科技进步一等奖及2012年广东省科技进步一等奖。本项目单位是中国膀胱癌联盟牵头单位，而且是中国唯一一家参加美国Gill教授牵头的腹腔镜膀胱根治性切除国际多中心合作单位。

2．本研究形成的系列成果得到国内外同行的高度认同，在腹腔镜膀胱根治性切除研究中，我们研究系列是世界上最大宗、随诊时间最长的一组病例，研究结果发表在泌尿外科领域排名第一杂志European Urology上（European Urology. 2010, 58(3):422- 429, IF:13.94）。英国伦敦盖伊医学院附属医院泌尿外科主任Ben J. Challacombe教授给予高度评价(European Urology,2011，60(4):767-75. IF：13.94)：最大规模的腹腔镜根治性膀胱切除术研究来自中国，他们对171例进行了原位回肠新膀胱术的患者进行了随访，中位随访期长达37个月，他们作为具有最大研究样本的单中心，拥有足够的病例数量去对不同亚组的结果进行有意义的分析。

3．腹腔镜膀胱根治性切除术的巨大影响力为我们赢得了在众多国际会议上现场手术演示的机会，如2008年第26界世界腔道泌尿外科会议，2009年第三十届国际泌尿外科会议(SIU)、2013年中欧联合腹腔镜及机器人大会等。在2013年的中欧腹腔镜及机器人大会上，世界著名的泌尿外科专家Studer教授评价我们的现场演示手术堪称完美，从淋巴结清扫到勃起神经的保留各个步骤都操作精细、层次清晰。此外，随着对单孔腹腔镜技术研究的深入，本研究使单孔腹腔镜膀胱根治性切除术成为可行性手术，结果以封面文章发表在国际知名杂志Journal of Endourology上（2011，25(1):57-63., IF:1.708），是至今世界上最大宗的单孔腹腔镜膀胱根治性切除术。此后该项技术在国内外各大医院迅速推广，大大提升了我国单孔腹腔镜技术的影响力。以吡柔比星为光敏剂的荧光膀胱镜技术能提高膀胱癌早期病变的诊断率等被2014版中国膀胱癌诊疗指南引用。

	推广应用情况：
通过举办国家级继续教育学习班、研讨会或操作培训班，编写教材及专著，现场指导及大型会议上现场演示手术等方式进行研究成果的推广应用。该项目研发的膀胱癌早期微创诊断方法及浸润性膀胱癌微创治疗成果已经得到国内外同行的认可，成为了规范术式，已经协助301、北大附一、同济医院、湘雅医院等国内一百余家三甲医院开展了腹腔镜膀胱癌根治术、单孔腹腔镜、荧光膀胱镜技术和荧光原位杂交技术（见表1），并在东南亚地区及其它地区推广应用。代表中华医学会泌尿外科学分会主编泌尿外科微创技术培训教材《Hand on training》，用于全国各中心学员培训；在国内连续主办18期国家级继续教育项目，及20期操作培训班，为全国培训了1500多名腹腔镜技术骨干。在国内率先建立了一套系统的培训方法， 2006年建立了中华医学会泌尿外科学分会授权的第一个泌尿外科腹腔镜培训中心（华南微创技术培训中心），2007年被评为卫生部第一批内镜培训中心，2014年10月成为全国首批13家“中华医学会泌尿外科学分会（CUA）继续教育培训基地”、国际泌尿外科学会 (Societe Internationaled' Urologie, SIU)认证培训中心。10年来代表中国在WCE,SIU,AUA,中欧腹腔镜及机器人大会及韩国、香港、马来西亚等国际会议及北京、上海、武汉、重庆、广州等全国会议上现场演示腹腔镜膀胱根治切除术。

表1主要应用单位情况
应用单位名称
应用技术*
应用的起止时间
应用单位联系人/电话
经济效益（万）
北京大学人民医院
1、2
2006-2012
王晓峰/13601158980
北京大学第一医院
1、3
2006-2012
周利群/13601239241
北京大学第三医院
1、2
2005-2012
马潞林/13701010872
中国人民解放军总医院
1
2005-2012
张旭/13801350955
上海交通大学附属仁济医院
1、2
2007-2012
薛蔚/13501835219
吉林大学中日联谊医院
1
2008-2012
孔祥波/13504416495
中山大学附属第三医院
1、2、3
2006-2012
高新/ 13609085802
中南大学湘雅医院
1
2005-2012
齐琳/13975196398 
南京鼓楼医院
1、2、3
2005-2012
孙则禹/13805172726
广州医学第五附属医院

1、3
2008-2012
李逊/13902225756
其他单位（详见附件）
复旦大学附属华山医院、第三军医大学第一附属医院、第三军医大学第三附属医院、第四军医大学第一附属医院、中国人民解放军四五八医院、山西医科大学第一医院、郑州大学附属第一医院、厦门大学附属第一医院、天津医科大学第二医院、四川省人民医院、成都军区总医院、重庆医科大学附属第一医院、昆明医学院附属第二医院、武汉大学人民医院、西安交通大学医学院第二附属医院、江苏省人民医院、南昌大学第一附属医院、贵州省人民医院、无锡市人民医院、广西壮族自治区人民医院、广西医科大学附属肿瘤医院、钦州市第一人民医院、福建三明市第一医院、福建省漳州市医院、福建医科大学附属协和医院、福建医科大学附属第一医院、惠州市第一人民医院、深圳市第四人民医院、顺德市第一人民医院、中山市人民医院、珠海市人民医院、东莞市人民医院、惠州市人民医院、南方医科大学附属南海市医院、番禺区何贤纪念医院、广东省人民医院、北京大学深圳医院、郑州市第一人民医院、上海长征医院、广东省中医院、广州医学院第一附属医院、海南省人民医院、山东省齐鲁医院、安徽医科大学第一附属医院、清远市人民医院、广东省第二人民医院、常州市第一人民医院、南方医科大学南方医院、广州市第一人民医院、广州市红十字会医院、武警广东省总队医院、深圳市第二人民医院、深圳市人民医院、佛山市第一人民医院、河南省人民医院、郑州大学第二附属医院、江西省人民医院、广西医科大学第一附属医院、广西柳州工人医院、广西桂林人民医院、河北医科大学第二医院、徐州市第二人民医院、安徽医科大学第二附属医院、厦门市第一医院、青岛大学医学院附属医院、武汉协和医院、湖南郴州市第四人民医院、湖南湘潭市第一人民医院、南华大学附属第二医院、湖南湘雅三院、第四军医大学西京医院、兰州医学院第二附属医院、甘肃省人民医院、广州军区总医院
*应用技术：1、腹腔镜根治性膀胱切除-原位回肠新膀胱术；2、单孔腹腔镜膀胱癌根治术；3、荧光膀胱镜施行TURBt；4、尿沉渣FISH检测用于膀胱癌早期诊断。

	主要知识产权证明目录：
知识产权类别
知识产权具体名称
国家 （地区）
授权或申请号
授权日期
证书编号
权利人
发明人
实用新型专利
吻合器
中国
ZL 2007 2 0053797.7
2008-06-25
1064932
中山大学附属第

二医院
黄健；李星智；

许可慰；林天

歆；江春；谢文

练；姚友生；郭

正辉；韩金利；

黄海；尹心宝
实用新型专利
单孔腹腔镜手套套管
中国
ZL 2010 2 0592461.X
2011-07-13
1855660
中山大学孙逸仙

纪念医院
黄健；林天歆；

许可慰；江春；

何旺
实用新型专利
可视经皮肾通道扩张器和封闭式套管
中国
ZL 2011 2 0068465.2
2011-12-07
2026626
黄健
黄健
实用新型专利
膀胱测压管置入器
中国
ZL 2011 2 0239762.9
2012-05-02
2184516
黄海
黄海；黄健；何

旺；林天歆；许

可慰；江春；韩

金利；董文；刘

皓；张彩霞；姚

友生；谢文练


	主要完成人情况：
1. 黄健，排名1，专科主任，教授，工作单位：中山大学孙逸仙纪念医院，完成单位：中山大学，是该项目主要负责人，对本项目贡献具体如下：总体负责本项目的科研课题设计、研究及具体实施,及科研成果总结、论文撰写等。一、建立了腹腔镜及单孔腹腔镜根治性膀胱切除-原位新膀胱的手术方法，形成了标准的术式，并在膀胱癌早期微创诊断中进行了系列研究。二、专利目录：实用新型名称：1、吻合器，专利号：ZL2007 20053797.7。2、单孔腹腔镜手套套管，专利号：ZL2010 20592461.X。3、可视经皮肾通道扩张器和封闭式套管,专利号: ZL 2011 20068465.2。发明人：黄健等。三、负责手术的推广应用：建立了一套包括理论授课、模拟箱训练、动物器官模型训练、模拟器训练、动物实验、录像演播和手术观摩的培训方法，并在全国推广。本人在该项目研发中投入的工作量占本人总工作量的70%。
2. 许传亮，排名2，专科主任，教授，工作单位：第二军医大学长海医院，完成单位：第二军医大学，是该项目负责人之一，对本项目贡献具体如下：主要参与腹腔镜下膀胱癌微创技术改进与推广，膀胱癌早期诊断标记物研发，提高膀胱癌患者术后随访依从性，降低膀胱肿瘤电切术后相关并发症的相关研究。发现了HER2基因作为判断膀胱癌患者预后标记物的潜在价值；揭示了高水压灌注对于降低膀胱镜检查术中患者痛苦的作用，提高了患者行膀胱镜检查的依从性；证实了索利那新降低膀胱癌电切术后膀胱痉挛和创面出血发生率，减轻患者术后痛苦的确切疗效。代表文章有代表文章有1. Int Urol Nephrol 2015; 47: 87. (通讯作者，IF=1.5191); 2. J Endourol 2015. (通讯作者，IF=1.708); 3. Urology 2014; 84: 117(共同第一作者，IF=2.188)。
3. 林天歆，排名3，专科副主任，教授，工作单位：中山大学孙逸仙纪念医院，完成单位：中山大学，是该项目负责人之一，对本项目贡献具体如下：负责本项目的科研课题设计及临床研究部分的具体实施，参与本项目科研成果的总结、论文的撰写。在腹腔镜及单孔腹腔镜膀胱根治性切除术标准术式的建立中协助项目负责人完成了主要工作，在膀胱癌早期微创诊断中做了大量开创性工作，代表性论文：1.Lin T, Dong W, Huang J,et al.J Urol.2009,181(3):1372-1380 (IF:3.86)；2.Lin T, Huang J, Han J,et al.J Endourol. 2011，25(1):57-63.（IF：1.73）3.Lin T, Zhang C, Xu K, et al.Chin Med J. 2008; 121(10):923-926.(IF:0.98)。本人在该项目研发工作中投入的工作量占本人总工作量的60%。
4. 谢文练，排名4，外科主任，教授，工作单位：中山大学孙逸仙纪念医院，完成单位：中山大学，是该项目重要参与人之一，对本项目贡献具体如下：主要负责本项目的临床应用推广，参与本项目临床研究部分的具体实施，见论文：1) Jian Huang, Lin T, Xu K, Huang H, Jiang C, Han J, Yao Y, Guo Z, Xie W, et al. Journal of Endourology. 2008,22, (5): 939-946（IF：1.73）；2) HUANG Jian, XU Ke-wei, YAO You-sheng, GUO Zheng-hui,XIE Wen-lian,et al. Chinese Medical Journal 2005 ; 118 (1) : 27-33（IF：0.98）；3) Lin T, Zhang C, Xu K, Huang H, Jiang C, Han J, Yao Y, Guo Z, Xie W, et al. Chinese Medical Journal 2008; 121(10):923-926（IF：0.98）。本人在该项目研发工作中投入的工作量占本人总工作量的40%。
5. 许可慰，排名5，亚专科主任，主任医师，工作单位：中山大学孙逸仙纪念医院，完成单位：中山大学，是该项目重要参与人之一，对本项目贡献具体如下：一、参与腹腔镜根治性膀胱切除-原位回肠新膀胱的具体实施，参与本项目科研成果的总结等，主要发表论文有：1) HUANG Jian, XU Ke-wei, Yao You-sheng, et al. Chinese Medical Journal 2005; 118(1) : 27-33（IF：0.98）；2) Jian Huang, Tianxin Lin, Kewei Xu, et al. Journal of Endourology. 2008,22, (5): 939-946（IF：1.73）3) LIN Tian-xin, ZHANG Cai-xia, XU Ke-wei, et al. Chinese Medical Journal 2008; 121(10):923-9262 （IF：0.98）。二、协助手术的推广应用：负责腹腔镜培训中心--华南微创技术培训中心的日常培训工作，协助举办了21期国家级继续教育培训班。本人在该项目研发工作中投入的工作量占本人总工作量的60%。
6. 江春，排名6，亚专科副主任，主任医师，工作单位：中山大学孙逸仙纪念医院，完成单位：中山大学，是该项目重要参与人之一，对本项目贡献具体如下：一、主要负责本项目的科研课题分组、随访和统计学方法。二、负责腹腔镜技术培训中的动物训练模型和器官模型的设计和学员培训，在黄健教授指导下建立新型膀胱尿道吻合模型，采用鸡躯干后半部模拟骨盆，鸡的泄殖腔模拟尿道残端，猪大肠模拟新膀胱，在模拟训练箱下进行吻合技术训练，使操作训练接近真实盆腔手术状态，同时又减少了培训成本。该相关成果已经在国际腔内泌尿外科核心期刊上发表：Chun Jiang, Tianxin Lin, Caixia Zhang,et al .Journal of Endourology. 2008,22,(7):1541－1545.（IF：1.73）。三、负责LRC中盆腔淋巴清扫的研究。本人在该项目研发工作中投入的工作量占本人总工作量的60%。
7. 韩金利，排名7，亚专科副主任，副主任医师，工作单位：中山大学孙逸仙纪念医院，完成单位：中山大学，是该项目重要参与人之一，对本项目贡献具体如下：对以吡柔比星为光敏剂的荧光膀胱镜检应用于膀胱癌的早期诊断与治疗进深入研究，明确了吡柔比星进行荧光膀胱镜检查的合适的灌注剂量和时间,主要发表论文：Han J, Lin T, Xu K,et al. J Endourol. 2010,24(11):1801-1806.（IF：1.73）。本人在该项目研发工作中投入的工作量占本人总工作量的60%。
8. 黄海，排名8，亚专科副主任，副主任医师，工作单位：中山大学孙逸仙纪念医院，完成单位：中山大学，是该项目重要参与人之一，对本项目贡献具体如下：对腹腔镜下全膀胱切除-原位回肠新膀胱的患者进行临床追踪随访,了解患者的尿控、复发情况等，对腹腔镜与开放手术的效果进行比较；并对完全腹腔镜下膀胱根治性切除去带乙状结肠膀胱术进行了初步总结，共完成相关论文多篇：1.Han J,Lin T,Huang H, et al.J Endourol. 2010,24(11):1801-1806.（IF：1.73）；2.黄健，黄海，林天歆，等；现代泌尿生殖肿瘤杂志，2009，1（1）：1-4 3.黄健，黄海；中华腔镜泌尿外科杂志，2008，2（2）：1-6。本人在该项目研发工作中投入的工作量占本人总工作量的60%。
9. 董文，排名9，主治医师，工作单位：中山大学孙逸仙纪念医院，完成单位：中山大学，是该项目参与人之一，对本项目贡献具体如下：主要参与膀胱癌微创诊断技术的研究，代表论文有：1、Lin T, Dong W, Huang J,et al. J Urol.2009,181(3):1372-1380 (IF:3.86)    2、Huang L, Luo J, Dong W，et al. Int J Cancer. 2011，128(8):1758-1769. (IF:4.93)    3、董文,    林天歆,    黄健,  等.  中山大学学报, 2011,32（6): 719-722。本人在该项目研发工作中投入的工作量占本人总工作量的50%。
10. 张振声，排名10，副教授，工作单位：第二军医大学长海医院，完成单位：第二军医大学，是该项目参与人之一，对本项目贡献具体如下：开展新型膀胱镜技术，采用视觉反馈、听觉反馈和提高灌注压等方法减轻了膀胱镜检患者的痛感和焦虑，明显提高了膀胱癌患者术后内镜随访率，使很多早期复发的患者得以及时救治。发现索利那新可以降低膀胱癌电切术后膀胱痉挛和创面出血发生率，并减轻患者术后痛苦。代表文章有1. Urology 2014; 84: 117(第一作者，IF=2.188). 2. J Endourol 2015. (第一作者，IF=1.708); 3. Int Urol Nephrol 2015; 47: 87. (共同作者，IF=1.5191)。
11. 刘皓，排名11，主治医师，工作单位：中山大学孙逸仙纪念医院，完成单位：中山大学，是该项目参与人之一，对本项目贡献具体如下：主要对腹腔镜下膀胱根治性切除及原位回肠新膀胱术的患者进行跟踪随访及撰写相关论文，代表作：Huang J, Lin T, Liu H，et al. European Urology. 2010, 58(3):422-449 (IF:8.84)。本人在该项目研发工作中投入的工作量占本人总工作量的50%。
12. 范新祥，排名12，住院医师，工作单位：中山大学孙逸仙纪念医院，完成单位：中山大学，是该项目参与人之一，对本项目贡献具体如下：参与了“腹腔镜对比开放根治性膀胱切除的RCT研究”，相关论文发表于British Journal of Cancer，初步证实了腹腔镜手术在肿瘤学方面的安全性。
13. 姚友生，排名13，专科副主任，教授，工作单位：中山大学孙逸仙纪念医院，完成单位：中山大学，是该项目参与人之一，对本项目贡献具体如下：主要参与腹腔镜下膀胱根治性切除及原位新膀胱术的手术实施过程以及病人的跟踪随访,发表相关论文数篇：1) HUANG Jian, XU Ke-wei, Yao You-sheng, et al. Chinese Medical Journal 2005 ; 118 (1) : 27-33（IF：0.98）。2) 黄健，姚友生，许可慰等.中山大学学报（医学科学版）, 2003, 24(5):492-495 3) 黄健，姚友生，许可慰等.中华泌尿外科杂志,2004,25(3):175-179. 4) 黄健，黄海，姚友生等.临床外科杂志，2005,13(8):484-486。本人在该项目研发工作中投入的工作量占本人总工作量的50%。
14. 郭正辉，排名14，增城院区院长，教授，工作单位：中山大学孙逸仙纪念医院，完成单位：中山大学，是该项目参与人之一，对本项目贡献具体如下：主要参与腹腔镜下膀胱根治性切除及原位新膀胱术的手术实施过程以及病人的跟踪随访：1、HUANG Jian, XU Ke-wei, YAO You-sheng, GUO Zheng-hui，et al. Chinese Medical Journal 2005 ; 118 ( 1) : 27-33（IF：0.98）2、黄健，黄海，郭正辉等。中华泌尿外科杂志,2006, 27 (9):584-586。本人在该项目研发工作中投入的工作量占本人总工作量的40%。
15. 孙颖浩，排名15，第二军医大学校长，教授，工作单位：第二军医大学长海医院，完成单位：第二军医大学，是该项目参与人之一，对本项目贡献具体如下：中国膀胱癌联盟的主要发起人和参与者。主要参与了普通腹腔镜和机器人腹腔镜下膀胱癌微创技术改进与推广，膀胱癌早期诊断标记物研发，主导开展了提高膀胱癌患者术后随访依从性、降低膀胱肿瘤电切术后相关并发症的相关研究。发现了HER2基因作为判断膀胱癌患者预后标记物的潜在价值；揭示了提高灌注压和听觉反馈可以有效降低膀胱镜检查术中患者的痛苦和焦虑，提高了患者行膀胱镜检查的依从性；发现索利那新降低膀胱癌电切术后膀胱痉挛和创面出血发生率。代表文章有代表文章有1. Int Urol Nephrol 2015; 47: 87. (通讯作者，IF=1.5191); 2. J Endourol 2015. (通讯作者，IF=1.708); 3. Urology 2014; 84: 117(通讯作者，IF=2.188)。

	主要完成单位及创新推广贡献：
第一完成单位：中山大学，对本项目的贡献如下：

本项目依托中山大学孙逸仙纪念医院得以顺利完成。在医院相关职能部门的配合下，本项目主要取得以下成果：课题组与国际同步，在国内首先建立了腹腔镜根治性膀胱切除的手术方法并形成标准术式；建立了完全腹腔镜下膀胱根治性切除-去带乙状结肠膀胱手术方法；建立了腹腔镜下女性全膀胱切除-原位回肠新膀胱手术方法；总结了腹腔镜原位新膀胱术后尿流动力学特征并建立了参考值区间；提出了LRC术后围手术期并发症的防治方法；开展了以开放性手术作为对照的多中心、随机对照的长期前瞻性LRC临床研究；发明膀胱尿道吻合训练动物器官模型；研制了膀胱尿道吻合器；自主研发一种单孔多通道手套套管应用于单孔腹腔镜膀胱癌根治术；建立了单孔腹腔镜膀胱癌根治术标准术式；在国际上率先开展了以化疗药物吡柔比星为光敏剂的荧光膀胱镜技术；建立了早期诊断膀胱癌的尿沉渣荧光原位杂交技术（FISH），并形成标准操作规程；在国内率先应用尿沉渣中膀胱癌  miRNA 分子标记物等无创手段早期诊断膀胱癌。在技术的应用、推广方面，医院为该项目的应用推广提供了良好的环境和场所。举办国家级继续教育学习班、研讨会和操作培训班、现场指导等形式进行成果的推广，协助六十余家三甲医院开展了这类技术；为中华医学会泌尿外科学分会主编泌尿外科微创技术培训教材；发明膀胱尿道吻合训练模型，经培训班学员使用取得良好的训练效果。为全国各省培养数千名微创技术骨干，快速推动了我国泌尿外科腹腔镜技术发展。

第二完成单位：第二军医大学，对本项目的贡献如下：
本项目依托第二军医大学长海医院（上海长海医院）得以顺利完成。在医院相关职能部门的配合下，本项目取得以下成果：①率先开展腹腔镜膀胱根治性切除术和机器人腹腔镜全膀胱切除的研究，手术步骤合理，安全；操作简单，易学；疗效可靠，并发症少。相关技术和成果已编入《泌尿内镜诊断治疗学》、《泌尿外科手术学》等多部权威专著。②膀胱癌的早期诊断研究，特别是采用尿沉渣检测miRNA ,比传统细胞学检查敏感性、特异性更高、并结合尿FISH检测技术，在一定程度上代替膀胱镜检查，大大减少有创性检查。 ③开展新型膀胱镜技术，例如NBI膀胱镜技术，明显提高了膀胱原位癌及微小癌的早期诊断率，并节省了费用；还采用视觉反馈、听觉反馈和提高灌注压等方法减轻了膀胱镜检患者的痛感和焦虑，明显提高了膀胱癌患者术后内镜随访率，使很多早期复发的患者得以及时救治。④相关研究结果在Urology, Journal of Endourology等国际知名杂志上发表；主编《中国泌尿外科疾病诊疗指南（2014版）》，开展中国膀胱癌联盟系列临床研究和基础研究，多项技术在国内近百家医院推广应用。为全国各地培养了数百名膀胱癌综合诊疗技术骨干，有力推动了我国膀胱癌规范化诊疗。

	完成人合作关系说明：

中山大学与第二军医大学在互信互利的基础上建立了长期合作、共同促进的合作关系。其中，中山大学作为牵头单位，第二军医大学作为主要参加单位共同参与了创建“中国膀胱癌联盟”的主要工作。两家单位共同参与了《中国膀胱癌诊疗指南》的编写。同时，还共同牵头在国内进行的多项多中心合作，包括：1、中国膀胱癌现况调查；2、中国膀胱癌联盟数据库；3、快速肠道康复方案在根治性膀胱切除-回肠尿流改道术的应用等项目。到目前已取得了一定的成果，已发表或接收的文章如下：

1、李锴文, 黄浩, 林天歆, 中国膀胱癌联盟，……，许传亮，.…..，黄健. 快速肠道康复方案在根治性膀胱切除-回肠尿流改道术的应用-CBCC 多中心随机对照研究中期总结. 中华泌尿外科杂志.（已接收）

2、Li Kaiwen, Lin Tianxin, ……, Sun Yinghao, ……, Huang Jian. Current status of diagnosis and treatment of bladder cancer in China-Analyses of Chinese Bladder Cancer Consortium database. Asian Journal of Urology 2015; 2:63-69.

 


