
2023年 临床泌尿外科杂志

38卷4期 JClinUrol(China)

引用本文:韩孝洲,刘剑新,邱瑾,等.输尿管镜碎石术后留置防逆流输尿管支架管的临床价值[J].临床泌尿外科杂志,

2023,38(4):297-299,304.DOI:10.13201/j.issn.1001-1420.2023.04.012.

·经验交流·

输尿管镜碎石术后留置防逆流输尿管支架管
的临床价值∗

韩孝洲1　刘剑新1　邱瑾2　张勇1　田长海1　刘旺1　胡华军1

∗基金项目:上海市卫生健康委员会卫生行业临床研究专项(No:201940426);上海市虹口区卫生健康委员会医学科研专项
(No:虹卫2102-03);上海中医药大学预算内项目(No:2021LK063)

1上海中医药大学附属上海市中西医结合医院泌尿外科(上海,200082)
2上海中医药大学附属上海市中西医结合医院肾内科
通信作者:韩孝洲,E-mail:hanxzh@163.com

　　[摘要]　目的:比较输尿管镜碎石术后留置普通输尿管支架管(双J管)和防逆流双J管对手术时间的影响

以及带管期间的相关症状,探讨防逆流双J管的应用价值。方法:回顾性分析2020年3月—2022年3月行输尿

管镜钬激光碎石术后留置双J管的223例患者的临床资料。患者选择留置双J管类型,其中108例术后留置普

通双J管(普通组),115例术后留置防逆流双J管(防逆流组),比较两组手术时间和带管期间双J管综合征(泌尿

道感染、肉眼血尿、腰痛和下腹痛、膀胱过度活动症状、双J管移位和双J管附管结石)的发生情况。结果:两组手

术时间、泌尿道感染、肉眼血尿、下腹痛、膀胱过度活动症状、双J管移位、双J管附管结石比较,均差异无统计学

意义。防逆流组中度和重度腰痛症状低于普通组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:输尿管镜碎石术后留置

防逆流双J管比普通双J管腰痛症状轻,疼痛敏感患者可以选择应用。
[关键词]　输尿管结石;防逆流;输尿管支架管;临床价值

DOI:10.13201/j.issn.1001-1420.2023.04.012
[中图分类号]　R693　　[文献标志码]　B

Clinicalvalueofindwellinganti-refluxureteralstent
afterureteroscopiclithotripsy

HANXiaozhou1　LIUJianxin1　QIUJin2　ZHANGYong1

TIANChanghai1　LIU Wang1　HUHuajun1

(1DepartmentofUrology,ShanghaiTCM-IntegratedHospital,ShanghaiUniversityofTCM,
Shanghai,200082,China;2DepartmentofNephrology,ShanghaiTCM-Integrated Hospital,
ShanghaiUniversityofTCM)
Correspondingauthor:HANXiaozhou,E-mail:hanxzh@163.com

Abstract　Objective:Tocomparetheeffectsbetweenindwellingconventionalureteralstent(doubleJstent)

andanti-refluxdoubleJtubeafterureteroscopiclithotripsyontheoperationtimeandrelatedsymptoms,thenex-
ploretheclinicalvalueofanti-refluxureteralstent.Methods:Theclinicaldataof223patientswithdoubleJstent
indwellingafterureteroscopicholmiumlaserlithotripsyfrom March2020toMarch2022wereanalyzedretrospec-
tively.Patientsselectedtheureteralstenttype.OnehundredandeightpatientswithconventionaldoubleJstent
indwellingwereincludedintotheconventionalgroup,and115patientswithanti-refluxdoubleJstentindwelling
wereincludedintotheanti-refluxgroup.TheoperationtimeanddoubleJstentsyndromesduringtheperiodofu-
reteralstenting(urinarytractinfection,grosshematuria,paininthewaistandlowerabdomen,overactivebladder
symptoms,stentdisplacementandcalculiattachedtothestent)betweenthetwogroupswerecompared.Results:

Therewerenosignificantdifferencesbetweenthetwogroupsinoperationtime,urinarytractinfection,grosshe-
maturia,paininthelowerabdomen,overactivebladdersymptoms,stentdisplacementorcalculiattachedtothe
stent,whilethesymptomsofmoderateandseverewaistpainintheanti-refluxgroupwerelowerthanthoseinthe
conventionalgroup(P<0.05).Conclusion:Theanti-refluxureteralstentproduceslightersymptomsoflowback
painthanconventionaldoubleJstentafterureterallithotripsy,whichcanbeusedinpainsensitivepatients.
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　　输尿管镜钬激光碎石术(URL)已经成为输尿

管结石的常用治疗方法之一,URL术后因输尿管

水肿、损伤及结石残留等原因往往需要留置输尿管

支架管(双J管)[1]。患者带管期间会出现腰部胀

痛、血尿、膀胱过度活动、下腹痛等多种支架管相关

症状,这一系列症状被称为双J管综合征[2-3]。与

常规双J管相比,目前已应用于临床的防逆流双J
管具有防止尿液自膀胱向肾盂反流的作用。为探

讨该结构对手术的影响以及是否可减轻双J管综

合征,本研究回顾性分析我院 URL术后留置两种

双J管的223例患者的临床资料,比较两组手术时

间和双J管综合征的发生情况,现将结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

分析2020年3月—2022年3月因输尿管结石

在我院行 URL+双J管置入术223例患者的临床

资料,其中留置普通双J管108例(普通组),留置

防逆流双J管115例(防逆流组)。纳入标准:①因

单侧输尿管结石在我院行 URL+双J管置入术;
②两种双J管为同一公司生产,型号均为 Fr5;
③双J管留置2周来院拔管;④留置双J管期间口

服坦 索 罗 辛 胶 囊 0.2 mg,1 次/d。排 除 标 准:
①URL术未成功或碎石时部分结石漂移至肾盂;
②合并同侧肾结石、对侧输尿管结石或膀胱结石;
③术前合并未经控制的泌尿生殖系统感染;④患侧

存在输尿管狭窄、重复输尿管等畸形;⑤术前有膀

胱过度活动症(overactivebladder,OAB)。两组术

者为同一位主任医师,术前告知患者两种双J管由

其自主选择。两组患者的性别、年龄、结石侧别、术
前肾盂分离程度、双J管留置时间等基本资料比

较,均差异无统计学意义,具有可比性,见表1。

表1　普通组与防逆流组基本资料比较

例(%),■X±S

项目
普通组

(108例)
防逆流组

(115例) t/χ2 P

性别 0.216 0.642
　男 69(63.9) 70(60.9)

　女 39(36.1) 45(39.1)
年龄/岁 59.8±11.4 60.7±10.5 0.606 0.544
结石侧别 0.572 0.449
　左 59(54.6) 57(49.6)

　右 49(45.4) 58(50.4)
肾盂分离/mm 22.6±6.3 21.9±6.4 0.813 0.418
双J管留置时

间/d
14.7±0.9 14.9±1.1 0.831 0.409

1.2　手术方法和术后治疗

两组均采用静吸复合全身麻醉,取截石位。采

用 WOLF®Fr8/9.8或 Fr6/7.5输尿管镜,沿超

滑亲水导丝进入输尿管寻见结石后退出导丝,通过

输尿管镜工作通道置入 COOK® 拦截网篮于结石

上方打开,采用550μm 光纤、设置钬激光功率范围

为(1.0~1.5)J/(15~20)Hz,沿结石边缘虫噬法

粉碎结石,将结石粉碎至3mm 以下,较大结石碎

块以拦截网篮取出。碎石满意后输尿管镜继续沿

输尿管上行,检查无残余结石漂移后退出拦截网篮

及光纤,置入超滑导丝头端进入肾盂。
普通组:在应用 Fr8/9.8输尿管镜碎石的患

者中采用镜内置管法,于工作通道内沿导丝置入

Fr5双J管,边推进双J管边退输尿管镜至膀胱

内;在应用Fr6/7.5输尿管镜碎石的患者中,因Fr
5双J管无法通过输尿管操作通道,故采用镜外置

管法,先保留导丝退出输尿管镜,将双J管沿导丝

推入膀胱,于导丝旁再次置镜进入膀胱内,直视下

用推杆推进双J管。输尿管镜见双J管尾端一圈

长度位于膀胱内时,退出导丝、推杆和输尿管镜,留
置导尿管术毕。

防逆流组:Fr5双J管膀胱端因存在瓣膜结构

影响其从输尿管镜工作通道置管,故在采用Fr8/
9.8和Fr6/7.5输尿管镜碎石的患者中均予留置

导丝并退镜后采用镜外置管法。
两组均于术后1d拔除导尿管,术后24h静脉

滴注血凝酶针止血和抗生素抗感染治疗,术后2~
3d出院,出院前摄 KUB平片或泌尿系CT明确双

J管位置正常。术后2周来院就诊于门诊手术室,
在尿道黏膜麻醉下行膀胱镜检查并拔除双J管。
1.3　观察指标

观察手术时间和双J管综合征的发生情况。
手术时间为麻醉记录单记录时间。双J管综合征

包括:①泌尿道感染:置管期间有膀胱刺激症状,尿
常规镜检白细胞计数(WBC)>10/高倍视野,或尿

培养阳性且细菌数>104CFU/mL,伴或不伴发热;
②肉眼血尿:肉眼可见尿液呈现淡红色或深红色;
③腰痛和下腹痛:采用疼痛数字评分法(numerical
ratingscale,NRS)进行评分(0~10分),0分为无

疼痛,1~3分为轻度疼痛,4~6分为中度疼痛,7~
10分为重度疼痛,计留置双J管期间每日疼痛最高

分数,取各日平均值;④OAB:拔管时对留置双J管

期间 OAB症状采用 OAB 评分问卷表进行评分

(0~15分),3~5分为轻度症状,6~11分为中度

症状,12~15分为重度症状;⑤支架管移位:包括

上移入输尿管内、下移入膀胱内和穿出输尿管外

等,以 KUB平片、泌尿系CT或膀胱镜检查等为诊

断标准;⑥双J管附管结石:拔管时镜下所见有无

附管石痂或>3mm 附管结石形成。
1.4　统计学方法

应用SPSS22.0软件对数据进行分析。计量

资料以■X±S 表示,组间比较采用t检验;计数资
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料用例(%)表示,组间比较采用 χ2 检验。P <
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

防逆流组中度和重度腰痛症状发生率低于普

通组,差异有统计学意义(P<0.05);两组间其余

各项指标比较,差异无统计学意义。见表2。

表2　普通组与防逆流组手术时间和双J管综合征比较

例(%),■X±S

项目
普通组

(108例)
防逆流组

(115例) t/χ2 P

手术时间/min64.6±16.1 67.3±15.8 1.246 　0.214
泌尿道感染a) 17(15.7) 16(13.9) 0.148 0.700
肉眼血尿 23(21.3) 25(21.7) 0.006 0.938
腰痛 22.715 <0.001

　无痛 47(43.5) 83(72.2) 18.811 <0.001

　轻度 31(28.7) 23(20.0) 2.299 0.129

　中度 23(19.4) 8(4.3) 9.569 0.002

　重度 7(6.5) 1(0.9) 5.071 0.024
下腹痛 0.043 0.979

　无痛 55(50.9) 57(49.6) 0.041 0.840

　轻度 44(40.7) 48(41.7) 0.023 0.879

　中度 9(8.3) 10(8.7) 0.009 0.924

　重度 0 0

OAB评分 0.122 0.941

　无 59(54.6) 61(53.0) 0.056 0.813

　轻度 38(35.2) 43(37.4) 0.117 0.732

　中度 11(10.2) 11(9.6) 0.024 0.877

　重度 0 0
双J管移位b) 2(1.9) 2(1.7) 0.004 0.950
附管结石c) 1(0.9) 2(1.7) 0.278 0.598

　　注:a)普 通 组 2 例、防 逆 流 组 1 例 出 现 尿 源 性 脓 毒

症;b)普通组1例双J管上移、1例自行排出尿道,防逆流组

1例双J管上端折叠、1例下移至膀胱内;c)普通组1例附管

石痂位于双J管膀胱端,防逆流组1例附管石痂位于双J管

膀胱端、1例附管结石位于防逆流瓣膜处。

3　讨论

双J管具有良好的支撑引流、解除梗阻、预防

漏尿、促进愈合等作用,广泛应用于泌尿外科手术

中[4-6]。输尿管镜碎石术后因输尿管水肿、黏膜损

伤和肾盂积水等诸多原因往往需要留置双J管数

周。双J管留置期间会出现腰痛、血尿和下尿路症

状,有学者统计其发生率高达88%,这些症状不会

随着时间的推移而得到缓解,严重影响患者的生活

质量[7-9]。为减轻双J管综合征,医学和科研工作

者从双J管的材料选取、生物相容性、形状结构等

多方面对其进行了积极的改进,防逆流双J管是结

构改进中的一类[10]。
作为异物留置于体内的双J管,可以抑制输尿

管蠕动,导致输尿管被动扩张、肾脏排空能力下降

和肾盂内压力代偿性升高[11]。双J管的置入改变

了输尿管膀胱入口处的解剖结构和协调活瓣作用,
在膀胱充盈及排尿时,膀胱内压力的变化可导致尿

液沿双J管反流进入肾盂,引起肾盂内压力波动性

变化,从而引发腰痛等相应并发症。防逆流双J管

的膀胱段出口处存在两片软袖状挡水瓣膜,膀胱储

尿期时瓣膜处于自由状态,肾盂内的尿液可以通过

输尿管支架管及其挡水瓣膜囊排入膀胱,排尿时瓣

膜在膀胱尿液压力作用下闭合而盖住双J管膀胱

段出口,实现防逆流功能[12]。
双J管置入术存在经输尿管镜工作通道内置

入和输尿管镜外置入两种方法。Fr5双J管可通

过Fr8/9.8输尿管镜工作通道内,但不能通过Fr
6/7.5输尿管镜。而 Fr5防逆流双J管因其尾端

存在的瓣膜结构影响操作,常规只能从输尿管镜外

置入。镜外置管时输尿管镜需退出尿道口后于导

丝外再次置镜,增加了一次退镜进镜操作,这可能

是防逆流组平均手术时间稍长的原因。
本研究中,在 URL术后留置双J管两周期间,

两组在泌尿道感染、肉眼血尿、下腹痛、OAB、双J
管移位和双J管附管结石方面比较,均差异无统计

学意义;防逆流组中度和重度腰痛症状发生率显著

低于普通组,差异有统计学意义。带管疼痛是影响

患者生活质量的重要因素,表现为腰痛和下腹痛,
其中腰痛影响更大。腰痛的主要原因在于双J管

刺激肾盂输尿管黏膜以及膀胱充盈或排尿时尿液

反流导致肾盂内压力急剧变化[13]。防逆流双J管

减少了尿液自膀胱向肾盂内的反流,这是该组腰痛

症状轻于普通组的主要原因。防逆流组中度和重

度腰痛发生率低于普通组,而轻度腰痛与普通组比

较差异无统计学意义,分析其原因在于腰部中重度

疼痛为双J管刺激与尿液反流叠加导致,而防逆流

管仅能避免尿液反流;对于因双J管异物刺激导致

的膀胱刺激症状和下腹痛症状,两组在统计学上无

明显差异,验证了这种观点[14-16]。
综上所述,双J管综合征为置管患者常见并发

症,对于疼痛敏感的患者,在 URL术后应用防逆流

双J管可以减轻腰痛症状,是比普通双J管更好的

选择。
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