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支架管外引流与双 Ｊ管内引流在小儿离断式
肾盂成形术中的应用比较

陈　超　杨体泉　苏　成　罗意革　董淳强　董　昆　唐咸明　王　红

【摘要】　目的　比较小儿离断式肾盂成形术后留置双 Ｊ管内引流与肾造瘘支架管外引流的临床
疗效及诊治经验。 方法　２００７年１月至２０１２年１２月，我们收治７７例因单侧肾盂输尿管连接部梗阻
而行离断式肾盂成形术的患儿，将其分为留置双Ｊ管组（４１例）和留置肾造瘘支架管组（３６例），比较两
组手术时间、术中出血量、拔管和术后住院时间、住院费用、并发症的发生率及肾功能恢复情况。术后均

经Ｂ超及ＥＣＴ等进行随访。 结果　两组在术后住院时间及并发症的发生率上比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），双Ｊ管组术后平均住院时间为（７．６３＋１．９２）ｄ，肾造瘘支架管组平均住院时间为（１５．８９
＋３．４１）ｄ。术后并发症的发生率：双Ｊ管组（１４．６％）明显低于肾造瘘支架管组（３６．１％）。随着双Ｊ管
留置时间的延长，并发症的发生率１～２个月组为１７．６％，２～３个月组为２６．３％，＞３个月组为１００％。
术后Ｂ超及ＥＣＴ等随访，两组术前、术后肾功能相比（Ｐ＜００１）均有明显恢复，恢复程度比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。 结论　小儿离断式肾盂成形术后置双Ｊ管内引流的疗效优于支架管外引流。

【关键词】　肾盂；输尿管；引流术；手术后并发症；儿童

ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅｘｔｅｒｎａｌｓｔｅｎｔａｎｄｄｏｕｂｌｅＪｔｕｂｅｉｎｔｅｒｎａｌｄｒａｉｎａｇｅｉｎＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓＰｙｅｌ
ｏｐｌａｓｔｙ．ＣＨＥＮＣｈａｏ，ＹＡＮＧＴｉｑｕａｎ，ＳＵＣｈｅｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｘｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｎｉｎｇ５３００２１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＯｂｊｅｔｉｖｅＴｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｕｒｉｎｅｄｒａｉｎａｇｅｂｙｄｏｕｂｌｅＪｔｕｂｅｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｔｏｒｂｙｎｅ
ｐｈｒｏｓｔｏｍｙｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｔｉｎＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙａｎｄｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
ＭｅｔｈｏｄｓＲｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ７７ｃａｓｅｓｗｉｔｈｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎ（ＵＰＪ）ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｈａｄｕｎｄｅｒｇｏｎｅＡｎ
ｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ．ＷｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｏｔｈｅｄｏｕｂｌｅＪｔｕｂｅｓｔｅｎｔｅｄｇｒｏｕｐ（４６ｃａｓｅｓ）ａｎｄｔｈｅ
ｎｅｐｈｒｏｓｔｏｍｙｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｔｅｄｇｒｏｕｐ（３１ｃａｓｅｓ）．Ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｃｏｓｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙ．
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｂｙｔｈｅＵｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄＥＣＴ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｏｖｅｒａｌｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｉｍｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｏｆｄｏｕｂｌｅＪｔｕｂｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｎｅｐｈｒｏｓｔｏｍｙｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐ．
ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｄｏｕｂｌｅＪｔｕｂｅｇｒｏｕｐ（１４．６％）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅ
ｎｅｐｈｒｏｓｔｏｍｙｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐ（３６．１％）．ＷｉｔｈｔｈｅｅｘｔｅｎｓｉｏｎｏｆｄｏｕｂｌｅＪｔｕｂｅｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｔｉｍｅ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｇｒｏｕｐＢ（１～２ｍｏｎｔｈｓ）ｗａｓ１７．６％，ａｎｄｔｈｅＣｇｒｏｕｐ（２～３ｍｏｎｔｈｓ）ｗａｓ２６．３％，ｔｈｅＤ
ｇｒｏｕｐ（＞３ｍｏｎｔｈｓ）１００％ ｉｓｇｒａｄｕａｌｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｂｙｔｈｅＵｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄＥＣＴ，Ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｅｄ（Ｐ＜００１）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｓｔｏｒｅｄ，ｂｕｔｔｈｅｄｅｇｒｅｅ
ｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴｈｅｕｓｅｏｆｄｏｕｂｌｅＪｔｕｂｅ
ｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｉｎＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｃｈａｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｔｉｎｇｏｆｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒａｌｄｒａｉｎａｇｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｐｅｌｖｉｓ；Ｕｒｅｔｅｒ；Ｄｒａｉｎａｇｅ；ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ；Ｃｈｉｌｄ

　　先天性肾盂输尿管连接部梗阻（ＵＰＪＯ）是小儿 肾积水的常见原因，发生率约１／１００～１／５００［１］。首
选的手术方法为离断式肾盂输尿管成形术（Ａｎｄｅｒ
ｓｏｎＨｙｎｅｓ术式），成功率达９５％以上［２－４］。但对于

尿液引流选择何种引流方式仍有争议。经典Ａｎｄｅｒ
ｓｏｎＨｙｎｅｓ术后需常规放置输尿管支架管和肾盂造
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瘘管。双Ｊ管的出现受到了国内外大多数泌尿外科
医师的青睐，但对于小儿来说存在需要再次麻醉下

取管的缺点。本研究通过分析因 ＵＰＪＯ而行 Ａｎｄｅｒ
ｓｏｎＨｙｎｅｓ术、术后放置肾造瘘支架管和双 Ｊ管患儿
的临床资料，比较肾造瘘支架管外引流和双 Ｊ管内
引流在ＵＰＪＯ患儿术后应用的临床效果。

资料与方法

一、临床资料

７７例患儿中，男６５例，女１２例，年龄２个月至
１１岁，平均年龄 ２岁 ８个月。病变部位：左侧 ５９
例，右侧１８例。按术中放置双Ｊ管和肾造瘘支架管
进行分组，双Ｊ管组４１例，其中左侧２９例，右侧１２
例；轻度肾积水５例，中度１６例，重度２０例。肾造
瘘支架管组３６例，其中左侧３０例，右侧６例；轻度
肾积水４例，中度１３例，重度１９例。

本组７７例以产前检查和常规体检发现多见，其
次分别以腹痛、腹部包块、尿路感染而就诊。肾积水

的程度按Ｇｒｉｇｎｏｎ［５］分级法进行分度。对两组患儿
的年龄及体重指数值采用 ｔ检验进行分析；对患儿
性别、肾积水侧别及术前肾积水程度采用卡方检验

进行分析。结果均显示 Ｐ ＞００５。说明两组患儿
在年龄、体重指数、性别、侧别、术前肾积水程度上比

较，差异无统计学意义，两组资料具有可比性。

二、方法

两组均采用 ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ术式，患儿术中均
证实为 ＵＰＪＯ，其中３６例术中放置经吻合口的输尿
管支架及肾造瘘管外引流，４１例放置双 Ｊ管内引
流。肾盂周围均常规放置引流管１根。术中所使用
双Ｊ管均为国产同一家公司生产，硅胶双腔导尿管
（肾造瘘管）、硅胶管（输尿管支架管）也均来自同一

医疗器械公司。留置双 Ｊ管患儿均于术后１～３个
月在基础麻醉下经膀胱镜取管，其中１岁以下患儿
住院实施，１岁以上患儿在门诊实施。术后随访时

间３～１２个月。患儿均在术后１个月、３个月、６个
月及１２个月行门诊Ｂ超、ＥＣＴ检查。双Ｊ管组术后
住院时间为同一患儿两次住院时间的总和。

三、统计学处理

应用ＳＰＳＳ１７．０专业统计软件进行统计分析，计
量资料采用均数＋标准差（ｘ±ｓ）表示，根据不同情
况，计量资料采用ｔ检验或近似 ｔ检验（两样本方差
不齐时），计数资料采用卡方检验或四格表确切概

率法（期望值 ＜１）进行统计分析，以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

结　果

一、两组一般情况及手术情况比较

比较两组手术时间、术中出血量、肾周引流管拔

出时间及总住院费用，Ｐ值均＞００５，差异无统计学
意义；比较两组术后住院时间，双 Ｊ管组（７．６３＋
１９２）ｄ，肾造瘘支架管组（１５．８９＋３．４１）ｄ，Ｐ＜
００１，差异有统计学意义，双Ｊ管组术后住院时间明
显短于肾造瘘支架管组。

二、并发症的比较

双Ｊ管组术后２例发生尿路感染，其中１例拔
管时发现较多尿盐结垢于双 Ｊ管，１例尿路感染，考
虑为输尿管膀胱交接部抗反流机制受到影响所致，

予以拔管后症状好转。３例出现双 Ｊ管移位，主要
并发症的发生率为１４．６％。

肾造瘘支架管组术后出现３例尿漏，２例切口
感染，３例尿路感染，２例吻合口狭窄，１例尿盐结垢
及 ２例支架管脱落，主要并发症的发生率为
３６１％。结果显示，两组并发症的总发生率差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），双 Ｊ管组（１４．６％）明显低
于肾造瘘支架管组（３６．１％）。但尿漏、切口感染、
吻合口狭窄、尿盐结垢、支架管移位及支架管脱落等

单项发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表１　两组患儿一般情况比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

指标 双Ｊ管组 肾造瘘支架管组 ｔ值／ｘ２值 Ｐ值

年龄（岁） ２．９４＋３．３２ ２．７６＋２．７８ ０．２４６ ０．８０７

性别（男／女） ３４／７ ３１／５ ０．１４８ ０．７０１

体重指数 １６．３７＋２．７６ １７．０７＋２．５３ －１．８４７ ０．０６９

患侧（左／右） ２９／１２ ３０／６ １．６９９ ０．１９２

术前肾积水程度（轻／中／重） ５／１６／２０ ４／１３／１９ ０．１２３ ０．９４
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表２　两组手术时间、住院时间、拔管时间和住院费用的比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｄｅｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｓｔｓ

项目 双Ｊ管组 肾造瘘支架管组 ｔ值 Ｐ值

手术时间（ｍｉｎ） ９９．１５＋１９．４５ １０７．７８＋１９．２１ －１．９５３ ０．０５４

术中出血量（ｍＬ） ５．２４＋２．４９ ５．７２＋２．１５ －０．８９５ ０．３７４

术后住院时间（ｄ） ７．６３＋１．９２ １５．８９＋３．４１ －１２．８３９ ０．０００

肾周引流管拔出时间（ｄ） ３．３１＋１．１１ ３．８６＋２．２３ －１．３８１ ０．１７１

外支架管拔出时间（ｄ） ０ ８．５８＋１．１８

肾造瘘管拔出时间（ｄ） ０ １３．５６＋１．５５

双Ｊ管拔出时间（周） 　８．６８＋２．７９ ０

总住院费用（千元） １５．３３＋１．９４ １５．６３＋１．８７ －０．６９５ ０．４８９

　　注：双Ｊ管组术后住院时间及费用均为同一患儿两次住院的总和。

表３　两组术后并发症的比较
Ｔａｂｌｅ３　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

并发症
双Ｊ管组
（ｎ＝４１）

肾造瘘支架管组

（ｎ＝３６） Ｐ值

并发症总例数 ６（１４．６％） １３（３６．１％） ０．０２９（ｘ２＝４．７５）

尿漏 ０ ３ ０．０９８

切口感染 ０ ２ ０．２１５

尿路感染 ２ ３ ０．６６０

吻合口狭窄 ０ ２ ０．２１５

尿盐结垢 ２ １ １．００

支架管移位 ３ ０ ０．２４３

支架管脱落 ０ ２ ０．２１５

　　三、双Ｊ管不同留置时间患儿并发症的比较
双Ｊ管组按拔管时间不同，分为Ａ组（＜１个月

＝、Ｂ组（１～２个月）、Ｃ组（２～３个月）、Ｄ组（＞３
个月），其中Ａ组１例，Ｂ组１７例，Ｃ组１９例，Ｄ组４

例。Ａ组１例（１００％）、Ｂ组３例（１７．６％）、Ｃ组５
例（２６．３％）、Ｄ组４例（１００％）发生不同程度的并
发症。四组间差异有统计学意义（Ｐ＝０００６），双 Ｊ
管留置时间不同，并发症的发生率不同。排除 Ａ组
１例因严重尿路感染致拔管时间提前外，其余三组
留置时间延长，并发症的发生率升高。

四、术后随访

７７例患儿获随访６８例，其中双Ｊ管组３８例，肾
造瘘支架管组３０例。双Ｊ管组术前、术后患肾功能
分别为（２０．１０＋８．４６）ｍＬ／ｍｉｎ、（３１．０７＋７．３９）ｍＬ／
ｍｉｎ（Ｐ＜００１），肾造瘘支架管组为（２３．１９＋９６８）
ｍＬ／ｍｉｎ、（３３．４６＋８．０４）ｍＬ／ｍｉｎ（Ｐ＜０．０１），两组手
术后肾功能均改善。双 Ｊ管组肾盂扩张术前、术后
直径分别为（３６．４＋１３．２）ｍｍ、（１５．２＋７．７）ｍｍ，肾
造瘘支架管组为（３４．５＋１４．４）ｍｍ、（１６．９＋９．１）
ｍｍ，提示手术后肾盂扩张程度均减轻（Ｐ＜００１）。

表４　四组术后并发症的比较
Ｔａｂｌｅ４　Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

并发症 Ａ组（ｎ＝１） Ｂ组（ｎ＝１７） Ｃ组（ｎ＝１９） Ｄ组（ｎ＝４） Ｐ值

总例数 １（１００％） ３（１７．６％） ５（２６．３％） ４（１００％）

膀胱刺激征 ０ １ ２ １ ０．００６

腹部不适 １ １ １ ０ ０．６９

尿路感染 １ ０ ０ １ ０．００４

尿盐结垢 ０ ０ １ １ ０．０００

尿液反流 ０ ０ ０ １ ０．０２２

双Ｊ管移位 ０ １ １ １ ０．０２４

双Ｊ管断裂 ０ ０ ０ ０ ０．５５３

讨　论

目前离断式肾盂成形术后引流管的选择和放置

问题一直存在争议。有学者认为不需要尿液引流，

甚至认为放置跨吻合口支架是违背吻合口重塑原则

的，可引起吻合口缝合线上感染及纤维化，最终导致

狭窄［６］。Ｓｍｉｔｈ等［７］认为尿液在输尿管中的流动具

有一定的冲刷作用，可自然防止术后吻合口狭窄，因

此无需引流，也能自行修复。Ｅｌｍａｌｉｋ等［８］通过比较
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表５　两组术后恢复情况的比较
Ｔａｂｌｅ５　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

观测指标 双Ｊ管组（ｎ＝３８） 肾造瘘支架管组（ｎ＝３０） Ｐ值

患肾功能（ＥＣＴ）

　　术前（ｍＬ／ｍｉｎ） ２０．１０＋８．４６ ２３．１９＋９．６８ ０．１６４（ｔ＝－１．４０６）

　　术后（ｍＬ／ｍｉｎ） ３１．０７＋７．３９ ３３．４６＋８．０４ ０．２０９（ｔ＝—１．２６９）

　　Ｐ值 ＜０．０１（０．０００） ＜０．０１（０．０００）

肾盂扩张直径（Ｂ超）

　　术前（ｍｍ） ３６．４＋１３．２ ３４．５＋１４．４ ０．５８７（ｔ＝０．５４６）

　　术后（ｍｍ） １５．２＋７．７ １６．９＋９．１ ０．３９７（ｔ＝—０．８５２）

　　Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

置管与不置管的术后情况，发现术后放置支架管能

显著减少吻合口瘘、狭窄等并发症，同时明显缩短住

院时间，使肾盂积水恢复加快。至目前为止，关于哪

种方式更具优势尚未达成一致意见，但将并发症控

制在最低水平仍然是专家共识。因此，多数学者支

持在ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ术后常规使用支架管引流。
一、双Ｊ管的选择和放置
本研究中，２例因输尿管管腔小，无法找到合适

管径的双 Ｊ管，而改置输尿管支架管外引流。对４１
例放置双Ｊ管的患儿术中均尽可能选择适当长度的
双Ｊ管。因普遍认为过长的双Ｊ管仍可能会给患儿
带来更多的不良刺激，而双 Ｊ管太短也容易导致已
置入肾盂或膀胱内的一端因术后身体活动而被拖入

输尿管内，致尿液不能充分引流，甚至出现梗阻。因

此，选择合适长度的双 Ｊ管是置管成功的基础。但
我们往往很难对每个患儿的输尿管长度进行精确测

定。曾有学者通过研究膀胱镜下输尿管导管的刻度

和逆行肾盂造影来测量输尿管长度，但因整个过程

操作复杂，且属于有创检查，故临床较难推广［９］。

有作者总结了一些经验公式作为选择合适长度双 Ｊ
管的参考［１０］。Ｐａｌｍｅｒ等［１１］提供了一个可推测输尿

管长度的简单公式：输尿管长度 ＝年龄（岁）＋
１０ｃｍ。我们的体会是２岁以内选用口径 Ｆ４号双 Ｊ
管，长度约１０～１５ｃｍ，２岁以上用 Ｆ４～Ｆ６号管，长
约１５～２５ｃｍ较为合适。当然，术中对双 Ｊ管口径
的选择也非常重要，一般来说选择口径稍大的型号，

可达到充分引流及支撑作用，减少术后再次狭窄的

风险。我们根据术中情况选用口径Ｆ４～Ｆ６双Ｊ管，
术后均未出现吻合口狭窄及尿瘘等并发症。

对于双Ｊ管的放置同样要引起重视。如果双 Ｊ
管放置位置不当，不但起不到应有的治疗作用，甚至

可能增加并发症的发生。本研究双 Ｊ管组中，术后
有３例出现双Ｊ管移位，且均为双Ｊ管上移，可能与

手术者经验或膀胱内留置部分长度不够，导致双 Ｊ
管向上回缩移位有关。该３例患儿术后均无腹部不
适、排尿困难、血尿及尿路感染等并发症，以致术后

未能及时发现。患儿在返院拔管时，术前腹部平片

检查怀疑并于术中膀胱镜下未见双 Ｊ管下端才发
现。其中２例在输尿管镜下于患侧输尿管下段见到
卷曲的双Ｊ管拔管。另１例患儿输尿管镜无法进入
患侧输尿管，行膀胱切开游离患侧输尿管下段时发

现明显狭窄，管径约０．１ｃｍ，狭窄段以上输尿管扩
张明显，双Ｊ管末端位于狭窄段以上卷曲，考虑输尿
管下段狭窄，予膀胱输尿管再植术，术后病理检查提

示输尿管纤维组织增生，肌层增厚，符合输尿管下段

狭窄的病理改变。我们体会，术前要明确诊断，如输

尿管上段狭窄的同时可能合并膀胱输尿管段狭窄，

而此时行静脉肾盂造影，输尿管往往是不显影的，故

不能发现输尿管扩张。所以在置管时，双 Ｊ管末端
不能顺利进入膀胱。我们的置管经验是，将导丝穿

入双Ｊ管内并伸直，自肾盂向下插入膀胱，当双Ｊ管
通过膀胱壁段时，大多有突破感，再继续下插 ３～
４ｃｍ，拔出导丝。判断双 Ｊ管是否在位的标准方法
是术中行Ｃ臂检查或经尿管向膀胱注入美篮溶液
后按压膀胱，观察有蓝色尿液自双Ｊ管侧孔流出，即
证明双Ｊ管已进入膀胱，然后将另一端卷曲部分置
入肾盂内。

二、双Ｊ管的优势
本研究中，双Ｊ管组术后并发症的总发生率明

显低于肾造瘘支架管组，且尿漏、吻合口狭窄及支架

管脱落等仅在肾造瘘支架管组中出现。我们认为：

首先，肾造瘘支架管与外界相通，且留置时间较长，

细菌容易通过肾造瘘及外支架管的管壁进入肾盂输

尿管引起上尿路感染，同样也增加了切口感染的机

会。而Ｄｏｒｏｔｈｅａ等［１２］研究发现吻合口漏尿可引起

术后再狭窄，其主要原因是吻合口周围致密纤维组
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织增生。内引流组上述并发症的发生率低，这与双

Ｊ管的内支架和内引流的双重作用相关，它有利于
输尿管黏膜修复，防止粘连，降低了吻合口因水肿梗

阻而发生漏尿和输尿管狭窄的风险，有利于吻合口

的愈合。而肾造瘘支架管与外界相通，上述并发症

的发生率增多，尤其对于肾功能不全、尿液生成减少

的患儿，易诱发漏尿、炎性瘢痕形成。

当然，放置双Ｊ管的优势还在于减少了术后住
院时间。国外有报道放置双Ｊ管患儿术后平均住院
时间 ５．９ｄ，而留置肾造瘘管和支架管的时间为
１２４ｄ［２］。本研究中双 Ｊ管组术后平均住院时间
５４ｄ，加上第 ２次住院的小婴儿平均住院时间为
２２ｄ，且大部分第２次拔管的患儿均无须住院，在
门诊即可处理，比较外引流组平均住院时间１５．９ｄ
有明显优势。且置入双 Ｊ管术中操作方便，术后护
理简单，而置入外支架管引流患儿术后护理相对复

杂，本研究中２例支架管外引流患儿术后因活动导
致支架管或造瘘管脱落。

三、双Ｊ管的并发症及处理
双Ｊ管在体内作为一种异物刺激，也可能导致

并发症。如膀胱刺激征、腹部不适、尿盐结垢、尿路

感染及反流等。双 Ｊ管组中，有２例术后尿路感染
患儿，其中１例发生在手术后第３周，表现为发热，
尿频，尿急，血白细胞（ＷＢＣ）增高，尿常规提示
ＷＢＣ及脓细胞存在；１例术后超过３个月同样因上
述症状来就诊，拔管时发现较多尿盐结垢于双 Ｊ管
膀胱段。此两例患儿确诊为尿路感染后均立即拔

管，术后症状缓解且无其他不适。肾造瘘支架管组

中，有３例术后出现尿漏表现为肾周引流管持续流
出淡黄色尿液，２例延长放置肾周引流管至术后第５
天、１例术后第６天，后发现无明显引流液流出，遂
拔出肾周引流管，术后恢复好。２例吻合口狭窄患
儿，１例再次行手术治疗，１例为暂时性吻合口水肿
造成的狭窄（当时美蓝试验吻合口不通畅），带造瘘

管出院，两周后返院，注入美蓝后尿液变蓝证实通

畅，夹管后无不适，予拔管。另有２例因护理不当导
致外支架脱落。ＳＲＥｌＦａｑｉｈ等［１３］曾对２９９例术后
放置内支架管的患儿进行分析，发现在留置期少于

６周者中，结垢率为９．１％；６～１２周者４７．５％结垢；
超过１２周者，结垢达７６．３％。国内有学者通过对
留置双Ｊ管患者电视监视下逆行造影，发现不同置
管时间对输尿管功能的影响，认为置管时间以４～６
周为宜，一般不超过３个月［１４］。我们认为：在不影

响疗效情况下，应尽量缩短置管时间，置管时间宜在

４周以内，留置时间过长不会减少吻合口狭窄的可
能，只会增加置管后的并发症。本组出现３例双 Ｊ
管上移现象，考虑为术者置管经验不足、选管不合适

所致，对于出现类似情况的双Ｊ管上移，我们建议尽
可能采用输尿管镜进行拔管，以减少患儿的创伤。
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