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同期局麻下处理双 Ｊ管膀胱端附壁结石致拔管困难
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　　【摘要】　目的　探讨输尿管双 Ｊ管膀胱端附壁结石致拔管困难的处理方法。　方法　回顾性分析我院 ２０１７年 ６月 ～

２０２０年 ５月 ２６例因双 Ｊ管膀胱端附壁结石导致拔管困难的临床资料。双 Ｊ管放置时间 １～１８．５月，中位数 ８．７５月。奥布卡

因凝胶尿道局麻，先尝试经膀胱镜（或纤维膀胱镜）用异物钳将肾端猪尾环拉出尿道口，反复向尿道注入奥布卡因凝胶并保持

一定张力持续缓慢牵拉双 Ｊ管；如此方法失败，以肾镜代膀胱镜用大口径异物钳反复钳夹双 Ｊ管表面附壁结石，将结石夹碎后

取出双 Ｊ管；如仍失败，经尿道膀胱镜（或纤维膀胱镜）下钬激光碎石，将双 Ｊ管表面结石粉末化击碎后取出双 Ｊ管。　结果

２６例均局麻下一期拔除双 Ｊ管，其中 ６例奥布卡因凝胶充分尿道局麻后取出，１１例大口径异物钳夹碎双 Ｊ管表面结石后取

出，９例行钬激光碎石后取出。手术时间 ６～５１ｍｉｎ，（２０．６±８．１）ｍｉｎ。无严重并发症。拔管后 ２周均复查泌尿系超声，未见

肾积水或残留结石。　结论　双 Ｊ管膀胱端附壁结石致拔管困难可以局麻下一期治疗，必要时使用大口径异物钳或钬激光

碎石。
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　　随着泌尿外科腔内手术的普及，双 Ｊ管广泛应
用，具有内引流和支架作用，通常用于解除或预防上

尿路梗阻
［１］
。根据病情需要，可能短期留置后拔

除，也可能需要长期留置并反复更换。双 Ｊ管附壁
结石形成致拔除困难是较为严重的并发症

［２］
，往往

需要再次住院行全身麻醉下手术。２０１７年 ６月 ～
２０２０年５月同一位术者门诊局麻膀胱镜拔管 ３９６
例，因双 Ｊ管附壁结石导致取出困难 ２９例，其中 ３
例为肾端猪尾环或输尿管段附壁结石，入院行全麻

下输尿管镜或（和）经皮肾镜钬激光碎石后取管，其

余２６例为膀胱端猪尾环附壁结石，均立即在局麻下
采用３种方法处理成功，总结经验如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ２６例，男 １５例，女 １１例。年龄 ２１～６８

岁，（４６．６±１０．９）岁。左侧 １６例，右侧 １０例，均为
单侧病例。输尿管镜碎石取石术后置管 ４例，经皮
肾镜碎石取石术后置管 １例，腹腔镜肾盂输尿管成
形术后置管１例，输尿管结石肾绞痛置管 ３例（２例
为妊娠期），腹膜后肿瘤术前保护性置管 ６例（术中
无输尿管损伤），腹膜后肿瘤术中输尿管损伤行输

尿管修补术后置管 ３例，腹膜后肿瘤术中输尿管损
伤行输尿管膀胱再植术后置管 １例，腹膜后肿瘤术
后复发压迫输尿管致肾积水置管 ５例，腹膜后纤维
化致肾积水置管１例，宫颈癌术后放化疗后肾积水
置管１例。双 Ｊ管放置时间 １～１８．５月，中位数
８７５月。１１例无不适主诉，６例间断肉眼血尿，９例
反复尿频、尿急，均为留置双 Ｊ管的非特异性症状，
均无发热、肾绞痛。拔管前不常规行影像学检查，留

置时间超过１年的３例行泌尿系 ＣＴ平扫检查，２例
提示双 Ｊ管膀胱端明显增粗，１例 ＣＴ检查未提示明
显异常。均未提示肾积水等上尿路梗阻表现。

１．２　仪器与设备
膀胱镜男性患者使用 ＯＬＹＭＰＵＳ公司 １６Ｆ纤维

膀胱镜及配套异物钳，女性患者使用 ＷＯＬＦ公司
２１Ｆ７０°膀胱镜及配套异物钳，肾镜为 ＷＯＬＦ公司
１８Ｆ１２°肾镜及配套的 ２０．８Ｆ外鞘和异物钳。钬激
光设备为 Ｒａｙｋｅｅｎ公司钬激光，碎石输出能量 １～
２Ｊ，频率１０～２０Ｈｚ。术中冲洗液使用生理盐水。

１．３　手术方法及围手术期处理
截石位，奥布卡因凝胶尿道局部麻醉，置入膀胱

镜（或纤维膀胱镜），观察膀胱，均见双 Ｊ管膀胱端
附壁结石形成。置入膀胱镜异物钳，夹持结石近端

位置，将双 Ｊ管肾端和输尿管段牵拉至膀胱内，明确
只有膀胱端存在附壁结石。保持原拔管时的截石

位，先尝试经膀胱镜（或纤维膀胱镜）用异物钳将肾

端猪尾环拉出尿道口，反复向尿道注入奥布卡因凝

胶充分局部麻醉和润滑，并保持一定张力持续缓慢

牵拉双 Ｊ管取出。此方法失败者，经奥布卡因凝胶
充分尿道局部麻醉后，使用肾镜代膀胱镜直视下进

入膀胱，借助其配套的大口径异物钳反复钳夹双 Ｊ
管表面附壁结石，将结石夹碎后取出双 Ｊ管。附壁
结石量大且坚硬，无法通过前两种方式取出双 Ｊ管
者，行局麻经尿道膀胱镜（或纤维膀胱镜）下钬激光

碎石，将双 Ｊ管表面结石粉末化击碎后取出双 Ｊ管，
保留外鞘反复冲洗膀胱内的结石颗粒，少量残留结

石碎屑可使用肾镜代膀胱镜下大口径异物钳取出。

均不留置导尿管。

术后口服三代喹诺酮或三代头孢菌素类抗生素

３天，保持每天２０００ｍｌ以上饮水量，术后 ２周门诊
复查泌尿系超声。

２　结果

本组２６例均在局麻下一期拔除双 Ｊ管，其中 ６
例奥布卡因凝胶充分麻醉尿道后取出，１１例大口径
异物钳夹碎双 Ｊ管表面结石后取出，９例经尿道膀
胱镜（或纤维膀胱镜）下钬激光碎石后取出。３例因
病情需要长期留置双 Ｊ管，立即置入新双 Ｊ管成功。
手术时间６～５１ｍｉｎ，（２０．６±８．１）ｍｉｎ。术后无发
热、肾绞痛及尿潴留等并发症。１４例术后无不适，
１２例轻微尿痛或肉眼血尿，均于１周内消失。１１例
术后可见细沙样结石碎屑排出。２６例拔管后 ２周
复查泌尿系超声，均未见肾积水或膀胱残留结石。

３　讨论

双 Ｊ管在解除或预防上尿路梗阻方面发挥着不
可替代的作用。肉眼血尿、膀胱刺激症状、继发泌尿

系感染、反流性肾积水及双 Ｊ管附壁结石形成是常
见的置管相关并发症

［３］
，其中双 Ｊ管附壁结石形成
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并导致拔管困难是较为严重的并发症。

双 Ｊ管本身作为异物在尿路中存在，为尿液中
晶体吸附提供条件，是引起附壁结石的主要原

因
［４］
。另外，患者本身的结石易感性、饮水量少、泌

尿系感染、双 Ｊ管留置时间过长、双 Ｊ管材料问题等
因素是常见诱因

［５］
。附壁结石形成后沿双 Ｊ管壁增

长增厚，随着时间的积累，双 Ｊ管猪尾端无法伸直，
并可能在尿路的相应位置形成粘连、嵌顿，最终导致

拔管困难。因此，选用合格、优质的双 Ｊ管并按时拔
除是预防附壁结石形成和拔管困难的主要手段

［６］
，

需要长期留置双 Ｊ管者要按医嘱定期复查影像学检
查，密切观察双 Ｊ管情况，并按时更换。

双 Ｊ管肾端猪尾环或输尿管段附壁结石所致的
拔管困难，往往病情比较复杂，涉及附壁结石因素复

杂、双 Ｊ管连续性不明、尿路解剖因素对手术干扰大
等诸多不利或不确定情况，一般需要再次住院行全

麻下手术
［７，８］
，以输尿管镜和（或）经皮肾镜碎石取

石术为主，可联合体外冲击波碎石，甚至腹腔镜或开

放手术。而膀胱端附壁结石所致的拔管困难，传统

方法一般也采取再次住院全麻或椎管内麻醉下碎石

后取出双 Ｊ管。我们认为，由于膀胱端附壁结石涉
及复杂因素少，病情相对简单，可以考虑拔管同期局

麻下治疗。

我们回顾性总结单人近３年３９６例门诊拔除双
Ｊ管资料，共 ２９例（７．３％）因双 Ｊ管附壁结石发生
拔管困难，其中３例为肾端或输尿管段附壁结石，再
次入院行全麻下输尿管镜和（或）经皮肾镜碎石取

石后拔管成功，其余 ２６例为膀胱端附壁结石，造成
拔管困难的主要原因包括：附壁结石粗糙表面在经

过尿道（尤其男性）时刺激平滑肌疼痛痉挛，附壁结

石范围广泛导致双 Ｊ管猪尾环无法伸直，附壁结石
体积较大无法通过尿道等。由于不涉及复杂的上尿

路因素，因此考虑同期局麻下治疗。根据结石质地、

大小、附壁范围不同，依次通过尝试充分尿道局部麻

醉、膀胱镜下异物钳夹碎结石、膀胱镜下钬激光碎石

后，均成功取出双 Ｊ管，取得良好的治疗效果，短期
随访未见严重并发症，使患者免于再次住院行全身

或椎管内麻醉下手术所带来的创伤和经济负担。

综上所述，本研究结果显示，双 Ｊ管膀胱端附壁
结石导致拔管困难可同期行局麻下治疗，具有微创、

高效、安全等优势，使患者免于再次入院手术的痛苦

和经济负担。尤其目前在新冠病毒肺炎疫情的特殊

时期，较多患者由于客观或主观因素不能按时拔除

双 Ｊ管，超期留置双 Ｊ管导致附壁结石形成和拔管
困难，同期局麻下治疗，既能解决患者临床问题，又

符合疫情防控的精神，值得临床借鉴和推广。但本

研究受样本量限制且随访时间较短，结论需要通过

更多临床资料的积累进一步证实。
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