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双 Ｊ管在体外冲击波碎石治疗输尿管中上段结石中的合理应用
王　曦，蒋远斌，王　铀　（重庆市中医院泌尿外科，重庆 ４０００２１）

　　［摘　要］　目的　评估留置双Ｊ管在体外冲击波碎石治疗输尿管中上段结石中的有效性及安全性，探索双 Ｊ管的合理应用。
方法　统计在我院治疗的输尿管中上段结石患者５１１例，留置双Ｊ管后再施行体外碎石患者１６１例，直接施行体外冲击波碎石患者
３５０例，分为置管和未置管２组。分析２组间结石Ｘ光显示定位满意率、碎石效果及不良反应发生率。结果　置管组Ｘ光结石显示
定位满意率高于未置管组（Ｐ＝０．０２５）。置管组、未置管组结石清除率比较有统计学意义（Ｐ＝０．０４１）。置管组患者血尿、下尿路症
状发生率明显高于未置管组（Ｐ＜０．０５）。置管组患者肾绞痛发生率低于未置管组（Ｐ＝０．００１）。结论　双Ｊ管置入对结石显示及定
位有帮助，可提高结石清除率。对直径小于１ｃｍ的输尿管阳性结石，是否置双Ｊ管对结石清除率影响不大，但可减少剧烈肾绞痛的
发生率。

　　［关键词］体外冲击波碎石；双Ｊ管；输尿管中上段结石
　　［中图分类号］Ｒ６９１．４　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０５０４６３０３

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０５００７
　［收稿日期］２０１４０７２１　　［修回日期］２０１４０８２８

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｏｕｂｌｅＪｓｔｅｎｔｓｉｎｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｄｄｌｅａｎｄｕｐｐｅｒｕ
ｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉ
ＷＡＮＧＸｉ，ＪＩＡＮＧＹｕａｎｂｉｎ，ＷＡＮＧＹｏｕ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ
４０００２１，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｄｏｕｂｌｅＪｓｔｅｎｔｓｉｎｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｍｉｄｄｌｅａｎｄｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉ，ａｎｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅａｓｏｎａｂｌｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｏｕｂｌｅＪｓｔｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　５１１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｄｄｌｅａｎｄｕｐ
ｐｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｏｂｊｅｃｔｓ．１６１ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｔｈｅｃａｔｈｅｔｅｒｇｒｏｕｐｗｅｒｅｉｎｄｗｅｌｌｅｄｄｏｕｂｌｅＪｓｔｅｎｔｂｅ
ｆｏｒｅｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｗｈｉｌｅｔｈｅｏｔｈｅｒ３５０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｎｏ－ｃａｔｈｅｔｅｒｇｒｏｕｐｕｎｄｅｒｗｅｎｔｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｄｉｒｅｃｔｌｙ．
ＴｈｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＸ－ｒａｙｄｉｓｐｌａｙｌｏｃａｔｉｏｎ，ｇｒａｖｅｌｅｆｆｅｃｔ，ａｎｄｒａｔｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ
Ｘ－ｒａｙｄｉｓｐｌａｙｌｏｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃａｔｈｅｔｅｒｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｎｏ－ｃａｔｈｅｔｅｒｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０２５）．Ａｎｄｔｈｅｇｒａｖｅｌｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅｏｆｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＝０．０４１）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｅｍａｔｕｒｉａａｎｄｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｔｈｅｃａｔｈｅｔｅｒｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｎｏ－ｃａｔｈｅｔｅｒｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｎａｌｃｏｌｉｃｉｎｃａｔｈｅｔｅｒｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｎｏ－ｃａｔｈｅ
ｔｅｒｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＩｎｄｗｅｌｌｉｎｇｄｏｕｂｌｅＪｓｔｅｎｔｓｉｓｕｓｅｆｕｌｆｏｒｓｔｏｎｅｓｄｉｓｐｌａｙａｎｄｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ，ａｎｄｉｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｔｏｎｅ
ｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅ．Ｆｏｒｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｏｎｅｓｗｈｏｓｅｄｉａｍｅｔｅｒｗｅｒｅｌｅｓｓｔｈａｎ１ｃｍ，ｄｏｕｂｌｅＪｓｔｅｎｔｓｈａｓｌｉｔｔｌｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｔｈｅｒａｔｅｏｆｓｔｏｎｅｃｌｅａｒａｎｃｅ，ｂｕｔ
ｉｔｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓｅｖｅｒｅｒｅｎａｌｃｏｌｉｃ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ；ｄｏｕｂｌｅＪｓｔｅｎｔｓ；ｍｉｄｄｌｅａｎｄｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉ

　　体外冲击波碎石术（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈ
ｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）作为治疗泌尿系结石的基本方法，目前
在国内大部分医院广泛开展。在输尿管中上段结石的

治疗上，ＥＳＷＬ早已被指南作为一线治疗方案推
荐［１２］。临床发现，输尿管双 Ｊ管置入后行 ＥＳＷＬ，对
阴性、直径较大的结石以及复杂上尿路结石的清除率

有明显提高，同时对碎石后发生肾绞痛、石街以及急性

上尿路梗阻等都有很好的防治作用［３］。但也有研究

认为术前留置双Ｊ管并不能提高体外冲击波碎石的碎
石效率，反而更容易引发排尿困难等并发症的发

生［４５］。本文作者统计分析我院５１１例ＥＳＷＬ术治疗

的患者，评估双Ｊ管在ＥＳＷＬ中应用的效果及安全性，
为临床治疗方式的选择提供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本组患者为２００８年１１月至２０１４年３月在我院行 ＥＳＷＬ
治疗的患者共５１１例，所有患者经静脉肾盂造影、腹部Ｘ片、ＣＴ
或ＣＴＵ等诊断为输尿管中上段结石。排除标准：病例中有严
重心脏疾病、肾功能不全及结石远端输尿管梗阻的均未纳入。

其中置入双Ｊ管后行ＥＳＷＬ患者１６１例，为置管组，男９９例，女
６２例；年龄１９～７４岁，平均（３２．４９±１０．３５）岁。置管时间７～
２８ｄ，平均１３ｄ。轻度肾积水８７例，中度肾积水４６例，重度积
水６例，无积水２２例，结石直径平均（０．９５±０．２３）ｃｍ。未置
入双Ｊ管行 ＥＳＷＬ的患者３５０例，为未置管组，其中男２１９例，
女１３１例；年龄１８～７１岁，平均（３５．２５±１３．２０）岁。轻度肾积
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水２２１例，中度肾积水９３例，重度积水１例，无积水３５例，结石
直径（０．８９±０．３５）ｃｍ，２组一般情况比较无统计学差异，具有
可比性。

１．２　治疗方法
　　置管组患者碎石前均已行患侧输尿管留置 Ｆ５双 Ｊ管，未
置管组患者直接行 ＥＳＷＬ治疗。碎石设备为惠康公司生产的
慧康ＩＶ液电型体外冲击波碎石机，所有病例结石均由 Ｘ光透
视定位。所有患者均由同一名熟练医师操作碎石，碎石治疗电

压为１３．０～１６．０ｋＶ，每位患者每次冲击治疗１０００～１５００次，
平均１３００次，同一部位再次碎石时间间隔为１周，每位患者碎
石不超过３次。所有患者每次碎石后常规给予盐酸坦索罗辛
胶囊及中药汤剂排石治疗，１周内随访尿路平片检查碎石效果，
尿常规发现白细胞异常或发热患者给予抗生素预防感染。根

据碎石效果选择拔管时间，结石全部粉碎或基本排出后在尿道

局部麻醉下经膀胱镜取出双 Ｊ管，３次碎石后均未成功者转为
其它手术方式处理结石。

１．３　分析指标
　　通过对Ｘ光结石显示定位效果、结石清除率以及血尿、发
热、肾绞痛、石街、下尿路刺激症状等常见并发症发生率的统计

分析，评估双Ｊ管用于体外冲击波碎石治疗输尿管上段结石的
疗效及安全性。

１．４　统计学方法
　　应用ＳＰＳＳ１３．０软件处理数据，组间比较采用 ｔ检验和 χ２

检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　Ｘ光透视下结石显示定位及碎石情况
　　如表１所示，２组 Ｘ光透视下结石显示定位满意情况比
较，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２５）。但置管组平均碎石次数和
未置管组比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．５８４）。置管组患者结
石清除明显高于未置管组。在结石直径小于１ｃｍ的患者中，
置管组１１７例，有１０２例结石清除（８７．２％）；未置管组２４９例，
有２１３例结石清除（８５．５％），２组比较差异无统计学意义（Ｐ＝
０．５２１）。

表１　患者Ｘ光透视结石显示定位及碎石情况

组别 ｎ 定位满意［例（％）］平均碎石（次）结石清除［例（％）］

置管组　 １６１ １５１（９３．８） １．５７ １４６（９０．７）

未置管组 ３５０ ２９０（８２．９） １．７１ ２７６（７８．９）

：与未置管组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　２组患者术后并发症情况
　　在５１１例患者中，发生血尿３５８例，持续时间１～３ｄ；术后
发热３７例，发生在碎石后第２～３天，接受药物抗感染治疗后
好转；肾绞痛、下尿路症候群（ＬＵＴＳ）症状发生在碎石术后１周
内；石街１３例，接受输尿管镜手术。置管组患者血尿、ＬＵＴＳ症
状检出率显著高于未置管组，肾绞痛的发生率明显低于未置管

组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　目前在输尿管上段结石的治疗中，输尿管硬镜或
软镜、经皮肾镜碎石取石等技术发展迅猛，但都为有创

性、侵入性治疗手段，而基本无创的ＥＳＷＬ技术在处理
该段结石时有其独特优势［６７］。临床研究发现，对于输

尿管上段结石，ＥＳＷＬ与输尿管镜碎石术在结石清除
率、术后并发症及重复治疗率方面无显著差异，但治疗

时间更短［８９］。双Ｊ管具有引流及支撑双重特性，临床
实践证实，双 Ｊ管留置１周以上可使输尿管黏膜水肿
及结石床肉芽导致的继发性狭窄减轻，又可直接引流

积液，缓解肾绞痛［１０］。因此，探讨如何在 ＥＳＷＬ治疗
中合理使用双Ｊ管，则有重要临床意义。
　　本文认为双Ｊ管在ＥＳＷＬ中的作用可能与以下因
素有关：①留置双 Ｊ管，可使结石床肉芽、输尿管黏膜
水肿消退，结石周围空间增大，ＥＭＳＬ空化作用增强，
结石越容易被粉碎。②双 Ｊ管留置后，其与输尿管壁
之间形成一定的空隙，双Ｊ管表面光滑，结石与输尿管
壁摩擦力降低，有利于排石。③对于 Ｘ线透视下阴性
结石、结石较小发现困难，或有肠道内容物干扰时，双

Ｊ管可帮助 ＥＳＷＬ操作者更快更准定位碎石，有利于
提高碎石效果。④双 Ｊ管留置后，使输尿管管径渐进
性扩张，拔管输尿管管径扩大，结石碎石后更利于排

出。本研究５１１例患者的结石平均直径为（０．９０±０．
２３）ｃｍ。表明双Ｊ管在结石碎石、排石中有正向促进
作用。笔者在实际碎石过程中发现，因碎石机 Ｘ光透
视功率较低，在尿路平片中显示满意的结石在碎石机

Ｘ光透视下不一定能满意显示。一旦结石为阴性结
石、结石直径较小、肠道内容物干扰较多时，Ｘ光透视
下对结石位置判断及定位准确率常常不高。而置入双

Ｊ管后，双Ｊ管显示清晰，有利于顺着双Ｊ管寻找结石，
同时使结石定位于冲击波焦点也更准确。一旦结石定

位准确率提高，结石碎石率自然也会有提高。

　　血尿为ＥＳＷＬ后最多见的并发症，且于碎石后发
生率最高，血尿颜色最红，这与冲击波引起的输尿管损

伤和微血管的破裂有直接关系，与是否留置双 Ｊ管无
明显直接关系。在本研究中，置管组的患者血尿总体

发生率较未置管组明显升高（Ｐ＝０．０２１），除与 ＥＭＳＬ
直接损伤有关外，与双Ｊ管摩擦输尿管、膀胱黏膜引起
出血有关。张宇龙等［１１］Ｍｅｔａ分析也发现双 Ｊ管留置
后体外冲击波碎石血尿症状的发生率明显高于对照

组。笔者观察发现，一旦留置双Ｊ管患者活动加剧，则
血尿发生及程度亦有加重，反之则减轻。因此，在留置

双Ｊ管期间，建议患者减少活动、加大饮水量，使血尿

·４６４·
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发生率及程度均能有效降低。ＬＵＴＳ症状主要表现为
尿急、尿频、尿痛和排尿困难［８］。在我们的研究中，置

管组ＬＵＴＳ症状的发生率为４４．７％，而无置管组ＬＵＴＳ
症状的发生率为３８．０％，表明留置双 Ｊ管后 ＬＵＴＳ症
状的发生率高于对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＝０．０２８）。Ｓｈｅｎ等［１２］的 Ｍｅｔａ分析发现置管组体
外碎石术后 ＬＵＴＳ症状的发生率明显高于未置管组。
本文认为ＬＵＴＳ的发生可能与双 Ｊ管留置放置位置不
当，在膀胱内长度太长，刺激膀胱三角和膀胱颈部引起

膀胱刺激征有关。我科统计 ＬＵＴＳ症状的发生率较
Ｓｈｅｎ等报告值明显偏低，这可能与我科置管时重视双
Ｊ管尾部留置长度及位置有关［１３］。肾绞痛是泌尿系结

石最常见的症状，本研究发现，置管组肾绞痛的发生率

低于未置管组。Ｃｈａｎｄｈｏｋｅ等［１４］的研究亦表明，未留

置双 Ｊ管肾绞痛的发生率远远高于留置组，我们的研
究与其结果一致。作者在碎石治疗过程体会，多数患

者对肾绞痛的耐受性较差，大部分患者可接受轻中度

ＬＵＴＳ症状，而不愿再次体验剧烈肾绞痛。因此，在缓
解肾绞痛发作方面，双 Ｊ管留置对所有结石患者均有
积极作用。发热是 ＥＳＷＬ术后较常见的感染并发症。
在本研究中，置管组发热率明显低于未置管组，统计有

明显差异（Ｐ＝０．０２６）。结石梗阻导致肾盂积水的患
者，感染的尿液引流不畅会导致肾孟肾炎，甚至出现脓

毒败血症。因此ＥＳＷＬ治疗前必须充分引流，控制感
染、改善肾功能。最简单方法是先放置双 Ｊ管引流尿
液控制感染，时机成熟后再处理结石与梗阻［１５］。笔者

总结认为，如果患者结石梗阻时间较长，积液严重，伴

有感染的实验室指标异常。我科均行双Ｊ管留置引流
后在抗感染基础上再行 ＥＳＷＬ，可明显减少感染相关
并发症发生。

　　本研究的２组患者中，置管组石街的发生率与未
置管组比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．３２３）。龙清洋
等［１６］报告证实对于较大的上尿路结石，在体外震波碎

石前留置输尿管支架管对促进排石疗效肯定，对于体

外震波碎石后出现的石街形成等并发症可有效减少。

我科ＥＳＷＬ石街发生率低，这可能与我科处理的结石
直径偏小有关。我们发现，直径小于１ｃｍ的结石，有
无双Ｊ管置入，其排石率及石街发生率无明显差异。
　　综上所述，双 Ｊ管置入可提高结石显示定位满意
率，提高结石碎石成功率及排石率，同时也能减少肾绞

痛发作，不会导致严重的相关并发症。因此我们认为

梗阻严重、感染、阴性、直径巨大的输尿管结石在 ＥＳ
ＷＬ前需留置双Ｊ管［１７］。直径小于１ｃｍ的阳性结石，

是否留置双 Ｊ管对结石清除率影响不大。双 Ｊ管留
置，可有效缓解排石过程中肾绞痛。因此，是否留置双

Ｊ管，还需跟患者充分沟通肾绞痛发生可能性，根据患
者是否愿意承担肾绞痛风险而决定是否行双Ｊ置入。
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