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术后留置双 J管可有效预防尿漏和输尿管狭窄

的发生，因此双 J管已被广泛应用于上尿路手术中
[1]．双 J管长期留置后常继发结石，引起肾脏积水

和感染，给患者带来痛苦和伤害，是困扰临床的

难题[2]．2010年 7~12月采用输尿管镜钬激光碎石

处理双 J管长期留置于体内的患者患者 3例，疗效

满意，报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组 3例均为男性，年龄 35～53岁．右侧 2

例，左侧 1例．留置双 J管的原因为：2例输尿管

镜碎石取石术后，1例输尿管上段切开取石术后．

双 J管体内留置时间为 2.0～3.5 a．转入昆明医学

院第二附属医院前，均在外院行 ESWL，其中 1例

做了 2次 ESWL，但均拔管失败．入院后行 KUB
和 IVU，3例均为含钙结石．常规行血、尿常规、

血生化、尿培养 +药敏检查．手术前静脉应用敏

感抗生素3 d.
1.2 方法

患者取截石位，硬膜外或静脉复合麻醉．直视

下经尿道口将 wolf F8/9.8输尿管镜置入膀胱，找到

留置的双 J管．卷曲于膀胱内的双 J管表面均被大

小不等的结石包裹，输尿管口及周围的膀胱粘膜

明显水肿、充血．采 LUMENIS 100 plus钬激光机，

功率设定为 30～40 W，首先将附着于双 J管膀胱

段的结石击碎，然后将输尿管镜沿双 J管侧入法进

入输尿管，自下而上击碎粘附在双 J管壁上的结

石．将卷曲于肾盂内的双 J管拉至肾盂输尿管交

界处上方进行结石．待无明显结石附着后，将输

尿管镜退至膀胱，异物钳夹住双 J管远端，从尿道

取出．重新置入双 J管．

2 结果

3例长期留置的双 J管均顺利取出，手术时间

50～130 min，平均 73 min．无输尿管穿孔、假道

和撕脱等损伤发生，无液体外渗及术后感染等并发

症．术后复查 KUB显示，肾脏、输尿管及膀胱无

结石残留，再次置入的双 J管位置正常．

3 讨论

双 J管是不可吸收的异物，长期留置可致输尿

管粘膜水肿、溃疡和结石的形成，造成梗阻和感

染，并互为因果[3]．附着在双 J管壁上的结石形成

后，除了造成上述梗阻和感染外，还常常引起血尿

和疼痛．长期留置的双 J管质地较脆，容易断裂，

给临床处理带来了困难．

临床处理双 J 管继发结石最常用的方法是

ESWL[2，4]，但对于导管留置时间长，结石附着较多

者，ESWL的疗效往往降低．本组 3例患者均行了

ESWL，但都未达到目的．ESWL成功率较低，考

虑原因如下：（1）双 J管留置时间过长，整个管

壁均有不同程度的结石附着；（2）由于全程引流

不畅，即使结石已碎，也难以排出，仍旧造成梗

阻；（3）长期留置双 J管的输尿管粘膜水肿严重
也是结石排出困难的原因；（4）需要多次 ESWL，

治疗周期长、不能满足患者尽快拔除双 J管的要

求．结石附着于双 J管后，在肾盂和膀胱段生长最
明显，这样就形成了“哑铃”形结构[2]，肾盂与膀



胱内的结石难以通过一个切口完成 [5]，所以开放手

术也不适宜该类问题的处理．输尿管镜结合气压弹

道碎石，是目前较常用的方法[1-3，6]．但是气压弹道

存在碎石速度慢，颗粒较大等缺点．因此，如何对

ESWL治疗失败的因长期留置双 J管致尿路结石，

一直为广大泌尿外科医生所关注．

笔者将输尿管镜技术与钬激光碎石联合处理 3

例长期留置的双 J管，取得了很好的效果，在国内

未见报道．钬激光的光热反应导致结石碎裂 [7，8]，

各种成分及密度的结石均可粉碎，粉碎程度明显高

于气压弹道碎石，无大块结石残留[9]．

输尿管镜钬激光处理长期留置双 J管的注意事

项：（1） 术前通过影像学（KUB和 IVU）了解双

J管位置和结石分布，判断造成双 J管难以拔出的

原因；（2） 碎石过程中，功率不宜过大，避免损

伤双 J管；（3） 输尿管段结石往往较小，只要不

影响进镜可以不予处理；（4） 将输尿管镜上至肾

盂，适度牵拉肾盂内双 J管至肾盂输尿管交界处或

者输尿管上段，按牵拉－碎石－牵拉－碎石的过

程，将附着在弯曲的双 J 管上的结石完全击碎；

（5） 长期留置双 J管的输尿管充血、水肿明显，

粘膜容易损伤出血，造成视野不清楚．适当增加灌
注液压力，保持视野清晰．但需注意经常放水，以

免造成肾内高压；（6） 保持双 J管完整，以防断

裂的双 J管逆行进入肾盂；（7） 利用 365 um钬

激光光纤，不仅碎石效率高、目标精准，而且光纤

细，占据输尿管镜工作通道空间较少，有利于灌注

液通过．但是该光纤碎石时抖动比较明显，为了减

少抖动，可以适当降低频率；（8）将输尿管镜退

至膀胱内，异物钳夹紧输尿管口处的双 J管，异物

钳和输尿管镜一同后退，均匀用力，匀速退镜、当

阻力较大时，不可勉强，根据双 J管的拔出的长

度，判断梗阻的部位，再次进镜解除梗阻；（9）

拔出双 J管后，残留在输尿管内的碎石往往需要再

次进镜处理，但要以碎石为主，避免反复取石．

综上所述，输尿管镜结合钬激光碎石，充分利

用腔镜的微创和钬激光碎石的高效，手术安全、时

间短、患者恢复快，是处理长期留置双 J管的有效
办法．
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