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双重双 J 管置入联合 N鄄trap 网篮

对嵌顿性输尿管结石钬激光碎石术后狭窄的预防作用

孙摇 阳1,刘摇 莹2,巫嘉文1,宋小飞1

[摘要]目的:探讨输尿管镜钬激光碎石术后置入 2 根双 J 管联合术中 N鄄trap 网篮对术后输尿管狭窄的预防效果。 方法:回顾

性分析因嵌顿性结石行输尿管镜钬激光碎石术后留置单根 F7 双 J 管或 2 根 F6 双 J 管病人临床资料,按倾向性评分法,以结

石长径及嵌顿时间匹配入组 97 对(n = 194),比较 2 组病人术后狭窄发生率(置管 8 ~ 10 周,随访终点时间 1 年)、净石率及双

J 管相关尿路症状发生率。 结果:术后首日复查病人总体净石率达到 88. 1% (171 / 194),2 组净石率差异无统计学意义(P >
0. 05);拔除双 J 管后随访过程中共发现输尿管狭窄 22 例,总发生率为 11. 3% ,其中单根 F7 双 J 管组输尿管狭窄发生率明显

高于 2 根 F6 双 J 管组(P < 0. 01),留置 2 根 F6 双 J 管是输尿管镜碎石术后输尿管狭窄发生的保护因素(RR = 0. 294,95% CI
0. 113 ~ 0. 766);2 组双 J 管相关尿路症状(发生肉眼血尿、尿急、尿频、下腹痛、腰痛中至少一项)发生率均接近 100% ,差异无

统计学意义(P > 0. 05)。 结论:嵌顿性输尿管结石行输尿管镜钬激光碎石术后置入 2 根双 J 管配合术中 N鄄trap 网篮的使用能

更为安全、可靠地降低术后输尿管狭窄的发生风险。
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Protective effect of two double鄄J stents placement combined with N鄄trap stone
basket agains postoperative ureteral stricture after ureteroscopic Ho:YAG lithotripsy

SUN Yang1,LIU Ying2,WU Jia鄄wen1,SONG Xiao鄄fei1

(1. Department of Urology,2. Department of Ultrasound,Minhang Hospital Affiliated to Fudan University,Shanghai 201199,China)

[Abstract] Objective:To investigate the protective effect of two double鄄J stents placement combined with N鄄trap stone basket against
postoperative ureteral stricture after ureteroscopic Ho:YAG lithotripsy. Methods:Information of patients with impacted ureteral stones
who underwent single F7 or two F6 double鄄J stents placement during ureteroscopic Ho:YAG lithotripsy was retrospectively reviewed. A
total of 97 pairs of patients (n = 194) were distributed into two groups (single鄄F7 stents group and two鄄F6 stents group) by means of
propensity score matching with stone size and impaction period being predictors. Postoperative ureteral stricture rate ( with stents in
place for 8 to 10 weeks and 1 year follow鄄up),stone鄄free rate and stent鄄related urinary symptom incidence were compared between two
groups. Results:On the first day after operation,the overall stone free rate of patients reached 88. 1% (171 / 194),and there was no
significant difference between the two groups (P > 0. 05). During follow鄄up after stent removal,22 cases of ureteral stricture ( overall
incidence 11. 3% ) were diagnosed. The incidence of ureteral stenosis in the single鄄F7 stents group was significantly higher than that in
the two鄄F6 stents group (P < 0. 01). Indwelling two F6 double鄄J stents was a protective factor for ureteral stricture after ureteroscopic
lithotripsy (RR = 0. 294,95% CI:0. 113 - 0. 766). Incidence of stent鄄related urinary symptoms ( at least one of gross hematuria,
urgency,frequent urination, lower abdominal pain, flank pain) reached almost 100% in both groups, and showed no significant
difference(P > 0. 05). Conclusions:After ureteroscopic Ho:YAG lithotripsy for incarcerated ureteral calculi, the placement of two
double鄄J stents combined with N鄄trap stone basket can safely and reliably reduce the risk of postoperative ureteral stricture.
[Key words] impacted stones;Ho:YAG lithotripsy;ureteral stricture;two double鄄J stents placement;N鄄trap stone basket

摇 摇 输尿管结石是泌尿系统常见疾病,是引起疼痛、
血尿、泌尿道感染、肾积水、肾功能损害的常见原因。
既往的二十多年间,输尿管镜下碎石已逐渐成为输

尿管结石的一线治疗方法[1]。 输尿管镜碎石通常

是中、下段输尿管结石的首选,而上段输尿管结石通

常采用体外冲击波碎石或经皮肾镜碎石,但随着小

口径半硬质镜、输尿管软镜、拦截 /取石装置、输尿管

通道鞘、碎石激光的发展,输尿管镜下钬激光碎石对

于各类困难结石、上段结石的治疗成功率不断提升,
从而成为治疗输尿管各位置结石安全有效的方

法[2]。 临床工作中经常会遇到一些结石长期卡顿
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于一处即所谓“嵌顿性结石冶病人,其手术难度较普

通结石大,且术后输尿管狭窄发生率高,处理存在复

杂性。 碎石术后的输尿管狭窄作为后期并发症之

一,往往因为病人长期无自觉症状而耽误诊治,最终

导致永久性肾功能损害,故如何减少嵌顿性结石术

后输尿管狭窄的发生一直是迫切需要解决的问

题[3]。 输尿管镜碎石术后双 J 管的置入可减少术后

肾绞痛、肾积水的发生,并减少粘连,从而促进输尿

管的愈合,尽管既往指南指出非复杂情况的输尿管

镜碎石可以尝试不放置双 J 管,但实践中大多数医

师还是将术后留置双 J 管作为常规[4]。 经过我们的

临床研究和实践发现,在对输尿管嵌顿性结石行钬

激光碎石时,通过使用 N鄄trap 拦截网篮联合术中预

防性放置 2 根 F6 号双 J 管,能降低术后输尿管狭窄

的发生并保证手术的成功率及净石率。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 回顾性分析 2015 - 2019 年我院因

嵌顿性输尿管结石行输尿管镜下钬激光碎石后留置

单根 F7 或单侧 2 根 F6 双 J 管病人临床资料,目标

人群共 550 例,按照纳入及排除标准进行初筛研究。
纳入标准:(1)单侧、单发的输尿管嵌顿性结

石,定义为结石在影像学检查上停留于同一处超过

2 个月,内镜下确认结石卡顿、黏膜水肿,合并或不

合并细小息肉形成;(2)行输尿管硬 /半硬质镜下钬

激光碎石一次即成功者,术前未予其他外科手段治

疗(诸如体外冲击波碎石、经皮肾镜碎石、先期留置

双 J 管引流扩张等);(3)术中使用 N鄄trap 网篮清

石,并留置单根 F7 或单侧 2 根 F6 双 J 管者;(4)年
龄 18 ~ 75 岁,性别不限;(5)拔除双 J 管后我院随访

满 1 年或未满 1 年即发现输尿管狭窄。
排除标准:(1)术前已明确输尿管狭窄或畸形

诊断者;(2)术中输尿管镜检发现结石处已发生明

显输尿管狭窄者,或术中发现大量广基、指状息肉包

绕结石引起中央管腔缩窄者、或术中出现输尿管穿

孔损伤、黏膜撕脱者;(3)肾盂及输尿管超上段结石

(结石上端距肾盂距离 < 3 cm 者);(4)合并严重基

础疾病(包括精神类疾病),有严重心、肝、肾功能不

全、严重凝血功能障碍者;(5)合并恶性肿瘤者。
从初筛者中使用倾向性评分法,以留置双 J 管

情况(单根 F7 和 2 根 F6)为分组变量,结石长径及

嵌顿时长为匹配变量,在卡钳值 0. 02 水平成功匹配

97 对(总 n = 194),对 2 组病人进行双 J 管拔除后输

尿管狭窄发生情况、结石净石率、双 J 管相关尿路症

状的对比分析。
1. 2摇 手术及随访方法摇 术前常规准备。 斑马导丝

引导,F6 / F7. 5 或 F8 / F9. 8 半硬质镜(Wolf,德国)进
镜到达结石位置后确认嵌顿情况,于结石与输尿管

壁间寻找缝隙,尝试将斑马导丝自该缝隙上插,无缝

隙者利用激光纤维于结石中心位置初步碎石破坏结

石完整性,待结石松动后于结石周围缝隙置入 N鄄
Trap 拦截网篮(Cook,美国) 成功封堵结石(见图

1),将结石从原嵌顿处推移至管壁黏膜正常位置后

再行钬激光碎石,避免原位碎石。 钬激光发生机

(瑞科恩,中国)设定能量 1. 0 ~ 1. 2 J,频率 15 ~ 20
Hz,365 滋m 光纤(瑞科恩,中国)通过工作通道将结

石击碎为 3 mm 左右的碎片,碎石满意后调整网篮

头端“勺口冶的方位,拖拉网篮使其携带碎石通过结

石嵌顿处并继续下行进入膀胱,于膀胱内打开网篮

倾倒出碎石。 再次上镜并重复上述操作数次,将输

尿管内的碎石清理干净。 清理完碎石后,留置单根

F7 双 J 管(BioTeq,英国)或 2 根 F6 双 J 管(BioTeq,
英国)。 如遇到阻力较大导致 2 根双 J 管推入困难

时,用 F8 / 9. 8 输尿管镜沿一根导丝上行,保留另一

根导丝于输尿管镜鞘外,通过输尿管下“双导丝扩

张法冶扩张[5],经此操作可大大提高 2 根双 J 管的置

入成功率。

摇 摇 病人术后第 1 天复查泌尿系平片联合肾输尿管

超声,或单独行输尿管 CT 平扫检查,明确净石(无
长径 3 mm 以上碎石残留或逃逸)情况及双 J 管位

置(见图 2)。 于术后 8 ~ 10 周膀胱镜下拔除双 J
管,拔管后半个月复查超声,此后每 2 ~ 3 个月行超

声检查 1 次,随访终点时间为 1 年。 随访期间对于

超声检查提示肾脏积水加重,考虑有发生输尿管狭

窄可能者行 CTU 检查,影像学检查高度提示疑似狭
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窄者进一步行输尿管镜检明确狭窄诊断。 以影像学

结合输尿管镜下细窄段的长度作为输尿管狭窄长度

的评定标准。

1. 3摇 统计学方法摇 采用 t 检验、 字2 检验和 Fisher忆s
确切概率法。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人一般临床资料比较摇 2 组病人年龄、
性别构成、结石长径、嵌顿时长、结石侧别和结石部

位差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。
2. 2摇 2 组病人治疗结果比较摇 术后首日复查可见

在联合 N鄄trap 网篮清石后病人总体净石率达到

88. 1% (171 / 194),2 组净石率差异无统计学意义

(P > 0. 05);拔除双 J 管后随访过程中共发现输尿

管狭窄 22 例,总发生率为 11. 3% ,其中单根 F7 双 J
管组输尿管狭窄发生率明显高于 2 根 F6 双 J 管组

(P <0. 01),预防性留置 2 根 F6 双 J 管能减少嵌顿

性结石钬激光碎石术后狭窄的发生(RR = 0. 294,
95% CI 0. 113 ~ 0. 766);2 组双 J 管相关尿路症状

(发生肉眼血尿、尿急、尿频、下腹痛、腰痛中至少一

项)发生率均接近 100% ,差异无统计学意义(P >
0. 05)(见表 2)。

表 1摇 2 组病人一般情况比较(x 依 s) 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

分组 n 男 女 年龄 / 岁 结石长径 / mm 嵌顿时长 / 周
结石侧别

摇 左侧摇 摇 右侧摇
结石部位

摇 上段摇 摇 中下段摇

单根 F7 双 J 管组 97 56 41 47. 2 依 14. 0 8. 1 依 2. 0 12. 7 依 3. 9 50 47 59 38

2 根 F6 双 J 管组 97 60 37 44. 3 依 18. 1 7. 8 依 2. 1 13. 3 依 3. 4 61 36 66 31

t — 0. 34* 1. 25 1. 02 1. 14 2. 55* 1. 10*

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

表 2摇 2 组病人治疗结果比较[n;百分率(% )]

分组 n
输尿管

狭窄

结石

净石率

支架相关尿路

症状发生率

单根 F7 双 J 管组 97 17(17. 5) 89(91. 8) 96(97. 9)

2 根 F6 双 J 管组 97 摇 5(5. 2) 82(84. 5) 95(99. 0)

字2 — 7. 38 2. 42 —

P — <0. 01 > 0. 05 > 0. 05吟

摇 摇 吟示 Fisher忆s 确切概率法

2. 3摇 2 组输尿管狭窄病例分析摇 对 22 例术后发现

输尿管狭窄病人进行统计,其输尿管平均狭窄长度

(10. 5 依 1. 6)mm;位于左侧 12 例,右侧 10 例;上段

狭窄 18 例,中下段狭窄 4 例。 2 组狭窄长度、狭窄

侧别、狭窄部位差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见
表 3)。

3摇 讨论

摇 摇 输尿管镜下碎石术后输尿管狭窄的发生率各中

心报道不一,其影响因素众多[6 - 8],包括嵌顿性结

石、结石部位、结石大小、内镜下碎石工具(如激光、
气压弹道、超声等)、有无术中并发症(如输尿管穿

孔、输尿管出血等)、输尿管镜粗细,并与操作医师

经验相关。 输尿管狭窄的诱因分缺血性因素和非缺

血性因素,结石本身引起输尿管狭窄的机制尚未完

全明了,主要与结石长期刺激引起的慢性炎症有关,
结石长期嵌顿可进一步造成反应性上皮增生、间质

纤维组织增生、管壁缺血及组织脆性增加,最终导致

输尿管狭窄[9]。

表 3摇 2 组病人术后输尿管狭窄情况比较(x 依 s)

分组 n
狭窄段

长度 / mm
狭窄侧别

摇 左侧摇 摇 摇 右侧摇
狭窄部位

摇 上段摇 摇 摇 中下段摇

单根 F7 双 J 管组 17 10. 5 依 1. 8 10(58. 8) 7(41. 2) 13 (76. 5) 4 (23. 5)

2 根 F6 双 J 管组 5 10. 6 依 1. 0 2(40. 0) 3(60. 0) 5 (100) 0 (0. 00)

t — 0. 12 — —

P — >0. 05 > 0. 05吟 > 0. 05吟

摇 摇 吟示 Fisher忆s 确切概率法

摇 摇 既往很多研究[10 - 12] 已经表明嵌顿性结石是输

尿管镜碎石后狭窄发生的主要危险因素。 本研究

中,所有病例均为嵌顿性结石,总体术后输尿管狭窄

发生率为 11. 3% (22 / 194),留置 2 根 F6 双 J 管组
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狭窄发生率仅为 5. 2% ,比其他嵌顿性结石术后狭

窄发生率低[13 - 15]。 嵌顿性结石行钬激光碎石病人

需高度警惕术后输尿管狭窄的发生。
双 J 管的最大作用是被动扩张、支撑及引流。

在上尿路重建手术后、输尿管镜操作后、体外冲击波

碎石 /软镜碎石前、输尿管源性或外源性输尿管狭窄

(如肿瘤、腹膜后纤维化)等有广泛应用[4]。 目前非

复杂性输尿管镜钬激光碎石术后常放置单根双 J 管

或无管化(是否无管化存在争议),留置双 J 管的主

要目的其一是预防因输尿管镜操作后水肿、结石碎

片造成输尿管梗阻,并充分引流肾积水保护肾功能;
其二便是起到“脚手架冶的作用,让输尿管黏膜围绕

管周生长,防止粘连狭窄[16]。 双重双 J 管置入(以
下称双管法)最初报道于治疗恶性肿瘤压迫引起的

顽固输尿管狭窄[17],后在难治性、反复性输尿管狭

窄的治疗中出现多例报道。 IBRAHIM 等[18] 的双管

法临床随机对照试验比较了输尿管狭窄激光内切开

后留置双管与单管的效果,结果发现对于 > 1. 5 cm
的长段狭窄,留置双管组疗效更好。 其可能机制包

括:2 根双 J 管间存在缝隙,当管内引流受阻时,双
管法的管周引流更通畅;双管留置后较单管更硬,不
容易受压变形,整体支撑效果更好。 刘杰等[19] 通过

前瞻性随机对照试验比较了输尿管结石伴息肉导致

输尿管狭窄者输尿管镜碎石后留置双管与单管的疗

效,拔管 4 周后复查超声显示,双管组肾积水的缓解

要明显优于单管组;CHRISTMAN 等[20] 认为双管法

后 2 根双 J 管会产生相对运动,可以持续扩张狭窄

段输尿管并可防止输尿管粘连,从而达到良好的扩

张和引流效果;刘洪凯等[21] 认为留置 2 根双 J 管可

以形成相互支撑,有较大的空间,通畅引流可防止尿

液外渗,降低瘢痕发生。 本研究发现在结石大小及

嵌顿时间相当时,双管组输尿管狭窄的发生率明显

低于单管组(P < 0. 01),相对于传统留置单根双 J
管,预防性留置 2 根双 J 管是减少术后输尿管狭窄

发生的保护因素。
双管法也有其固有缺点,本研究中拔管时间设

置在 8 ~ 10 周,2 组病人近乎 100%出现了双 J 管相

关症状如肉眼血尿、尿频、尿急、腰痛、下腹痛等,既
往观点认为双 J 管越粗,尿路症状更严重,但也有随

机临床试验的证据表明双 J 管粗细型号与尿路症状

无明显关联[22]。 实际工作中可明显感受到长期留

置双 J 管所导致的身心问题,部分病人可因血尿出

现焦虑症状反复就诊,增加了时间和经济成本。
JOSHI 等[23]研究发现,约 80%留置双 J 管的病人存

在至少一项尿路症状。 留置双 J 管时间的长短虽无

共识,但较长的留置时间通常会诱发反复感染、双 J
管结壳。 KAWAHARA 等[24] 报道,置管时间 6 ~ 12
周间双 J 管结壳率 50%左右,超过 12 周时结壳率可

高达 75% 。 较遗憾本研究未记录拔除双 J 管时结

壳的情况。
输尿管上段结石通常面临结石逃逸及清石的问

题,本研究中使用 N鄄trap 网篮减少了结石的逃逸,提
高了手术的成功率;同时因有网篮拦截,在碎石时可

以适当加大灌注液流量,这样既可以保证碎石时视

野的清晰,避免激光误伤输尿管黏膜,又能达到很好

的降温作用,以减少激光对输尿管黏膜的热损伤。
相较于其他只能封堵而无法取石的封堵器,N鄄trap
网篮的取石功能在处理输尿管嵌顿性结石时显得尤

为重要。 由于结石嵌顿导致输尿管黏膜水肿、毛糙,
这些因素都会影响碎石的排出。 如对碎石进行粉末

化处理,一方面大大延长了手术时间,另一方面也增

加了激光损伤输尿管黏膜的风险。 N鄄trap 网篮可发

挥“搬运工冶样作用,将碎石套入网篮后从结石嵌顿

处带离,最后将碎石倾倒入膀胱内。 术中通过网篮

清理干净输尿管内的碎石,尤其是黏附于输尿管黏

膜的结石,对促进受损输尿管黏膜的修复尤其重要,
输尿管黏膜结石残留所引发的结石肉芽肿也是输尿

管狭窄的原因之一[25]。 本研究中 2 组总净石率 88.
1% (171 / 194),结石残留者考虑原因为中上段结石

梗阻近端积水重,空间较大,故网篮张开后无法遮盖

住整个管腔,部分小碎石可能随灌注液回至肾盂内。
本研究仍有不足之处。 其一最终配对入组后样

本量较小;其二输尿管结石碎石术后狭窄的发生有

众多危险因素,本研究中均衡了结石大小及嵌顿时

间 2 个变量,也排除了输尿管镜手术过程中发生并

发症的病例,故仍需后续研究提出更精准的预测输

尿管狭窄的方案。
综上,和非嵌顿性结石相比,嵌顿性结石输尿管

碎石术后有着更高的输尿管狭窄发生风险。 对于嵌

顿性结石,输尿管镜碎石后留置双重双 J 管配合术

中 N鄄trap 网篮的使用能降低术后输尿管狭窄的风

险,该方法安全、可靠,值得临床推广。
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