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输尿管镜气压弹道碎石取石术后不留置双 Ｊ管的
安全性：探索性随机对照研究
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（北京大学国际医院泌尿外科，北京　１０２２０６）

　　【摘要】　目的　探讨输尿管镜气压弹道碎石取石术后不留置双 Ｊ管的安全性。　方法　设计前瞻性随机对照研究，选

择２０１７年６月 ～２０１９年２月有手术指征的输尿管结石，排除结石合并感染、妊娠，术中发现结石嵌顿，发生输尿管严重损伤以

及 ＞０．５ｃｍ结石残留者，共 ６０例纳入研究。随机分为 ２组，术后不留置双 Ｊ管 ３０例（无管组），留置双 Ｊ管 ２周 ３０例（置管

组）。比较 ２组手术时间、术后住院时间、术后发热、血红蛋白下降值、腰胁部疼痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）

以及肉眼血尿、膀胱刺激症状、输尿管狭窄发生率等指标的差异。　结果　与置管组比较，无管组术后 ７、１４天腰胁部疼痛评

分显著降低［术后第 ７天中位数 ０（０～１）ｖｓ．２（０～３）分，Ｚ＝－５．６５５，Ｐ＝０．０００；术后第 １４天 ０（０～１）ｖｓ．２（０～３）分，Ｚ＝

－５．８７５，Ｐ＝０．０００］，术后 ７、１４天肉眼血尿发生率明显降低（术后第 ７天３．３％ ｖｓ．６０．０％，χ２＝２２．２５９，Ｐ＝０．０００；术后第１４

天 ０％ ｖｓ．６０．０％，Ｐ＝０．０００），术后 ７、１４天膀胱刺激症状发生率明显降低（术后第 ７天 ３．３％ ｖｓ．５３．３％，χ２＝１８．４６８，Ｐ＝

００００；术后第 １４天 ０％ ｖｓ．５０．０％，Ｐ＝０．０００）。２组术后第 １天腰胁部疼痛评分、肉眼血尿发生率、膀胱刺激症状发生率以

及 ２组手术时间、血红蛋白下降值、术后发热、术后住院时间差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。２组术后 ６个月均无输尿管狭窄发生。

结论　输尿管结石如果不合并感染、结石嵌顿、输尿管损伤等复杂因素，行输尿管镜气压弹道碎石取石术后不留置双 Ｊ管不影

响手术安全性，而且可以减少术后置管并发症发生。
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　　输尿管镜气压弹道碎石术是目前治疗输尿管结
石的主要手段之一。传统观点认为，输尿管镜气压

弹道碎石术后置入双 Ｊ管有助于防止术后出现输尿
管狭窄、水肿和继发性肾绞痛，并有利于残留石屑排

出
［１］
。随着腔内泌尿外科技术的不断发展，越来越

多的学者认为，对没有感染、嵌顿等复杂因素的单纯

输尿管结石，如果手术过程顺利，术后不留置双 Ｊ管
不会增加术后发热、出血、肾绞痛、输尿管狭窄等术

后并发症或增加术后住院时间，反而可以降低因留

置双 Ｊ管所带来的术后血尿、腰腹部疼痛不适、膀胱
刺激征等症状的发生率

［２］
。但目前缺乏前瞻性研

究，且部分回顾性研究结论也存在分歧
［３］
。本课题

通过探索性随机对照研究，探讨输尿管镜气压弹道

碎石术后不留置双 Ｊ管的安全性，从而初步探索术
后留置双 Ｊ管的必要性。

１　对象与方法

１．１　研究对象
本研究经北京大学国际医院生物医学伦理委员

会审查批准（２０１６－０２４）。研究对象均签署书面知

情同意书。

选取２０１７年 ６月 ～２０１９年 ２月输尿管镜气压
弹道碎石术６０例，纳入标准：经泌尿系超声、腹部平
片（ＫＵＢ）及泌尿系 ＣＴ检查，按照２０１４版《中国泌尿
外科疾病诊断治疗指南》尿石症的诊断和治疗标

准
［４］
，确诊为输尿管结石，单发，无手术禁忌证，无泌

尿系感染，排除妊娠，行输尿管镜气压弹道碎石术。

排除标准：①术中发现结石嵌顿，被息肉包裹或
合并炎性狭窄；②残留结石直径 ＞０．５ｃｍ；③术中有
输尿管黏膜损伤或穿孔。

随机分组：预先准备６０个外观相同的不透明信
封，３０个内置信件写明“置管”，另外 ３０个写明“无
管”，将信封密封好后彻底打乱顺序，并集中放置在

一起。入选患者手术时随意选取一个信封带入手术

室，手术碎石取石步骤结束后，如不符合排除标准，

则可以纳入研究，由巡台护士打开该信封，根据信件

内容处理。如被排除，不打开信封，术后将信封返回

集中放置处。

２组均为单发输尿管结石，一般资料差异无显
著性，有可比性，见表１。

表 １　２组一般资料比较（ｎ＝３０） 　

组别 年龄（岁）
性别 结石部位

男 女 上段 中段 下段
结石体积（ｍｍ３）

无管组 ４６．７±１６．２ ２２ ８ ６ ５ １９ ５２３（１５０～１２３０）
置管组 ４７．２±１５．９ ２４ ６ １０ ６ １４ ５２３（１５０～１２３０）

ｔ（χ２、Ｚ）值 ｔ＝－０．１２１ χ２＝０．３７３ χ２＝１．８４８ Ｚ＝－０．２５２
Ｐ值 ０．９０４ ０．５４２ ０．３９７ ０．８０１

１．２　方法
１．２．１　手术方法　所有手术均由同一位术者完成。
椎管内麻醉，按照泌尿外科手术学的标准手术方式

实施气压弹道碎石术
［５］
，使用 Ｗｏｌｆ８／９．８Ｆ半硬性

输尿管镜，瑞士 ＥＭＳ四代碎石清石系统气压弹道碎
石平台，击碎的结石用取石网篮取净。根据上述随

机化方式分组，无管组术后不留置双 Ｊ管，置管组留
置双 Ｊ管２周。

术后常规留置尿管 １天，抗生素预防感染。在
院期间由病床责任护士常规在体温单记录体温及疼

痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ），在护
理记录单记录肉眼血尿及膀胱刺激征情况。出院后
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研究所需要记录的体温、ＶＡＳ评分、肉眼血尿及膀
胱刺激征的情况由当天病区责任护士电话随访并记

录。出院时通知患者术后第１４天返院，由当天病区
责任护士随访记录当天 ＶＡＳ评分、肉眼血尿及膀胱
刺激征，告知患者是否留置双 Ｊ管，如留置双 Ｊ管由
手术医生于膀胱镜下拔除。术后半年门诊行泌尿系

超声或 ＣＴ检查明确是否有输尿管狭窄。
１．２．２　观察指标　手术时间：于麻醉记录单准确记
录；血红蛋白下降值：入院时和术后第１天静脉采血
检测的血红蛋白值之差；术后发热：术后 ３天内 ６
时、１４时、１８时使用水银柱体温计测量腋温，以任意
一次体温≥３７．３℃为术后发热的标准；术后住院时
间：术后无需要继续住院治疗的并发症或继续住院

观察的病情，且体力状态恢复后即可出院；术后第

１、７、１４天使用 ＶＡＳ评分评价腰胁部疼痛程度，并记
录有无肉眼血尿和膀胱刺激症状（尿频、尿急、尿

痛）；输尿管狭窄：术后 ６个月行泌尿系超声或 ＣＴ
检查确定。

所有原始数据均由非手术医生的其他研究者采

取双人录入的方式录入病例报告表，并进行定期自

查，统计学分析由非手术医生和数据录入员的一位

研究者处理。

１．２．３　盲法　受试对象在术后 １４天完成相关指标
随访前对分组处于盲态，１４天后为非盲态。在整个治
疗及随访过程中，手术医生对受试者分组为非盲态，责

任护士、数据录入人员、统计学分析人员为盲态。

１．２．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
统计学分析。使用 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验对资料进行正
态性检验，正态分布计量资料采用ｘ±ｓ表示，２组比
较采用独立样本 ｔ检验；对非正态分布的计量资料
采用中位数（最小值 ～最大值）表示，２组比较采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料比较采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２组均术中取净结石，观察指标比较见表２。无
管组术后第７、１４天腰胁部疼痛评分、肉眼血尿发生
率、膀胱刺激症状发生率均明显低于置管组（Ｐ＜
００１），２组术后第１天上述 ３个指标差异无显著性
（Ｐ＞０．０５）。２组手术时间、血红蛋白下降值、术后
发热、术后住院时间差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。术
后６个月２组均未出现输尿管狭窄。

表 ２　２组观察指标比较 　

组别 手术时间（ｍｉｎ）
血红蛋白下

降值（ｇ／Ｌ）
术后发热

术后住院

时间（ｄ）

腰胁部疼痛 ＶＡＳ评分
术后第１天 术后第７天 术后第１４天

无管组 ３０（１１～６１） １１．６±１１．２ ０ ２（１～３） １（０～３） ０（０～１） ０（０～１）
置管组 ３１（１２～７８） １４．１±１０．９ １ ２（１～４） ２（０～３） ２（０～３） ２（０～３）
ｔ（Ｚ）值 Ｚ＝－１．０６７ ｔ＝－０．８５５ Ｚ＝－０．５８８ Ｚ＝－１．６２２ Ｚ＝－５．６５５ Ｚ＝－５．８７５
Ｐ值 ０．２８６ ０．３９６ １．０００ ０．５５７ ０．１０５ ０．０００ ０．０００

组别
肉眼血尿［ｎ（％）］ 膀胱刺激症状［ｎ（％）］

术后第１天 术后第７天 术后第１４天 术后第１天 术后第７天 术后第１４天
无管组 ２９（９６．７） １（３．３） ０（０） ２３（７６．７） １（３．３） ０（０）
置管组 ３０（１００） １８（６０．０） １８（６０．０） ２４（８０．０） １６（５３．３） １５（５０．０）

χ２值 χ２＝２２．２５９ χ２＝０．０９８ χ２＝１８．４６８
Ｐ值 １．０００ ０．０００ ０．０００ ０．７５４ ０．０００ ０．０００

　　Ｆｉｓｈｅｒ精确检验

３　讨论

输尿管镜气压弹道碎石术具有高效、损伤小的

优点，是目前治疗输尿管结石最常用的术式之

一
［６］
。输尿管结石术后留置双 Ｊ管可以保证围手术

期输尿管引流通畅，促使残留结石碎屑排出，促进输

尿管损伤黏膜的修复，同时可以缓解因输尿管水肿

所引起的肾绞痛，并避免输尿管狭窄的发生。因此，

上尿路结石术后一般常规留置双 Ｊ管［１］
。但留置双

Ｊ管可能诱发或加重术后血尿、腰胁部疼痛和膀胱

刺激症状，影响生活质量
［７，８］
。少数病人双 Ｊ管因尿

液结晶附着，继发导管相关结石，部分导致拔管困

难
［９］
。甚至有文献报道，与双 Ｊ管的治疗初衷相悖，

不恰当地留置双 Ｊ管反而会延缓损伤黏膜修复，制
约残留结石排出

［１０］
。

Ｈａｌｅｂｌｉａｎ等［１０］
指出，输尿管镜术后并不需要常

规留置双 Ｊ管，只有当输尿管伴有水肿或息肉，或术
中有损伤、感染等因素存在时，留置双 Ｊ管预防术后
并发症才是必要的。对于没有复杂因素存在的输尿

管结石，术后没有必要留置双 Ｊ管。目前，我国及欧
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美的权威泌尿外科指南
［４］
对于术后是否留置双 Ｊ管

也没有明确的推荐方案。指南中指出，当存在感染、

出血、残留结石、输尿管穿孔、妊娠等因素时，术后必

须留置双 Ｊ管，其他情况下可以酌情考虑不留置双 Ｊ
管，以减少置管并发症并降低医疗费用。

本研究为一项探索性随机对照研究，旨在通过

随机对照研究，初步探讨不留置双 Ｊ管对行输尿管
镜气压弹道碎石取石术的术后并发症、术后住院时

间和置管相关并发症的影响，从而为进一步评价输

尿管镜气压弹道碎石取石术后留置双 Ｊ管的必要性
提供依据。本研究显示置管组术后第 ７、１４天腰胁
部疼痛评分、肉眼血尿及膀胱刺激症状发生率均明

显高于无管组，说明术后不留置双 Ｊ管可以降低置
管相关并发症的发生。而 ２组手术时间、血红蛋白
下降值、术后发热、术后住院时间以及术后第１天腰
胁部疼痛评分、肉眼血尿和膀胱刺激症状发生率无

统计学差异，随访６个月２组均未出现输尿管狭窄，
说明２组在手术并发症方面无明显区别，不留置双
Ｊ管并不增加输尿管镜气压弹道碎石术后并发症的
发生。尤其需要指出的是，传统观点认为，输尿管镜

术后常规留置双 Ｊ管对降低术后输尿管狭窄的发生
率具有重要作用

［１］
，但本研究显示，对于没有复杂

因素存在的输尿管结石，术后不留置双 Ｊ管并不增
加输尿管狭窄的发生率。

综上所述，通过本研究可以初步判断，输尿管

结石如果不合并感染、结石嵌顿、结石残留、输尿

管损伤、妊娠等复杂因素，行输尿管镜气压弹道碎

石取石术后不留置双 Ｊ管不增加术后输尿管狭窄
等并发症的发生，而且可以减少术后血尿、疼痛、

膀胱刺激症状等置管并发症发生率。因此，对于

不合并以上复杂因素者，可以术后不留双 Ｊ管。但
本研究由于样本量较少，且为单中心探索性研究，

结论尚需要大样本量的多中心前瞻性研究进一步

证实。

参考文献

１　ＣｈｅｗＢＨ，ＳｅｉｔｚＣ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｔｉｎｇｉｎｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ．Ｃｕｒｒ

ＯｐｉｎＵｎｏｌ，２０１６，２６（１）：７６－８０．

２　ＯｒｄｏｎｅｚＭ，ＨｗａｎｇＥＣ，ＢｏｒｏｆｓｋｙＭ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｔｖｅｒｓｕｓｎｏ

ｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｔｆｏｒｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｌａｎｄ

ｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉ．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１９，２（２）：

ＣＤ０１２７０３．

３　ＳｅｇａｌｅｎＴ，ＬｅｂｄａｉＳ，ＰａｎａｙｏｔｏｐｏｕｌｏｓＰ，ｅｔａｌ．ＤｏｕｂｌｅＪｓｔｅｎｔｉｎｇ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｆｔｅｒｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙｆｏｒｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ．ＰｒｏｇＵｒｏｌ，２０１９，２９

（１２）：５８９－５９５．

４　那彦群，叶章群，孙颖浩，等．２０１４版中国泌尿外科疾病诊断治

疗指南．北京：人民卫生出版社，２０１４．１８５－１８６．

５　梅　骅，陈凌武，高　新，等．泌尿外科手术学．第 ３版．北京：人

民卫生出版社，２００８．７６０－７６２．

６　ＡｇｈａｗａｙｓＩ，ＭａｈｍｏｏｄＳＮ，ＧｈａｒｅｅｂＲＨ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｔｉｎｇ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｕｒｅｔｅｒｉｃ ｓｔｏｎｅｓ： ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ．ＯｐｅｎＪＵｒｏｌ，２０１６，６（２）：７－１２．

７　ＦｉｓｃｈｅｒＫＭ，ＬｏｕｉｅＭ，ＭｕｃｋｓａｖａｇｅＰ．Ｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｔｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔａｎｄ

ｉｔｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．ＣｕｒｒＵｒｏｌＲｅｐ，２０１８，１９（８）：６４．

８　ＫｏｐｒｏｗｓｋｉＣ，ＫｉｍＣ，ＭｏｄｉＰＫ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐａｉｎ：

ａｒｅｖｉｅｗ．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１６，３０（７）：７４４－７５３．

９　覃　斌，吴清国，季汉初，等．上尿路双 Ｊ管长期滞留合并结石治

疗方法的选择．中国微创外科杂志，２０１８，１８（８）：７６７－７６８．

１０　ＨａｌｅｂｌｉａｎＧ，ＫｉｊｖｉｋａｉＫ，ＲｏｓｅｔｔｅＪ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｔｉｎｇａｎｄ

ｕｒｉｎａｒｙｓｔｏｎｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ．ＪＵｒｏｌ，２００８，１７９

（２）：４２４－４３０．

（收稿日期：２０２０－０４－０４）

（修回日期：２０２０－０６－２０）

（责任编辑：王惠群）

·５８６·中国微创外科杂志２０２０年８月第２０卷第８期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ａｕｇｕｓｔ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．８


