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遗忘双J管自然断裂2例
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　　病例1,男,37岁,农民。因“右侧输尿管输尿

管结石术后双J管滞留1年”于2015年2月9日入

院。患者入院前1年因右输尿管结石在外院行输

尿管镜下碎石术,出院后失访。KUB提示双J管

遗忘,管腔壳化伴两端结石并于腰2平面自然断

裂,双肾下盏小结石入院。入院后影像学明确,双J
管远端结石3.0cm×1.2cm,近端结石1.4cm×
1.0cm;尿常规白细胞 2~5/HP,红细胞 25~
30/HP,透明管型0~3/LP;常规检查未有手术禁

忌,于2015年2月11日在全麻下行输尿管镜下遗

忘双J管拔除,术中钬激光处理双J管远端(膀胱

腔)结石后,取出远端管腔,逆行输尿管至肾盂,钬
激光处理近端管腔结石后,成功沿输尿管取出近端

双J管,术后常规留置F5双J管1根,正常恢复,
出院后1个月拔除重置双J管。

病例2,女,46岁,农民。因“右侧腰区酸胀不

适33个月”于2017年4月1日入院。患者入院前

33个月因“右肾结石”在外院行经皮肾镜取石术

(PCNL)。出院后患者时常感有术侧腰区酸胀不

适,未有重视,入院前2个月加重明显伴活动后尿

痛、血尿,影像学检查提示双J管遗忘,管腔壳化伴

间断结石并于腰4平面自然断裂。入院后泌尿系

CT明确,右肾盂中度积水,双J管远端位于输尿管

下段未进入膀胱,近端肾盂内双J管继发结石严

重,结石直径约2.5cm。入院时尿常规提示尿白

细胞371.3个/μl(正常0~14个/μl),尿培养为大

肠埃希菌生长,给予抗炎治疗后,于2017年4月14
日在全麻下行输尿管镜+经皮肾镜双J管拔除术。
术中 F8/9.8输尿管镜右输尿管,于开口上方约

4cm 处发现遗忘双J管,使用异物钳直视下钳夹远

端双J管小心拖出体外,期间未有明显阻力;再次

进镜后观察输尿管全程扩张,部分区域有息肉增

生,观察到近端双J管后继续逆行至肾盂内,因管

腔近端结石体积较大,内镜取出失败,遂行 PCNL
后成功拔管,清理残留结石,重新留置F6双J管1
根。术毕观察取出断裂遗忘的双J管,与术前影像

学表现完全一致。术后正常恢复,出院后1个月拔

除重置双J管。

讨论　1967年,Zimskind等首次在膀胱镜下

进行 输 尿 管 置 管,以 缓 解 尿 路 梗 阻。1978 年,
Finney和 Hepperlen几乎同时报道了双J管的使

用。目前双J管已成为各类泌尿系内镜、重建、开
放等手术后,以及狭窄、尿漏、输尿管梗阻所致绞痛

等最常见的治疗措施。但双J管所致的并发症也

是不可避免,主要有排尿刺激症状、尿失禁、膀胱区

或腰区疼痛、输尿管反流、血尿、脓尿、尿路感染、错
位、移位,以及双J管本身材料所导致的壳化、断
裂,甚至双J管遗忘,严重的进一步发展为肾功能

不全、肾盂积脓甚至肾切除〔1〕。
“双J管遗忘”的定义至今没有明确,一般认为

是留置时间达到3~6个月〔2〕,也有学者认为应该超

过6个月〔3〕。需要强调的是,与常规时间留置双J管

的区别在于,遗忘双J管的取出是常规膀胱镜无法

完成,而需进一步寻求手术方式来拔除双J管〔2〕。
理想的双J管应容易置入,固定性好,其材料

在尿液中化学性质稳定,能对抗感染和壳化,无刺

激性并且经济。目前,常规双J管材料主要有聚氨

酯、硅 胶、silitech、C-Flex、Percuflex 和 金 属 材

料〔4〕,临床最为常用的是聚氨酯材料,其能在体内

留置6个月〔5〕。
随着留置时间的延长,尿液中的晶体逐渐沉积

而出现壳化,壳化也是双J管留置期间最重要的并

发症。在细菌尿中,尿中有机成分在生物材料表面

结晶析出而合成细菌生物膜层,黏附细菌产生尿素

酶进一步水解尿素,继而产生氨导致尿 pH 值上

升;在无菌尿中,壳化机制可能依赖于pH 值、离子

强度、生物材料的疏水性能,壳化的程度与留置时

间呈正相关〔6〕。Kawahara等〔7〕报道置管<6周的

壳化发生率为26.8%,6~12周则为56.9%,超过

12周的壳化发生率高达75%。因此,使用聚氨酯

双J管时,如计划留置较长时间,则需要在8~12
周进行更换。

Bouzidi等〔8〕对658例患者的前瞻性研究发

现,壳化的主要成分是草酸钙,主要是一水草酸钙,
其次是蛋白质、磷酸钙和尿酸。一水草酸钙在青年

到中年男性中逐渐升高,老年则开始下降;二水草

酸钙在女性中逐年升高直至70岁,而在男性中要

在50岁后才有显著升高;钙磷石在20~29岁最多
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见,30岁之后逐渐下降,但在所有年龄段的女性中

都保持着稳定的比例;尿酸性壳化和年龄呈正相

关,尤其超过70岁;矿物质壳化则是在置管15d
后矿物质部分开始显现,7.3%的患者在113d内

显著壳化。
壳化就会伴随结石形成,国内学者也证实,随

着留置管时间的延长(>6周),出现双J管附管结

石比例升高〔9〕。因此,遗忘双J管通常结石负荷较

重,最常见的症状表现为排尿刺激症状、血尿、梗
阻,甚至肾衰〔1〕。拔除高度壳化的双J管,会导致

尿路上皮机械性的拉伤、损伤、连续性的狭窄、出
血、拔管失败甚至输尿管撕裂。在壳化基础上,双J
管材料进一步硬化可能出现断裂。断裂极为少见,
最为常见的原因就是感染,使管腔材料发生解聚作

用,此外,管腔老化使得管腔的柔软弯曲性能被脆

性取代〔10〕。
由此可见,临床上处理断裂的遗忘双J管颇为

棘手,可发生急危重症且治疗费用高昂〔11〕,严重的

甚至导致死亡。Sohrab等〔1〕报道了28例患者,平
均置管102.9个月,6例表现肾衰,3例在治疗中死

亡,而且拔管过程也较为复杂,除了体外冲击波碎

石术(ESWL)外,平均每例患者手术1.25次,涉及

膀胱镜、输尿管镜、经皮肾镜、肾切除以及双J管重

置;3例死亡患者中,第1例患者遗忘1年并发鹿角

型结石,术前抗炎1周无菌尿后行 PCNL,术中拔

管成功并引流脓液,术后12h死于感染;第2例患

者死于输尿管镜拔管后败血症,第3例为遗忘23
年的老年患者,夹杂丙肝携带、慢性阻塞性肺病和

慢性肾病,手术结合输尿管镜和 PCNL,术中出现

低体温和播散性血管内凝血(DIC)而终止手术,积
极对症处理后仍于术后次日死于心搏骤停。

事实上,即使西方发达国家,遗忘双J管所致

相关的并发症也并不少见〔12〕。但是,遗忘双J管是

可以预防的。最早的双J管患者登记方式,患者本

人会丢失随访,加之医务人员的宣教和随访意识不

足,会导致双J管遗忘。国内护理人员对术后留置

双J管患者进行“知信行”问卷调查,发现患者在双

J管的认知上,与性别、职业、有无医疗保险以及居

住地均有显著的差异,女性、乡村居民、自费的一类

患者对双J管的认知上明显需要健康指导宣教〔13〕。
当然,最好的预防就是不要延时拔管,确保患

者随访2~3个月,选择不同的材料以及预防尿路

感染〔14〕。Thomas等〔15〕设计了一种双J管日志表,
内容包括患者宣教和出院前就安排好拔管日程,其
前瞻性的临床应用表明其效果是令人安全和满意

的。在信息时代,也有人探索双J管电子登记,输
入置管日期和管腔寿命,届时自动以电子邮箱和手

机短信的方式告知患者,同时也能全程跟踪遗忘以

及失联的双J管〔11〕。我院正在尝试使用微信建群

的方式,对留置双J管出院后的患者进行管理和健

康指导,该经验有待今后进一步总结。
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