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ＵＰＪＯ手术中双 Ｊ管置入膀胱失败的
危险因素分析
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【摘要】 　 目的　 分析肾盂输尿管连接部梗阻（ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＵＰＪＯ）患儿双 Ｊ管置
入膀胱失败的危险因素，为选择合适的治疗方法提供依据。 　 方法　 回顾性收集山西省儿童医院 ２０１２
年 ６ 月至 ２０１７ 年 ９ 月因 ＵＰＪＯ行离断性肾盂输尿管再吻合术的 ９６ 例患儿作为研究对象，年龄 ３ 个月至
１２ 岁，男 ７８ 例，女 １８ 例。 左侧 ６０ 例，右侧 ２３ 例，双侧 １３ 例。 依据术中双 Ｊ 管置入成功与否分为成功
组（ｎ ＝ ７４）和失败组（ｎ ＝ ２２）。 　 结果　 失败组和成功组输尿管远端狭窄的比例分别是８ ／ ２２（３６． ４％ ）
和 ０ ／ ７４（０． ０％ ），差异有统计学意义（χ２ ＝ ２９． ３５０，Ｐ ＜ ０． ００１）。 失败组与成功组合并对侧肾积水的比例
分别为 ７ ／ ２２（３１． ８％ ）和 ７ ／ ７４（９． ６％ ），差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６． ６４８，Ｐ ＝ ０． ０１０）。 泌尿系统感染史、
输尿管操作史、合并肾发育不良和腹痛史在两组间的差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 　 结论　 双 Ｊ 管
通过受阻时要考虑输尿管膀胱交界处狭窄，ＵＰＪＯ合并对侧肾积水预示着双 Ｊ 管置入失败的概率增大，
治疗上宜选择传统的肾造瘘术。
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　 　 肾盂输尿管连接部梗阻（ ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃ ｊｕｎｃｔｉｏｎ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＵＰＪＯ）手术中应常规在输尿管内放置双

Ｊ管引流，但双 Ｊ 管有时会在输尿管膀胱交界处受
阻，除了双 Ｊ管粗细选择不合适以外，还有其他因素
影响双 Ｊ管的顺利置入。 术中遇到这种情况一般选
择肾造瘘术加留置输尿管支架管，也可以选择输尿

管口扩张或者更换较细的双 Ｊ管。 本文通过分析影
响双 Ｊ管置入失败的危险因素，总结经验，帮助临床
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医生选择恰当的治疗方法，避免医源性损伤。

材料与方法

一、研究对象

回顾性收集 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ９ 月山西省
儿童医院因 ＵＰＪＯ行离断性肾盂输尿管再吻合术的
患儿 ９６ 例（１１ 例行腹腹腔下肾盂输尿管再吻合术）
作为研究对象，依据双 Ｊ 管置入成功与否分为成功
组（ｎ ＝ ７４）和失败组（ｎ ＝ ２２）。 病例纳入标准：术中
确诊为肾盂输尿管交界处狭窄（包括输尿管息肉、

异位血管压迫所致梗阻）病例。 剔除未留置双 Ｊ管、
单纯行肾造瘘术、术前确诊合并输尿管膀胱交界处

狭窄以及其他输尿管中段狭窄病例。 本研究最终

纳入 ９６ 例，年龄 ３ 个月至 １２ 岁；其中男 ７８ 例，女 １８
例；左侧 ６０ 例，右侧 ２３ 例，双侧肾积水 １３ 例。 有泌
尿系统感染史 ４ 例；输尿管操作病史 ４ 例；合并对侧
肾发育不良 ２ 例；腹痛病史 ２５ 例。

二、相关定义

输尿管膀胱交界处狭窄：输尿管远端狭窄为术

中双 Ｊ管置入膀胱失败，改行经肾实质造瘘术，术后
随访经瘘管造影证实。

合并肾发育不良：ＭＲＩ 检查提示患肾变小，失
去正常形态，无正常肾实质，被大小不等的囊样结

构替代，静脉肾盂造影肾脏未显影。

输尿管操作病史：术前曾有输尿管逆行插管造

影。 双肾积水均有明确的手术指征，先行积水较重

一侧手术。

泌尿系统感染：有发热或者尿液混浊，尿常规

白细胞增多，抗生素治疗后痊愈。

腹痛病史：急性输尿管梗阻所致阵发腹痛，发

作时肾积水增加，缓解后肾积水减少。

三、研究内容

收集两组患儿年龄、性别、双 Ｊ 管规格、泌尿系
统感染史、术前输尿管操作史、腹痛病史、对侧肾发

育不良或对侧肾积水、输尿管膀胱交界处狭窄等

资料。

四、手术方式

所有病例行标准离断性肾盂输尿管再吻合术

（１１ 例行经腹腹腔镜下吻合）。 其中双侧肾积水病
例中 ４ 例行一期再吻合术。 其他根据病情或行一侧
肾造瘘术，或行分期离断性肾盂输尿管再吻合术。

五、双 Ｊ管的选择置入方法及置入成功标准
双 Ｊ管规格选择方法：１ 岁以上用 ５ Ｆ，其余用

４ Ｆ或者 ４． ７ Ｆ（５Ｆ、４． ７Ｆ，Ｃ． Ｒ． Ｂａｒｄ． Ｉｎｃ． ＵＳＡ； ４Ｆ，
济南中康顺医疗器械有限公司），未使用 ３Ｆ双 Ｊ管。
双 Ｊ管置入方法：标准术式采用经吻合口顺行置入
膀胱；腹腔镜下采用上腹壁戳孔在气腹针引导下经

吻合口顺行置入膀胱。 未采用膀胱镜直视下逆行

双 Ｊ管置入法。 双 Ｊ 管置入成功标准：充盈膀胱后
挤压耻骨上可见近端双 Ｊ管侧孔溢尿。 所有双 Ｊ管
置入失败病例均行经造瘘管肾盂造影证实患侧输

尿管无扭曲或者多段狭窄。

六、统计学方法

应用 ＳＰＳＳ２０． ０ 进行数据整理与分析。 对于年
龄、双 Ｊ管规格等计量资料采用（ｘ ± ｓ）表示，两组间
比较采用独立样本 ｔ检验；对于性别、输尿管远端狭
窄、泌尿系统感染病史、输尿管操作病史、合并肾发

育不良、合并对侧肾积水和腹痛病史等计数资料采

用频数分析，两组间比较采用 χ２ 检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５
为差异有统计学意义。

结　 果

一、两组患儿年龄及双 Ｊ管规格比较
两组患儿年龄、性别及双 Ｊ管规格比较，差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），说明两组资料均衡性好，具
有可比性，见表 １、表 ２。

表 １　 双 Ｊ管置入成功组与失败组一般资料的比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｆｏｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

因素 例数 月龄（月） 双 Ｊ管规格（Ｆ）

成功组 ７４ ６１． ６２ ± ４３． ８５ ４． ９３ ± ０． ３３

失败组 ２２ ５７． ６８ ± ４９． ６０ ４． ８５ ± ０． ３５

ｔ值 － ０． ３５９ ０． ３３６

Ｐ值 － ０． ２９５ ０． ３１０

　 　 二、双 Ｊ管置入失败的危险因素分析
失败组和成功组输尿管远端狭窄的比例分别

是 ８ ／ ２２（３６． ４％ ）和 ０ ／ ７４（０． ０％ ），差异有统计学意
义（χ２ ＝ ２９． ３５０，Ｐ ＜ ０． ００１）。 失败组与成功组合并
对侧肾积水分别为 ７ ／ ２２（３１． ８％ ）和 ７ ／ ７４（９． ６％ ），
差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６． ６４８，Ｐ ＝ ０． ０１０）。 泌尿
系统感染病史、输尿管操作病史、合并肾发育不良

和腹痛病史在两组间的差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），见表 ２。
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表 ２　 双 Ｊ管置入失败的危险因素分析［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％ ）］

危险

因素
例数

性别

男 女

输尿管远

端狭窄

是 否

泌尿系统

感染病史

是 否

输尿管

操作病史

是 否

合并肾

发育不良

是 否

合并对侧

肾积水

是 否

腹痛病史

是 否

成功组 ７４ ５８（７８． ４） １６（２１． ６） ０（０． ０） ７４（１００． ０） ３（４． １） ７１（９５． ９） ２（２． ７） ７２（９７． ３） ３（４． １） ７１（９５． ９） ７（９． ６） ６７（９０． ４） １８（２４． ３） ５６（７５． ７）

失败组 ２２ ２０（９０． ９） ２（９． １） ８（３６． ４） １４（６３． ６） １（４． ５） ２１（９５． ５） １（４． ５） ２１（９５． ５） １（４． ５） ２１（９５． ５） ７（３１． ８） １５（６８． ２） ７（３１． ８） １５（６８． ２）

χ２ 值 － １． ７４８ ２９． ３５０ ０． ０１０ ０． １９０ ０． ００８ ６． ６４８ ０． ４９４

Ｐ值 － ０． １８６ ０． ００１ ０． ９１９ ０． ６６３ ０． ９２９ ０． ０１０ ０． ４８２

讨　 论

关于 ＵＰＪＯ术中双 Ｊ管置入失败发生率的相关
报道很少，可能与各中心双 Ｊ 管规格选择方法不同
有关。 按照本组资料的双 Ｊ 管规格选择方法（１ 岁
以下选择 ４ Ｆ或者 ４． ７ Ｆ，１ 岁以上选择 ５ Ｆ），两组
病例间年龄分布以及性别差异无统计学意义。 这

表明在该双 Ｊ管选择模式下年龄和性别并不是导致
双 Ｊ管置入膀胱失败的主要原因。 选择较细的双 Ｊ
管也许可以降低双 Ｊ 管置入膀胱失败的发生率，但
并不能杜绝其发生。 而既往文献表明，为达到较好

的引流效果，应尽可能选择较粗的双 Ｊ 管。 而较细
双 Ｊ管（３Ｆ）置入后因并发症被迫早期拔除的概率
将增大［１］ 。 陈超等［２］在肾盂成形术中应用双 Ｊ管内
引流得出的结果是：对于 ２ 岁以内的患儿建议选用
４Ｆ号双 Ｊ管，长度约 １０ ～ １５ ｃｍ；对于 ２ 岁以上的患
儿建议选用 ４Ｆ ～ ６Ｆ 号双 Ｊ 管，长度约 １５ ～ ２５ ｃｍ。
国外在应用膀胱镜下插入双 Ｊ管治疗先天性梗阻性
巨输尿管的过程中发现，即使是日龄 ４０ ｄ 的婴儿仍
然能够顺利逆行插入 ４． ７ Ｆ双 Ｊ管［３］ 。 所以选择合

适的双 Ｊ管直径应根据患儿年龄和输尿管发育情况
综合判断，而不是一味选择较细的双 Ｊ管。

如双 Ｊ管置入膀胱失败，首先要考虑输尿管膀
胱交界处狭窄。 一项纳入双梗阻（肾盂输尿管连接

部梗阻和输尿管膀胱交界处狭窄）的临床研究结果

显示，所有置入失败的病例均存在输尿管膀胱交界

处狭窄（ｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒｉｃ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＶＵＪＯ） ，
故认为如果合适的双 Ｊ 管不能置入膀胱，提示患儿
可能存在 ＶＵＪＯ［４］ 。 本组病例发现 ＶＵＪＯ 占总病例
数 ３６． ４％ （８ ／ ２２），正好支持这一观点。 实际上不合
并输尿管扩张的双狭窄术前诊断较困难，双 Ｊ 管置
入失败对此有着较好的预测作用［５，６］ 。 但仍有相当

一部分病例并不存在器质性梗阻，这说明输尿管管径

有较大变异。 我国小儿各年龄段输尿管膀胱交界处

直径并无确切的标准范围。 尸体解剖资料发现，新生

儿期男童连接部输尿管直径为 ０． １４ ｃｍ，学龄前增加
到 ０． ２８ ｃｍ。 本组资料显示 １岁以上儿童绝大多数输
尿管内径能够顺利通过 ５ Ｆ （０． １６ ｃｍ）双 Ｊ 管，与上
述解剖数据相符。

双侧肾积水患儿中双 Ｊ管置入失败发生率明显
增高并不是巧合，可能是胚胎时期输尿管发育时独

特的宫内环境所致。 对侧 ＵＰＪＯ 和同侧输尿管远端
发育异常亦可能有着共同的病理机制。 因为输尿

管芽进入后肾间充质时间节点与输尿管芽迁移入

膀胱时间节点吻合，约在胚胎发育第 ４ 周［７］ 。 如果

在这期间输尿管芽发生生长迁移缺陷就有可能出

现这种情况。 双侧肾积水病例有可能是因为输尿

管远端发育异常导致合适的双 Ｊ 管置入膀胱失败，
但并不表明一定存在输尿管远端狭窄。 实践证明

输尿管的管径与输尿管的排空能力不一致，除非尿

液排出受阻，分肾功能进行性恶化。

除了上述 ２ 个因素外，合并多囊性肾发育不良
的发生率亦明显升高，虽然无统计学意义，但可以

作为一个提示，在这种情况下需要行输尿管逆行造

影以排除可能合并的输尿管病变［８］ 。 另外，我们在

手术中还观察到部分患儿输尿管发育不良，管径与

年龄明显不符，管壁菲薄，弹性不足，不排除输尿管

全程发育异常。 至于选择开放手术还是腹腔镜手

术似乎并不影响双 Ｊ管置入失败的发生率。
有关双 Ｊ 管置入膀胱失败后的处理方式有 ３

种，一是采用导丝扩张远端输尿管将双 Ｊ 管导入膀
胱或者更换较细双 Ｊ管；二是行肾造瘘外引流，并放
置输尿管支架管；三是在膀胱镜下逆行插入双 Ｊ管。
３ 种方法经开腹手术均较易实现，而在腹腔镜条件
下则较困难。 如果强行扩张输尿管口可能导致远

期输尿管口狭窄或者双 Ｊ 管错位，这种医源性损伤
在成人病例中并不少见。 Ｒａｖｉ等［９］在比较双 Ｊ管内
引流和支架管外引流治疗肾积水的优劣时提到：虽

然有人建议逆行插管以解决由于新生儿输尿管较
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细导致的插管失败，但他们提倡行肾造瘘外引流或

者不用任何形式的引流以免引起输尿管膀胱交界

处损伤。 本研究的建议是当双 Ｊ管置入失败后改行
传统肾造瘘术，并体外留置输尿管支架管，术后通

过瘘管造影来证实有无远端输尿管梗阻或者梗阻

自行缓解。 双 Ｊ管本身是解决输尿管临时梗阻或者
输尿管穿孔的应急方法，如果因为放置双 Ｊ 管而增
加输尿管损伤或者延长手术时间，从伦理上讲是不

合适的。

总之，１ 岁以上 ５Ｆ双 Ｊ 管可通过绝大部分儿童
输尿管，双 Ｊ管通过受阻时要考虑输尿管膀胱交界
处狭窄，合并对侧肾积水预示着双 Ｊ 管置入失败的
概率增大。 除此之外，置入失败的原因还可能与输

尿管先天变异、发育不良、输尿管损伤等因素有关，

需要在将来的临床实践中进一步研究。 治疗上宜

改行传统肾造瘘术，术后通过瘘管造影来证实有无

远端输尿管梗阻，不建议逆行插管或强行扩张输尿

管口，以免导致输尿管损伤。
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