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置管方式及时间对肾盂输尿管成形术后患儿

尿路感染的影响
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　　 【摘要】　目的　探讨置管方式及时间对肾盂输尿管 （ＵＰＪ）成形术后患儿尿路感染发生的影
响。方法　收集３７１例 ＵＰＪ成形术患儿的临床资料。根据置管方式不同，分为双 Ｊ管组 （２４５例）、
外支架管组 （１０３例）和无支架管组 （２３例）。双Ｊ管组中根据术后双 Ｊ管留置时间长短分为≤４５ｄ
组 （Ａ组）、４６～１０５ｄ组 （Ｂ组）和＞１０５ｄ组 （Ｃ组）。所有患儿根据有无尿路感染分为尿路感染
组 （１２６例）和无尿路感染组 （２４５例）。分别收集各组患儿的术前临床资料及定期复查的尿常规、
尿培养结果，比较各组尿白细胞阳性率、尿白细胞阳性次数、尿培养阳性率、住院治疗率、门诊治疗

率、抗生素使用情况、远期手术成功率间的差异。结果　双Ｊ管组、外支架管组、无支架管组患儿在
术前或术后早期的尿路感染率组间比较差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞００５）；出院后双 Ｊ管组尿路感
染发生率高达２１７％，高于外支架管组 （２１％，Ｐ＜００１）及无支架管组 （０％，Ｐ＜００１７）。术后
双Ｊ管组尿白细胞阳性次数多于外支架管组，其门诊治疗率和住院治疗率均高于外支架管组 （Ｐ均＜
００１７）。与无支架管组比较，双Ｊ管组尿白细胞阳性次数较多，尿白细胞阳性率、尿培养阳性率和门
诊治疗率较高 （Ｐ均＜００１７）。双Ｊ管组各亚组尿白细胞阳性率、尿常规阳性次数、出院后抗生素使
用率的比较中，均为Ａ组＜Ｂ组＜Ｃ组 （Ｐ均 ＜００１７），Ａ组尿培养阳性率和住院治疗率低于 Ｂ、Ｃ
组 （Ｐ均＜００１７），Ａ、Ｂ组门诊治疗率低于 Ｃ组 （Ｐ均 ＜００１７）。尿路感染组的远期手术成功率
（８９７％）低于无尿路感染组的９６７％ （Ｐ＜００１）。结论　双Ｊ管的留置增加了尿路感染风险及严重
程度，尿路感染的发生影响肾积水手术远期疗效，建议术后１个月内拔除双Ｊ管。
　　 【关键词】　肾盂输尿管成形术；置管；尿路感染
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　　离断式肾盂输尿管 （ＵＰＪ）成形术是治疗梗阻
性肾积水的标准术式，术后输尿管的置管方式有内

置双Ｊ管、输尿管外支架管、无支架管等方式。因
护理方便、创伤小、术后恢复快，内置双Ｊ管是目
前最常用的置管方式。外支架管术式无需二次入院

麻醉拔管，但留置管道多，护理困难。随着腹腔镜

及机器人辅助手术的应用，近年无支架管术式应用

报道越来越多。尿路感染是 ＵＰＪ成形术后最常见
的并发症［１３］。双Ｊ管留置期间形成膀胱输尿管尿
液反流，外支架管容易造成逆行感染，无支架术式

如出现引流不畅势必增加感染风险，各引流方式均

存在尿路感染的易感因素。双Ｊ管留置时间仍有较
大的随意性。目前对置管方式及时间对尿路感染发

生影响的研究较少，本研究通过对２０１０至２０１５年
期间我科收治的３７１例ＵＰＪ成形术患儿进行回顾性
分析，探讨不同引流方式和时间对尿路感染发生的

影响以及双Ｊ管的拔管时机。

对象与方法

一、研究对象

本研究共纳入了２０１０年１月至２０１５年１２月
我科连续收治的３７１例行单侧开放离断式ＵＰＪ成形
术治疗梗阻性肾积水患儿，排除双侧、有肾输尿管

合并症、其他手术方式、随访资料不全者。其中男

３００例、女７１例，年龄５ｄ～１３岁、中位年龄４７
个月，左侧２４８例、右侧１２３例，中度肾积水１６９
例、重度肾积水２０２例。根据置管方式不同，分为
双Ｊ管组 （２４５例）、外支架管组 （１０３例）和无
支架管组 （２３例）。３组患儿的性别构成比、年
龄、梗阻侧构成比、肾积水程度比较差异均无统计

学意义 （Ｐ均 ＞００５），见表１。本研究经中山大
学附属第一医院医学伦理委员会审批通过，所有患

者均已签署知情同意书。

　　表１ ３组梗阻性肾积水患儿的术前一般资料比较

组　别 例数
性别 （例）

男 女

年龄

（月）

梗阻侧 （例）

左 右

积水程度 （例）

中度 重度

双Ｊ管组 ２４５ １９９ ４６ ４６±４５ １６３ ８２ １１０ １３５

外支架管组 １０３ ８３ ２０ ４７±４０ ６９ ３４ ４９ ５４

无支架管组 ２３ １８ ５ ４６±４０ １６ ７ １０ １３

χ２／Ｆ值 ０１２７ ０３５７ ００８９ ０２５２

Ｐ值 ０９３９ ０７０１ ０９５７ ０８８２

　　二、置管方式及术后复查
双Ｊ管组术中留置双 Ｊ管 （无抗反流装置）１

条，放或不放置肾周引流管，嘱术后１～６个月拔
除双Ｊ管。外支架管组留置外支架管、肾造瘘管各
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１条，放或不放置肾周引流管，术后７～１２ｄ注射
亚甲蓝观察输尿管排尿通畅后，拔除外支架管及肾

造瘘管，如不通畅则延期拔管。无支架管组术后不

放置支架管引流，放置肾周引流管１条。分别于术
后住院期间 （术后早期）、１、３、６、１２个月定期
复查尿常规及尿培养 （细菌和真菌）；随访期间如

有尿路感染症状时，加做尿常规和尿培养。尿路感

染的诊断采用２０１５中国专家共识版标准。
三、观察内容

观察并比较双Ｊ管组、外支架管组和无支架管
组患儿的尿白细胞阳性率、尿白细胞阳性次数、尿

培养阳性率、住院和门诊治疗 （尿路感染）率、

限制及特殊使用级 （三代及三代以上头孢、碳青

霉烯类、万古霉素、抗真菌类等）抗生素使用率。

双Ｊ管组再根据术后双Ｊ管留置时间长短分为≤４５
ｄ组 （Ａ组）、４６～１０５ｄ组 （Ｂ组）和 ＞１０５ｄ组
（Ｃ组），比较前述指标在 Ａ、Ｂ、Ｃ组间的差异。
双Ｊ管组、外支架管组和无支架管组再根据有无尿
路感染分为尿路感染组和无尿路感染组，比较其远

期手术成功率。

四、统计学处理

使用ＳＰＳＳ１７０软件处理数据。计量资料以 珋ｘ
±ｓ表示，组间比较采用方差分析，进一步两两比
较采用ＬＳＤｔ检验；计数资料以率表示，组间比较
采用χ２检验。总体比较以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义，率的多组间两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校
正检验水准，即 Ｐ＜００５／３＝００１７为差异有统计
学意义。

结　　果

一、双Ｊ管组、外支架管组、无支架管组患儿
尿路感染发生率的比较

双Ｊ管组 ２２１例患儿获得随访，随访成功率
９０４％，外支架管组９３例患儿获得随访，随访成
功率９０２％，无支架管组全部患儿获得随访，３组
随访率比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。３组患
儿的术前尿路感染发生率比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；双Ｊ管及外支架管组术后早期尿路感
染率高达 ３２７％及 ３０１％，略高于无支架管组
（８７％），但比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。
出院后３组患儿的尿路感染率比较差异有统计学意
义 （Ｐ＜０００１），其中双 Ｊ管组尿路感染发生率高
达２１７％，高于外支架管组 （２１％，Ｐ＜０００１）
及无支架管组 （０％，Ｐ＜００１７）；外支架管组和
无支架管组尿路感染发生率极低，２组比较差异无

统计学意义 （Ｐ＞００５），见表２。
　　表２ ＵＰＪ手术前后３组梗阻性肾积水

患儿的尿路感染率比较 例 （％）

组　别 例数 术　前 术后早期 出院后

双Ｊ管组　 ２４５ ３７（１５１） ８０（３２７） ４８（２１７）ａ

外支架管组 １０３ １２（１１７） ３１（３０１） ２（２２）ｂ

无支架管组 ２３ １（４３） ２（８７） ０（０）ｃ

χ２值　　 ２４９３ ５７０６ ２４１３８

Ｐ值　 　 ０２８８ ００５８ ＜０００１

　　注：出院后获随访例数，ａ２２１例、ｂ９３例、ｃ２３例

二、双Ｊ管组、外支架管组、无支架管组患儿
ＵＰＪ术后尿路感染的严重程度比较
３组患儿限制及特殊使用级抗生素使用率比较

差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。与外支架管组相
比，双Ｊ管组尿白细胞阳性次数较多，门诊治疗率
和住院治疗率较高 （Ｐ均＜００１７）；与无支架管组
相比，双Ｊ管组尿白细胞阳性次数较多，尿白细胞
阳性率、尿培养阳性率和门诊治疗率较高 （Ｐ均＜
００１７）。外支架管组尿培养阳性率、尿白细胞阳
性次数、门诊治疗率与无支架管组组间比较差异均

无统计学意义 （Ｐ均＞００１７），见表３。
三、出院后双Ｊ管组支架管留置不同时间尿路

感染的严重程度比较

双Ｊ管组中９８例支架管留置时间≤４５ｄ，８６
例获得规律随访，为 Ａ组；１０３例留置时间为４６
～１０５ｄ，９４例获得规律随访，为 Ｂ组；余４４例
放置时间 ＞１０５ｄ，４１例获得规律随访，为 Ｃ组。
Ａ、Ｂ、Ｃ组尿白细胞阳性率、尿常规阳性次数、
出院后限制及特殊使用级抗生素使用率的比较中，

均为Ａ组＜Ｂ组＜Ｃ组 （Ｐ均＜００１７）。Ａ组尿白
细胞阳性率、尿培养阳性率和住院治疗率均低于Ｂ
组和Ｃ组 （Ｐ均＜００１７），Ａ、Ｂ组门诊治疗率均
低于Ｃ组 （Ｐ均＜００１７），见表４。

四、尿路感染组和无尿路感染组患儿的远期手

术成功率比较

所有患儿根据有无尿路感染分为尿路感染组

（１２６例）和无尿路感染组 （２４５例）。尿路感染组
有７例因吻合口梗阻再手术，６例证实有梗阻加重
但未手术，远期手术成功率为８９７％ （１１３／１２６）。
无尿路感染组只有１例因梗阻加重再手术，７例证
实有梗阻加重但未手术，远期手术成功率为

９６７％ （２３７／２４５）。尿路感染组远期手术成功率
低于无尿路感染组 （χ２＝７７４９，Ｐ＝０００５）。

３６７新医学２０１６年１１月第４７卷第１１期



　　表３ ３组梗阻性肾积水患儿ＵＰＪ术后尿路感染的严重程度比较

项　目
双Ｊ管组
（２４５例）

外支架管组

（１０３例）
无支架管组

（２３例）
χ２／Ｆ值 Ｐ值 Ｐ１值 Ｐ２值 Ｐ３值

尿白细胞阳性 ［例 （％）］ １８６（７５９） ６６（６４１） １２（５２２） ９２６０ ０００１ ００２４ ００１３ ０２８８

尿培养阳性

（阳性例数／检测例数） ９２／２４５ ３２／１０３ ２／２３ ８３３８ ００１６ ０２４９ ０００６ ００２９

尿白细胞阳性次数 ４５±２６ １９±１４ １５±１４ ５８０９６ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ００２８

门诊治疗 ［例 （％）］ １１２（５０７）ａ １９（２０４）ｂ ０（０）ｃ ４０９０２ ＜０００１ ０００２ ＜０００１ ００１８

住院治疗 ［例 （％）］ ３７（１６７）ａ ５（５４）ｂ ０（０）ｃ １１２６５ ０００４ ０００７ ００３３ ０２５６

抗生素使用 ［例 （％）］ ７６（３１０） ３０（２９１） ３（１３０） ３２７９ ０１９４   

　　注：出院后获随访例数，ａ２２１例、ｂ９３例、ｃ２３例；Ｐ１为双Ｊ管组与外支架管组比较，Ｐ２为双 Ｊ管组与无支架管组比较，
Ｐ３为外支架管组与无支架管组比较

　　表４ 出院后双Ｊ管组中支架管留置不同时间的尿路感染严重程度比较

项　目
Ａ组
（８６例）

Ｂ组
（９４例）

Ｃ组
（４１例）

χ２／Ｆ值 Ｐ值 Ｐ１值 Ｐ２值 Ｐ３值

尿白细胞阳性 ［例 （％）］ ３５（４０７） ７６（８０９） ４１（１００） ５６５７１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ０００３

尿培养阳性

（阳性例数／检测例数） ８／８６ ２３／９４ １７／４１ １７６１７ ＜０００１ ０００７ ＜０００１ ００４７

尿白细胞阳性次数 ２０±１２ ４６±１７ ６５±２４ １１１０５９ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

门诊治疗 ［例 （％）］ ２８（３２６） ４６（４８９） ３８（９２７） ４０３５２ ＜０００１ ００２６ ＜０００１ ＜０００１

住院治疗 ［例 （％）］ ３（３５） １９（２０２） １５（３６６） ２３２３２ ＜０００１ ０００１ ＜０００１ ００４４

抗生素使用 ［例 （％）］ ４（４７） ４２（４４７） ３０（７３２） ６５４５０ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ０００２

　　注：Ｐ１为Ａ组与Ｂ组比较，Ｐ２为 Ａ组与Ｃ组比较，Ｐ３为Ｂ组与Ｃ组比较

讨　　论

ＵＰＪ成形术后多留置支架管［４］。留置管作为异

物，容易移行和定植细菌，是感染发生的高危因

素。Ａｙｄｉｎ等［５］研究发现，拔除双 Ｊ管前的尿培养
病原菌和双Ｊ管本身培养的病原菌相同，认为双 Ｊ
管细菌定植是造成 ＵＰＪ术后尿路感染的主要原因。
ＧａｒｃíａＡｐａｒｉｃｉｏ等［６］研究发现，ＵＰＪ成形术后双 Ｊ
管细菌定植率高，使尿路感染风险升高。多项研究

均发现，双 Ｊ管内细菌定植率高 （２９４％～
５８９％），但仅有部分患者有症状，提示部分患者
虽有感染但并无症状［５７］。本研究发现，出院后双

Ｊ管组患儿的尿路感染率高于无支架管组和外支架
管组，外支架管组拔管出院后的尿路感染率明显下

降，且与无支架管组尿路感染率相近，证实了管道

留置与尿路感染之间的关系。留置双Ｊ管的感染风
险增大，其原因可能是：①留置双Ｊ管期间可形成
膀胱输尿管尿液反流，废用了输尿管的蠕动排尿
功能，较轻的下尿路感染容易蔓延至上尿路。有鉴

于此，目前有报道在输尿管吻合术中使用含抗反流

装置的双Ｊ管作为支架预防感染，报道的效果虽不
理想，但值得进一步研究［８９］。②脱落输尿管上皮
细胞、白细胞、红细胞等尿液沉渣容易附着在双 Ｊ
管中，甚至造成管道的堵塞，进而引起尿液引流不

畅，部分患儿因梗阻造成的感染需紧急拔管。③细
菌容易定植于双 Ｊ管，尿液对细菌的冲刷作用受
限，感染较难控制，容易反复。无支架管的术式虽

可降低细菌定植风险，但仍有感染发生，可能与吻

合口梗阻及尿漏有关。外支架管的术式在住院期间

留置管道多，易致细菌逆行感染，因而术后早期感

染率并不低于内支架管术式。保持膀胱尿液无菌才

能预防尿路感染，建议术后出院时应完全控制尿路

感染，确认尿培养阴性，出院后注意保持尿道外口

清洁 （特别是女性患儿，必要时口服抗生素预防

感染［１０１１］。一旦感染，应多次尿培养，选用敏感

抗生素，必要时可考虑急诊拔除双Ｊ管。
双Ｊ管可留置最长１２个月，多建议于术后１～

６个月拔除，拔管时间目前仍无统一指南，且患儿
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依从性差，拔管时机较为随意，甚至有病例多年后

因出现严重并发症后才返院拔管，但技术难度极

大［１２１３］。本研究发现，双Ｊ管留置时间越长，尿路
感染率越高，消耗的医疗精力和治疗费用越高。快

速康复外科理念已经被大型医疗中心肯定，长时间

留置双Ｊ管并不利于患儿的快速康复［１４］。留置支

架管的主要目的之一是防止吻合口狭窄，减少再手

术率。目前多篇文献报道，无支架管术式在 ＵＰＪ
成形术中的运用，并未发现狭窄率增高，吻合口狭

窄与否与支架管留置时间长短可能并无关系，延长

置管时间并不能获得更好的远期疗效［１２，１５］。相反，

本研究发现，尿路感染组远期手术成功率稍低于无

感染组，且术后４５ｄ内拔除双 Ｊ管者的尿路感染
率明显低于４５ｄ以上者。权衡留置双 Ｊ管造成高
感染风险和防狭窄效益，本研究建议双Ｊ管应于术
后１个月以内拔除。

有研究表明，术前反复尿路感染致肾瘢痕形

成，影响远期肾功能，建议术前尿路感染应作为新

生儿肾积水手术指征之一［１６］。但目前术后尿路感

染对肾功能的影响研究较少。本研究发现，术后尿

路感染组的远期手术成功率低于无尿路感染组，其

原因可能是：①尿路感染加重吻合口狭窄；②反复
尿路感染为吻合口狭窄的临床表现；③尿路感染和
吻合口狭窄两者之间相互影响。因此，建议积极控

制尿路感染，合理使用抗生素，采用合适置管方式

和时间，以降低尿路感染对肾积水远期手术疗效的

影响。

综上所述，双Ｊ管的留置增加尿路感染风险及
严重程度，尿路感染的发生影响肾积水术后远期疗

效，建议术后１个月以内拔除。
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