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术前留置输尿管支架管对输尿管软镜碎石术疗效的影响
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摘要：目的 探讨术前留置输尿管支架管对输尿管软镜碎石术治疗肾或输尿管上段结石临床疗效的影响。 方法

选取 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 ７ 月于北京市海淀医院泌尿外科接受输尿管软镜联合钬激光碎石的肾或输尿管上段

结石患者 ２５６ 例，根据术前是否留置输尿管支架管分为实验组（ｎ＝ １９２）和对照组（ｎ＝ ６４），实验组又根据支架管留

置时间长短分为长期组（１４ ｄ，ｎ＝ ６４）和短期组（７ ｄ，ｎ＝ １２８）。 记录各组一期手术成功率、手术时间、术中出血量、
住院时间、术后并发症发生率及结石清除率，并进行比较分析。 结果 对照组的手术时间及术中出血量明显高于实

验组，组间比较有显著差异（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 留置支架管短期组的住院时间较长期组短（Ｐ＜０􀆰 ００１），但手术时间及术中

出血量明显高于长期组（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 对照组的一期手术成功率和结石清除率均低于实验组（Ｐ＜０􀆰 ０５），并发症高于

实验组（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 留置支架管短期组与长期组的结石清除率无显著差异，不过短期组的手术并发症发生率明显

高于长期组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论 术前留置输尿管支架管可以提高手术成功率、结石清除率，降低手术并发症和术中

出血量，缩短手术时间。
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　 　 随着腔内泌尿外科技术的发展，输尿管软镜碎

石术（ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ， ＦＵＲＬ）已成为

治疗肾结石及输尿管上段结石的有效治疗手

段［１⁃２］。 而能否成功实施 ＦＵＲＬ 则取决于是否能够

成功放置输尿管软镜输送鞘（ｕｒｅｔｅｒａｌ ａｃｃｅｓｓ ｓｈｅａｔｈ，
ＵＡＳ）。 有研究表明，提前留置输尿管支架管（双 Ｊ
管） 可扩张输尿管［３］，从而有利于提高 ＵＡＳ 置入成

功率及手术成功率，减少输尿管损伤，但这一观点仍

存有争议［４⁃５］。 因此，本研究回顾北京市海淀医院

泌尿外科行输尿管软镜联合钬激光治疗肾结石或输

尿管上段结石患者的临床资料，旨在分析提前留置

双 Ｊ 管对 ＦＵＲＬ 手术效果的影响。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 临床资料

回顾性分析北京市海淀医院泌尿外科 ２０１８ 年

１０ 月至 ２０２１ 年 ７ 月收治的 ２５６ 例肾结石或输尿管

上段结石患者的临床资料。 根据术前是否留置双 Ｊ
管分为实验组（ｎ ＝ １９２）和对照组（ｎ ＝ ６４），实验组

又根据支架管留置时间分为短期组（７ ｄ，ｎ ＝ １２８）和
长期组（１４ ｄ，ｎ ＝ ６４）。 其中，对照组男 ４０ 例，女 ２４
例，年龄 ２２ ～ ７２ 岁，平均 （４８􀆰 ０５±１４􀆰 ０４） 岁；实验

组男 １１１ 例，女 ８１ 例，年龄 ２３～７５ 岁，平均 （４９􀆰 ３９±
１２􀆰 ４７） 岁。 ２ 组患者之间年龄、性别、体质指数

（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、结石数目及结石直径均无

明显差异（表 １）。 入组标准：１）经泌尿系平扫 ＣＴ
确诊为肾或输尿管上段结石，具备手术指征且无手

术禁忌；２）结石直径＜２􀆰 ５ ｃｍ，行输尿管软镜联合钬

激光碎石取石术。 排除标准：１）一期手术失败后置

管行二期手术患者；２）合并泌尿系统畸形如重复

肾、重复输尿管畸形和马蹄肾等。
本研究已获得北京市海淀医院伦理委员会的

批准。

表 １　 两组患者基线数据比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ
　 　 　 　 ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ

ｇｅｎｄｅｒ ／ ％

　 ｍａｌｅ ４０（６２􀆰 ５） １１１（５７􀆰 ８）

　 ｆｅｍａｌｅ ２４（３７􀆰 ５） ８１（４２􀆰 ２）

ａｇｅ ／ ｙｅａｒ ４８􀆰 ０５±１４􀆰 ０４ ４９􀆰 ２３±１２􀆰 ０９

ＢＭＩ ／ （ｋｇ ／ ｍ２） ２４􀆰 ８２±３􀆰 ０９ ２５􀆰 ６２±２􀆰 ４３

ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｔｏｎｅｓ ／ ％

　 ｓｉｎｇｌｅ ｓｔｏｎｅ ３４（５３􀆰 １） １１５ （５９􀆰 ９）

　 ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｔｏｎｅｓ ３０（４６􀆰 ９） ７７ （４０􀆰 １）

ｓｔｏｎｅ ｓｉｄｅ ／ ％

　 ｌｅｆｔ ３８（５９􀆰 ４） １１０ （５７􀆰 ３）

　 ｒｉｇｈｔ ２６（４０􀆰 ６） ８２ （４２􀆰 ７）

ｓｔｏｎｅ ｓｉｚｅ ／ ｃｍ １􀆰 １１±０􀆰 ２１ １􀆰 １５±０􀆰 ２５

１􀆰 ２　 治疗方法

１􀆰 ２􀆰 １　 留置输尿管支架管：实验组患者取截石位，
行尿道浸润麻醉，置入膀胱镜，在导丝引导下留置巴

德 Ｆ４􀆰 ７ ／ Ｆ６ 输尿管支架管，置入术后 ７ ｄ 或 ２ 周再

行输尿管软镜联合钬激光碎石取石术；对照组则直

接行输尿管软镜联合钬激光碎石取石术。
１􀆰 ２􀆰 ２　 经尿道输尿管软镜碎石术：所有手术均由 ４
名经验丰富的泌尿外科医师完成。 选择 Ｓｔｏｒｚ 一次

性电子输尿管软镜，患者均采用全身麻醉，取截石

位，常规消毒铺巾，用 ０􀆰 ９％氯化钠溶液冲洗，经尿
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道置入 Ｆ９􀆰 ８ 输尿管硬镜，进入膀胱，探查膀胱与患

侧输尿管。 如果术前置入双 Ｊ 管，则以异物钳拔除

双 Ｊ 管。 从患侧输尿管口逆行置入超滑导丝，将输

尿管镜退出。 导丝引导下置入 Ｆ１４ ／ １２ＵＡＳ，顺着输

送鞘将输尿管软镜置入，探查输尿管上段、肾盂及肾

盏等，明确结石情况，经软镜工作通道置入钬激光光

纤，完成碎石。 粉碎结石后，使用取石网篮取出结石

碎片，检查有无残余结石，再次将导丝上行置入肾

盂。 撤出输尿管软镜，沿导丝留置 Ｆ６ 输尿管支架

管，检查无误，留置导尿管。 术后常规查 ＫＵＢ，明确

双 Ｊ 管位置。
１􀆰 ２􀆰 ３　 结石清除率评估：术后 ２ ～ ４ 周复查泌尿系

平扫 ＣＴ，了解结石排石情况，如果残留结石直径＜
４ ｍｍ，则认为达到结石清除。
１􀆰 ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计分析，符合正态

分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较

采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结果

除对照组 ９ 例患者因输尿管狭窄致 ＵＡＳ 无法

置入而放弃手术外，其他患者均顺利完成手术。 对

照组的手术时间及术中出血量明显高于实验组，组
间比较有显著差异（Ｐ＜０􀆰 ００１），虽然实验组住院时

间较对照组长，但二者之间差异无统计学意义（表
２）。 在留置支架管的实验组中，短期组的手术时间

及术中出血量明显高于长期组，但住院时间较长期

组短，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１） （表 ３）。 在手

术成功率、手术并发症及结石清除率方面，实验组

的并发症明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ００１），而手术成

功率、结石清除率明显高于对照组， 差异有统计学

表 ２　 两组患者术中及术后指标的比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａ⁃ ａｎｄ ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
　 　 　 　 ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｖａｒｉａｂｌｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ／ ｍｉｎ ８６􀆰 ７２±１３􀆰 ９０ 　 ６５􀆰 ８１±１４􀆰 ２８∗

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ／ ｍＬ ９􀆰 ４２±１􀆰 ４３ ６􀆰 ２２±１􀆰 ５０∗

ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ⁃ｓｔａｙ ／ ｄａｙ ５􀆰 ３３±０􀆰 ８７ ６􀆰 ３１±０􀆰 ７３

∗Ｐ＜０􀆰 ００１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ．

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５） （表 ４）。 在留置支架管的实验组

中，长期组的手术并发症低于短期组 （３􀆰 １％ ｖｓ􀆰
９􀆰 ５％）（Ｐ＜０􀆰 ０５），结石清除率高于短期组（９５􀆰 ３％
ｖｓ􀆰 ９２􀆰 １％），但二者之间差异无统计学意义。

表 ３　 留置支架管短期组与长期组术中与术后

　 　 指标的比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａ⁃ ａｎｄ ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
　 　 　 　 ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ⁃ ａｎｄ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ
　 　 　 　 ｓｔｅｎｔ ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ

ｖａｒｉａｂｌｅ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｇｒｏｕｐ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｇｒｏｕｐ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ／ ｍｉｎ ６６􀆰 ３７±１４􀆰 ４９ 　 ６４􀆰 ６９±１３􀆰 ８６∗

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ／ ｍＬ ６􀆰 ３６±１􀆰 ５３ ５􀆰 ９５±１􀆰 ４５∗

ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ⁃ｓｔａｙ ｔｉｍｅ ／ ｄａｙ ５􀆰 ５５±０􀆰 ７０ ７􀆰 ８４±０􀆰 ８０∗

∗Ｐ＜０􀆰 ００１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｇｒｏｕｐ．

表 ４　 两组患者手术并发症及结石清除率的比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
　 　 　 　 ｓｔｏｎｅ⁃ｆｒｅｅ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｖａｒｉａｂｌｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ

ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ［ｎ（％）］ ５５（８５􀆰 ９） 　 １９２（１００）∗

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ［ｎ（％）］ １６（２５􀆰 ０） １３（６􀆰 ８）∗∗

ｓｔｏｎｅ⁃ｆｒｅｅ ｒａｔｅ［ｎ（％）］ ５０（７８􀆰 １） 　 １７８（９２􀆰 ７）∗

∗Ｐ＜０􀆰 ０５， ∗∗Ｐ＜０􀆰 ００１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ．

３　 讨论

虽然术前留置双 Ｊ 管在临床应用广泛，但是

ＦＵＲＬ 术前是否需常规留置双 Ｊ 管一直存有争议。
有研究发现术前留置双 Ｊ 管可提高 ＵＡＳ 置入成功

率、手术成功率及无石率，同时能够降低手术并发

症，缩短手术时间［６］。 有研究也指出提前留置双 Ｊ
管可提高手术成功率和结石清除率［７］。 但也有研

究结果显示，预置双 Ｊ 管对一期碎石成功率和手术

并发症发生率并无影响［８⁃９］。 由于不同研究之间存

在着较大的异质性，故不可一概而论。 因此，虽然本

研究得出了术前留置双 Ｊ 管可提高手术成功率、结
石清除率，降低手术并发症等结论，但仍需多中心、
大样本数据进一步验证。

术前留置双 Ｊ 管能否降低手术时间，目前也有

争议。 理论上讲，术前留置双 Ｊ 管有利于 ＵＡＳ 的置

入，可潜在地缩短手术时间。 本研究中，术前留置双
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Ｊ 管组的手术时间明显短于未留置双 Ｊ 管组，这与参

考文献［１０］的结论一致。 然而，也有一些学者［８，１１］

认为术前留置双 Ｊ 管与否并不会对手术时间产生太

多影响。 之所以会如此，是因为这些研究中手术时

间的计算方法不尽相同，且手术医师的熟练程度也

很大程度上决定了手术时间的长短。
术前留置输尿管支架管的时间，各家医院不尽

相同，同一医院不同的手术医生也不一致，一般为

７～１４ ｄ。 留置输尿管支架管期间，许多患者会出现

膀胱刺激征、血尿、腰痛等不适［１２］，因此本研究还探

讨了留置双 Ｊ 管时间长短对 ＦＵＲＬ 手术效果的影

响。 亚组分析发现，短期组的手术并发症率高于长

期组（Ｐ＜０􀆰 ０５），但两组之间的结石清除率并无统计

学差异。 也就是说，术前预置双 Ｊ 管 ７ ｄ 即可有效

进行 ＦＵＲＬ，不过其安全性较留置 １４ ｄ 组稍差。 因

此，对于初期开展输尿管软镜手术的医师，不推荐缩

短术前留置双 Ｊ 管时间，但可以作为有经验的医师

的一种选择。
综上，经尿道输尿管软镜取石手术前留置双 Ｊ

管可以提高手术成功率、结石清除率，降低手术并

发症率和术中出血量，缩短手术时间。 不过，术前

预置双 Ｊ 管的时间需综合考虑患者的舒适度、手术

安全性及手术医师的经验等多方面因素。 当然，
本研究属于单中心、回顾性研究，存在一定的偏

倚，文中结论需要大规模高质量的随机对照试验

证实。
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