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　 　 【摘要】　 目的　 探讨 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 直视胆道镜系统在胆道疾病诊治中的临床应用价值。 方法　
使用 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 直视胆道镜系统对 ７ 例胆道疾病患者（包括 ３ 例胆总管巨大结石，４ 例不明原因胆

管狭窄）进行镜下诊断和治疗。 对胆总管巨大结石患者，行 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 胆道镜直视下激光碎石，继之

行常规 ＥＲＣＰ 取石；对不明原因胆管狭窄患者，在 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 胆道镜直视下观察病变情况，必要时取

活检。 结果　 ７ 例患者均成功完成 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 镜下诊治， ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 平均操作时间 １２􀆰 ６ ｍｉｎ。 ３ 例

胆总管巨大结石患者均成功完成碎石及取石，术后 ３ ｄ 鼻胆管造影显示无结石残留。 ４ 例胆管狭窄患

者中，２ 例镜下诊断为恶性胆管狭窄，并被活检病理证实；另外 ２ 例镜下诊断为炎性狭窄，未取活检。
术后 ２ 例患者出现高淀粉酶血症，均自行恢复正常。 结论　 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 能成功用于难治性胆管结石

及不明原因胆管狭窄患者的诊治。
　 　 【关键词】　 胆总管结石；　 胆管狭窄；　 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 胆道镜系统；　 碎石术，激光
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　 　 ＳｐｙＧｌａｓｓ 单人操作胆道镜系统自 ２００６ 年问世以

来，已经成功应用于胆管及胰管疾病的诊断和治

疗［１⁃３］。 然而，由于存在图像质量差、设置复杂以及光

纤易受损伤等缺陷，影响了其在临床上的广泛应用。
第二代 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 直视胆道镜系统成功克服了以上

缺陷，其成像质量高，即插即用，具有双注水管道及更

大的工作通道。 这些性能上的改进有望提高其在胰

胆管疾病诊治中的临床应用。 我科内镜中心在国内

首先应用该系统对难治性胆管结石及不明原因胆管

狭窄患者进行诊治，报道如下。

资料与方法

一、研究对象

２０１７ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 １０ 月，北京友谊医院消化

内科对住院且经腹部超声、ＣＴ 以及 ＭＲＣＰ 诊断的 ３
例胆总管巨大结石（均为多发结石，最大结石直径＞
２ ｃｍ）患者及 ４ 例不明原因胆管狭窄患者进行了 Ｓｐｙ⁃
Ｇｌａｓｓ ＤＳ 直视胆道镜检查及治疗，７ 例患者中男 ６ 例、
女 １ 例，年龄 ４３～８１ 岁，平均 ６７􀆰 ９ 岁。 患者均于术前

被告知手术获益以及风险，并签署知情同意书。
二、器械

Ｂｏｓｔｏｎ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 直视胆道镜系统

以及相关附件，如 ＳｐｙＳｃｏｐｅ ＤＳ 成像导管、ＳｐｙＢｉｔｅ 活

检钳等；Ｏｌｙｍｐｕｓ ＴＪＦ２６０Ｖ 电子十二指肠镜；ＷＯＭ
Ｕ１００ 双频双脉冲激光器及激光光纤；ＥＲＢＥ 高频电

发生器；ＥＲＣＰ 相关附件及耗材，包括标准及超滑亲

水导丝、乳头括约肌切开刀、造影导管、ＣＲＥ 扩张气

囊，球囊导管、取石网篮、碎石网篮、应急碎石器、鼻
胆引流管、胆管塑料支架及推送导管等。

三、方法

１．操作步骤：十二指肠镜经口进镜至十二指肠

降段，拉直镜身，以乳头括约肌切开刀带导丝经十

二指肠乳头行胆管插管，插管成功后造影确认胆管

病变的位置和大小，留置导丝至病变部位以上。 根

据病变具体情况对乳头括约肌进行切开和（或）扩

张。 将 ＳｐｙＳｃｏｐｅ ＤＳ 成像导管的手柄部分绑定于十

二指肠镜上，然后将成像导管经十二指肠镜工作孔

道插入胆管并推送至病变部位，通过调节手柄的方

向旋钮角度对病变进行直视下观察。
（１）ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 胆道镜系统对胆管狭窄病变的

诊断：先用球囊对狭窄下方胆管进行清扫，以获得

清晰的镜下视野；然后将 ＳｐｙＳｃｏｐｅ ＤＳ 成像导管推

送至狭窄部位，进行直视下观察拍照，继以 ＳｐｙＢｉｔｅ

活检钳对病变部位进行直视下活检；观察无活动性

出血后退镜，置入鼻胆引流管，以备下一步治疗。
（２）ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 胆道镜系统直视下激光碎石：

将预装激光光纤的 ＳｐｙＳｃｏｐｅ ＤＳ 成像导管推送至结

石部位，光纤末端对准结石表面进行直视下碎石，
边碎石边调整光纤位置，直至结石完全碎裂。 激光

器发射能量为每脉冲 １２０ ｍＪ，频率 １０ Ｈｚ。 直视下

判断碎石成功后，用取石网篮及取石球囊取石，分
段造影证实无结石残留后常规置入鼻胆引流管。

２．术后处理：术后禁食 ２４ ｈ，静脉补液、抑酸、抗
感染治疗。 于术后即刻、６ ｈ 以及 ２４ ｈ 监测血常规、
血胆红素及淀粉酶，记录患者有无发热、腹痛、腹胀、
呕血、黑便等症状。 胆管结石患者于术后 ３ ｄ 行鼻胆

管造影，观察有无结石残留，有结石残留者再次取石；
胆管狭窄患者根据活检病理结果选择下一步治疗方

案，如外科手术或胆管支架置入，并长期随访。

结　 　 果

７ 例患者均成功进行 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 胆道镜检查

及治疗，ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 平均操作时间 １２􀆰 ６ ｍｉｎ。 ３ 例

胆总管巨大结石患者术后 ３ ｄ 鼻胆管造影显示无结

石残留，拔除鼻胆引流管后出院（图 １）。 ４ 例不明

原因胆管狭窄患者中 ２ 例胆道镜直视下可见绒毛状

新生物，表面可见迂曲扩张的血管，考虑为胆管恶

性肿瘤，活检病理分别为高度异型增生和可见核大

深染细胞，考虑为恶性（图 ２）；另 ２ 例胆道镜直视下

考虑炎性狭窄，未取活检。 术后 ２ 例患者出现高淀

粉酶血症，血清淀粉酶均低于正常值 ３ 倍，且患者无

发热、腹痛等症状，未予特殊处理，２ ｄ 后均自行降

至正常。 患者具体情况见表 １。

讨　 　 论

第一代 ＳｐｙＧｌａｓｓ 单人操作胆道镜系统问世后，
我科曾在国内率先应用其进行胰胆管疾病诊

治［４⁃６］。 初步的研究结果表明，ＳｐｙＧｌａｓｓ 系统直视下

激光碎石可成功治疗难治性胆管结石；对于不明原

因胆管狭窄患者，可以利用 ＳｐｙＧｌａｓｓ 系统进行直视

下观察及活检，有助于明确诊断。 然而，在应用过

程中也发现了 ＳｐｙＧｌａｓｓ 系统的一些缺陷。 由于第一

代 ＳｐｙＧｌａｓｓ 系统是光纤成像，故成像质量较差，影响

了对病变的直接观察，且光纤在准备及使用过程中

极易受损，进一步影响图像质量。 另外，第一代 Ｓｐｙ⁃
Ｇｌａｓｓ 系统安装费时，操作程序复杂。 这些缺陷影响
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　 　 图 １　 胆总管巨大结石患者内镜治疗 　 １Ａ：内镜逆行胆管造影示

胆总管巨大结石；１Ｂ：ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 胆道镜直视下行激光碎石术；
１Ｃ：激光碎石后可见结石碎成小块状　 　 图 ２　 肝门部胆管狭窄患

者内镜及病理诊断 　 ２Ａ：内镜逆行胆管造影示肝门部胆管狭窄；
２Ｂ：ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 胆道镜直视下可见绒毛状新生物，表面可见迂曲扩

张的血管；２Ｃ：活检病理为高度异型增生　 ＨＥ ×４００

表 １　 ７ 例胆道疾病患者基本资料及诊治结果

病例 年龄（岁） 性别 术前诊断 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 诊治措施 操作时间（ｍｉｎ） 诊治结果 并发症

１ ８１ 女 胆总管多发结石 直视下激光碎石 １２ 碎石成功 无

２ ７６ 男 胆总管多发结石 直视下激光碎石 １４ 碎石成功 无

３ ６４ 男 胆总管多发结石 直视下激光碎石 １３ 碎石成功 无

４ ７４ 男 肝门部胆管狭窄 直视下观察并活检 １４ 高度异型增生 高淀粉酶血症

５ ６３ 男 肝门部胆管狭窄 直视下观察并活检 １１ 核大深染细胞 无

６ ７４ 男 胆总管上段狭窄 直视下观察 １２ 良性 高淀粉酶血症

７ ４３ 男 胆总管上段狭窄 直视下观察 １２ 良性 无

了其在临床中的广泛应用。
与第一代 ＳｐｙＧｌａｓｓ 系统相比，第二代 ＳｐｙＧｌａｓｓ

ＤＳ 系统具有如下优势：① 采用数字信号成像，图像

质量显著优于光纤成像；② 采用主机、光源一体化设

计，具有单一连接口，可以即插即用，简化了操作程

序；③ 改进了光源设计，数字传感器和双 ＬＥＤ 光源内

置在 ＳｐｙＳｃｏｐｅ ＤＳ 成像导管远端，使胆管内更明亮，
并且可以自动调节光亮强度，成像更清晰；④
ＳｐｙＳｃｏｐｅ ＤＳ 成像导管前端呈锥形设计，更便于进行

乳头插管；⑤ 工作通道直径增大至 １􀆰 ３ ｍｍ，更方便器

械通过。 这些性能上的改进优化了 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 系统

的使用体验，有助于其在胰胆管疾病中更广泛应用。
２０１５ 年 Ｐａｒｓｉ 等［７］首次报道了使用 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ

系统对一位慢性胰腺炎患者进行胆管和胰管检查。
其后，国外多个研究报告证实 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 系统可以

成功用于胰胆管疾病的诊断和治疗［８⁃１６］，这些研究

多数为个案报告或回顾性病例系列研究。 美国一

项多中心回顾性研究纳入了 １０５ 例行 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ

诊治的病例，其中 ４４ 例不明原因胆管狭窄患者进行

ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 直视下活检，活检成功率 ９７􀆰 ７％，诊断

恶性肿瘤的敏感度和特异度分别为 ８５％和 １００％；
另外，３６ 例胆管或胰管结石病例进行 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ
直视下激光碎石，一次结石清除率达到 ８６􀆰 １％［８］。
日本一项前瞻性研究纳入了 ５５ 例常规 ＥＲＣＰ 无法

诊断或治疗的胆道疾病病例，包括 ３３ 例诊断性操作

和 ２２ 例治疗性操作，结果提示 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 直视下

活检的诊断准确率为 ８９％，敏感度和特异度均为

１００％；而治疗性操作的技术成功率达到 ９１％［１５］。
本研究中 ７ 例患者行 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 直视胆道镜诊治，
操作成功率 １００％。 其中 ３ 例胆总管巨大结石患者

均成功完成 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 直视下激光碎石，继以球囊

及网篮取出碎石，均一次取净，无结石残留，提示

ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 直视下激光碎石对难治性胆管结石具

有较好的疗效。 ４ 例不明原因胆管狭窄患者中，２ 例

ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 镜下诊断为恶性狭窄，行镜下活检，活
检病理与镜下诊断相符；２ 例镜下诊断考虑炎性狭
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窄，未取活检，对于这 ２ 例患者，尚需更长时间随访

以确定诊断的准确性。 由于第二代 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 系

统图像质量显著优于第一代，故镜下诊断的准确性

得到进一步提高。 系统综述提示，第一代 ＳｐｙＧｌａｓｓ
系统对恶性胆管狭窄诊断的敏感度为 ６０􀆰 １％，特异

度为 ９７􀆰 １％［１７］，相比之下，第二代 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 系统

的诊断率有了显著提高。 第一代 ＳｐｙＧｌａｓｓ 的平均操

作时间为 ２１～２７ ｍｉｎ［４］，而本研究中 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 的

平均操作时间只有 １２􀆰 ６ ｍｉｎ。 平均操作时间的缩短

可能与成像质量提高、操作程序简化以及工作通道

增大有关。 另外，文献报道 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 操作并发症

（包括术后胰腺炎和胆管炎等）发生率为 ２􀆰 ９％ ～
５􀆰 ５％［８，１５］，也低于第一代系统的 ６􀆰 １％ ～ ７􀆰 ５％［１８］，
这可能与操作时间缩短有关。 在本研究中有 ２ 例患

者出现 ＥＲＣＰ 术后高淀粉酶血症，但未发生胰腺炎，
且血清淀粉酶未经特殊处理均自行降至正常。

总之，ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 能成功用于难治性胆管结石

及不明原因胆管狭窄患者的诊治。 与第一代系统

相比，ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 提高了成像质量、简化了操作程

序并增大了工作通道，这些改进有助于临床上获得

更高的诊治成功率、更短的操作时间及更低的并发

症发生率。 ＳｐｙＧｌａｓｓ ＤＳ 在性能上的提高使其有望

在临床上获得更广泛的应用。
（本文视频地址：ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｘｈｎｊ．ｃｏｍ ／ ｖｉｄｅｏ ／ １００４１４６．ｈｔｍ）
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