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后腹腔镜下双 J 管置入新方法
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摘要 ：目的    探讨后腹腔镜下细钢丝双侧孔内置法双 J 管置入术的应用体会。方法      回顾性分析该院

2017 年 5 月－ 2019 年 5 月采用后腹腔镜下输尿管切开取石的 32 例患者的临床资料。19 例为斑马导丝内置法

双 J 管置入术（A 组），13 例为后腹腔镜下细钢丝双侧孔内置法双 J 管置入术（B 组），比较两种方法的临床效

果。结果    所有患者均顺利在腔镜下完成手术，术后复查腹部平片双 J 管位置均良好。其中，A 组双 J 管置入

平均时间（16.32±6.04）min，B 组双 J 管置入平均时间（4.77±1.80）min。结论    后腹腔镜下细钢丝双侧孔

内置法双 J 管置入术操作简单，效果良好，并可明显缩短手术时间，值得临床推广。
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A new method of double J stent implantation in retro-laparoscopic 
surgery
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Abstract: Objective  To explore the experience of double J stent placement with thin steel wire through tow 
side holes during retroperitoneoscope.  Methods  Retrospective analysis the clinical data of 32 cases with upper 
ureteral calculi who undwent retroperitoneal laparoscopic ureterolithotomy from May 2017 to May 2019. There 
were 19 cases which the double J stents were placed under the guidance of zebra wire (group A), and 13 cases 
which the double J stents were placed with thin steel wire through tow side holes (group B). The clinical effects of 
the two methods were compared.  Results  In all of these cases the double J stent placement were successful. The 
position of the double J stent was showed normal by the KUB after operation. In group A, the operation time was 
(16.32 ± 6.04) min, and in group B, the operation time was (4.77 ± 1.80) min.  Conclusion  This method of double J 
stents implantation during laparoscopic is simple, effective, and can significantly shorten the operation time, which is 
worthy of clinical promotion.
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后腹腔镜下输尿管上段结石切开取石术为输尿

管结石的非常规治疗手段，但仍然是一种有效的治疗

方法。特别是对于输尿管上段结石长径大于 1.5 cm、

输尿管迂曲明显、合并输尿管或邻近组织其他病变需

要同时处理的患者来说 [1]，腹腔镜下双 J 管置入术是

手术难点。本文报道了一种新的腹腔镜下双 J 管置入

方法，即细钢丝双侧孔内置法双 J 管置入术，其手术

时间较短、操作较为简便。
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2    结果

32 例均成功在腹腔镜下置入双 J 管。其中，

A 组 19 例，置管耗时 5 ～ 30 min，平均（16.32± 

6.04）min ；B 组 13 例，置管耗时 2 ～ 8 min，平均

（4.77±1.80）min。两组术后均恢复良好，术后 3 ～ 5 d

行腹膜后 B 超，证实无腹膜积液后拔除引流管，复查

腹部平片示双 J 管位置良好，术后 1 个月拔除双 J 管。

随访 2 ～ 18 个月，影像学检查（B 超或 CT）证实肾

积水明显好转，输尿管无狭窄、闭锁等并发症。

3    讨论

输尿管结石是泌尿外科常见的疾病之一。处

理手段多样。结石 < 6 mm 的一般首选保守治疗，

若输尿管上端结石直径 > 1.0 cm，需要彻底清除结

石，减少并发症的发生 [3]，可通过体外冲击波碎石术

（extracorporeal shock wave lithotripsy，ESWL）、 输 尿

管镜碎石（ureteroscopic lithotripsy，URSL）和经皮肾

镜碎石取石术（percutaneous nephrolithotripsy，PCNL）

等方法处理 [4]。后腹腔腹镜下输尿管切开取石术的临

床应用有限，适用于不宜行 ESWL、URSL、PCNL 或

上述方法治疗失败者，特别是输尿管上段结石长径大

于 1.5 cm、输尿管迂曲明显、合并输尿管或邻近组织

其他病变需要同时处理的患者，可作为开放手术前的

首选方法。腹腔镜下双 J 管置入是手术的技术难点，

耗时较多，甚至可能转为开放手术置入双 J 管。腹腔

镜下置入双 J 管术的方法，国内外文献有较多报道 ：

①顺行法置管，即预先在输尿管镜下预置输尿管导管

的方法 [5]，但此方法在预置输尿管导管时存在结石移

位，甚至有将结石逆推至肾盂内的可能，且需要变换

体位，增加输尿管导管移位脱落的风险，可能导致置

管失败 ；②经输尿管切口置管，如 ：导丝引导结合手

法操作法等 [6]。这些方法在置入双 J 管膀胱端有很好

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析铜仁市人民医院 2017 年 5 月－ 2019

年 5 月采用后腹腔镜下输尿管切开取石的 32 例患者

的临床资料。A 组行传统的导丝内置法双 J 管置入术

（n = 19），B 组行后腹腔镜下细钢丝双侧孔内置法双 J

管置入术（n = 13）。

纳入标准 ：术前完善泌尿系 B 超、CT 和静脉泌

尿系造影等检查，确诊输尿管明显迂曲或合并狭窄，

结石嵌顿且长径大于 1.5 cm，术前筛查心肺功能、凝

血功能和肝肾功能均可耐受全麻及手术。

1.2    手术方法

选择腹膜后入路，术前准备同开放手术，气管插

管全麻，健侧卧位，腰桥抬高，或采用健侧卧位改良

折刀位 [2]。Hasson 技术建立腹膜后空间和放置套管，

腋中线髂嵴上放置 10 mm 套管（A 点），放置腹腔镜 ；

腋前线肋下缘为 B 点，腋后线第十二肋下缘为 C 点，

均为操作孔。清理后脂肪，纵行剪开肾筋膜，寻找输

尿管及结石位置，冷刀切开输尿管并取出结石，输尿

管内置入双 J 管，4-0 可吸收线缝合输尿管，观察无

出血后，置入腹膜后引流管，并逐层缝合切口。

1.2.1    A 组  双 J 管内置斑马导丝，使一侧尾端卷曲

变直，腹腔镜直视下将双 J 管从输尿管切口向膀胱端

内置入，分离钳夹持固定双 J 管，拔除斑马导丝，左右

手分离钳配合将双 J 管捋直，一把分离钳夹持双 J 管

肾盂端末端，置入输尿管切口近端，并往肾盂端送入

后固定不动，同时另一把分离钳在距 1.0 cm 处夹持双

J 管，并往肾盂端送入，在送入的同时瞬间松开第一把

分离钳，如此反复，两把分离钳配合，将双 J 管肾盂端

置入输尿管近端，根据双 J 管刻度调整双 J 管至肾盂。

1.2.2    B 组  取一约长于双 J 管 3.0 cm 的细钢丝，取

材于硬膜外导管内钢丝，根据输尿管切开大概位置取

双 J 管相邻两个侧孔（约距膀胱端 15.0 cm、肾盂端

10.0 cm），分别置入钢丝两端，使双 J 管双侧卷曲变直，

确保细钢丝不外露于双 J 管两端（可在置入钢丝后进

行剪裁，也可在两个侧孔处的钢丝处上钛夹，避免钢

丝移位）。细钢丝中段外露于两个侧孔之间约 3.0 cm，

便于置入双 J 管后拔除（附图）。先将双 J 管置于腹

膜后腔，分离钳将双侧尾端已变直的双 J 管两端分别

经输尿管切口置入膀胱端与肾盂端。分离钳夹持固定

双 J 管，经外露部位分别拔除钢丝两端并拔出体外，

根据双 J 管刻度调整双 J 管位置。

附图    双侧孔内置细钢丝的双 J 管

Attached fig.    Double J tube with thin wire inside the 

double side hole
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的效果，但双 J 管肾盂端置入难度依然很大，手术耗

时仍较长。张旭等 [7] 选取两段 F4 输尿管导管，分别

经侧孔插入双 J 管两端，较好地解决了双 J 管两端卷

曲的问题，但一些双 J 管侧孔过小，未能导入输尿管

导管，且两条输尿管导管可能影响手术操作。借助张

旭等 [7] 的思路，笔者将硬膜外导管内的细钢丝置于双

J 管两侧孔内，较好地解决了双 J 管两端卷曲的问题，

该导丝有很好的弹性及韧性，容易拔除，且不易移位，

不会使得其末端暴露于双 J 管外，也不会引起输尿管

损伤。后腹腔镜下细钢丝双侧孔内置法双 J 管置入术

可明显缩短双 J 管置入的手术时间，是一种简单有效、

操作容易、取材方便、成本低且值得临床参考应用的

方法。
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