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输尿管软镜术前留置双 Ｊ 管的疗效观察

郝宗耀 ， 刘 明 ， 梁朝朝 ， 叶元平 ， 张贤生 ，施浩强 ， 周 骏 ， 张翼飞 ， 樊 松 ，
王克孝

摘要 回顾性分析术前 留 置双 ｊ 管对输尿管软镜钬激光碎输尿管软镜技术以其微创 、安全和有效 的特点

石术手术效果 的影响 。
〗 ３７ 例手术患者 中 ８４ 例术前常规 留受到越来越多的关注 ， 在上尿路结石治疗 中发挥着

置双 ｊ 管 ２ 周 ，

《 例未 留置双 ｊ 管行一期手术 。 所有患者均 越来越重要 的作用
｜

｜

：

。 通常认为在输尿管软镜手
顺利完成手术 ，

两组 的 手术时间 ＇结
￥
寻及率 、碎石时间 、

一

术前输尿管 内 留 置双 Ｊ 管 ２ 周左右 ， 对输尿管被动

扩张 以便于后期手术顺利进行 但也延长 了手术等
无统计学意义 ，

可见术前 留置双 ｊ 管与 否对于输尿管織钬
！ 二 ＝丄Ｉ丄 ！！

激光碎石术效果影响不 大 。 对于手术 中 发现输尿管 口 狭＊寺时间 、 －加 心 、者
＾
古及 医疗 人 用等 。 力研丸木 削

及输 尿管狭窄 的患者 ， 仍然建议通过 留置双 ｊ 管被动扩张增
放置双 Ｊ 管对手术效果 的影 响 ’ 对 １ ３ ７ 例

＾
用输尿

加手术成功率 ，
以 提高输尿管软镜碎石 术 的 高效性 和有效 管软镜碎石治疗的上尿路结石患者资料进行回顾性

性 。 分析 。
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５ １
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３
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４６ １ ？

结石 ， 大小 ： （
１ ． 〇 ？１ １ ＞＜ １ ． ２ （ ； １１１

）

￣

（
２ ． 〇 ￡ ； １１１ ＞＜ ２ ． ５ ？１１

） 。１ ． ４ 术后并发症 术后并发症参考 Ｃ ｌａｖ ｉ ｅｎ 等级评

病史中 ２４ 例结石患者 曾 行体外 冲击波碎石 （
ｅｘ ｔｒａ

－分系统 ，
Ｉ 级 ： 发热 、血肌酐升高 、

一过性血尿 、持续

ｃｏｒｐｏ
ｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌ ｉ ｔｈｏ ｔｒｉ ｐ

ｓ
ｙ ，

ＥＳＷＬ
） 治疗 ，

１ ８ 例为血尿 ；
ＩＩ 级 ：输血 、尿路感染 ；

ＨＩ 级 ： 尿液囊肿形成 、支

同侧 经皮 肾 镜 碎 石 （ ｐｅ
ｒｃｕ ｔａｎｅｏｕ ｓｎｅ

ｐ
ｈｒｏ ｌ ｉ ｔｈｏｔｏｍ

ｙ ，架管脱落 、石街 、输尿管穿孔 、撕脱 ；
ＩＶ级 ： 心肌梗死 、

ＰＣＮＬ
） 术后残 留结石 ， 术前均行 ＩＶＵ 及双 肾 ＣＴ 检尿脓毒血症 ；

Ｖ级 ： 死亡
［

２
１

。

查 ， 肾积水程度为轻 中 度 。 将其 中 ８４ 例 （ 男 ５２ 例 ，
１ ． ５ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １ ６ ． ０ 统计软件进行

女 ３２ 例 ） 术前常规留置双 Ｊ 管 ２ 周后二期手术分为统计学处理 ， 分析 比较两组手术时间 、结石寻及率 、

置管组 ，余 ５ ３ 例 （ 男 ３４ 例 ， 女 １ ９ 例 ） 未 留置双 Ｊ 管碎石时间 、

一次碎石成功率 、术后并发症 、术后住院

行一期手术为未置管组 ， 其中 留置组平均结石直径时间 的差异 。 手术时间 、碎石时间和术后住 院时间

约为 １ ． ６ｃｍ
，下盏结石 ２７ 例 ； 未 留置组平均结石直等数据用 ＊表示 ，

组间 比较采用 ｔ 检验 ，
两组结石

径约为 １ ．５ｃｍ
， 下盏结石 ２ １ 例 。清除率 、 术后并发症 的差异采用 Ｘ

２

检验 ，
以 尸 ＜

１ ． ２ 病例排除标准 ① 术前泌尿系感染病史长 ， ０ ． ０５ 为差异有统计学意义 。

症状重 、脓肾或感染未控制者 ； ② 术前 ＩＶＵ 检查 已＃

知合并输尿管狭窄 、 肾盂输尿管连接部梗阻 （
ｕｒｅ ｔ

－２

ｅ ｒｏｐｅ ｌ ｖ ｉｃ
ｊ
ｕｎｃ ｔ ｉ ｏｎｏｂ ｓ ｔｒｕ ｃ ｔ ｉｏｎ

，

ＵＰＪ０ ） 术后等 ；③ 结石 １ ３ ７ 例患者均完成碎石手术 ，

８４ 例为置管两周

直径 ＞ ２ ．５ｃｍ 或同期行对侧 ＰＣＮＬ 及既往有输尿管后手术 （ 置管组 ） ，

５ ３ 例为未置管后 手术 （ 未置管

镜手术史的不在此次研究 中 。组 ） ， 置管组及未置管组中分别发现有 １ 例及 ２ 例输

１ ． ３ 治疗方 法 采用 Ｏ ｌ

ｙ
ｍ
ｐ
ｕｓ 输尿管软镜 ；

Ｓ ｔｏｒｚ尿管 中下段狭窄置鞘 困难 ， 经过球囊扩张后顺利置

Ｆ８ ．０／９ ．８ 输尿管硬镜 ，

ＣＯＯＫ 外径 Ｆ １ ４ 输尿管鞘鞘 ； 另外置管组 和 未置管组术后分别有 １ ０ 例 （
１ ０／

（ 男性长 ４５ｃｍ
， 女性长 ３ ５ｃｍ

） ，

Ｃ００Ｋ 镍钛合金一８４
，

１ １ ．９％
） 和 ７ 例 （

７／５ ３
，

１ ３ ．２％ ） 出 现 Ｉ￣］１ 级并

次性套石篮 ，
〇 ．０３ ５ 英寸 ｕｒｏｖ ｉ ｓ ｉｏｎ 斑马导丝 ，

２００
ｐｍ发症 ， 均给予积极治疗后好转 。 两组均未出 现输尿

钬激光光纤 ， 美 国科医人钬激光治疗系统 。
１ ３７ 例管穿孔 、撕脱以及大 出血 、脓毒血症等严重并发症 。

患者中 ８４ 例术前 ２ 周均给予逆行置 Ｆ６ 双 Ｊ 管 ， 余两组手术时间 、结石寻及率 、碎石时 间 、

一次碎石成

５ ３ 例逆行置管未术前放置双 Ｊ 管 ， 所有患者给予术功率及术后住院时间等指标 比较差异均无统计学意

前预防性使用抗生素 ２
￣

３ｄ
， 复查尿检趋于正常 ， 尿义 （

Ｐ＞ ０ ．０５
） 。 见表 １

。

培养 阳性者使用敏感抗生素 １ 周 ， 复查尿培养阴性 。

 《 ｌ

手
■

术均行全麻 ， 置 ；管组先取截 ；石位拔除患侧 １ 留输尿管软镜铁激光碎石术后各项指标的比较

置双 Ｊ 管 ， 再探查患侧输尿管开 口
， 置人输尿管硬＾


ｆｔ！ ｉｉｔｉ



镜 ，先行镜检至肾盂 ，
发现有输尿管结石者先经硬镜 （

ｎ ＝ Ｍ
） ｛

ｎ ＝ ５ ３
）

＇ 值Ｐ 值

碎石使输尿管通畅便于置输尿管鞘 ， 再 留置斑马导手术时间 ［
‘

， ４５ ． ６ ± １ ３ ． ２４８ ． ５ ± １ ４ ． ３０ ． ８ ８６０ ． ４２ ５

一 ， 一 ， 一一… ？ ｔ ｒ＿ ＿ 、碎石吋间 ［
ｍ ｉ ｎ

，
ｉ ± ．ｓ

］ ３ １ ． ５ ± １ １
． ２３ ３ ． ６ ± １ ３ ． １０ ． ９ １ １０ ． ２３９

丝后逆行插入 ＣＯＯＫＦ １ ４ 細尿 目 鞘 ， 退 出 内 心及斑
术后住院时间 ［

（ ！
，

．⑴
］

２ ． ９ ± １ ． ２ ３ ． １± １ ． ３０ ． ９０９０ ． ３ ６５

马导丝 ， 保 留输尿管鞘 ，置人输屎管软镜 自 上至下探结石寻及率 卜 （
％

） ］ ８ ３
（
９ ８ ． ８

） ５ ２
（
９ ８ ． １

 ）  ０ ． ９ ９９

查肾脏各盏 ；
发现结石后用 ２００

 ｜

ＪＬｍ 光纤低能量 、高
－
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