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·临床研究·

区级医院开展经尿道 450 nm蓝激光前列腺汽化切除术的学习曲线分析
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Analysis ofthe learning curve oftransurethral 450 nmblue light vaporization ofthe

prostate in a district hospital
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ABSTRACT：Objective To explore the learning curve of transurethral 450 nm blue light vaporization of the prostate

（TUBVP）in a district hospital，in order to provide reference for clinicians who plan to perform TUBVP.Methods The

clinical data of 56 patients with benign prostatic hyperplasia （BPH）who received TUBVP performed by the same group of

surgeons in Chang'anDistrict Hospital duringJun.andDec.2023 were retrospectively analyzed.Cumulative sum（CUSUM）was

used to fit the learning curve of ratio of volume to operating time（RVOT）of prostate volume/450 nm blue light.The learning

curve was divided into different stages according to the inflection points，and the clinical data of patients operated at different

stages were analyzed and compared.Results The learning curve of TUBVPwas 21 cases，including 1-21 cases in the learning

stage，22 - 38 cases in the improvement stage and 39 - 56 cases in the maturity stage.With the increase of cases，the

postoperative bladder irrigation time reduced[40.00 （26.00，44.50）h vs.23.00（20.50，34.00）h vs.23.50（14.75，40.75）h]，with

statistical difference（P＜0.05）.The surgical efficiency increased[（0.51±0.14）vs.（0.55±0.17）vs.（0.63±0.23）]，while the

reduction of hemoglobin [（6.43±7.35）g/L vs.（5.65±10.91）g/L vs.（2.61±7.36）g/L]，catheter indwelling time [70.0 （66.

0，106.0）h vs.71.0 （66.0，89.0）h vs.66.0 （58.5，78.5）h]，and incidence of complications（9.5% vs.5.9% vs.0）in the three

stages showed a gradually decreasing trend，but with no statistical significance （P＞0.05）.Conclusion The learning curve of

TUBVP is 21 cases.For clinicians in district hospitals，TUBVP is a worthy choice.
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摘要：目的 探讨区级医院开展经尿道 450 nm蓝激光前列腺汽化切除术（TUBVP）的学习曲线，为拟开展 TUBVP的医师提供

参考。方法 回顾性分析 2023 年 6—12 月西安市长安区医院泌尿外科接受由同一组医师完成的 TUBVP手术治疗的 56 例良

性前列腺增生（BPH）患者的临床资料，采用累积和方法（CUSUM）对前列腺体积/蓝激光出光时间比值（RVOT）的学习曲线进行

拟合。根据曲线的拐点数据，将术者的学习曲线分为不同的学习阶段，对不同学习阶段进行手术的患者临床资料进行比较。结

果 TUBVP的学习曲线手术例数为 21 例。术者的学习曲线分为 3 个阶段：1～21 例为学习阶段，22～38 例为提高阶段，39～56

例为成熟阶段。随着手术例数增加，3 个阶段的术后膀胱冲洗时间呈现逐渐下降趋势[40.00（26.00，44.50）h vs.23.00（20.50，34.

00）h vs.23.50（14.75，40.75）h]，差异有统计学意义（P＜0.05），手术效率呈逐渐上升趋势[（0.51±0.14）vs.（0.55±0.17）vs.（0.63

±0.23）]，血红蛋白下降值[（6.43±7.35）g/L vs.（5.65±10.91）g/L vs.（2.61±7.36）g/L]及留置尿管时间[70.0（66.0，106.0）h vs.

71.0（66.0，89.0）h vs.66.0（58.5，78.5）h]呈逐渐下降趋势，但组间差异均无统计学意义（P＞0.05）。3 个阶段患者术后并发症发

生率差异无统计学意义（9.5% vs.5.9% vs.0，P＞0.05）。结论 TUBVP的学习曲线手术例数为 21 例，对于区级医院医生而

言，TUBVP是一种值得选择的 BPH治疗术式。
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  良性前列腺增生（benign prostatic hyperplasia，

BPH）是引起老年男性排尿不畅的常见疾病
[1]。经

尿道前列腺电切术（transurethral resection of the

prostate，TURP）是梗阻症状严重、保守治疗效果差

的 BPH患者的标准手术方式
[2]。然而，TURP术后

的并发症如出血、逆行射精等严重影响手术效果及患

者生活质量，且对于合并心脑血管等基础疾病的

BPH患者风险更大。因此，探究更为微创且疗效确

切的 BPH 治疗术式成为临床迫切需求。经尿道

450 nm蓝激光前列腺汽化切除术（transurethral blue

light vaporization of prostate，TUBVP）是一种新型

的 BPH治疗方式，可以很好地改善患者排尿症状、

保留性功能且安全高效[3]。本研究回顾性分析西安

市长安区医院泌尿外科（后文简称“本团队”）接受

TUBVP治疗的 BPH 患者的临床资料，拟合并分析

该术式在本区级医院的学习曲线，为拟开展 TUBVP

的医师提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2023 年 6—12 月于本

团队接受 TUBVP治疗的 56 例 BPH 患者的临床资

料。患者年龄（70.05±7.31）岁，前列腺体积（52.00±

25.46）mL。纳入标准：符合《中国泌尿外科和男科疾

病诊断治疗指南（2022 版）》中 BPH 诊断
[4]；B 超提

示 BPH并接受 TUBVP 治疗。排除标准：前列腺特

异性抗原（prostate-specific antigen，PSA）异常，可疑

前列腺肿瘤者；神经源性膀胱、尿道狭窄者；既往尿

道、前列腺手术者；合并膀胱结石者；临床资料不完整

者。本研究已通过西安市长安区医院伦理委员会审

批（2023-YNKT-11）。

1.2 手术方法 选用 150 W 蓝激光半导体治疗机

（西安蓝极医疗电子科技有限公司，型号：BR6600），

手术功率设定为 150 W，止血功率设定为 50 W。手

术过程采用 TUBVP标准操作流程
[5]，所有手术均由

同一组医师完成。

1.3 学习曲线的拟合及分析指标 采用累积和方法

（cumulative sum，CUSUM）计算前列腺体积/蓝激光

出光时间的比值（ratio of volume to operating time，

RVOT）与目标值之间的偏离程度，计算方法为：

CUSUMn=RVOTn-RVOTmean+CUSUMn-1（n 为

手术 顺 序 编 号，RVOTn 为 编 号 患 者 的 RVOT，

RVOTmean 为 所 有 患 者 的 平 均 RVOT）
[6]，使 用

CUSUM对 RVOT学习曲线进行拟合，根据曲线的

拐点数据，将术者的学习曲线分为不同的学习阶段。

比较不同学习阶段患者的临床资料，如国际前列腺症

状 评 分 （international prostate symptom score，

IPSS）、生活质量评分（quality of life score，QoL）、手

术效率（蓝激光出光时间/手术操作时间）、血红蛋白

下降值（术前与术后当日血红蛋白差值）、术后膀胱冲

洗时间、留置尿管时间及并发症（如尿潴留、膀胱黏膜

损伤等）发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件进行

数据分析，对符合正态分布的计量资料采用-x±s 表

示，采用方差分析或 t 检验；不服从正态分布的计量

资料，采用中位数（四分位间距）表示，采用非参数检

验；计 数 资 料 用 例 （%）表 示，采 用 χ2 检 验；以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 采用 CUSUM 拟合 BPH 患者 RVOT 的学习曲

线 56例患者手术均顺利完成。随着手术例数增加，

RVOT呈整体上升趋势，CUSUM对 RVOT的拟合曲

线见图 1，拟合曲线拐点对应手术例数在第21 例，从

第 38例开始进入平稳期。根据 RVOT 拟合的学习

曲线拐点，将术者的学习曲线分为：学习阶段（1～

21 例）、提高阶段（22～38例）及成熟阶段（39～56例）。

图 1 采用累积和方法（CUSUM）拟合良性前列腺

增生患者前列腺体积/蓝激光出光时间比值

的学习曲线

2.2 TUBVP不同学习阶段下进行手术患者的临床

资料比较 学习阶段、提高阶段及成熟阶段患者的临

床资料数据见表 1。3 个阶段患者的年龄、IPSS、QoL

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），学习阶段和

提高 阶 段 前 列 腺 体 积 的 差 异 有 统 计 学 意 义

（P＜0.05）。随着手术例数增加，3 个阶段的术后膀

胱冲洗时间呈逐渐下降趋势，差异有统计学意义

（P＜0.05）；手术效率呈逐渐上升趋势，留置尿管时

间及血红蛋白下降值呈逐渐下降趋势，但组间差异均

无统计学意义（P＞0.05）。
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表 1 TUBVP不同学习阶段良性前列腺增生患者的临床资料比较 （-x±s）

指标 学习阶段（n=21） 提高阶段（n=17） 成熟阶段（n=18） F/χ2值 P 值

年龄/岁 70.67±9.03 71.35±6.36 68.11±5.72 0.976 0.383

前列腺体积/mL△ 61.08（35.18，83.61） 38.19（24.85，50.20） 48.96（28.92，63.10） 5.699 0.058r

IPSS/分 20.43±2.77 20.47±3.18 21.89±2.54 1.583 0.215

QoL/分 4.43±0.98 4.24±1.09 4.72±1.07 0.970 0.386

手术效率 0.51±0.14 0.55±0.17 0.63±0.23 2.200 0.121

术后膀胱冲洗时间/h△ 40.00（26.00，44.50） 23.00（20.50，34.00）* 23.50（14.75，40.75）# 7.839 0.020r

留置尿管时间/h△ 70.0（66.0，106.0） 71.0（66.0，89.0） 66.0（58.5，78.5） 3.080 0.214r

血红蛋白下降值/（g/L） 6.43±7.35  5.65±10.91 2.61±7.36 1.036 0.362

 
*学习阶段 vs.提高阶段，P=0.011；#学习阶段 vs.成熟阶段，P=0.026；r 非参数检验；△以中位数（四分位间距）表示；IPSS：国

际前列腺症状评分；QoL：生活质量评分；TUBVP：经尿道 450 nm蓝激光前列腺汽化切除术。

2.3 TUBVP不同学习阶段 BPH患者的术后并发症

比较 学习阶段出现 1 例尿潴留、1 例膀胱黏膜损

伤；提高阶段出现 1 例膀胱黏膜损伤；成熟阶段无并

发症发生；3 个阶段并发症发生率（9.5% vs.5.9%

vs.0）比较，差异无统计学意义（c2= 1.747，P =

0.417）。

3 讨 论

据报道经尿道前列腺激光剜除术，如绿激光

（green laser enucleation of the prostate，

GreenLEP）、铥激光（thulium laser enucleation of the

prostate，ThuLEP）及半导体激光（diode laser enu-

cleation of the prostate，DiLEP）、钬激光（holmium

laser enucleation of the prostate，HoLEP）能够取得

理想的手术效果且安全性高[7-8]，然而开展前列腺剜

除术需要熟练的外科解剖理论和娴熟的腔内操作技

术，学习曲线较长，限制了其在基层医院的推广应用。

据报道，TUBVP 能有效改善 BPH 患者的客观症状

（最大 尿 流 率、残 余 尿 量）及 主 观 症 状 （IPSS、

QoL）
[9-11]，操作简单且安全有效，有望成为 BPH 治

疗的主要手术方式。

学习曲线是术者掌握一项术式所需的阶段过程，

通过初步阶段学习后术者的手术技巧趋于稳定[12]，

较长的学习曲线是影响术式推广应用的重要因素[6]。

明确 TUBVP的学习曲线对于区县级等基层医疗单

位开 展 该 术 式 的 医 生 具 有 重 要 的 参 考 意 义。

BRUNCKHORST等
[13]报道HoLEP的学习曲线为

40～60 例。SONG 等
[14]报道双极等离子前列腺剜

除术（bipolar transurethral enucleation of the pros-

tate，TUEB）的学习曲线为 70 例。一项包含 TURP

和 TUEB的研究显示，TURP 的学习曲线为 30 例，

TUEB 为 50 例
[15]。国内一项报道基层医院开展

HoLEP的研究中，术者需经过 500 例的累积方能熟

练掌握 HoLEP
[16]。由此可知，对于需掌握 TURP、

HoLEP、TUEB等主流术式的泌尿外科医生，仍然需

要相当数量的学习和训练。本研究中，术者经过 21

例 TUBVP学习即可度过学习阶段，完成 38 例手术

后进入熟练阶段，低于上述文献报道结果。原因可能

为：①术者有一定数量的 TURP 手术经验，开展

TUBVP的过程即为熟悉激光特性及操作流程的过

程；②术者前期经过 TUBVP 专业培训，在开展

TUBVP后又反复观看操作视频，对比 TUBVP 与

TURP操作的异同点，进行了技术模仿和改进。

手术时间是影响手术效果及安全性的重要因

素[17]，尤其 BPH手术中手术时间长短与冲洗液的吸

收量明显相关。本团队的前期研究表明，TUBVP手

术时间明显短于 TURP[（45.11±22.08）minvs.（81.

25±29.37）min]
[5]，这与 450 nm蓝激光高效的汽化

效率有关[18]；且随着手术例数的累积，TUBVP的手

术效率随之提高。TUBVP有较好的止血特性，因而

更适合于合并心脑血管疾病及口服抗凝药物等高危

BPH患者的治疗。本文结果显示，进入成熟阶段后，

术后膀胱冲洗时间较学习阶段明显缩短，与文献报道

基本一致[11]。原因为血红蛋白对450 nm蓝激光有较

高吸收率，被吸收时可能会发生组织和血管的消融和

凝固，且随着 TUBVP手术技巧的提升，术中操作逐

渐娴熟，手术过程的出血量也随之减少，术后膀胱冲

洗时间亦随之降低。本研究中，RVOT的学习曲线呈

现下降后再上升而后趋于平稳，分析曲线先表现为下

降的原因为术者手术操作不熟悉，处理术中不同部位

增生组织生疏，因而造成操作时间过长；而后随着处

理不同部位及不同程度增生的前列腺组织的操作日

趋娴熟，所需操作时间较之前明显缩短并趋于稳定。

本研究术中出现 2 例膀胱黏膜损伤病例，究其原
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因为：1 例发生于操作的初始阶段，与蓝激光操作技

巧欠熟练有关；另 1 例为术中发现患者尿道狭窄，遂

改用 F22 膀胱镜进行操作，由于膀胱镜的回流致膀

胱未充分充盈所致。由于患者仅为膀胱黏膜的灼烧，

均未行进一步处置。

本团队在开展 TUBVP 操作过程的体会有：

①450 nm蓝激光有效做功距离为 3 cm以内
[9]，手术

过程中需保证膀胱充盈以确保有效的安全距离，避免

蓝激光灼伤膀胱黏膜。②蓝激光不被水吸收，可保持

能量的高效性，汽化效率高。在蓝激光激发过程中，

需持续摆动操作套杆，避免对固定区域“打洞”造成汽

化过深，尤其是 5 点、7 点富含血管区域，避免引起困

难性止血。③处理膀胱颈口组织，尤其中叶过大过宽

时，可采用小范围组织汽化方式，使蓝激光作用范围

相对变窄，避免损伤两侧输尿管口。④在 TUBVP的

学习阶段，可反复观看手术视频，并与上级医院有

TUBVP经验的医生沟通操作中遇到的问题，以便提

升手术技巧。本研究的局限性在于：首先，本研究采

用 RVOT绘制学习曲线，其未能准确反映单位时间

内切除的前列腺组织，势必对结果产生影响；其次，纳

入研究的样本量偏少且为单中心，后期还需进一步开

展多中心、大样本量的研究验证本文结论。

综上所述，TUBVP 的学习阶段手术例数为

21 例，术者通过培训及手术视频的学习，可快速通过

学习周期。对于区级医院医生而言，TUBVP不失为

一种学习曲线短、安全性高且效果好的 BPH 手术

方式。
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