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经闭孔无张力尿道中段悬吊术治疗女性
压力性尿失禁学习曲线的研究

初　 磊， 宋思蕊， 赵　 桦， 李怀芳
（同济大学附属同济医院妇产科，上海　 ２０００６５）

【摘要】 目的　 探讨经闭孔无张力尿道中段悬吊术（ ｔｒａｎｓｏｂｔｕｒａｔｏｒ ｔｅｎｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｖａｇｉｎａｌ ｔａｐｅ， ＴＶＴ⁃Ｏ）治疗女性压力

性尿失禁的学习曲线。 方法　 回顾分析 ２００８ 年 ９ 月—２０１７ 年 ６ 月由 ３ 名术者（甲、乙、丙）各自完成的 ６０ 例治疗

压力性尿失禁的 ＴＶＴ⁃Ｏ 术的临床资料，按手术先后顺序分成 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ 等 ６ 组，每组 １０ 例，比较各组的围手

术期相关指标及术后 ６ 个月并发症及生活质量评分。 结果　 不同术者手术时间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后

留置尿管时间、术后住院时间、术中脏器损伤、术后血肿、术后尿潴留差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 同一术者不同手

术例数间指标比较结果： 术者甲 Ｂ 组的手术时间长于其他组（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２１），Ａ 组的术后住院天数长于其他组（Ｐ ＝

０􀆰 ０５）。 所有患者均未发生严重手术并发症。 术后 ６ 个月，Ａ、Ｂ 组的术后疼痛多于其他 ４ 组（Ｐ＝ ０􀆰 ０４０），而尿失禁

复发率（Ｐ＝ ０􀆰 １５７）、网片侵蚀（Ｐ＝ ０􀆰 ７１３）及术后生活质量评分组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 经

过 ２０ 例左右 ＴＶＴ⁃Ｏ 手术操作训练，医生的操作技能可达到稳定的程度。

【关键词】 压力性尿失禁； 经闭孔无张力尿道中段悬吊术； 学习曲线； 生活质量； 并发症
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ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ６ ｇｒｏｕｐｓ． Ｆｏｒ ｄｏｃｔｏｒ ２ ａｎｄ ｄｏｃｔｏｒ ３ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅｓｅ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ６ ｇｒｏｕｐｓ． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｍｏｒｅ ｐａｉｎ ｔｈａｎ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＝
０􀆰 ０４０）， ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ＳＵＩ （Ｐ ＝ ０􀆰 １５７）， ｍｅｓｈ ｅｒｏｓｉｏｎ （Ｐ ＝
０􀆰 ７１３） ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５） ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅｓ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ
ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｃａｎ ｍａｓｔｅｒ ｔｈｅ ｓｋｉｌｌｓ ｏｆ ＴＶＴ⁃Ｏ ｆｏｒ ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ２０
ｃａｓｅｓ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ； ｔｒａｎｓｏｂｔｕｒａｔｏｒ ｔｅｎｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｖａｇｉｎａｌ ｔａｐｅ； ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ；
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ； ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

　 　 中国成年女性压力性尿失禁 （ ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ
ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ， ＳＵＩ）的患病率高达 １８􀆰 ９％；在 ５０ ～ ５９
岁年龄段，ＳＵＩ 的患病率达 ２８􀆰 ０％［１］。 手术对于大

多数 ＳＵＩ 患者具有长期、确定的疗效。 阴道无张力

尿道中段悬吊带术已成为一线的治疗 ＳＵＩ 术式，而
经闭孔无张力尿道中段悬吊术（ｔｒａｎｓｏｂｔｕｒａｔｏｒ ｔｅｎｓｉｏｎ⁃
ｆｒｅｅ ｖａｇｉｎａｌ ｔａｐｅ， ＴＶＴ⁃Ｏ）用于治疗尿道高活动型

ＳＵＩ 和以 ＳＵＩ 为主的混合性尿失禁，具有手术操作简

单、损伤小、住院时间短、较高的长期治愈率（８１％ ～
９５％）等优点［２⁃５］。 目前，关于 ＴＶＴ⁃Ｏ 治疗 ＳＵＩ 的学

习曲线的研究报道国外仅少数几篇，国内几乎没有。
本研究分析同济大学附属同济医院妇产科 ３ 名术者

（甲、乙、丙）各自完成的 ６０ 例单纯 ＴＶＴ⁃Ｏ 术的临

床资料，探讨学习曲线问题，以期进一步推广该项

技术。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料

回顾性分析 ２００８ 年 ９ 月—２０１７ 年 ６ 月在同济大

学附属同济医院因 ＳＵＩ 或以 ＳＵＩ 为主的混合性尿失

禁手术的患者资料。 根据术前评估指标筛选病例：
（１） 病史；（２） 体格检查；（３） ＳＵＩ 的证据；（４） 尿道

活动度（指压试验）；（５） 残余尿；（６） 尿液分析。 共

筛选出 ３ 名手术医师针对非复杂性 ＳＵＩ 进行单纯

ＴＶＴ⁃Ｏ 手术的前 ６０ 例患者。
１􀆰 ２　 手术分组及评价指标

全部纳入病例由 ３ 名主刀医师完成。 所有主刀

医师均为副主任医师，开展手术前有 １０ 年以上的阴

式手术经验，接受过 ＴＶＴ⁃Ｏ 理论培训，均未接受过

ＴＶＴ⁃Ｏ 手术带教，本研究纳入的病例为其独立行

ＴＶＴ⁃Ｏ 术后最初 ６０ 例病例。 将 ６０ 例患者按行手

术时间的先后平均分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ 等 ６ 组，每

组 １０ 例。 比较各组的手术时间、术后住院天数、术
后尿潴留发生率、术后留置导尿管时间等，分析不同

阶段的手术效果。 所有患者术后随访 ６ 个月，于术

前及术后 ６ 个月对患者采用国际尿控协会推荐的尿

失禁生活质量问卷（ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ， Ｉ⁃
ＱＯＬ） ［６］ 和尿失禁影响问卷简表 ７ （ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
ｉｍｐａｃｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ⁃７， ＩＩＱ⁃７） ［７］ 调查，术后 ６ 个月

随访时调查患者尿失禁症状复发、持续疼痛及网片

外露情况。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件进行数据分析，计量资料经

正态性检验，满足正态性分布的数据用 ｘ±ｓ 表示，否
则用中位数表示。 样本均数的比较和多重比较采用

单因素方差分析（Ｆ 值），用 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 方法检验数据的

方差齐性，组间比较用 ＬＳＤ 方法。 构成比的比较采

用 Ｒ×Ｃ 表 χ２ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 不同术者患者临床特征比较

术者甲患者平均年龄（５７􀆰 ６ ±１０􀆰 ６）岁，术者乙

患者平均年龄（５６􀆰 ７ ±１３􀆰 ４）岁，术者丙患者平均年

龄（６８􀆰 ８ ±１２􀆰 ９）岁，３ 组年龄比较，差异有统计学意

义（Ｆ＝ ８􀆰 ９９３，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）；组内两两比较显示： 术者

丙患者年龄大于其他两组（Ｐ＜０􀆰 ０１），术者甲与术者

乙患者年龄差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ７５３）。 不同

术者 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ 等 ６ 组患者年龄差异无统计学

意义（术者甲： Ｆ ＝ ０􀆰 ７６３，Ｐ ＝ ０􀆰 ６００；术者乙： Ｆ ＝
１􀆰 ４４８，Ｐ＝ ０􀆰 ２５５；术者丙： Ｆ＝ ０􀆰 ６３０，Ｐ＝ ０􀆰 ６７９）。
２􀆰 ２　 不同术者手术观察指标比较

术者甲平均手术时间为（２９􀆰 ３±８􀆰 ４） ｍｉｎ，术者

乙为（３４􀆰 ８±１１􀆰 ０） ｍｉｎ，术者丙为（３１􀆰 ３±１０􀆰 １） ｍｉｎ，
差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２１）；组间比较，术者甲
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与术者乙时间差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）；３ 组

比较，术后留置尿管时间、术后住院时间、术中脏器

损伤、术后血肿、术后尿潴留差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 不同术者手术观察指标比较
Ｔａｂ．１　 Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｅｏｎｓ

项目
术者甲
（ｎ＝ ６０）

术者乙
（ｎ＝ ６０）

术者丙
（ｎ＝ ６０） Ｐ

手术时间 ／ ｍｉｎ ２９􀆰 ３±８􀆰 ４ ３４􀆰 ８±１１􀆰 ０ ３１􀆰 ３±１０􀆰 １ ０􀆰 ０２１
术后留置尿管时间 ／ ｄ １􀆰 ５±１􀆰 ４ １􀆰 ２±０􀆰 ４ １􀆰 ２±０􀆰 ５ ０􀆰 ２９１
术后住院时间 ／ ｄ ４􀆰 ４±３􀆰 ０ ３􀆰 ７±１􀆰 ４ ３􀆰 １７±１􀆰 ０ ０􀆰 ０８９
术中脏器损伤（％） ０（０％） ０（０％） ０（０％） —
术后血肿（％） ０（０％） ０（０％） ０（０％） —
术后尿潴留（％） ３（５％） ０（０％） １（１􀆰 ７％） ０􀆰 ８１

　 　 进一步对同一术者不同手术例数间指标进行比

较。 术者甲： ６ 组间手术时间差异有统计学意义（Ｐ＝
０􀆰 ０２１），Ｂ 组长于 Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ 组（Ｂ 组 ｖｓ Ｃ 组： Ｐ ＝
０􀆰 ００２，Ｂ 组 ｖｓ Ｄ 组： Ｐ ＝ ０􀆰 ００２；Ｂ 组 ｖｓ Ｅ 组： Ｐ ＝
０􀆰 ０１２；Ｂ 组 ｖｓ Ｆ 组： Ｐ＝ ０􀆰 ００６），其余组间差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ６ 组间术后住院天数差异有

统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０５），Ａ 组长于 Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ 组（Ａ
组 ｖｓ Ｃ 组： Ｐ ＝ ０􀆰 ０１２，Ａ 组 ｖｓ Ｄ 组： Ｐ ＝ ０􀆰 ０１０；Ａ
组 ｖｓ Ｅ 组： Ｐ＝ ０􀆰 ０２１；Ａ 组 ｖｓ Ｆ 组： Ｐ ＝ ０􀆰 ０３１），其
余组间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 手术医师乙、
丙各项观察指标数据差异无统计学意义（手术医师

乙手术时间： Ｐ ＝ ０􀆰 ２７９，术后留置尿管时间： Ｐ ＝
０􀆰 ８４２，住院时间： Ｐ ＝ ０􀆰 ７３５；术者丙手术时间： Ｐ ＝
０􀆰 ３３０，术后留置尿管时间： Ｐ＝ ０􀆰 ７８２，住院时间： Ｐ＝
０􀆰 １１３，术后尿潴留： Ｐ＝ １􀆰 ０００），见表 ２。

表 ２　 同一术者不同手术例数间指标比较
Ｔａｂ．２　 Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ａｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

项目
术者甲 术者乙 术者丙

Ｆ 或 χ２ Ｐ Ｆ 或 χ２ Ｐ Ｆ 或 χ２ Ｐ

手术时间 ２􀆰 ９２２ ０􀆰 ０２１ １􀆰 ３７８ ０􀆰 ２７９ １􀆰 ２４３ ０􀆰 ３３０

术后留置尿管时间 １􀆰 ８３３ ０􀆰 １２２ ０􀆰 ４００ ０􀆰 ８４２ ０􀆰 ４８６ ０􀆰 ７８２

术后住院时间 ２􀆰 ３８８ ０􀆰 ０５０ ０􀆰 ５５２ ０􀆰 ７３５ ２􀆰 １００ ０􀆰 １１３

术后尿潴留 ４􀆰 ４４４ ０􀆰 ４８７ — — ５􀆰 ３５７ １􀆰 ０００

２􀆰 ３　 学习时间曲线比较

以时间顺序每 １０ 例平均手术时间绘制手术学

习曲线。 由图 １ 可见，２０ 例以后，手术医师的手术

时间均达到稳态。

图 １　 手术例数与手术时间的关系
Ｆｉｇ．１　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ

ａｎｄ ｃａｓｅ ｎｕｍｂｅｒ

２􀆰 ４　 手术例数与术后 ６ 个月并发症关系

术者甲： Ａ 组术后 ６ 个月随访时有 １ 例出现

ＳＵＩ 症状复发，１ 例网片外露，２ 例术后持续性大腿

内侧疼痛；Ｂ 组 １ 例复发，１ 例疼痛；Ｃ 组 １ 例网片外

露。 术者乙： Ａ 组 １ 例网片外露，２ 例疼痛；Ｂ 组 １
例复发，１ 例疼痛；Ｆ 组 １ 例术后疼痛。 术者丙： Ａ
组 １ 例复发；Ｂ 组 １ 例网片外露，１ 例术后疼痛。 将

３ 名术者数据合并后，分析各个组间术后 ６ 个月并

发症关系，发现 Ａ、Ｂ 组复发、网片外露及持续性疼

痛发生率较高，组间疼痛发生率差异有统计学意义

（Ｐ＝ ０􀆰 ０４０），见表 ３。

表 ３　 不同组间术后 ６ 个月并发症比较
Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ６⁃ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ

组别 复发 网片外露 疼痛

Ａ 组（ｎ＝ ３０） ２（６􀆰 ７％） ２（６􀆰 ７％） ４（１３􀆰 ３％）

Ｂ 组（ｎ＝ ３０） ２（６􀆰 ７％） １（３􀆰 ３％） ３（１０％）

Ｃ 组（ｎ＝ ３０） ０（０％） １（３􀆰 ３％） ０（０％）

Ｄ 组（ｎ＝ ３０） ０（０％） ０（０％） ０（０％）

Ｅ 组（ｎ＝ ３０） ０（０％） ０（０％） ０（０％）

Ｆ 组（ｎ＝ ３０） ０（０％） ０（０％） １（３􀆰 ３％）

χ２ ８􀆰 １８２ ５􀆰 １１４ １２􀆰 ０３５

Ｐ ０􀆰 １５７ ０􀆰 ７１３ ０􀆰 ０４０

２􀆰 ５　 手术例数与术后生活质量关系

使用 Ｉ⁃ＱＯＬ 及 ＩＩＱ⁃７ 问卷分析患者手术前后生

活质量改变，结果显示： 患者术后生活质量有显著提

高（Ｉ⁃ＱＯＬ 评分术前 ５６􀆰 ２±６􀆰 ９，术后 ８８􀆰 ２±５􀆰 ７，Ｐ ＝
０􀆰 ０００；ＩＩＱ⁃７ 评分术前 １０􀆰 ４±２􀆰 ０，术后 １􀆰 ０±１􀆰 １，Ｐ＝
０􀆰 ０００），不同术者各个组内手术前后生活质量评分

同样均具有显著差异（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 对每一位术者，
Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ 等 ６ 组手术前的生活质量差异均无
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统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），术后生活质量差异均无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），说明累计手术例数对患者术后生

活质量改善情况无明显影响，见表 ４。

表 ４　 不同组间生活质量比较
Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

术者

Ｉ⁃ＱＯＬ ＩＩＱ⁃７

术前 术后 术前 术后

Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ

术者甲 ０􀆰 ５７３ ０􀆰 ７６５ １􀆰 ２３３ ０􀆰 ３０７ １􀆰 ７０５ ０􀆰 １４９ ０􀆰 ９１９ ０􀆰 ４７６

术者乙 １􀆰 ７４３ ０􀆰 １７６ ０􀆰 ４３１ ０􀆰 ８２１ １􀆰 ７２７ ０􀆰 １８０ １􀆰 ４２９ ０􀆰 ２６２

术者丙 １􀆰 ５１０ ０􀆰 ２３６ ０􀆰 ３５４ ０􀆰 ８７３ １􀆰 ２４４ ０􀆰 ３３０ ０􀆰 ５５７ ０􀆰 ７３２

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 ＴＶＴ⁃Ｏ 治疗 ＳＵＩ 的应用

ＳＵＩ 是中老年女性常见病，严重影响患者生活

质量，目前已成为重要的公共卫生问题［８⁃９］。 就尿失

禁发病机制而言，最初 １９６１ 年 Ｅｎｈｏｍｉｎｇ 提出了压

力传导理论。 随着对疾病的不断认识，至 ２０ 世纪

９０ 年代，发病机制转向盆底肌肉、筋膜和脏器协调

作用的研究。 １９９３ 年 Ｐｅｔｒｏｓ 和 Ｕｌｍｓｔｅｎ 提出“整体

理论”及 １９９４ 年 ＤｅＬａｎｃｅｙ 提出“吊床假说”理论，
将手术治疗的焦点定位在了尿道中段，在此理论基

础上许多手术方式应运而生。 阴道无张力尿道中段

悬吊带术主要分为经耻骨后路径和经闭孔路径两种

方式完成。 经耻骨后路径已成为一线的治疗 ＳＵＩ 术
式，手术的主要并发症为膀胱损伤，此外，还有出血、
排尿障碍、尿潴留、泌尿系统感染、吊带暴露和侵蚀

等问题。 而 ＴＶＴ⁃Ｏ 的治疗效果与经耻骨后路径相

似，循证医学证据（５ 年长期随访的结果）表明，两者

远期疗效差异无统计学意义。 而 ＴＶＴ⁃Ｏ 降低了膀

胱和髂血管损伤的风险，其余并发症与经耻骨后路

径相似，另可发生下肢疼痛等。
３􀆰 ２　 ＴＶＴ⁃Ｏ 的应用解剖及手术技巧

阴道无张力尿道中段悬吊带术多数为盲针穿刺

技术，不能在直视下完成，有损伤重要血管、神经及

脏器而发生严重并发症的可能。 这也是让很多医生

望而却步的重要原因。 出现并发症的主要原因是对

该穿刺路径解剖结构的不清晰。 ＴＶＴ⁃Ｏ 术未进入

盆腔，故不会损伤盆腔内的膀胱、血管及神经。 由于

穿刺针于耻骨下支深方穿过，而阴蒂血管、神经与耻

骨下支位于同一水平，故阴蒂血管损伤不易避免，是

发生血肿的主要原因，因该血管并不粗大，所以血肿

多自限。 所以正确的操作是在与尿道矢状面呈 ４５°
的水平面进行穿刺。 盆底临床应用解剖研究［１０］ 发

现，闭孔神经前、后支的分布无定数，走行在穿刺部

位。 故该神经的损伤常是不可避免的，因其为分支

而非主干，所以一般不会在术后发生非常严重的

腿痛。
３􀆰 ３　 手术学习曲线

当引进新技术和新方法时，尤其在技术学习最初

阶段，学习曲线的意义尤为重要，学习曲线的意义在

于可用于评价某项技术的难易程度。 了解并熟悉一

项外科新技术学习曲线，对该术式的临床安全、教学、
评估是非常必要的。 至今，有关尿道中段悬吊带术治

疗 ＳＵＩ 学习曲线的研究非常有限。 Ｇｒｏｕｔｚ 等［１１］的一

项研究比较了前 ２０ 例与后 １０ 例无张力尿道悬吊术

（ｔｅｎｓｉｏｎ ｆｒｅｅ ｖａｇｉｎａｌ ｔａｐｅ， ＴＶＴ），手术时间的减少差

异有统计学意义，且手术并发症尤其是膀胱损伤，从
最初 １０ 例的 ４０％下降到最后 １０ 例的 ０％。 但研究对

治愈率的客观指标设定的不够严密，且未明确进行多

少例手术后能达到稳态。 Ｓｉｖａｓｌｉｏｇｌｕ 等［１２］ 比较了高

年资住院医师和经验丰富的主治医师的学习曲线，在
手术时间、手术并发症及患者的治疗效果上主治医师

更胜一筹，而住院医师的手术时间在进行了 １０ 例手

术后，由 ４５ ｍｉｎ 减少至 １５ ｍｉｎ，但没有更具体的统计

数据提供。 Ｉｔｏ 等［１３］ 对 ＴＶＴ 及外向内经闭孔无张力

悬吊术 （ ｔｒａｎｓｏｂｔｕｒａｔｏｒ ｓｕｂｕｒｅｔｈｒａｌ ｔａｐｅ， ＴＯＴ） 治疗

ＳＵＩ 的学习曲线进行了研究，发现 ＴＶＴ 的学习曲线

为 １５ 例，但没有 ＴＯＴ 的相关数据，可能手术医生已

经掌握了 ＴＶＴ 的操作技巧及熟练度，故未再进行

ＴＯＴ 的研究。 Ｒｏｂｅｒｔｏ 等［１４］ 对 １ 名从未做过盆底手

术的右手优势的住院医师进行 ＴＶＴ⁃Ｏ 的学习曲线的

研究，在另一名经验丰富的上级医师指导下，对手术

总时间，左路穿刺、右路穿刺、放置吊带的部分时间段

都进行了统计，总手术时间的学习曲线为 １０ 例，右路

穿刺是 ８ 例，左路穿刺是 １３ 例。 本研究以每 １０ 例病

例为一组进行分析，发现从 Ｃ 组（２１～３０ 例）开始，手
术时间、住院天数、留置尿管时间以及尿潴留发生率

组间比较差异均无统计学意义，这与文献报道相似。
说明经过 ２０ 例的训练，术者的手术技能已达到稳定

水平。
先前的研究主要集中在手术时间和围手术期并
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发症上，本研究还分析了术后 ６ 个月患者并发症及

生活质量情况与手术者经验的关系。 手术后尿失禁

症状复发、网片侵蚀及持续性疼痛均集中在前 ２０ 例

患者，在 ３ 名术者前 ２０ 例患者中（共计 ６０ 例），有 ４
例尿失禁复发，３ 例网片外露，以及 ７ 例疼痛持续

性，而在其后的患者中（共计 １２０ 例），仅有 １ 例网片

外露，以及 １ 例疼痛，没有复发病例，疼痛发生率组

间比较差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０４０）。 这也再次

说明术者在经过 ２０ 例的训练之后，手术技能成熟稳

定。 疼痛是盆底手术后常见并发症［１５］。 Ｓｅｒａｔｉ
等［１６］也发现，随着术者手术经验的积累，术后患者

疼痛逐渐减少［１６］。 在临床上，如果对专科医师进行

培训，在其具有一定解剖知识和手术技术的基础上，
并由一位有经验的上级医师的指导，那么集中训练

２０ 例以上，医师就能够掌握 ＴＶＴ⁃Ｏ 术的技能。 本

研究中还分析了手术前后患者生活质量改变及其与

手术经验的关系，所有患者手术后生活质量均有显

著提高（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），这说明 ＴＶＴ⁃Ｏ 术对尿失禁症

状改善非常有效；另一方面，在术者手术学习的不同

阶段（Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ 等 ６ 组）完成的手术，术后患

者生活质量差异无统计学意义，表明术者手术技能

对术后生活质量影响不明显。 ＴＶＴ⁃Ｏ 是一项简单

易学、操作程序化的手术，即使是初学者，也能同经

验丰富的手术医师一样显著改善患者生活质量，因
此值得临床推广。

在本研究中，不同组之间患者的年龄相比差异

有统计学意义，ＴＶＴ⁃Ｏ 手术操作时间短，本身与年

龄因素无直接关联，年龄主要与麻醉风险、围手术期

并发症及自主排尿恢复相关，在这几项统计中均未

发现组间差异有统计学意义，因此不认为组间年龄

差异影响了本研究结果。
外科手术的自身特征、医师手法熟练度和外科

解剖知识的认识、组织培训与否都是影响学习曲线

的重要因素。 尽管影响的主观和客观因素众多且复

杂，但只要遵循学习曲线的规律，在上升期利用更多

时间去掌握手术技巧，那么不仅是对手术医师个人

技术能力的提高，最重要的是使患者能获得更好的

治疗效果和出现更少的并发症等具有重要意义。
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