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摘  要 

双J管已经成为临床治疗泌尿系统疾病常用的置入性器械之一，其基本原理为建立人工通道，避开尿路的

梗阻部位，缓解输尿管阻塞；同时，对于输尿管镜及输尿管软镜碎石术后患者，置入双J管可促进结石碎

片的排出，提高净石率，从而起保护肾功能的作用。可在双J管的应用过程中，与支架留置相关的不良反

应也为患者带来了不少的痛苦。因此可见，双J管的置入和支架相关症状之间的相关性是显而易见的。先

前关于双J管的相关研究主要集中在支架设计、材料、位置和药物管理方面，但支架尺寸相关研究较少。

目前，支架尺寸对双J管相关并发症和净石率的影响尚不清楚。有鉴于此，以比较不同尺寸的双J管引起

的支架相关症状及对尿路结石的疗效作一综述。 
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Abstract 
Double J tube has become one of the commonly used implantable instruments in clinical treat-
ment of urinary diseases. Its basic principle is to establish artificial channels to avoid the obstruc-
tion of urinary tract and relieve ureteral obstruction. At the same time, for patients after ureteros-
copic and flexible ureteroscopic lithotripsy, the placement of double J tube can promote the excre-
tion of stone fragments, improve the stone free rate, and thus protect renal function. But in the ap-
plication of double J tube, the adverse reactions related to stent retention also brought a lot of pain 
to patients. Therefore, the correlation between double J tube implantation and stent-related symp-
toms is obvious. Previous studies on double J tubes are mainly focused on stent design, material, 
location and drug management, but there are few studies on stent size. At present, the effect of 
stent size on double J tube related complications and stone free rate is not clear. In view of this, 
the stent-related symptoms caused by double J tubes of different sizes and the curative effect on 
urinary calculi were reviewed. 
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1. 关于双 J 管的介绍 

双 J 管最早在 1949 年由赫德曼提出，由聚乙烯制成，顺行置入至尿道外口。Gibbon 将支架膀胱端改

为球形，防止支架近端移位。早在 20世纪 70 年代由 Thomas和Roy Finney设计研发的单“J”型和双“J”
型支架奠定了现阶段常用双 J 管的结构基础[1]。 

自 20 世纪 80 年代以来，输尿管镜碎石术(URSL)已越来越多地用于治疗输尿管和肾结石。随着内镜

在泌尿外科手术的广泛使用，在泌尿外科手术中双 J 管放置也随之增加。双 J 管的作用是促进术后残余

结石排出，防止残余结石碎片、水肿和血肿对肾脏的阻塞，避免尿液外渗并缓解疼痛[2]。常用支架直径

在 4.7~8.5 Fr 之间，长度在 22~30 cm 之间，也有其他多长度支架。 

2. 双 J 管置入后并发症 

支架相关并发症的出现可能与支架直径、支架长度、支架位置、支架材料以及通过支架的膀胱返流

等因素有关[2]。短期双 J 管置入术可减少体内碎石术后的并发症[3]。支架可以促进残留结石碎片和凝块

的通过，能降低狭窄形成的风险，并可以预防输尿管水肿引起的输尿管梗阻和肾绞痛。但是，在置入双

J 管后，患者会面临支架相关症状，比如下尿路症状、腰背部疼痛、生活质量下降、工作表现不佳、血尿

和性功能障碍等问题。 
输尿管留置双 J 管对患者造成一定的痛苦和不适，留置前详细向患者讲明情况，同时尽量减少不必

要的双 J 管留置和尽可能早拔除双 J 管，适当应用药物，比如 α1 受体阻滞剂(盐酸坦索罗辛缓释胶囊、盐

酸坦洛辛胶囊、盐酸特拉唑嗪、多沙唑嗪)、中成药(银花泌炎灵、宁泌泰)、中药方剂和传统针灸治疗等，

可减少留置双Ｊ管对患者生活质量的影响。双 J 管广泛应用于上尿路的各种手术中，但也容易发生相关
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并发症，如膀胱过度活动症(OAB)、下尿路刺激症状、尿路感染、血尿、腰腹部疼痛、输尿管附壁结石

形成等。研究表明约 80%患者因为输尿管留置双 J 管显著影响了生活质量[4]。 
输尿管镜及输尿管软镜碎石术后置入双 J 管是一种常见且广泛接受的手术。在涉及出血、输尿管创

伤或大量残余结石的复杂输尿管镜碎石术中，建议使用双 J 管。对于是否应该在简单的输尿管镜取石术

后是否常规放置双 J 管，目前还没有达成一致[5]。因为放置双 J 管后会产生置入后并发症，引起的不良

反应影响患者的生活质量。尽管存在这一争议，但大多数泌尿外科医生通常会选择置入双 J 管，这是因

为他们认为置入支架对于缓解疼痛、维持肾功能和处理结石是有积极影响的[5]。 
双 J 管的使用产生的一些副作用，使其使用复杂化，尤其是在长期使用时。这些问题可能会对治疗

结果、患者的生活质量和医疗保健相关成本产生重大影响。因此，能够减少支架相关症状被认为是一大

优势。几项研究分析了可能与双 J 管症状相关的各种因素，包括支架的设计、材料、直径、长度和置入

的位置等。尽管没有一个完美的、完全没有并发症的支架，但结合良好的材料、设计和调整其他相关因

素将会有一个比较理想的支架[6]。 

3. 输尿管支架症状问卷(ureteral stent symptoms questionnaire, USSQ)的出现 

以前国内常用国际前列腺症状评分(IPSS)、生活质量评分(QOL)和视觉疼痛评分(VAS)等工具评价支

架相关症状，无统一评价标准。Joshi 等人于 2003 年发表的 USSQ 在欧美国家广泛应用。Joshi 等人[7]建
议使用双 J 管症状问卷(ureteral stent symptoms questionnaire, USSQ)来评估双 J 管相关症状的程度。该问卷

已被许多国家接受并采用，以规范双 J 管相关症状。这份自行管理的问卷包括六个方面的问题，涉及泌

尿系统症状、身体疼痛、总体健康、工作表现、性问题和其他问题。USSQ 中的排尿症状评分包括尿频、

排尿次数、尿失禁、尿痛、血尿、满意度等 11 项问题，基本包括了 IPSS 和 QOL 的问题；躯体疼痛评分

包括 VAS 内容，并增加了疼痛对活动、睡眠、排尿等影响的评分，内容更全面；而一般健康情况、工作

情况、性功能及附加问题对患者的生活质量影响有更全面的评价。通过与健康人群对比可以更直观地发

现输尿管留置双 J 管后出现的相关症状对患者在排尿、躯体疼痛、工作和生活中的影响程度。问卷总分

越高，双 J 管相关症状越严重。 

4. 关于双 J 管尺寸选择的研究 

目前在支架尺寸的选择上依然存在偏见。理想的双 J 管应该表现出最佳的通畅性，并且患者应该有

良好的耐受性。减少支架相关症状可以提高患者的整体生活质量。与直径较大的支架相比，直径相对较

小的支架的双 J 管症状问卷评分和泌尿系统症状发生率总体较低。所以建议使用直径较小的双 J 管，以

减少双 J 管相关症状，而不同直径的双 J 管的移位、疼痛、止痛剂的使用和结石排净率无显著差异[6]。 
双 J 管是一种保持尿液引流通畅的微创替代方案，在缓解尿石症、恶性肿瘤、妊娠、狭窄、创伤和

任何梗阻性肾病引起的尿路梗阻方面发挥着至关重要的作用。绝大多数支架是放置后 1~2 周由泌尿科医

生在门诊或者在手术室取出的；患有慢性病而留置支架的患者需要每隔 3~6 个月更换支架[8]。长时间留

置双 J 管，可能在支架表面形成结垢，一些支架如果放置时间过长，甚至会被尿液腐蚀至断离或者附着

在尿道而难以取出，从而导致肾脏不必要的损伤风险。所以根据患者输尿管解剖结构的差异，使用较短

的支架和直径较小的支架可以防止结垢[9]。Wu 等人[10]进行了一项系统的综述和荟萃分析，通过输尿管

相关症状问卷(USSQ)评估双 J 管直径对尿路症状的影响。通过比较 4.7~5 Fr 和 6 Fr 直径支架的支架相关

症状问评分，结果发现直径较小的支架有更好的结果，支架直径越大，疼痛指数评分越高。但是，相比

之下，它们比直径大的支架更有可能发生迁移。尽管看起来直径较小的支架可能更容易发生术后移位，

相关研究表明支架直径和支架移位发生率之间没有统计学意义的相关性[11]。通过排除支架位置的差异，
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研究了双 J 管直径对尿路症状的影响，研究表明，双 J 管直径越大，尿路症状越严重。所以，建议放置

直径较小的双 J 管，以减少与双 J 管相关的症状[12]。但是值得考虑的是双 J 管的位置也是引起与支架相

关症状的一个重要因素。当双 J 管穿过膀胱中线会刺激膀胱粘膜而导致严重的并发症。多因素分析显示，

在性别、年龄、BMI、支架置入时间、支架长度、结石位置和结石大小等所有因素中，支架直径与总 IPSS
或 OABSS 的相关性最强。以前没有研究表明支架直径与支架置入引起的尿路不适症状有显著关系。研

究表明，直径较大的双 J 管与更严重的尿路症状之间存在显着关联。 
Giannarini 等人使用 USSQ 评估了 84 名留置双 J 管的患者(包括 URSL 术后患者)的支架相关症状，并

在多因素分析中报告了支架直径与 USSQ 相关[13]。因为较小的支架比较大的支架柔软，支架更容易弯

曲，支架尺寸越小，远端卷曲直径越小，膀胱粘膜与支架表面接触越少。因此，直径较小的支架可能会

减少与支架相关的膀胱刺激症状[14]。Vogt [15]和 Nestler 等人[16]的研究表明，支架直径对整体输尿管扩

张几乎没有影响，不同直径的双 J 管预计会有类似的输尿管扩张效果。此外，Kinn 等人[17]的论文评估

了置入双 J 管的患者的血流动力学，发现支架周围的尿路引流的尿液是流经支架的尿液的 3~4 倍。他们

假设，较小的支架和输尿管壁之间有更大的空间，作为一个有功能的输尿管管腔，因此减轻了相关症状。

人们习惯性认为，与直径较小的管道相比，直径较大的管道可以更好地排出积聚在肾脏收集系统中的脓

液，实际上在肾脏测得的压力下降速率和最终压力不受支架直径的影响。不同直径支架在 30 S 内达到通

畅水平，在 90~120 S 范围内达到终末压力，120 min 后肾脏内有少量脓液残留。因此可以得出不同直径

的支架都能以同样的效果引流充满肾脏的脓液[18]。 

5. 关于双 J 管疗效的研究 

许多研究调查了双 J 管在输尿管镜及输尿管软镜术前术后的用途，但很少有人分析它对净石率的影

响[19]。结石排净率(SFR)是比较结石治疗效果的关键参数[20]。SFR 的定义有严格的标准。认为“无结

石”是指 CT 扫描或 X 线平片结合超声检查完全没有结石碎片。6 个月后出现需要额外治疗的大块残留

结石或未排出的小块残留碎石被认为是碎石失败[21]。相关研究认为，常规支架置入术可促进粘膜损伤愈

合、结石碎片排出，并可减少输尿管狭窄等晚期并发症的发生率。但是支架置入后出现的并发症及支架

后期必须取出，这会给患者带来痛苦和经济损失[22]。一次支架置入后二次输尿管镜检查的方案与德国的

指南是一致的，被认为可以降低 URS 及 RIRS 后并发症发生率，同时增加结石排净率[23]。 
在治疗尿石症之前，大量患者因肾绞痛或尿路败血症而需要双 J 管置入术。在这种情况下置入双 J

管已被证明对缓解肾绞痛引起的疼痛和治疗梗阻肾的脓毒症是有效的[21]。对于难治性肾绞痛、肾盂肾炎

和输尿管狭窄的患者，进行术前双 J 管置入术[24]。如果满足以下条件之一，则在术后放置双 J 管：存在

残余结石，可能再次手术，手术时间 > 60 min，存在输尿管壁损伤，以及孤立肾[25]。相关研究结果显

示，与未放置支架的患者相比，术前放置支架的患者输尿管近端结石(输尿管中段/近端和肾盂)的排净率

更高，并发症更少。虽然留置支架会给患者带来支架相关并发症，但是通过支架置入，可以避免结石治

疗术后石街的形成并且可以提高净石率[26] [27]。相关研究发现，术前留置双 J 管可以缩短手术时间，提

高术后第 1 天结石排净率[28] [29] [30]。放置双 J 管虽然可以扩张输尿管，但也可能导致尿路刺激症、血

尿、尿路感染、输尿管狭窄等并发症[29] [31]。此外，术前留置双 J 管延长了术前住院时间，增加了医疗

费用[32]。Netsch 等人比较了 URS 及 RIRS 后置入双 J 管和未置入双 J 管的对照组人群的结果，研究发现

双 J 管对输尿管上端结石的治疗有相当大的影响，置入支架的患者净石率显著高于未置入支架的患者

(95.1%比 86.7%，p = 0.013)，并发症发生率相似(约 10%) [21] [26] [33]。 
因此，有学者认为，术前置入双 J 管可以提前扩张输尿管，提高结石清除率，减少并发症。相反，

也有学者指出，术前留置双 J 管并不能提高结石清除率，反而增加了医疗费用和整体并发症。所以，手
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术前后是否应该置入双 J 管，如果置入的话，置入何种尺寸的支架管，还没有达成共识。 
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