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Ⅱ期手术前留置双J管对输尿管软镜碎石术治疗

上尿路结石患者输尿管损伤和疼痛的影响*

张骏， 梁忠， 郭强， 于新宁， 马忠义

（甘肃省兰州市第一人民医院 泌尿外科，甘肃 兰州 730050）

摘要：目的　分析Ⅱ期手术前留置双J 管对输尿管软镜碎石术 （FURL） 治疗上尿路结石患者输尿管损

伤和疼痛的影响。方法　选取 2020 年 1 月－2023 年 11 月该院收治的上尿路结石患者 348 例，根据留置双 J 管

的时间不同，将患者分为2周组 （n = 85）、3周组 （n = 98）、4周组 （n = 92） 和未留置双J管组 （n = 73）。2

周组、3周组和4周组分别在术前2、3和4周留置双J管，未留置双J管组不留置双J管，4组均行FURL治疗，

观察至术后 1 个月。比较 4 组患者手术情况、住院情况、结石清除效果、输尿管壁损伤情况、疼痛情况和并

发症发生情况。结果　未留置双 J 管组手术时间明显长于 2 周组、3 周组和 4 周组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。未留置双J管组镜鞘置入成功率、软镜置入成功率和术后2周结石清除率明显低于2周组、3周组

和 4 周组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。与 4 周组比较，2 周组、3 周组和未留置双 J 管组输尿管壁损伤 1

级的占比更高，输尿管壁损伤3级的占比更低，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。与未留置双J管组和4周组

比较，2 周组和 3 周组膀胱刺激征、尿路感染和肉眼血尿占比明显更低，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

结论　Ⅱ期手术前留置双 J 管，能够缩短 FURL 治疗上尿路结石的手术时间，提高镜鞘置入成功率、软镜置

入成功率和结石清除率，相较于术前 4 周，术前 2 周和 3 周留置双 J 管，能降低输尿管壁损伤风险，具有较高

的安全性。
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Abstract: Objective  To analyze the effect of indwelling double J stent before stage II operation on ureteral 

injury and pain in patients with upper urinary calculi treated by flexible ureteroscopic lithotripsy (FURL).  Methods  

A total of 348 patients with upper urinary calculi from January 2020 to November 2023 were selected. According to 

the different time of indwelling double J stent, the patients were divided into the 2 weeks group (n = 85), the 3 weeks 

group (n = 98), the 4 weeks group (n = 92), and non-indwelling double J stent (n = 73). The 2 weeks group, 3 weeks 

group and 4 weeks group had double J stent indwelled at 2, 3 and 4 weeks before the operation, respectively. The 

non-indwelling double J stent group did not have a double J stent indwelled. All four groups received FURL 
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treatment and were observed until one month after the operation. The surgical conditions, hospitalization conditions, 

stone clearance effects, ureteral wall injury conditions, pain conditions and the occurrence of complications were 

compared in the four groups.  Results  The operation time of the non-indwelling double J stent group was longer 

than that of the 2 weeks group, 3 weeks group and 4 weeks group, and the difference was statistically significant 

(P < 0.05). The success rates of intraocular sheath insertion, flexible endoscope insertion and stone clearance 2 

weeks after surgery in the non-indwelling double J stent group were significantly lower than those in the 2 weeks 

group, 3 weeks group and 4 weeks group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). Compared 

with the 4 weeks group, the proportion of post-ureteroscopic lesion scale (PULS) grade 1 was higher in the 2 weeks 

group, 3 weeks group and the non-indwelling double J stent group, while the proportion of grade 3 was lower. The 

differences were statistically significant (P < 0.05); Compared with the non-indwelling double J stent group and the 

4 weeks group, the proportions of irritation sign of bladder, urinary tract infection and gross hematuria in the 2 

weeks group and the 3 weeks group were significantly lower, and the differences were statistically significant 

(P < 0.05).  Conclusion  The indwelling of a double J stent before stage II surgery can shorten the operation time of 

FURL for the treatment of upper urinary calculi, increase the success rate of endoscope sheath placement, flexible 

endoscope placement and stone clearance rate. Compared with 4 weeks before the operation, indwelling double J 

stent at 2 weeks and 3 weeks before the operation can reduce the risk of ureteral wall injury and has higher safety.

Keywords:  upper urinary calculi; flexible ureteroscopic lithotripsy (FURL); double J stent; stage II 

operation; ureteral injury; pain

上尿路结石的临床表现多为阵发性或持续性钝痛

或绞痛，常发生在肋脊角、腰部和腹部[1-3]。输尿管

软镜碎石术 （flexible ureteroscopic lithotripsy，FURL）

是一种常用的治疗上尿路结石的方式。如果结石长时

间停留在输尿管的狭窄处，会造成输尿管的阻塞和感

染，不仅提高了手术难度，还可能导致输尿管弯曲、

硬化和狭窄[4]。在 FURL 术前，先将双 J 管置入患侧输

尿管，以扩大输尿管，增加碎石成功率，这即是Ⅱ期

FURL 疗法。目前，对于Ⅱ期手术前留置双 J 管的时

机，临床上仍有较大争论。有研究[5]显示，在行Ⅱ期

FURL 治疗前 1 至 2 周放置双 J 管，可明显增加排石

率，降低术中和术后并发症的发生率。还有研究[6]显

示，对于有上尿路结石的患者，在行输尿管镜下穿刺

术前 1 周内放置双 J 管，可提高排石效率，降低术后

并发症发生率。本研究探讨了Ⅱ期手术前不同时间留

置双 J 管的临床疗效和安全性，旨在为临床提供参考

依据。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2020 年 1 月－2023 年 11 月本院收治的上尿

路结石患者 348 例，根据留置双 J 管的时间不同，将

患者分为 2 周组 （n = 85）、3 周组 （n = 98）、4 周组

（n = 92） 和未留置双 J 管组 （n = 73），4 组患者一般

资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比

性。见表 1。

纳入标准：符合上尿路结石诊断标准[7]；年龄

30～80 岁；精神正常，能够配合完成研究者；符合

FURL 适应证。排除标准：伴有重度心、肺机能障碍

或严重内分泌紊乱者；合并精神疾病者；有药物成

瘾者；有免疫系统功能障碍者；合并恶性肿瘤者；伴

有视听障碍者；合并感染性疾病、血液系统疾病和/

或肝肾功能不全者。本研究经兰州市第一人民医院医

学 研 究 伦 理 委 员 会 审 核 并 批 准 ， 伦 理 批 件 号 ：

2024A-10。

1.2　方法　

1.2.1 　 术前准备　入院后，完善相关检查，明确结

石位置和大小，伴尿路感染者，取中段尿培养后行抗

感染治疗，复查尿常规明显改善或尿培养阴性后，择

期实施手术。

1.2.2 　 留置双 J 管　2 周组、3 周组和 4 周组分别在

术前 2、3 和 4 周留置双 J 管，未留置双 J 管组不留置

双 J 管。患者取膀胱截石位，行局部麻醉后，通过尿

道置入膀胱镜，在膀胱镜的指引下，从患侧输尿管口

插入导丝至肾盂内部，再用导丝逆向将规格为 F 6 的

输尿管支架管 （双 J 管） 沿其头端侧孔逆行插入管腔

内，在确定双 J 管进入膀胱中后，拔出导丝。
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1.2.3 　 FURL　先在输尿管硬镜 （型号：F 9.8） 辅

助下取出双 J 管，并完成输尿管镜检查，发现输尿管

末端存在结石者，在输尿管镜辅助下，完成钬激光碎

石术。接着，置入输尿管软镜外鞘 （女性输尿管软镜

外鞘的规格为 F 12、35.0 cm，男性输尿管软镜外鞘

的规格为 F 12、45.0 cm），随后，采取前伸操作，直

至达到输尿管和肾盂交界处，再抽出微导丝，在输尿

管软镜辅助下，观察结石情况，并置入钬激光纤维，

击碎结石后，在套石网篮的帮助下，于工作通道取出

结石。然后，于肾盂腔内插入导丝，取出软镜和软镜

鞘后，置入硬镜，在导管引导下，逆行置入双 J 管，

并放置三腔气囊导尿管。

1.2.4 　 术后随访　术后随访 1 个月。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手 术 相 关 情 况　观察手术时间、术中出血

量和住院时间。

1.3.2 　 结 石 清 除 效 果　观察镜鞘置入成功率、软

镜置入成功率、术后 3 d 结石清除率 （通过影像学检

查确认无残留结石碎片） 和术后 2 周结石清除率。

1.3.3 　 输 尿 管 壁 损 伤 情 况　采用输尿管镜术后损

伤量表 （post-ureteroscopic lesion scale，PULS） [8]，评

估输尿管壁损伤情况。0 级：无明显损害，或仅见少

量瘀点；1 级：输尿管黏膜受损，仅限于输尿管黏

膜；2 级：血管外膜完整，平滑肌损伤；3 级：可见

血管外膜穿孔；4 级：输尿管完全破裂。

1.3.4 　 疼痛情况　采用世界卫生组织疼痛程度分级

标准[9]，评估患者疼痛情况。0 级：完全没有痛感；1

级：有轻微痛感；2 级：出现明显疼痛，对睡眠造成

不良影响；3 级：无法忍受的疼痛，必须服用止痛

药；4 级：疼痛达到极点，呈持续性剧痛，患者被迫

卧床，日常活动完全无法进行。

1.3.5 　 并 发 症　常见并发症包括：残留结石、发

热、肉眼血尿、膀胱刺激征、尿源性脓毒症和尿路

感染。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据。计数资料

以例 （%） 表示，多组间比较采用 χ2趋势检验，进一

步两两比较，P 值需采用 Boferroni 法校正，等级资料

采用秩和检验；符合正态分布的计量资料以均数±标

准差 （-x±s） 表示，多组间比较采用单因素方差分

析，两两比较行 LSD-t 检验。P < 0.05 为差异有统计

表1　4组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data in four groups 

组别

2 周组（n = 85）
3 周组（n = 98）
4 周组（n = 92）
未留置双 J 管组（n = 73）
F/χ2值

P值

性别  例（%）

男

59（69.41）
66（67.35）
61（66.30）
47（64.38）

0.47
0.924

女

26（30.59）
32（32.65）
31（33.70）
26（35.62）

结石具体部位  例（%）

输尿管结石

46（54.12）
52（53.06）
49（53.26）
38（52.05）

0.07
0.995

肾结石

39（45.88）
46（46.94）
43（46.74）
35（47.95）

合并症  例（%）

肾积水

10（11.76）
12（12.24）
11（11.96）
8（10.96）

0.07
0.995

尿路感染

16（18.82）
20（20.41）
18（19.57）
12（16.44）

0.46
0.928

组别

2 周组（n = 85）
3 周组（n = 98）
4 周组（n = 92）
未留置双 J 管组（n = 73）
F/χ2值

P值

年龄/岁
54.25±5.78
54.19±5.66
54.23±5.59
54.28±5.71

0.00†

1.000

病程/月
17.12±1.15
17.09±1.13
17.15±1.11
17.06±1.08

0.10†

0.960

体重指数/（kg/m2）

21.24±1.01
21.22±1.02
21.23±1.03
21.20±1.05

0.02†

0.996

结石直径/mm
12.48±0.84
12.53±0.91
12.44±0.95
12.56±0.87

0.30†

0.827
注：†为 F 值。
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学意义。

2  结果 

2.1　4组患者手术相关情况比较　

未留置双 J 管组手术时间明显长于 2 周组、3 周组

和 4 周组，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2 周组、3

周组和 4 周组手术时间比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；4 组患者术中出血量和住院时间比较，差

异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　4组患者结石清除效果比较　

未留置双 J 管组镜鞘置入成功率、软镜置入成功

率和术后 2 周结石清除率明显低于 2 周组、3 周组和 4

周组，差异均有统计学意义 （P < 0.05），但 2 周组、

3 周组和 4 周组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；

4 组患者术后 3 d 结石清除率比较，差异无统计学意

义 （P > 0.05）。见表 3。

2.3　4组患者输尿管壁损伤情况比较　

与 4 周组比较，2 周组、3 周组和未留置双 J 管组

PULS 1 级的占比更高，PULS 3 级的占比更低，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）；2 周组、3 周组、未留

置双 J 管组 PULS 1 级和 3 级的占比比较，差异均无统

计学意义 （P > 0.05）；4 组患者 PULS 0 级和 2 级的占

比比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。所有患者

均未出现 4 级。见表 4。

2.4　4组患者疼痛情况比较　

4 组 患 者 疼 痛 分 级 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。所有患者均未出现 4 级。见表 5。

2.5　4组患者并发症比较　

与未留置双 J 管组和 4 周组比较，2 周组和 3 周组

膀胱刺激征、尿路感染和肉眼血尿的占比明显更低，

差异均有统计学意义 （P < 0.05），但 3 周组与 2 周组

比较，未留置双 J 管组与 4 周组比较，差异均无统计

学意义 （P > 0.05） 。见表 6。

表 2　4组患者手术相关情况比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of surgery-related conditions in four groups （
-x±s）

组别

2 周组（n = 85）
3 周组（n = 98）
4 周组（n = 92）
未留置双 J 管组（n = 73）
F值

P值

手术时间/min
77.11±9.59
74.89±8.58
75.60±10.56

88.45±11.431）2）3）

31.45
0.000

术中出血量/mL
6.05±0.77
5.97±0.73
6.01±0.74
6.03±0.77

0.19
0.904

住院时间/d
8.35±0.82
8.12±0.81
8.24±0.83
8.11±0.84

1.60
0.188

注：1） 与 2 周组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 3 周组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与 4 周组比较，差异有

统计学意义 （P < 0.05）。

表 3　4组患者结石清除效果比较 例（%）

Table 3　Comparison of stone removal effects in four groups n （%）

组别

2 周组（n = 85）
3 周组（n = 98）
4 周组（n = 92）
未留置双 J 管组（n = 73）
χ2值

P值

镜鞘置入成功率

78（91.76）
94（95.92）
86（93.48）

50（68.49）1）2）3）

37.16
0.000

软镜置入成功率

77（90.59）
95（96.94）
87（94.57）

48（65.75）1）2）3）

46.64
0.000

术后 3 d 结石清除率

59（69.41）
73（74.49）
62（67.39）
46（63.01）

2.72
0.437

术后 2 周结石清除率

79（92.94）
96（97.96）
88（95.65）

51（69.86）1）2）3）

44.77
0.000

注：1） 与 2 周组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 3 周组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与 4 周组比较，差异有

统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

3.1　上尿路结石的临床治疗方法　

上尿路结石是临床最为常见的一种结石，包括肾

结石和输尿管结石。其治疗原则为：减轻患者痛苦，

消除阻塞，保护肾脏功能，彻底排出结石，预防复

发[10-12]。上尿路结石会引起肾脏积水、反复感染和血

尿，长期的结石甚至会导致尿路鳞状上皮癌变；肾结

石掉入输尿管，还会造成突发的腰痛和腹痛，常放射

至腹部、会阴部或阴囊部[13-15]。FURL 是目前较为常

见的治疗方法，但对于 FURL 前留置双 J 管的时间，

尚无统一定论。本研究探讨了Ⅱ期手术前留置双 J 管

的时间，对 FURL 治疗上尿路结石患者输尿管损伤和

疼痛的影响，并取得了一定成果。

表 4　4组患者输尿管壁损伤情况比较 例（%）

Table 4　Comparison of ureteral wall injury in four groups n （%）

组别

2 周组（n = 85）
3 周组（n = 98）
4 周组（n = 92）
未留置双 J 管组（n = 73）
Z值

P值

0 级

10（11.76）
9（9.18）
8（8.70）

11（15.07）
22.72
0.000

1 级

35（41.18）
43（43.88）

19（20.65）1）2）

33（45.20）3）

2 级

33（38.82）
38（38.78）
43（46.74）
26（35.62）

3 级

7（8.24）
8（8.16）

22（23.91）1）2）

3（4.11）3）

注：1） 与 2 周组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 3 周组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与 4 周组比较，差异有

统计学意义 （P < 0.05）。

表 5　4组患者疼痛情况比较 例（%）

Table 5　Comparison of pain conditions in four groups n （%）

组别

2 周组（n = 85）
3 周组（n = 98）
4 周组（n = 92）
未留置双 J 管组（n = 73）
Z值

P值

0 级

8（9.41）
12（12.24）
10（10.87）
7（9.59）

0.85
0.837

1 级

36（42.35）
42（42.86）
39（42.39）
31（42.47）

2 级

34（40.00）
41（41.84）
38（41.30）
30（41.10）

3 级

7（8.24）
3（3.06）
5（5.43）
5（6.85）

表 6　4组患者并发症比较 例（%）

Table 6　Comparison of complications in four groups n （%）

组别

2 周组（n = 85）
3 周组（n = 98）
4 周组（n = 92）
未留置双 J 管组（n = 73）
χ2值

P值

发热

7（8.24）
8（8.16）

10（10.87）
7（9.59）

0.54
0.910

膀胱刺激征

7（8.24）
6（6.12）

21（22.83）1）2）

17（23.29）1）2）

17.77
0.000

尿路感染

4（4.71）
3（3.06）

17（18.48）1）2）

14（19.18）1）2）

20.12
0.000

肉眼血尿

2（2.35）
1（1.02）

14（15.22）1）2）

11（15.07）1）2）

21.52
0.000

残留结石

2（2.35）
1（1.02）
3（3.26）
2（2.74）

1.16
0.763

尿源性脓毒症

3（3.53）
2（2.04）
4（4.35）
3（4.11）

0.90
0.824

注：1） 与 2 周组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 3 周组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3.2　Ⅱ期手术前留置双J管对FURL治疗上尿路结石

患者的影响　

3.2.1 　 结石清除效果好　FURL 具有无切口、出血

少、疼痛轻和术后恢复快等优势，但由于结石滞留在

相对狭窄的位置，常导致操作范围小，容易损伤输尿

管，影响患者预后[16-18]。FURL 术前留置双 J 管，不仅

能解除输尿管阻塞，还能扩大输尿管，缩短手术时

间，提高取石成功率[19-20]。本研究中，未留置双 J 管

组手术时间明显长于 2 周组、3 周组和 4 周组，未留

置双 J 管组镜鞘置入成功率、软镜置入成功率和术后

2 周结石清除率明显低于 2 周组、3 周组和 4 周组，2

周组、3 周组和 4 周组手术时间、镜鞘置入成功率、

软镜置入成功率和术后 2 周结石清除率比较，差异均

无统计学意义，4 组患者术中出血量、住院时间和术

后 3 d 结石清除率比较，差异均无统计学意义，这提

示：Ⅱ期手术前留置双 J 管，能够缩短 FURL 治疗上

尿路结石患者的手术时间，提高镜鞘置入成功率、软

镜置入成功率和术后 2 周结石清除率。相较于术前 2

和 4 周，术前 3 周留置双 J 管，虽然能提高结石清除

效果，但差异并无统计学意义，考虑原因可能为：各

组留置双 J 管的时间虽然不同，但手术方式相同，对

患者手术造成的创伤、疼痛感和手术时间的影响不

大。这进一步说明，留置双 J 管的时间，不会影响Ⅱ
期 FURL 治疗的结石清除效果。

3.2.2 　 并发症少　并发症是影响Ⅱ期 FURL 治疗效

果的重要因素。有残余结石的患者，可选择经皮肾镜

或体外冲击波碎石治疗。血尿和输尿管壁损伤会导致

患者术后出现持续性疼痛，影响恢复的速度，对治疗

效果和患者的生活质量均有一定的影响[21-23]。本研究

中，与未留置双 J 管组和 4 周组比较，2 周组和 3 周组

膀胱刺激征、尿路感染和肉眼血尿的占比明显更低，

但 3 周组与 2 周组比较，未留置双 J 管组与 4 周组比

较，差异均无统计学意义。这提示：相较于术前 4 周

留置双 J 管和不留置双 J 管行 FURL，术前 2 和 3 周留

置双 J 管，具有较高的安全性。分析原因为：双 J 管

属于异物，可引起膀胱刺激征、血尿和尿路感染等并

发症。术前尽可能地缩短双 J 管的留置时间，可减少

术后并发症。本研究中，3 周组并发症发生率略低于

2 周组，但差异无统计学意义，考虑原因为：部分患

者结石直径较大，术前留置时间较短，不能使输尿管

管腔得到有效地扩充，仍有手术风险，进而增加患者

输尿管壁损伤风险，影响其术后恢复。

3.2.3 　 输尿管损伤程度轻　本研究中，与 4 周组比

较，2 周组、3 周组和未留置双 J 管组 PULS 1 级的占

比明显更高，PULS 3 级的占比明显更低；2 周组、3

周组和未留置双 J 管组 PULS 1 级和 3 级的占比比较，

差异均无统计学意义；4 组患者 PULS 0 级和 2 级的占

比和疼痛分级比较，差异均无统计学意义。这提示：

治疗上尿路结石，相较于术前 4 周留置双 J 管和不留

置双 J 管行 FURL，术前 2 和 3 周留置双 J 管，能降低

输尿管壁损伤风险。

3.3　本研究的局限性　

本研究样本量较小，结果可能存在偏倚，后续将

扩大样本量，行多中心研究，进一步佐证本研究

结论。

综上所述，Ⅱ期手术前留置双 J 管，能够缩短

FURL 治疗上尿路结石患者的手术时间，提高镜鞘置

入成功率、软镜置入成功率和结石清除率。相较于术

前 4 周，术前 2 和 3 周留置双 J 管，能降低输尿管壁损

伤风险，具有较高的安全性。
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