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　　[摘要]　目的:探讨输尿管镜体术中直接测量输尿管长度指导上尿路术后留置理想双J管的临床疗效及安

全性。方法:选择潍坊市中医院2019年1月—2022年6月因上尿路结石接受双J管留置的患者300例,其中276
例患者完成随访,24例患者因记录不全或失访退出。其中男200例(72.5%),女76例(27.5%);年龄20~90岁,
平均(48.39±13.16)岁;体重42~125kg,中位体重72kg;左侧149例(54.0%)、右侧127例(46.0%)。根据术

中输尿管镜体测量法选择与输尿管长度最接近的双J管,术后第1天和拔管前分别行 KUB检查。留置双J管前

和拔管前分别完成输尿管支架相关症状问卷(UreteralStentRelatedSymptomsQuestionnaire,USSQ),包括下尿

路症状(lowerurinarytractsymptom,LUTS)、疼痛评分、血尿评分以及整体健康状况评估等。根据身高分组比

较不同组间输尿管支架管相关并发症的差异。结果:本组患者身高为150~184cm,平均(168.00±0.77)cm;术
中输尿管镜体法测量输尿管长度范围为16.50~26.00cm,平均(21.89±1.64)cm,其中左侧输尿管平均长度

(22.13±1.67)cm,右侧输尿管平均长度(21.61±1.58)cm。留置22cm双J管183例(66.3%),24cm双J管79
例(28.6%),26cm双J管14例(5.1%);b型输尿管支架190例(68.8%),5例(1.8%)出现输尿管支架移位。225
例(81.5%)术后出现轻度肉眼血尿,105例(38.0%)夜尿≥2次,79例(28.6%)自述有尿急症状。通过患者身高分

组比较 USSQ及位置良好型输尿管支架差异无统计学意义(P>0.05)。结论:术中输尿管镜测量法指导选择理想

双J管简单、准确、安全有效。22~24cm长度输尿管支架管可能更适合于身高<180cm的大多数中国患者。
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Abstract　Objective:Toexploreintraoperativeureteroscopymeasurementinthedeterminationofidealdouble
Jstentlengthforendourologicsurgerytoreducethepostoperativeureteralstentrelatedsymptoms.Methods:Data
of276patientswhoaccepteddouble-Jureteralstentindwellingbecauseofupperurinarytractstoneorureteral
strictureinWeifangHospitalofTraditionalChineseMedicinefromJanuary2019toJune2022werecollected.The
bodyheightrangedfrom150to184cm(mean168.00±0.77cm).Theageofpatientsrangedfrom20to90yrs
(mean48.39±13.16yrs).Theweightrangedfrom42to125kg(mean72kg).Thisstudyincluded200males
(72.5%)and76females(27.5%),leftsidein149(54.0%)casesandrightsidein127(46.0%)cases.Theclosest
double-Jureteralstentwasselectedaccordingtothemeasuredlength,thenKUBwasperformedonthefirstday
afteroperationandbeforeextubationtounderstandthepositionofdouble-Jureteralstent.TheUreteralStentRe-
latedSymptomsQuestionnaire(USSQ),includinglowerurinarytractsymptoms(LUTS),physicalpainsymp-
toms,hematuriascore,andoverallhealthstatuswerecompletedbeforetubeplacingandextubationrespectively.
Accordingtotheheightgroup,thedifferencesofdoubleJureteralstentindwellingguidedbyureteroscopicmeas-
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urementamongdifferentheightgroupswerefurthercompared.Results:Thelengthofuretermeasuredbyuret-
eroscopeduringoperationwas16.50-26.00cm (average21.89±1.64).Theaveragelengthofleftureterwas
(22.13±1.67)cm,andtherightureterwas(21.61±1.58)cm.Lengthof22cmstentswereplacedfor183ca-
ses(66.3%),24cmfor79cases(28.6%),and26cmstentsfor14cases(5.1%).Fivecases(1.8%)hadure-
teralstentdisplacement,225cases(81.5%)hadgrosshematuria,and105cases(38.0%)hadnocturiaformore
than2times,79cases(28.6%)describedsymptomsofurinaryurgency,and190cases(68.8%)wereplaced
withtypebureteralstent.TherewasnosignificantdifferencebetweenUSSQandb-typeureteralstentsinheight
grouping(P>0.05),soureteroscopytoguidedouble-Jtubeindwellingissuitableforeachheightsegment.Con-
clusion:Selectingthelengthofthedouble-Jureteralstentwiththeguidanceofintraoperativeureteroscopycanpro-
videasimpleandaccuratemethodforindwellingasuitablelengthofthedoubleJureteralstentafterupperurinary
tractsurgery.Length of 22 - 24 cm ureteralstent may be suitable for most Chinese patients with
height<180cm.

Keywords　ureterallength;double-Jureteralstent;ureteralstentrelatedsymptoms

　　目前对于上尿路手术中“理想的”双J管长度

选择或位置放置,尚未达成共识。肾盂中的近端弯

曲和膀胱中的远端弯曲(但不与中线交叉)是构成

理想输尿管支架长度和位置的标准。根据输尿管

长度选择理想的双J管对于降低并发症的发生率

非常重要。大多数医生通常经验性地为每位患者

使用相同长度和(或)口径的双J管,或者通过 X
线、CT扫描或患者身高公式计算及逆行肾盂造影

估测输尿管长度来选择合适的双J管。如果目标

是放置理想长度的双J管,这些方法似乎不太理

想。目前优化的双J管放置方法尚未达成一致,值
得进一步探索。我们通过术中输尿管镜体测量输

尿管长度,并根据测得长度选择理想的双J管长

度,观察能否为上尿路结石术后留置理想长度的双

J管提供一种简单、安全有效的方法。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2019年1月—2022年6月在潍坊市中

医院接受双J管置入的患者300例。纳入标准:
所有患者术前行 CT/KUB检查明确诊断为肾和

(或)输尿管结石,尿常规检查和(或)中段尿培养,
无严重尿路感染或感染得到控制,无严重心脑血

管疾病或肝肾功能障碍等其他重大基础疾病,无
凝血功能障碍。F6/7.5wolf输尿管镜可通过输

尿管并到达肾盂。患者知情同意并配合术后随

访。排除标准:尿路感染、良性前列腺增生、妊娠、
尿道异常、先前的尿道手术、其他原因引起的疼痛

症状或炎症性疾病(如病毒感染、肝炎、肠胃炎、肿
瘤、心血管疾病、高血压、肥胖症、糖尿病、肝衰竭

和双侧双J管置入的患者)。术中出现输尿管黏

膜撕裂、穿孔等并发症;记录不全或中途退出者;
不能按时、按要求复查者。
1.2　手术器械

输尿管硬镜(6/7.5F,8F,9.5F43cm)、FLEX-
XC电子输尿管软镜、0.032英寸斑马导丝和双J
管、Flexor输尿管导入鞘(12/14F,11/13F)、30cm
带刻度不锈钢尺。

1.3　输尿管长度测量方法

术中输尿管镜体测量方法:患者采用全身麻

醉,截石位。斑马导丝引导下输尿管镜探查输尿管

腔至肾盂输尿管连接处(ureteric-pelvicjunction,
UPJ),测量尿道外口到输尿管镜体根部的距离

(X);输尿管镜退至输尿管膀胱开口处测量并记录

尿道外口至输尿管镜体根部的距离(Y),两数值之

差即术中测得输尿管长度Z(Y-X)。
根据测量结果选择相应的双J管长度,输尿管

长度<21.5cm 选择21cm5F双J管,输尿管长度

在21.5~22.5cm 选择22cm5F双J管,输尿管

长度>22.5~24.5cm 选择24cm5F双J管,输尿

管长度>24.5cm 选择26cm5F双J管(本研究中

输尿管镜体法测量输尿管长度均由同一术者操作

完成)。
1.4　观察指标

患者术后 6~12h 拔除导尿管,24h 后行

KUB检查。应用抗生素1~3d预防及抗感染治

疗,双J管留置2~4周,严重输尿管狭窄者延长至

3~6个月。拔管前行 KUB了解双J管位置情况。
收集相关资料,完成输尿管支架相关症状问卷(U-
reteralStentRelated Symptoms Questionnaire,
USSQ)。根据双J管的位置分为3类:a型,支架

过短:其任一环都没有完全卷曲;b型,理想位置:
其膀胱内弯曲不横穿中线(耻骨联合)/肾内弯曲位

于肾中盏;c型,支架过长:膀胱内弯曲跨中线和

(或)肾内弯曲位于肾上盏[1],见图1。

a:a型　b:型　c:c型。
图1　不同类型的输尿管支架位置
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1.5　统计学方法

通过SPSS23.0软件对数据进行分析。符合

正态分布的计量资料以■X±S 表示,比较采用独立

样本t检验;符合偏态分布的计量资料以 M(P25,
P75)表示,组间比较采用 Kruskal-WallsH 检验;
计数资料以例(%)表示,比较采用χ2 检验和Fish-
er确切概率;多组比较采用单因素方差分析;logis-
tic回归分析影响关系,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

共有 276 例 患 者 纳 入 研 究,其 中 男 200 例

(72.5%),女76例(27.5%);年龄20~90岁,平均

(48.39±13.16);身高150~184cm,平均(168.00
±0.77)cm;体重42~125kg,中位体重72kg,体
重指数25.10(23.39,27.05)kg/m2;左侧149例

(54.0%),右侧127例(46.0%)。
术中 输 尿 管 镜 测 量 输 尿 管 长 度 16.50~

26.00cm,平均(21.89±1.64)cm;左侧输尿管平均

长度(22.13±1.67)cm,右 侧 输 尿 管 平 均 长 度

(21.61±1.58)cm;其中放置22cm 双J管183例

(66.3%),24cm 双J管79例(28.6%),26cm 双J
管14例(5.1%);5例(1.8%)出现双J管移位,225
例(81.5%)出现肉眼血尿,105例(38%)夜尿≥2次,
79例(28.6%)描述尿急症状,154例(55.8%)描述带

管相关性疼痛,b型输尿管支架留置190例(68.
8%)。总体健康评分6~15分,中位评分9分;泌尿

系症状总评分(14.67±3.48)分。
根据身高分组,比较输尿管镜体测量方法在不

同身高组之间的差异,患者身高、体重、体重指数、
年龄、输尿管平均长度等差异均有统计学意义

(P<0.05);而带管后夜尿、肉眼血尿、尿急、总体

健康评分、泌尿系症状总评分、疼痛视觉模拟评分

及b型双J管位置等结果差异均无统计学意义

(P>0.05),见表1。

表1　按身高分组比较不同身高患者带管相关症状 例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目

患者身高

<160cm
(62例)

160~170cm
(104例)

>170~180cm
(90例)

>180cm
(20例) P 值

男/女 9/53 81/23 90/0 20/0 <0.01
平均身高/cm 157.00±0.24 167.00±0.28 178.00±0.03 181.00±0.02 <0.01
左/右 30/32 56/48 49/41 6/14 0.216
年龄/岁 　53.74±12.40 　50.72±13.03 　45.12±11.81 　38.10±13.15 0.014
体重/kg 60.75(55.75,66.50)70.00(64.25,75.75)75.00(70.00,81.75)75.00(70.00,84.25) <0.01
体重指数/(kg/m2) 24.94(22.89,26.69)25.24(22.80,27.41)25.08(23.51,26.83)25.35(23.66,26.83) <0.01
平均输尿管长度/cm 21.22±1.53 21.77±1.54 22.19±1.72 23.12±1.36 <0.01
输尿管长度范围/cm 16.5~24.0 17.5~25 18.0~26.0 20.5~25.5
支架管长度 <0.01
　22cm 52(83.9) 75(72.1) 49(54.4) 7(35.0)

　24cm 10(16.1) 24(23.1) 35(38.9) 10(50.0)　
　26cm 0(0) 5(4.8) 6(6.7) 3(15.0)

输尿管支架移位 2(3.2) 1(1.0) 2(2.2) 0(0) 0.200
夜尿/分 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2) 1(1,1) 0.093
尿急/分 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2) 0.885
血尿/分 2(2,2) 2(2,2) 2(2,2) 2(2,2) 0.956
总体健康评分/分 10(9,12) 10(9,12) 10(9,12.75) 10(9,10) 0.869
泌尿系症状总评分/分 14.71±4.04 14.78±2.98 14.84±3.89 13.20±1.36 0.833
疼痛视觉模拟评分/分 1(0,2) 1(0,2) 1(0,2) 0.5(0,1.75) 0.473
b型双J管留置 41(66.1) 77(74.0) 60(66.7) 12(60.0) 0.213

3　讨论

双J管置入术通常用于治疗输尿管结石、输尿

管损伤、狭窄及腹膜后纤维化等治疗。尽管其作用

已得到公认,但也很明确双J管放置不当与明显的

带管相关并发症发病率有关。输尿管支架相关症

状的病因和机制目前尚不明确,大约19.6%的输

尿管支架患者经历了一种或多种不适[2],双J管引

起的相关并发症中下尿路症状(lowerurinarytract
symptom,LUTS)最常见,主要原因是过长的双J
管刺激膀胱三角区和后尿道引起[3]。相关研究证

实合适的(b型)膀胱内支架明显改善 LUTS[4-6],
因此,选择理想长度的双J管显得尤为重要,而选
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择理想长度双J管前提是获得相对准确的输尿管

长度。先前研究报道,输尿管长度估算的常用方法

主要有导丝直接测量输尿管[7];逆行或静脉肾盂造

影测量从肾盂输尿管连结处到输尿管膀胱开口[8];
根据 患 者 身 高 的 公 式 估 算[9-10],KUB、CT 测 量

法[11-12]等。导丝直接测量理论上是一种理想的方

法,但需要额外 X 线暴露、繁琐、增加手术时间及

手术成本。逆行或静脉肾盂造影测量是另一种理

论上理想的方法,但逆行或静脉肾盂造影片上追踪

弯曲的输尿管是比较困难的,因此,目前逆行/静脉

肾盂造影大部分已被计算机断层扫描(CT)所取

代。CT与切片厚度相关的测量误差以及使用渲染

软件进行精确测量的需求。此外,输尿管膀胱入口

的位置根据是否进行膀胱充盈而有所不同[13]。身

高估算法是临床中最常用的,但是,近期多项研究

发现患 者 身 高 与 输 尿 管 长 度 之 间 的 相 关 性 较

差[14-15]。本研究发现,不同身高段输尿管长度之间

相差较大,身高整体上与输尿管长度成正相关

(R2=0.078,Y=11.84+5.98X,P<0.05),见图

2,但是个体差异性较大。

图2　身高与输尿管镜体测量输尿管长度线性关系

基于先前研究,结合我们实际临床工作通过术

中输尿管镜体测量输尿管长度并指导留置理想长

度的双J管。通过比较4种不同输尿管支架放置

方法,输尿管经体测量法较其他方案可以明显减轻

带管相关性症状[16]。本研究中理想的双支管留置

(b型)比例为68.8%,带管患者泌尿系症状总评分

(14.67±3.48)分,其中81.5%的患者出现轻度血

尿,嘱 患 者 减 少 活 动 和 大 量 饮 水 就 可 以 缓 解,
28.6%的患者出现尿频,38%的患者夜尿≥2次,
56.5%患者描述带管相关性疼痛,5例患者出现移

位,其中4例发生脱落、1例上移,移位发生率为

1.8%,因此,我们认为输尿管镜体测量输尿管长度

并指导选择双J管长度操作简单、安全有效,且带

管相关并发症明显减少,适合绝大多数患者。先前

一项研究报道了带管相关性并发症,有78%的患

者出现泌尿系症状;80%的患者描述支架引起的疼

痛,58%的患者出现工作能力下降,32%的患者性

功能障碍[17]。因此,我们认为输尿管镜体测量输

尿管长度并指导选择双J管长度是有效的,且带管

相关并发症明显减少。
近期一项基于 CT 扫描三维重建研究输尿管

长度 报 道[18],左 侧 输 尿 管 平 均 长 度 为 (25.2±
2.2)cm,右侧输尿管平均长度为(25.0±2.2)cm。
更早一项基于IVU研究输尿管长度的研究报告从

UPJ至 UVJ 距 离 左 侧 (22.1±1.9)cm,右 侧

(22.9±2.0)cm[8];另外一项基于印度人的研究发

现,CT 扫 描 测 得 输 尿 管 长 度 为 (20.275±
2.638)cm[5]。本研究中术中输尿管镜体法测量输

尿管平均长度为(21.89±1.64)cm,左侧(22.13±
1.67)cm,右侧(21.61±1.58)cm。Ho等[9]发现

中国人群中身高≤175cm 的患者,22cm 双J管是

合适 的;对 于 身 高 >175cm 的 患 者,24cm 或

26cm 的双J管可能适合。Lee等[19]研究发现韩

国身高<175cm 的患者中,合适的双J管长度是

22cm 输尿管支架。本研究中,术中输尿管镜体测

量法指导选择理想双J管留置中66.3%的患者留

置22cm 双J管,28.6%的患者留置24cm 双J
管,b型双J管比例>70%。不同身高段内22cm
双J管的患者比例最高,且b型双J管比例均>
60%。身高<180cm 的患者中69%留置22cm 双

J管,27%的患者留置24cm 双J管,因此,我们认

为22/24cm 长度的双J管可能更适合于身高<
180cm 大多数患者。

综上所述,术中输尿管镜测量法指导选择留置

理想长度的双J管操作简单、安全有效。本研究也

存在一些局限性,首先,此研究为单中心研究,样本

量相对较小;其次,刚性输尿管镜体可能使体内自

然弯曲的输尿管拉直,从而低估了输尿管的真实的

在体长度。
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