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系统评价非复杂性输尿管镜碎石术后不安置 ＤＪ管的可行性与有效性
钟　强，姜　庆，郑昌建，赵春雷，林艳君　（重庆医科大学附属第二医院泌尿外科，重庆 ４０００１０）

　　［摘　要］　目的　系统评价非复杂输尿管镜下输尿管结石碎石术后不安置 ＤＪ管的可行性与有效性。方法　检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、维普、万方及 ＣＮＫＩ等在线数据库，搜索相关的所有随机对照试验，由两位评价员独立进行评价和资料提
取，统计学分析采用ＲｅｖＭａｎ５．０软件处理。结果　共纳入１２个随机对照试验（共１０７１例），分为试验组（不安置ＤＪ管）和对照组
（安置ＤＪ管），Ｍｅｔａ分析结果显示，与对照组比较，试验组的手术时间短（Ｐ＝０．０００２），术后尿频／尿急的发生风险减少了４１％
（Ｐ＜０．００００１），肉眼血尿的发生风险（Ｐ＝０．００７）减少了５１％，排尿困难的发生风险（Ｐ＝０．００８）减少了４８％；两组平均住院时间
（Ｐ＝０．１６）、结石排出率和术后输尿管狭窄差异均无统计学意义。结论　不安置ＤＪ管在观察对比手术时间、术后早期并发症方面
明显优于安置ＤＪ管，而在住院时间、结石排出率及术后输尿管狭窄方面二者无显著差异。
　　［关键词］非复杂性；输尿管结石；输尿管镜下碎石术；ＤＪ管；系统评价
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　　目前，输尿管镜下碎石术（ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐ
ｓｙ）已作为诊断、治疗输尿管结石的重要手段在各级医
院广泛开展，而术后安置 ＤＪ管作为常规手段用于预
防术后输尿管的梗阻，包括术后早期因充血水肿而致

的梗阻和远期可能发生的解剖性狭窄［１］。同时，ＤＪ
管也作为一种引流手段，促进结石碎片的排出或减轻

输尿管的水肿程度［２］。但术后留置ＤＪ管也存在明显
的弊端，如出现导管相关的并发症，患者生活质量下

降，增加患者费用等情况［３］。随着输尿管镜器械的改

良，技术的不断发展与成熟，在非复杂性输尿管碎石术

后是否安置ＤＪ管存在较大的争议［４］。本文通过搜集

整理相关文献，提取相关数据，进行Ｍｅｔａ分析，以指导
临床工作。

１　资料与方法

１．１　纳入标准与排除标准
　　设计类型：有关非复杂性经输尿管镜碎石术后是否安置
ＤＪ管的随机对照试验，包括发表与未发表的文献，语种为中文
和英文。研究对象：纳入通过影像学检查诊断为单侧输尿管结

石，结石小于２ｃｍ，术前不伴有严重尿路感染、脓肾、孤肾、妊娠
等复杂情况，术中结石完全取出或少量残留（碎片小于３ｍｍ），
以及术中发现结石无炎性息肉包裹，无输尿管狭窄，未出现输

尿管粘膜严重损伤、水肿、穿孔等情况而必须安置 ＤＪ管的试

·４４１·
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验。干预措施：试验组为术后未安置 ＤＪ管，对照组为术后安
置ＤＪ管。主要疗效判定指标：手术时间、平均住院时间、尿
频／尿急、排尿困难、血尿、结石清除率、术后输尿管狭窄。文献
检索按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网工作手册的要求制定检索策略，检索
ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、维普、万方及ＣＮＫＩ等在线数
据库；检索词为“输尿管结石”、“输尿管镜下碎石术”、“ＤＪ
管”、“输尿管支架管”的中英文。

１．２　方法学质量评价与资料提取
　　对检索收集到的文献，分别由两名评价者独立进行方法学
质量评价和资料提取，并进行交叉核对，若遇分歧则通过讨论

或由第三位研究人员协助解决分歧。研究的方法学质量评价

采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网推荐的简单方法，对每个研究的质量评价
包括以下主要内容：①是否描述了具体的随机分配方法；②随
机分配方案隐藏的情况；③是否采用盲法评价疗效；④是否描
述了失访、退出的发生情况，如果有退出或失访情况，是否进行

了意向性（ｉｎｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｒｅａｔ，ＩＴＴ）分析。如果所有４条质量评价
标准均完全满足，则该研究存在偏倚的可能性最小（Ａ级）；如
果其中任何一条或多条质量评价标准仅为部分满足，即不清

楚，则该研究存在中度偏倚的可能性（Ｂ级）；如果其中任何一
条或多条质量评价标准完全不满足，即未采用或不正确，则该

研究存在高度偏倚性的可能性（Ｃ级）。

１．３　统计分析
　　采用国际Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网推荐的统计软件ＲｅｖＭａｎ５．０完
成Ｍｅｔａ分析。应根据资料的类型及评价目的选择效应量和统
计分析方法。对于连续变量，当结果测量采用相同的度量衡单

位时应选择加权均数差（ｗｅｉｇｈｔｅｄｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＭＤ）及其
９５％ＣＩ表示，对于计数资料，计算其相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，
ＲＲ）及其９５％ＣＩ；各临床试验结果的异质性检验采用卡方检
验，检验水准 α＝０．１，若无统计学异质性，Ｍｅｔａ分析选择固定
效应模型，否则选择随机效应模型，若各临床试验提供的数据

不能进行Ｍｅｔａ分析，则只对其进行描述性的定性分析。当纳
入足够多研究时，则进行漏斗图分析观察是否存在发表偏倚。

２　结果

２．１　临床试验的特点和质量
　　最初检索到相关文章１５４篇，阅读题目和摘要后，排除非
随机对照试验文章、无关对比是否安置 ＤＪ管的文章，以及综
述类文章、信件及评论，得到可能符合纳入标准的文章２０篇，
进一步仔细阅读全文后，８个试验被排除，最后共有１２个，包括
有１０７１例患者符合纳入标准进入本系统评价，１２个试验均以
全文形式发表。８篇试验被排除的理由分别是：其中 １个试
验［５］研究对象分组不符纳入条件；１个试验研究对象中有多发
结石患者及术前已安置ＤＪ管的患者［６］；１个试验［７］研究对象

中包括有术中出现输尿管穿孔的患者；２个试验［８９］根据其描

述的随机分组方法，并非真正随机对照试验；１个试验中有双侧
输尿管镜碎石术的研究对象［１０］；２个试验缺少纳入对象的基本
特征数据［１１１２］，故排除。纳入的１２个临床试验中，国外文献为
１２篇，国内文献为０篇；样本量最大的为２２０例，样本量最小的
为４５例。纳入文献的具体特征、结局指标及质量评价分别见
表１和表２。

２．２　Ｍｅｔａ分析
２．２．１　手术时间　　有９个试验［１３１７，１９，２１２２，２４］报告了非复杂

性输尿管镜不安置 ＤＪ管（试验组）对比安置 ＤＪ管（对照组）
的手术时间的资料（表３），Ｍｅｔａ分析结果显示各试验间存在的
异质性较小（Ｉ２＜５０％），故采用固定效应模型，两组间的差异
有统计学意义［ＷＭＤ－１．９２，９５％ＣＩ（－２．９１，－０．９２），Ｐ＝
０．０００２＜０．１］，可认为试验组的手术时间短于对照组。漏斗
图结果分析提示有发表偏倚。

表１　纳入文献的基本特征资料

例数（ｎ） 年龄（岁） 结石大小（ｍｍ） ＤＪ管
研究 结石位置

输尿管

镜直径
碎石设备 随访时间

试验组对照组 试验组 对照组 试验组 对照组 大小 留置时间

Ｘｕ２００９［１３］ ５５ ５５ ４６．５±１２．５ ４４．１±１５．２１１．４６±２．２４１１．１９±２．１１中、下段 ７Ｆ 钬激光碎石 ４．８Ｆ ３周 ６个月

Ｓｈａｏ２００８［１４］ ５７ ５８ ４３．３±１３．２ ４７．０±１０．９ ９．３±２．４ ９．５±２．５ 中、下段 ８Ｆ 钬激光碎石 ４．７Ｆ ２周 ３个月

Ｉｓｅｎ２００８［１５］ ２２ ２１ ３６．０９±９．７ ３５．２８±９．０ １２．０９±２．４１３．２８±２．５ 下段 ８Ｆ 气压弹道碎石 ４．８Ｆ ３周 ３个月

Ｉｂｒａｈｉｍ２００８［１６］ １１０ １１０ ３６±９ ３９±１１ １３．３±３．３１２．４±２．９ 下段 ７Ｆ／１０．５Ｆ 钬激光碎石 ６Ｆ ２周 １２～４９个月

Ｇｕｎｌｕｓｏｙ２００８［１７］ ２６ ２６ ３９．８±１１．３ ４１．６±１０．１ ８．７±１．７ ８．６±１．７ 上段 ８．５Ｆ 气压弹道碎石 ５Ｆ ２４ｈ ６周

Ｄｊａｌａｄａｔ２００７［１８］ ５５ ５４ ３５．７±１０．８ ３５．７±９．４ ＜１０ ＜１０ 上、中、下段 ８Ｆ 气压弹道碎石 ５Ｆ ２４ｈ ２周

Ｄａｍｉａｎｏ２００４［１９］ ５２ ５２ ４３±１４ ４４±１６ １０±１．０ １１±０．９ 上、中、下段 ８．９Ｆ 气压弹道碎石 ４．８６Ｆ ２周 ６个月

Ｊｅｏｎｇ２００４［２０］ ２２ ２３ 均数４２．９ 均数５０．５ ３～８ ４～１２ 上、中、下段 ８．５Ｆ 液电碎石 ７Ｆ １周 １个月

Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ２００３［２１］ ２２ ２６ ３２．０５±８．４９３６．１２±１０．６６７．８２±１．５３７．５８±１．９２下段 ８．５Ｆ 气压弹道碎石 ６Ｆ ３周 ３个月

Ｃｈｅｕｎｇ２００３［２２］ ２９ ２９ ５３．１±１３．０ ５１．２±１５．３ ９．６±４．７ ９．８±３．７ 上、中、下段 ６．５Ｆ 钬激光碎石 ６Ｆ ２周 ２～３个月

Ｃｈｅｎ２００２［２３］ ３０ ３０ ３８．８±１１．８ ４４．６±１０．５ ６．１７±１．４４６．２６±１．３９上、中、下段 ６Ｆ 液电碎石 ７Ｆ ３ｄ １周

Ｂｏｒｂｏｒｏｇｌｕ２００１［２４］５４ ５３ ４２．５±１４．６ ３９．８±１３．７ ６．６±１．８ ６．５±１．５ 下段 ６Ｆ／９．５Ｆ
气压弹道碎

石／钬激光
碎石

６Ｆ ３～１０ｄ ４周
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表２　纳入文献的结局指标及质量评价

研究 结局指标 随机方法 分配隐藏 盲法 失访 ＩＴＴ分析 质量评价

　　Ｘｕ２００９ ａ、ｃ、ｅ、ｇ、ｈ、ｉ、ｍ、ｎ、ｏ 　　不清楚 　　不清楚 　　不清楚 无  Ｃ

　　Ｓｈａｏ２００８ ａ、ｃ、ｅ、ｇ、ｉ、ｋ、ｐ 　　不清楚 　　不清楚 　　单盲 无  Ｂ

　　Ｉｓｅｎ２００８ ａ、ｂ、ｃ、ｅ、ｇ、ｈ、ｉ、ｋ、ｍ、ｎ、ｏ 　　不清楚 　　不清楚 　　不清楚 无  Ｃ

　　Ｉｂｒａｈｉｍ２００８
ａ、ｂ、ｃ、ｅ、ｆ、ｉ、ｈ、ｋ、ｍ、ｎ、ｐ、

ｑ
　　随机表法 　　有 　　双盲 无  Ａ

　　Ｇｕｎｌｕｓｏｙ２００８ ａ、ｃ、ｅ、ｆ、ｉ、ｊ、ｋ、ｍ 　　不清楚 　　有 　　不清楚 无  Ｂ

　　Ｄｊａｌａｄａｔ２００７ ｅ、ｋ、ｍ 　　随机表法 　　不清楚 　　不清楚 无  Ｂ

　　Ｄａｍｉａｎｏ２００４
ａ、ｂ、ｃ、ｄ、ｅ、ｆ、ｇ、ｈ、ｉ、ｋ、ｍ、

ｎ
　　随机表法 　　不清楚 　　不清楚 无  Ｂ

　　Ｊｅｏｎｇ２００４ ａ、ｅ、ｇ、ｈ、ｉ 　　不清楚 　　不清楚 　　不清楚 无  Ｃ

　　Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ２００３ ａ、ｅ、ｇ、ｈ 　　随机表法 　　不清楚 　　不清楚 有 无＃ Ｂ

　　Ｃｈｅｕｎｇ２００３ ａ、ｃ、ｅ、ｆ、ｈ、ｉ、ｋ、ｍ、ｎ 　　不清楚 　　不清楚 　　不清楚 无  Ｃ

　　Ｃｈｅｎ２００２ ｅ、ｆ、ｊ、ｋ、ｍ、ｑ 　　不清楚 　　不清楚 　　不清楚 无  Ｃ

　　Ｂｏｒｂｏｒｏｇｌｕ２００１ ｃ、ｅ、ｋ、ｍ、ｎ 　　随机表法 　　有 　　双盲 有 有 Ａ

：ａ．平均手术时间，ｂ．平均住院时间，ｃ．发热，ｄ．术后静脉镇痛，ｅ．术后疼痛／术后疼痛视觉模拟评分，ｆ．术后泌尿系感染，ｇ．尿频／
尿急，ｈ．排尿困难，ｉ．血尿，ｊ．排尿刺激症状，ｋ．院外急诊／再入院，ｌ．尿潴留，ｍ．结石排出率，ｎ．输尿管狭窄，ｏ．支架管上移，ｐ．生活质
量评分，ｑ．回到正常生活状态；＃：采用ＰＰ（ｐｅｒｐｒｏｔｏｃｏｌ）分析

２．２．２　平均住院时间　　共有３个试验［１５１６，１９］报告了试验组

对比对照组平均住院时间的资料（表３），Ｍｅｔａ分析结果显示各
试验间无异质性（Ｉ２＝０％），故采用固定效应模型，两组间的差
异无统计学意义 ［ＷＭＤ０．０３，９５％ ＣＩ（－０．０１，０．０８），
Ｐ＝０．１６＞０．１］，可认为试验组的平均住院时间与对照组无
差异。

２．２．３　尿频／尿急　　有６个试验［１３１４，１７，１９２１］报告了试验组对

比对照组术后尿频／尿急的资料（表３），Ｍｅｔａ分析结果显示各
试验间异质性小（Ｉ２＝１９％），故采用固定效应模型，试验组和对
照组分别有３８．５％和６５．４％的研究对象出现了术后尿频／尿
急，两组间的差异有统计学意义［ＲＲ０．５９，９５％ＣＩ（０．４９，
０．７１），Ｐ＜０．００００１］。即对于术后尿频／尿急，试验组较对照
组减少了４１％的发生风险。
２．２．４　肉眼血尿　　共有８个试验［１３１７，１９２０，２２］报告了试验组

对比对照组术后出现肉眼血尿的资料（表３），Ｍｅｔａ分析结果显

示各试验间异质性大（Ｉ２＝７２％＞５０％），故采用随机效应模型，
试验组和对照组分别有１５．３％和３５．６％的研究对象出现了术
后肉眼血尿，两组间的差异有统计学意义［ＲＲ０．４９，９５％ＣＩ
（０．２９，０．８３），Ｐ＝０．００７＜０．１］。即对于术后发生肉眼血尿，试
验组较对照组减少了５１％的发生风险。敏感性分析：排除试验
质量等级差的２个试验［１５，２２］后，试验组和对照组分别有１５．２％
和３３．３％的研究对象出现了术后排尿困难，两组间的差异仍有
统计学意义［ＲＲ０．５２，９５％ＣＩ（０．３０，０．８９），Ｐ＝０．０２＜０．１］。
２．２．５　排尿困难　　共有５个试验［１３，１９２２］报告了试验组对比

对照组术后出现排尿困难的资料（表３），Ｍｅｔａ分析结果显示各
试验间异质性大（Ｉ２＝７２％＞５０％），故采用随机效应模型，试验
组和对照组分别有３３．３％和６２．２％的研究对象出现了术后排
尿困难，两组间的差异有统计学意义［ＲＲ０．５２，９５％ＣＩ（０．３２，
０．８４），Ｐ＝０．００８＜０．１］。即对于术后发生排尿困难，试验组较

表３　非复杂性输尿管镜碎石术后不常规安置ＤＪ管的Ｍｅｔａ分析结果

异质性检验 总有效率
结局指标 纳入文献数（篇） 模型

Ｃｈｉ２ Ｉ２ Ｐ ＷＭＤ（９５％ＣＩ） ｚ Ｐ

手术时间 ９［１３１７，１９，２１２２，２４］ １３．８０ ０％ ０．９３ 固定效应 －１．９２（－２．９１，－０．９２）０．８７ ０．３９

平均住院时间 ３［１５１６，１９］ ０．３５ ０％ ０．８４ 固定效应 ０．０３（－０．０１，０．０８） １．４２ ０．１６

术后第１天ＶＡＳ ２［２１２２］ ６．７７ ８５％ ０．００９ 随机效应 －０．５１（－２．０９，１．０７） ０．６４ ０．５２

术后第３天ＶＡＳ ３［１７，１９，２３］ ５３．４８ ８４％ ＜０．００１ 随机效应 ０．１９（－１．４５，１．８３） ０．２３ ０．８２

尿频／尿急 ６［１３１４，１７，１９２１］ ６．１６ １９％ ０．２９ 固定效应 ０．５９（０．４９，０．７１） ５．６０ ＜０．００００１

肉眼血尿 ８［１３１７，１９２０，２２］ ２４．８４ ７２％ ０．００６ 随机效应 ０．５２（０．３０，０．８９） ２．６８ ０．００７

排尿困难 ５［１３，１９２２］ １４．３７ ７２％ ０．００６ 随机效应 ０．６７（０．５１，０．８６） ２．６６ ０．００８

急诊／再入院 ６［１５１７，１９，２２，２４］ ７．０２ １４％ ０．３２ 固定效应 ２．２１（１．１３，４．３２） ２．５５ ０．０１
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对照组减少了４８％的发生风险。敏感性分析：排除试验质量等
级差的１个试验［２２］后，试验组和对照组分别有３８．４％和５９．０％
的研究对象出现了术后排尿困难，两组间的差异仍有统计学意

义［ＲＲ０．６７，９５％ＣＩ（０．５１，０．８６），Ｐ＝０．００２＜０．１］。
２．２．６　结石排出率　　 共有１１个试验［１３１９，２１２４］报告了试验组

与对照组的结石排出率的对比资料，随访时间从１周到１２周不
等，由于其存在较明显的临床异质性，故不宜合并数据进行Ｍｅ
ｔａ分析，各试验观察随访终点时影像学（ＫＵＢ、腹部彩超及 ＣＴ）
表现，除１个试验［１７］报道６周时试验组和对照组的结石清除率
分别为８８．５％和９２．４％（Ｐ＝０．２２１）外，其余各试验在随访终
点结石清除率皆为１００％，故可认为试验组与对照组间结石排
出率无统计学差异。

２．２．７　输尿管狭窄　　共有６个试验［１３，１９，２１２４］报告了试验组

与对照组的术后远期发生输尿管狭窄的对比资料，由于随访时

间不一致，故不能进行合并分析，只能行定性分析，根据各个试

验的结果提示，各个试验其输尿管解剖狭窄的发生，两组之间

均没有显著性差异。

２．２．８　其他指标　　有６个试验［１５１７，１９，２２，２４］报告了试验组与

对照组因疼痛、血尿、排尿刺激症状而需急诊或再次入院的对

比资料（表３），根据Ｍｅｔａ分析结果提示，各试验间异质性大（Ｉ２

＝３０％＜５０％），故采用固定效应模型，试验组和对照组分别有
９．３％和４．１％的研究对象出现了院外出现需急诊或再次入院，
两组间的差异有统计学意义［ＲＲ２．２１，９５％ＣＩ（１．１３，４．３２）Ｐ＝
０．０１＜０．１］。敏感性分析：排除Ｄａｍｉａｎｏ等［１９］做的样本量最大

的试验后，试验组和对照组分别有６．０％和５．１％的研究对象出
现了院外出现需急诊或再次入院，两组间的差异没有统计学意

义［ＲＲ１．１８，９５％ＣＩ（０．５５，２．５２）Ｐ＝０．６７＞０．１］，故需谨慎看
待上述结论。

　　共有５个试验［１７，１９，２１２３］报告了试验组对比对照组术后第１
天和第３天视觉模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）的资
料（表３），Ｍｅｔａ分析结果显示两组各试验间异质性大，故采用
随机效应模型，术后第１天和术后第３天的两组间的差异都无
统计学意义，分别为［ＷＭＤ－０．５１，９５％ＣＩ（－２．０９，１．０７）Ｐ＝
０．５２＞０．１］和 ［ＷＭＤ ０．１９，９５％ ＣＩ（－１．４５，１．８３）Ｐ＝
０．８２＞０．１］。

３　讨论

　　随着输尿管镜技术的不断发展改进，以及碎石设
备的技术进步，结石被击碎成更为细小的碎片，而对输

尿管粘膜的损伤也大为减少。与此同时，由支架管所

致的排尿刺激症状等并发症所引发的术后生活质量下

降却越来越受到重视。Ｃｈｅｕｎｇ等［２５］指出输尿管镜碎

石术后有近一半的并发症与支架管有关，Ｈｏｓｋｉｎｇ
等［２６］在１９９９年第１次报道了输尿管镜术后不安置Ｄ
Ｊ管的临床试验，其试验结果提示输尿管下段碎石术后
安置ＤＪ管没有必要，对于非复杂性的输尿管碎石术，
例如单发的输尿管结石，结石小于２ｃｍ，无严重的尿路

感染，手术时间短，术中未出现粘膜严重损伤、穿孔等

情况下，是否安置ＤＪ管仍是值得讨论的问题。
　　目前，安置 ＤＪ管后会出现导管相关的术后并发
症已经得到了广泛的认同［２７］，其术后４周内的早期并
发症包括发热、尿路刺激症状、血尿、腰痛或下腹疼痛、

菌尿等，而其远期并发症则有支架管上移、肾盂积水、

支架管表面结石形成等情况。此外，安置 ＤＪ管带来
更高的医疗费用，以及取出 ＤＪ管时患者需再次经受
膀胱镜检等操作所带来的痛苦体验及额外费用。２００６
年Ｄｅｌｉｖｅｌｉｏｔｉｓ等［２８］报道了使用 α受体阻滞剂可减轻
ＤＪ管所带来的疼痛及尿路刺激症状。但这种疼痛与
不适症状却依然不能得到有效避免，致使患者术后的

生存质量与不安置 ＤＪ管的患者相比有显著下降［１４］。

同时，Ｃａｎｄｅｌａ等［２９］的试验指出，使用４．８Ｆ或６Ｆ的支
架管对于出现支架管相关并发症没有显著性差异。而

根据Ｘｕ等［１３］的观点，输尿管粘膜的损伤在导致术后

并发症的发生上扮演着关键的角色，术中输尿管粘膜

受损较轻的患者并不能因为安置 ＤＪ管获益。相反，
支架管却导致输尿管损伤愈合变慢，从而导致术后并

发症增多。值得注意的是对于术后需急诊或再入院的

患者，多因疼痛、排尿刺激症状或血尿难以忍受而就

诊，本系统评价中，试验组较对照组增多，其结果有显

著差异，而行敏感性分析之后，二者之间的差异没有统

计学意义，说明在这一问题上其结论的稳定性欠佳，需

谨慎看待。

　　在结石排出率上，所纳入的试验皆认为是否安置
ＤＪ管在结石排出率上没有显著差异，这其中涉及到结
石位置的问题。早期的多篇文献［７，１２，２４］认为输尿管下

段小结石的碎石术后可以不安置ＤＪ管，但Ｈｏｌｌｅｎｂｅｃｋ
等［３０］及Ｃｈｅｕｎｇ等［２２］对于输尿管上段结石行碎石术后

仍取得相似的效果，且纳入的文献中有６篇文献均涉
及到中、上段，与下段结石相比较，在碎石成功率等方

面并无显著差异。相比之下，结石的完整取出及击碎

（小于 ３ｍｍ）成为更重要的因素［２２］。Ｒｙａｎ等［３１］和

Ｌｅｎｎｏｎ等［３２］认为安置 ＤＪ管后，干扰输尿管的蠕动，
不但不能帮助排石，反而妨碍结石排出。

　　本文尚存在的不足，非复杂性输尿管镜碎石术至
今仍无一个明确的定义，多数试验将其划定为单侧输

尿管结石，结石小于２ｃｍ，无多发性输尿管结石，不合
并妊娠，无肾功能不全或孤肾，既往无脓毒血症病史，

无严重的尿路感染，术前、术中未发现输尿管狭窄，术

前未曾行同侧输尿管碎石术或未安置 ＤＪ管，术中结
石完全取出或少量残留（碎片小于３ｍｍ），以及术中未
发现结石有炎性息肉包裹，未出现输尿管粘膜严重损

·７４１·
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伤、穿孔等情况，这需要手术医生术前、术中根据患者

的具体情况做出判断。各试验中，结石的位置、输尿管

镜的型号大小、使用的碎石设备、操作医师的熟练程

度、术中及术后使用抗生素的情况、随访时间的长短等

方面存在不一致，导致本系统评价中存在明显的临床

异质性。此外，纳入的试验中，有１０个试验在试验方
法学上存在缺陷，如未报告随机分配方案、分配隐藏及

盲法等，故需谨慎看待上述结论。
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