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·经验交流·

双 J管自1978年Finney初次制造以来，经过不断

完善，依靠其良好的内引流及支架功能，已广泛用于

泌尿外科[1]。由于国产双 J管本身的制作工艺问题，

其表面光整度较差，长时间留置可引起尿路上皮的炎

症反应，使坏死细胞脱落，粘附于双 J 管表面成为结

石核心[2]。我院收治 1 例双 J 管全程附壁结石，报道

如下：

1 病例简介

患者女性，29岁，因“右侧放置双 J管术后3年”入

院。患者于2009年因“右侧泌尿系结石”于我院行输

尿管镜下钬激光碎石取石术，术后放置双 J管，康复

出院，嘱其一个月后来院拔除双 J管。患者出院后无

特殊不适，遂将拔管事宜遗忘，入院前一段时间因“右

侧泌尿系结石”于多家医院就诊，并多次行“体外冲击

波碎石术”治疗，具体不详，未见明显好转来我院门诊

检查时发现右输尿管内双 J管在位，全程附壁结石形

成，2012年 12月 31日予以收治入院。体格检查：生

命体征平稳，心、肺、腹未及明显异常，右肾区无压痛，

右肾区叩击痛可疑阳性，腹部平片(KUB) 示右输尿管

内双 J 管两端位于肾于及膀胱内，全程均有结石附

着，以肾盂与膀胱处结石明显。

患者入院后完善相关检查，排除手术禁忌证，采

用腰硬联合麻醉，麻醉成功后取截石位，常规消毒铺

单。F8-9.8输尿管镜自尿道外口进入膀胱，见膀胱内

有一结石大小约 3 cm×4 cm，附着在左输尿管开口

处，予以行气压弹道碎石术，见结石呈<3 mm结石残

片，并见双 J管一端，拔除双 J管困难，顺着双 J管自输

尿管开口处向上行输尿管气压弹道碎石术，见输尿管

内双 J管全程均随结石附着，节断性用钬激光切断双

J管，分别取出部分双 J管及输尿管内结石，向上碎石

至近肾门处。于输尿管内逆行插管放置F5输尿管导

管，并继接 9#针头备注入造影剂用，保留导尿。改俯

卧位，右侧肾区垫一小枕使腰背成一平面，再次消毒

铺单，取腋后线肋弓下1 cm左右处为穿刺点，先向肾

盂内注入稀释的碘伏醇，以便C臂机观察。在C臂机

的引导下用肾脏穿刺针穿刺肾脏，确认穿刺成功后置

入斑马导丝，分别置入F8、F12、F16筋膜扩张器，扩张

至F16后置入F16 Peel-away鞘，建立经皮肾碎石取石

通道。取F8-9.8输尿管镜经Peel-away鞘进入肾脏集

合系统，在高压灌注泵的作用下冲洗肾盂及出血，视

野清晰后见结石包裹残余双 J管，采用钬激光碎石，

见结石成小于3 mm结石残片，边碎石边将结石残片

引出肾脏。检查各盏未见明显残石时取出残余的双 J

管，在拔除输尿管导管后向输尿管内放置斑马导丝达

膀胱，放置F6双 J管及F14肾脏造瘘管，术毕，术后第

2天拔除导尿管，5 d后拔除肾造瘘管。

该患者双 J管附壁结石均予以击碎并绝大部分

取出，双 J管予以分段取出，术中再次放置双 J管，一

个月后取出，随访至今日无不良反应。

2 讨 论

双 J管可有效解除和预防上尿路梗阻的发生，利

于肾功能的恢复[3]，并可明显减少输尿管狭窄的形成

及减轻术后输尿管水肿引起的疼痛。但双 J管具有

治疗作用的同时亦存在一些并发症，如血尿、泌尿系

感染、尿液返流及附壁结石形成等[4]。双 J管附壁结

石形成的时间长短不一，临床上放置4~6周出现少量

附壁结石不少见，亦有双 J管放置 6个月以上仍无附

壁结石形成的病例。双 J管全程附壁结石成因复杂，

主要因双 J管的质量及患者本身体质引起，临床上报

告相对较少。

双 J管附壁结石的治疗方法各家不一，有多个学

者报道采用多次体外冲击波碎石术击碎双 J管附壁

结石取得良好效果[5-8]。但针对双 J管全程附壁结石

尤其是双 J 管两端结石较大时 ESWL 术治疗效果不

理想，无法处理所有的结石，且治疗时间较长，患者的

思想负担重。
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马海等[9]报道1例双 J管留置体内致肾输尿管(右

侧)全程结石并膀胱巨大结石，其采用右肾盂切开、输

尿管切开取石+膀胱切开取石+双 J管拔除术，先取12

肋下切口进入后腹膜腔，切开肾盂取出铸形结石，继

之切开输尿管上、中段形成块状结石处，取出结石同

时剪段近端的双 J输，再取右下腹部斜切口，切开输

尿管取出下段结石，同时切开膀胱取出膀胱内双 J管

及其附壁的结石。陈雁威等[10]报道类似处理方法，但

其先开放取出膀胱内的双 J管及结石，术后行ESWL

术治疗肾盂及输尿管结石，二周后膀胱镜拔除双 J管

未成功，再次行输管探查及残端取出术。以上两种方

法均为传统的手术方法，对于此类患者开放手术，手

术创伤极大，单一的手术切口无法满足要求，因为如

果仅取腰部切口膀胱内双 J管及结石无法处理，如取

耻骨上切口则无法顾及肾脏内的双 J管及结石，且位

于输尿管内的双 J管及结石亦处理困难，创伤很大，

且需要二次手术完成，患者痛苦明显增多，现在微创

技术已普及，不提倡采用。

胡卫列等[11]、江军等[12]、侯岩松等[13]报道使用输尿

管镜下配合气压弹道碎石术治疗长期滞留的双 J管

疗效良好，但单独使用输尿管镜联合气压弹道碎石只

能处理输尿管及膀胱区的双 J管及结石，对于肾盂内

部及输尿管上段的双 J管及结石因上镜困难而较难

处理，一般需要结合ESWL。

多位学者 [14-16]报道使用经皮肾镜联合输尿管镜

治疗双 J管附壁结石取得良好效果。微创经皮肾镜

碎石术是近年来得到迅速推广的治疗泌尿系结石的

技术，尤其是肾结石经ESWL治疗无效或效果欠佳的

病例，该技术应为首选治疗方法，输尿管镜亦为泌尿

系结石常用的手术器械。

双 J管全程附壁结石的患者结石较多，先于输尿

管镜下行气压弹道碎石术处理膀胱区的附壁结石，并

用Ellik冲洗出膀胱内结石，再自输尿管开口处进入

输尿管，一边进镜一边行气压弹道碎石，将输尿管内

的结石击碎，直至输尿管上段，然后放置输尿管导管，

再行经皮肾镜手术，将肾脏内的结石击碎并取出，同

时取出双 J管，放置导丝再次放置双 J管，一个月后再

取出双 J管。此方法优点在于：(1)手术创伤小，患者

恢复较快，患者取出结石与双 J管后仅于腰部有一约

1 cm创口，一般术后5~6 d即可出院。较开放手术有

着明显的优势。(2)患者治疗周期较短，较ESWL一

次无法击碎所有结石治疗间隔时间长，治疗双 J管全

程附壁结石时间较长，尤其是较大结石时效果不佳。

碎石及双 J管的处理方法：双 J管附壁结石一般

比较松散，气压弹道碎石速度较钬激光快，但在处理

输尿管内的双 J管附壁结石时因结石及双 J管占据部

分输尿管管腔，使得输尿管镜向上进镜较困难，因此

术中需要间断的切断双 J管并取出。双 J管管腔较光

滑，剪除较困难，使用钬激光将其“烧断”比较方便，取

出双 J管后有利于输尿镜的操作，亦减少强行拉扯双

J管引起的副损伤。

综上所述，输尿管镜气压弹道碎石联合经皮肾镜

钬激光碎石取石术治疗双 J管全程附壁结石具有创

伤小，恢复快，患者痛苦小的特点，可作为治疗双 J管

全程附壁结石的“金标准”，值得临床推广应用。
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