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　　[摘要]　目的:探讨硅胶外支架外引流与双J管内引流在肾积水手术中的应用效果。方法:选取2015—2016
年我院泌尿外科收治的肾积水患儿160例,并随机分为硅胶外支架外引流组(外引流组)和双J管内引流组(内引

流组),每组80例。两组患儿分别采取两种不同的引流方式,比较两组的围手术期情况、并发症发生率、肾盂分离

度和肾功能。结果:两组手术时间、出血量、医疗费用比较,差异无统计学意义(P>0.05);内引流组患儿住院时

间较外引流组缩短,差异有统计学意义(P<0.05)。内引流组术后并发症发生率为12.5%,明显低于外引流组的

28.75%,差异有统计学意义(P<0.05)。术后3、6、12个月,两组患儿肾盂分离度均较术前显著减小,差异有统

计学意义(P<0.05);但两组患儿术后12个月的肾盂分离度比较差异无统计学意义(P>0.05)。术后两组患儿

ECT均较术前明显增加,差异有统计学意义(P<0.05);但两组患儿术后的 ECT 比较差异无统计学意义(P>
0.05)。结论:硅胶外支架外引流和双J管内引流治疗肾积水均能取得较好的效果,均能够明显改善患儿肾盂分

离和肾功能,其中双J管内引流在缩短住院时间和降低术后并发症方面具有一定优势。
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Abstract　Objective:Toexploretheapplicationofexternaldrainagewithsilicagelexternalstentandinternal
drainagewithdoubleJtubeinhydronephrosissurgery.Methods:From2015to2016,160casesofhydronephrosis
treatedinourhospitalwereselectedandrandomlydividedintosilicagelexternalstentgroup(externaldrainage
group)anddoubleJtubegroup(internaldrainagegroup),80casesineachgroup.Thetwogroupsweretreated
withtwodifferentdrainagemethods,andtheperioperativesituation,complicationrate,renalpelvisseparation
andrenalfunctionofthetwogroupswerecompared.Results:Therewasnosignificantdifferenceinoperation
time,bloodlossormedicalexpensesbetweenthetwogroups(P>0.05),butthehospitalizationtimeoftheinter-
naldrainagegroupwasshorterthanthatoftheexternaldrainagegroup(P<0.05).Theincidenceofpostopera-
tivecomplicationsintheinternaldrainagegroupwas12.5%,whichwassignificantlylowerthan28.75%inthe
externaldrainagegroup(P<0.05).At3,6and12monthsafteroperation,theseparationofrenalpelvisinthe
twogroupsweresignificantlydecreasedcomparedwiththosebeforeoperation,andthedifferencewasstatistically
significant(P<0.05).However,at12monthsafteroperation,thedifferencebetweenthetwogroupsinthesep-
arationofrenalpelviswasnotstatisticallysignificant(P>0.05).Afteroperation,ECTofthetwogroupsin-
creasedsignificantlycomparedwiththosebeforeoperation(P<0.05),butnosignificantdifferencewasfoundbe-
tweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:Bothexternaldrainagewithsilicagelexternalstentandinternal
drainagewithdoubleJtubecanachievegoodresultsinthetreatmentofhydronephrosisandsignificantlyimprove
theseparationofrenalpelvisandrenalfunctioninchildren.DoubleJtubeinternaldrainagehascertainadvantages
inshorteninghospitalizationtimeandreducingpostoperativecomplications.
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　　小儿肾积水主要由先天性输尿管肾盂连接梗

阻引起。该病发生率约0.13%~0.16%,可于产

前超声检查发现,轻症可自行消退,严重肾积水可

致肾功能不逆性损伤,甚至肾衰竭[1-2]。临床多采

用定期监测病情发展,择期手术的治疗方案。小儿

肾积水手术主要以肾盂离断成形术为主,手术直接

切除梗阻部位,术后常规留置引流。术后引流能保

持吻合后尿道通畅,避免术后粘连,狭窄等并发症
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发生,但部分研究认为置入引流管易导致感染,尿
盐沉积也会导致尿道不畅[3-4]。既往小儿肾积水手

术多采用硅胶外支架进行引流,随着医疗器械的精

细发展,目前已有采用F3双J管进行引流的[5-6]。
研究认为,双J管引流相较于肾造瘘支架引流的并

发症发生率低,特别是吻合口狭窄、尿漏等并发症

的发生率几乎为零,而且住院时间较短,术后恢复

较快[7-8]。本研究旨在探讨硅胶外支架外引流与双

J管内引流在小儿肾积水手术中的应用。现将结果

报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2015—2016年我院泌尿外科收治的肾积

水患儿160例为研究对象。纳入标准:符合欧洲泌

尿外科学会2017年版肾盂输尿管交界处梗阻诊疗

指南中对小儿肾积水的诊断[9]。排除标准:①排除

肝肾功能不全患儿;②排除血液系统疾病、甲状腺

功能疾病、慢性呼吸系统疾病的患儿;③排除肾上

腺皮质疾病患儿;④排除合并恶性肿瘤患儿。
采用随机数字表法将160例患儿随机分为硅

胶外支架外引流组(外引流组)和双J管内引流组

(内引流组),每组各80例。外引流组:男63例,女
17例,平均年龄(6.53±2.2)岁;肾积水情况:轻度

21例、中度47例、重度12例。内引流组:男68例,
女12例,平均年龄(6.50±1.15)岁;肾积水情况:
轻度18例、中度52例、重度10例。两组一般资料

比较差异无统计学意义(P>0.05)。本研究已经

伦理委员会审核并通过,患儿家属均签署知情同意

书。
1.2　手术方法

患儿入院后行常规术前检查,后均行离断式肾

盂成形术。具体步骤如下:患儿入室后行全身麻

醉,置入气管导管,用小儿泌尿外科专用纤维器械,
同一治疗小组,术中离断患侧肾盂,切除肾盂输尿

管连接部,输尿管修剪后与肾盂吻合,吻合后放置

引流管通过吻合口,两组患儿分别放置不同引流

管,外引流组患儿放置硅胶外支架,外支架为经吻

合口留置硅胶管通过切口在体外固定,同时留置肾

盂造瘘管引流尿液,术后10d内拔除,内引流组放

置双J管内支架,内支架为经吻合口置入输尿管双

J管,连接肾盂及膀胱引流尿液,与外界不直接相

通,放置后于术后1个月再行膀胱镜拔除。
1.3　观察指标

①围手术期情况记录两组手术时间、出血量、
住院时间和医疗费用(包括二次入院拔管费用)。
②术后并发症发生情况记录两组尿漏、切口感染、
尿路感染、吻合口狭窄、尿盐结晶梗阻等并发症发

生情况。③手术前后肾盂分离度分别于术前,以及

术后3、6、12个月,行泌尿系B超检查,测量患儿肾

盂分离度。④手术前后肾功能分别于术前和术后

3个月,行ECT检查患儿肾功能。
1.4　统计学方法

采用SPSS25.0统计软件,计量资料以■x±s
表示,组间比较采用独立t检验,组内采用成组t
检验;计数资料用例(%)表示,比较采用χ2 检验,
设α=0.05为检验标准,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　围手术期情况比较

两组手术时间、出血量、医疗费用比较,差异无

统计学意义(P>0.05);内引流组患儿住院时间较

外引流组缩短,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

表1　两组患儿围手术期情况比较 ■x±s

围手术期情况
外引流组

(n=80)
内引流组

(n=80) t P

手术时间/min
96.87±
4.32

97.99±
7.68

1.137 0.258

出血量/mL
5.83±
1.43

6.02±
1.46

0.832 0.407

医疗费用/千元
15.04±
1.95

15.73±
1.84

1.943 0.055

住院时间/d
14.77±
3.25

8.71±
2.14

11.758 <0.001

2.2　术后并发症发生情况比较

内引流组术后并发症发生率明显低于外引流

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2　两组患儿术后并发症发生情况比较 例,■x±s

组别 尿漏 切口感染 尿路感染 吻合口狭窄 尿盐结晶梗阻 总并发症发生率/%
外引流组(n=80) 5 7 6 4 1 28.75(23/80)

内引流组(n=80) 0 4 2 0 4 12.50(10/80)

χ2 6.452
P 0.011
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2.3　手术前后肾盂分离度比较

术前两组患儿肾盂分离度比较差异无统计学

意义(P>0.05);术后3、6、12个月,两组患儿肾盂

分离度均较术前显著减小,差异有统计学意义(P
<0.05);术后12个月,两组患儿肾盂分离度比较

差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

2.4　手术前后肾功能比较

术前,两组患儿 ECT 比较差异无统计学意义

(P>0.05);术后两组患儿 ECT 均较术前明显增

加,差异有统计学意义(P<0.05);术后两组患儿

ECT比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。

表3　两组患儿手术前后肾盂分离度比较 ■x±s

组别
肾盂分离度/mm

术前 术后3个月 术后6个月 术后12个月

外引流组(n=80) 34.51±2.27 20.66±3.521) 18.83±1.461) 12.56±1.331)

内引流组(n=80) 34.47±1.98 22.60±2.111) 20.12±2.301) 12.12±1.091)

　　与术前比较,1)P<0.05。

表4　两组患儿手术前后肾功能比较 ■x±s

组别
ECT/(mL·min-1)

治疗前 治疗后 t P
外引流组(n=80) 18.25±1.20 31.05±4.10 73.625 <0.001
内引流组(n=80) 18.23±1.15 30.21±3.04 69.108 <0.001
t 0.108 1.472
P 0.914 0.143

3　讨论

先天性肾积水是小儿泌尿外科最常见疾病,因
肾结构异常引起上尿路梗阻所致。通常情况下随

着妊娠周期变化,患儿肾盂会出现一过性膨胀,该
过程可纠正肾结构异常引起的肾积水,但绝大部分

重症患者肾积水情况无法得到改善,需进行手术治

疗,严重肾积水的危害极大,积水量可达数百毫升,
肾集合系统的扩张可造成肾髓质血管的伸长和肾

实质受压缺血,肾组织逐渐萎缩与硬化以致肾功能

不可逆损伤,严重影响小儿身体健康[10-11]。
该疾病治疗常采用肾盂离断成形术,治疗成功

率达95%以上,该术式包含两个部分,第一为切除

梗阻部,第二将剩余尿路进行重新成形,成形后尿

路是否需要进行引流以及引流方式选择尚存在诸

多争议[12]。引流方式通常可选择内引流或外引

流,两者均存在一定弊端。小儿手术既往常采用硅

胶外支架引流管进行引流,外引流具有引流效果充

分,可随时观察引流液情况的特点。但近年来研究

认为,硅胶外支架引流管易导致患儿出现术后尿

漏、尿路狭窄等并发症,外引流管直接与外部环境

接触也增加了感染风险,且外引流管因其存在明显

不适感,患儿术后体验差,护理困难,且易发生外引

流管脱落等风险[13-14]。内引流管直接置于吻合部,
减少感染风险,但其常需进行二次手术取出,增加

了住院时间和费用。
对于成人尿路成形手术术后引流选择,常选用

双J管进行内引流,双J管置于切口吻合部能连接

肾盂及膀胱引流尿液,且与外界不直接相通,减少

了逆行感染的机会[15-16]。大量研究证实[17],使用

双J管引流能减少术后狭窄、尿漏等并发症发生

率,这可能与双J管除引流作用外还具有支撑尿道

结构有关。既往因管径影响,小儿常难使用合适大

小的双J管进行引流,但随着医疗器械的精细发

展,目前F3双J管已较为普遍的用于小儿肾积水

手术。
本研究结果显示,两组患儿术后的肾盂分离度

和肾功能比较差异无统计学意义,但是内引流组住

院时间短、术后并发症少。究其原因:①双J管内

支架相较于硅胶管外支架最直接优势即是其不接

触外界,减少了外源性感染发生的可能性,特别在

肾盂造瘘管和外支架留置时间较长时,双J管该优

势更为明显,故双J管内支架能降低吻合口感染的

可能性;②而吻合口尿漏易导致吻合口周围纤维组

织增生,直接导致术后再狭窄发生,而双J管具有

内支架,内引流双重作用,其有利于切口周围黏膜

组织修复,防止粘连,有效降低了吻合口梗阻导致

的漏尿及再狭窄发生率;③同时实验结果显示双J
管使用可减少患者住院时间,这与并发症减少有直

接联系,同时双J管留置术中操作简单,术后护理

步骤相对容易,而外支架术后护理相对复杂,易出

现支架脱落风险,导致住院时间延长。
综上所述,硅胶外支架外引流和双J管内引流

治疗肾积水均能取得较好的效果,均能够明显改善

患儿肾盂分离和肾功能,其中双J管内引流在缩短
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住院时间和降低术后并发症方面具有一定优势。
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