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　 　 【摘要】 　 目的　 评估 ＳｐｙＧｌａｓｓ 内镜直视系统对胆管、胰管狭窄的性质判断及胆管巨大结石的诊

治效果。 方法　 收集 ２０１２ 年 ９ 月—２０１８ 年 ８ 月期间因不明原因胆管、胰管狭窄或胆管巨大结石在杭

州市第一人民医院行 ＳｐｙＧｌａｓｓ 诊治的患者资料。 采用 ＳｐｙＧｌａｓｓ 视觉诊断不明原因胆胰管狭窄，部分

患者行 Ｓｐｙｂｉｔｅ 活检；胆管巨大结石采用 ＳｐｙＧｌａｓｓ 直视联合激光碎石治疗。 分析 ＳｐｙＧｌａｓｓ 诊治的操作

成功率、临床成功率和并发症发生率。 结果　 共 １１４ 例胆管狭窄、１１ 例胰管狭窄和 １９ 例胆管巨大结

石患者接受了 ＳｐｙＧｌａｓｓ 诊治，总操作成功率为 ９８􀆰 ６％（１４２ ／ １４４）。 ＳｐｙＧｌａｓｓ 视觉诊断不明原因胆管狭

窄性质的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值和阴性预测值分别为 ９７􀆰 １％（６７ ／ ６９）、９５􀆰 ３％（４１ ／ ４３）、
９６􀆰 ４％（１０８ ／ １１２）、９７􀆰 １％（６７ ／ ６９）和 ９５􀆰 ３％（４１ ／ ４３）。 ＳｐｙＧｌａｓｓ 视觉诊断不明原因胰管狭窄性质的准

确率为 １００􀆰 ０％（１１ ／ １１）。 １９ 例巨大胆管结石患者的碎石率为 ８９􀆰 ５％（１７ ／ １９），首次取石成功率为

７３􀆰 ７％（１４ ／ １９），５ 例首次取石失败的患者二次取石均成功，总取石成功率为 １００􀆰 ０％（１９ ／ １９）。 共 ４
例（２􀆰 ８％）患者出现术后并发症，其中急性胆管炎 ３ 例、轻症急性胰腺炎 １ 例。 结论　 ＳｐｙＧｌａｓｓ 诊断

不明原因胆管、胰管狭窄准确、安全；ＳｐｙＧｌａｓｓ 联合激光碎石治疗胆管巨大结石安全、有效。
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　 　 经 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）已成为诸

多胆胰疾病的首选诊治方法［１］。 但对胆胰管狭窄

性质的精准判断及胆管巨大结石的处理仍是目前

存在的临床难题［２⁃４］。 国外文献报道称 ＳｐｙＧｌａｓｓ 内

镜直视系统可以进入胆胰管腔内，并在直视下观察

胆胰管的表面结构，从而大幅提高胆胰管狭窄诊断

的准确率［５］。 此外，通过 ＳｐｙＧｌａｓｓ 联合激光可以将

巨大结石碎裂成小块结石，明显提高巨大结石的内

镜治疗成功率。 故本研究对杭州市第一人民医院

自 ２０１２ 年开始开展的 ＳｐｙＧｌａｓｓ 诊断不明原因胆胰

管狭窄及联合激光碎石治疗胆管巨大结石的病例

资料做一回顾性分析，旨在评估 ＳｐｙＧｌａｓｓ 内镜直视

系统对胆管、胰管狭窄的性质判断及胆管巨大结石

的诊治效果。

资料与方法

一、研究对象

收集杭州市第一人民医院 ２０１２ 年 ９ 月—２０１８
年 ８ 月间因不明原因胆管、胰管狭窄或胆管巨大结

石而行 ＳｐｙＧｌａｓｓ 诊治的患者资料。 患者均于术前告

知手术风险并签署知情同意书。 排除标准包括 １８
岁以下患者和无法获得 ＳｐｙＧｌａｓｓ 检查图片及报告的

患者。
二、定义

（１）不明原因胆管、胰管狭窄：经实验室检查、
ＣＴ、磁共振胰胆管成像术（ＭＲＣＰ）或内镜超声检查

术（ＥＵＳ）等显示胆胰管狭窄但仍未确定明确病因，
或常规 ＥＲＣＰ 下活检病理阴性但高度怀疑恶性病变

者。 （２）ＳｐｙＧｌａｓｓ 视觉诊断恶性：内镜下可见管腔内

菜花样新生物、不规则的黏膜结节状隆起或扩张血

管等（图 １）。 （３）ＳｐｙＧｌａｓｓ 视觉诊断良性：内镜直视

下未见菜花样新生物，管腔黏膜光滑并且无明显扩

张血管 （图 ２）。 （ ４） 巨大胆总管结石： 结石直

径≥２􀆰 ０ ｃｍ，至少有 １ 次以上常规 ＥＲＣＰ 下球囊扩

张和（或）机械碎石后取石失败。 （５）首次取石成

功：ＳｐｙＧｌａｓｓ联合激光碎石后，当次碎石完全，经取

石后造影未发现残余结石且随访 ６ 个月内无胆管结

石复发。 （６）二次取石成功：ＳｐｙＧｌａｓｓ 联合激光碎石

后，当次结石未取尽，择期再次行 ＥＲＣＰ 取石成功。
三、诊疗操作

本研究中内镜操作均由经验丰富的内镜医师

（副高职称以上，ＥＲＣＰ 年操作量 ２００ 例以上）进行。
１．ＳｐｙＧｌａｓｓ 视觉诊断与活检：常规 ＥＲＣＰ 检查，

采用侧视十二指肠镜（ＴＪＦ⁃２６０，日本奥林巴斯）切开

刀联合导丝引导法插管，造影显示胆胰管狭窄的长

度及部位。 对十二指肠乳头未切开患者，ＳｐｙＧｌａｓｓ
（美国波士顿科学）操作前先行十二指肠乳头括约

肌切开术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ， ＥＳＴ）。 ＥＳＴ
后保留导丝，沿导丝插入 ＳｐｙＧｌａｓｓ 外套管，通过狭窄

段后再缓慢退镜并观察狭窄部位。 若 ＳｐｙＧｌａｓｓ 外套

管未能成功越过狭窄段，则直接观察狭窄部位。 对

部分视觉判断为恶性狭窄，但恶性特征不明显或不

典型的患者行直视下活检。
２．ＳｐｙＧｌａｓｓ 联合激光碎石术：常规 ＥＲＣＰ 检查

插管成功后，胆管造影确定胆管结石的位置、大小、
具体部位，及是否有胆管狭窄。 行 ＥＳＴ 后，根据胆

管直径不同，使用不同直径的球囊扩张器扩张十二

指肠乳头。 通过十二指肠镜将 ＳｐｙＧｌａｓｓ 外套管推进

胆管，并将激光光纤置入工作通道内。 一旦到达结
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石部位，即可于直视下通过 Ｕ⁃１００＋双频激光仪（德
国威猛， 脉冲频率为 ５～１０ Ｈｚ，输出功率为 １０ ｋＷ）
进行碎石（图 ３）。

图 １　 ＳｐｙＧｌａｓｓ 诊断胆管恶性狭窄　 １Ａ：造影显示胆总管中段明显狭窄；１Ｂ：ＳｐｙＧｌａｓｓ 直视下可见管腔内有明显菜花样新生物；１Ｃ： 对新生

物行 Ｓｐｙｂｉｔｅ 活检　 　 图 ２　 ＳｐｙＧｌａｓｓ 直视下见胰管黏膜光滑，无明显扩张血管，诊断良性胰管狭窄　 　 图 ３　 ＳｐｙＧｌａｓｓ 内镜直视系统联合激

光碎石　 ３Ａ：经内镜逆行胰胆管造影见胆总管内巨大结石；３Ｂ：ＳｐｙＧｌａｓｓ 直视下见胆管结石；３Ｃ： 激光对准后开始碎石；３Ｄ：充分碎石后结石

分裂为小块

３．术后处理及随诊：患者 ＥＲＣＰ 结束后继续予

心电监护，分别于术后 ２４ ｈ、４８ ｈ 及 ７２ ｈ 测血淀粉

酶，并观察患者体温、腹胀、腹痛、黄疸等临床症状。
胆胰管狭窄患者随访 １２ 个月以上，随访期间无临床

症状或恶性肿瘤浸润证据的患者最终诊断为良性

狭窄。
四、数据描述

本研究数据使用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 统计学软件进行处

理，计量资料符合正态分布，以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 及范围表

示。 计数资料以例（％）表示。 计算 ＳｐｙＧｌａｓｓ 视觉

判断胆胰管狭窄良恶性的灵敏度、特异度、准确率、
阳性预测值、阴性预测值。

结　 　 果

一、 一般情况

共纳入 １４４ 例 ＳｐｙＧｌａｓｓ 诊治的患者，其中包含

不明原因胆管狭窄 １１４ 例，不明原因胰管狭窄 １１
例，胆管巨大结石 １９ 例。

１．胆管狭窄患者资料：１１４ 例胆管狭窄患者中

男 ６６ 例，女 ４８ 例，年龄 （６４􀆰 ０ ± １１􀆰 ７） 岁 （ ３８ ～ ８７

岁）。 狭窄位于远端胆总管 ６７ 例（５８􀆰 ８％），肝门部

４７ 例（４１􀆰 ２％）。 主要临床表现为腹痛及黄疸，其中

腹痛 ６５ 例，黄疸 ５１ 例，另有发热 ３１ 例，腹胀 ２２ 例。
２．胰管狭窄患者资料：１１ 例胰管狭窄患者中男

９ 例，女 ２ 例，年龄（５８􀆰 ４±１５􀆰 ０）岁（３９ ～ ８１ 岁）。 其

中 ４ 例胰头部扩张，３ 例胰颈部扩张，１ 例胰头及胰

颈部扩张，１ 例胰颈、胰体交界处扩张，１ 例胰体及胰

尾部扩张，１ 例胰管普遍扩张。 患者均有腹痛表现，
１ 例患者合并有发热。

３．胆管巨大结石患者资料：１９ 例胆管巨大结石

患者中男 ７ 例，女 １２ 例，年龄（６３􀆰 ７±１４􀆰 ８）岁（２９ ～
８５ 岁），ＳｐｙＧｌａｓｓ 术前有（２􀆰 ６±１􀆰 ２）次 ＥＲＣＰ 取石失

败病史。 其中单发结石 ８ 例，多发结石 １１ 例，患者

巨大结石均位于胆总管内，仅有 １ 例多发结石患者

于左肝管内同时发现巨大结石。
二、 不明原因胆管狭窄诊治情况

１． ＳｐｙＧｌａｓｓ 操作情况：操作成功率为 ９８􀆰 ２％
（１１２ ／ １１４），２ 例患者因肿瘤位于胆管下段而导致外

套管插入困难，最终操作失败。 １１４ 例患者中，行
ＥＳＴ ２９ 例，行鼻胆管引流 ４８ 例，行气囊扩张术并予

胆管塑料支架引流 ３１ 例，置入金属支架 １６ 例。 术

中行 Ｓｐｙｂｉｔｅ 活检 ３３ 例，８ 例找到癌细胞，１３ 例提示

重度异型增生，１２ 例提示轻中度异型增生。
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２．诊治结果：ＳｐｙＧｌａｓｓ 操作过程中经视觉诊断

为良性狭窄患者 ４３ 例（３８􀆰 ４％），随访半年后，２ 例

确诊为恶性肿瘤，其余患者最终诊断为炎性狭窄

２６ 例，硬化性胆管炎 ３ 例，胆管结石 ６ 例，黏液样

乳头状瘤 ５ 例，息肉伴糜烂 １ 例。 经视觉诊断为恶

性狭窄患者 ６９ 例（６１􀆰 ６％），其中 ２ 例经随访最终

确诊为良性狭窄，剩余患者中，２４ 例接受外科手术

治疗，术后病理显示为腺癌，余 ４３ 例患者在随访

中相继出现肿瘤浸润症状，并最终确诊为恶性

肿瘤。
ＳｐｙＧｌａｓｓ 操作成功的 １１２ 例患者根据手术病理

及随访结果最终确诊良性狭窄 ４３ 例（３８􀆰 ４％），恶性

狭窄 ６９ 例（６１􀆰 ６％）。 根据最终诊断结果，ＳｐｙＧｌａｓｓ
视觉判断胆管狭窄良恶性的灵敏度、特异度、准确

率、 阳 性 预 测 值、 阴 性 预 测 值 分 别 为 ９７􀆰 １％
（６７ ／ ６９）、９５􀆰 ３％（４１ ／ ４３）、９６􀆰 ４％（１０８ ／ １１２）、９７􀆰 １％
（６７ ／ ６９）和 ９５􀆰 ３％（４１ ／ ４３）。

三、 不明原因胰管狭窄诊治情况

１．ＳｐｙＧｌａｓｓ 操作情况：１１ 例胰管狭窄患者均顺

利进镜至胰管并完成对胰管的检查，ＳｐｙＧｌａｓｓ 操作

成功率为 １００􀆰 ０％ （１１ ／ １１）。 经视觉判断，良性 ８
例，恶性 ３ 例。 其中 ２ 例患者行直视下 Ｓｐｙｂｉｔｅ 活

检，１ 例找到恶性肿瘤细胞，１ 例提示上皮轻度异型

增生。 所有患者中，ＳｐｙＧｌａｓｓ 检查前行 ＥＳＴ ２ 例，鼻
胰管引流 ４ 例，鼻胆管引流 １ 例，胰管支架置入

５ 例。
２．诊治结果：８ 例经 Ｓｐｙｇｌａｓｓ 视觉判断为良性的

患者经随访最终诊断为胰管结石 ２ 例，慢性胰腺炎

１ 例，胰腺假性囊肿 ３ 例，良性导管内乳头状黏液瘤

（ ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｍ， ＩＰＭＮ） ２
例。 ３ 例判断为恶性的患者中，１ 例经内镜下活检发

现恶性肿瘤细胞，余 ２ 例患者最终确诊为恶性

ＩＰＭＮ，但未行进一步手术治疗。
四、胆管巨大结石诊疗情况

ＳｐｙＧｌａｓｓ 联合激光碎石术首次碎石成功率为

８９􀆰 ５％（１７ ／ １９），其中 １１ 例患者直接通过网篮及气

囊成功取尽结石，３ 例加用机械碎石后取石成功，另
３ 例患者因碎石不充分，暂予鼻胆管引流后结束当

次治疗，并于 ３ ｄ 后再次行 ＥＲＣＰ 成功取石。 ２ 例首

次碎石失败患者，术中均予胆管支架置入，并于半

年后再次行 ＥＲＣＰ 成功取石。 故 ＳｐｙＧｌａｓｓ 联合激光

碎石术首次取石成功率为 ７３􀆰 ７％（１４ ／ １９），二次取

石成功率为 １００􀆰 ０％（５ ／ ５）。

五、 并发症

本研究中并发症发生率为 ２􀆰 ８％（４ ／ １４４），包括

急性胆管炎 ３ 例，轻症急性胰腺炎 １ 例，均由内科保

守治疗后好转，未出现严重术后并发症。

讨　 　 论

近几十年来，ＥＲＣＰ 作为内镜治疗胆胰疾病的

主要手段，成功率已超过 ９０％［６］。 然而，有些情况

仍然具有挑战性，如不明原因胆胰管狭窄及胆管巨

大结石的处理。 既往仅能通过 ＥＲＣＰ 造影判断胆胰

管狭窄的性质，但准确性普遍偏低。 ２０１４ 年，波士

顿公司推出第二代 ＳｐｙＧｌａｓｓ 直视系统，相比第一

代，其具有更高的图像质量，并且在人体工程学、稳
定性、附件及工作孔道等方面进行了重要改进。

结石、炎症、肿瘤是胆管狭窄最常见的原因。
在 ＳｐｙＧｌａｓｓ 内镜直视系统下，结石的诊断往往最为

容易，因此，良恶性胆管狭窄的区分最重要的是炎

症与肿瘤的辨别。 胆管内菜花样新生物或乳头状

隆起可作为恶性肿瘤的评判标准之一。 另外，随着

癌细胞浸润周围胆管黏膜，可于黏膜中见到一种异

常曲折或扩张的血管结构，考虑为肿瘤的营养血

管，其在良性病变的黏膜中并不存在［７］。
Ｌａｌｅｍａｎ 等［５］综合了既往十余篇相关报道共计

６００ 余例患者的临床资料，得出内镜直视下胆管狭

窄良恶性诊断的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测

值、阴性预测值分别为 ９０􀆰 ８％， ９０􀆰 ９％、 ９０􀆰 ８％、
８９􀆰 ５％和 ９２􀆰 ０％。 Ｓｕｎ 等［８］ 的 Ｍｅｔａ 分析则纳入了

３３５ 例患者，得出总的灵敏度、特异度、阳性似然比

和阴性似然比分别为 ９０％ （９５％ＣＩ：７３％ ～ ９７％）、
８７％ （ ９５％ ＣＩ： ７６％ ～ ９４％）、 ７􀆰 １ （ ９５％ ＣＩ： ３􀆰 ８ ～
１３􀆰 ３）、０􀆰 １２（９５％ＣＩ：０􀆰 ０４ ～ ０􀆰 ３３）。 本研究中共有

１１４ 例胆管狭窄患者行 ＳｐｙＧｌａｓｓ 检查，最终完成操

作 １１２ 例，操作成功率为 ９８􀆰 ２％，视觉诊断良性狭窄

患者 ４３ 例（３８􀆰 ４％），恶性狭窄 ６９ 例（６１􀆰 ６％），灵敏

度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值分别

为 ９７􀆰 １％、９５􀆰 ３％、９６􀆰 ４％、９７􀆰 １％、９５􀆰 ３％，结果与相

关文献相符［５，８］。 本研究中 ２ 例视觉判断为良性胆

管狭窄的患者最终确诊为恶性肿瘤，２ 例经视觉判

断为恶性胆管狭窄的患者最终确诊为良性狭窄，故
也有相关文献认为有少数类型的良性胆管狭窄在

内镜下也可表现为不规则的表面黏膜或血管扩

张［９］，活检仍是诊断良恶性病变的金标准。
Ｄｒａｇａｎｏｖ 等［１０］首次前瞻性比较了 ＳｐｙＧｌａｓｓ 内
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镜直视系统引导下活检与胆管内细胞刷或活检钳

盲检对不明原因胆管病变的组织诊断。 研究中，细
胞刷及活检钳盲检取样成功率仅为 ５０％，即使在

ＥＲＣＰ 期间加入细针穿刺活检也并没有提高取样

率。 相反，ＳｐｙＧｌａｓｓ 内镜直视系统引导下的活检在

所有病例中技术上都是可行的，其中 ９６％的活检样

本被病理专家认可，并且具有更高的灵敏度及准确

性。 然而，直视系统下活检的阴性结果并不能很好

地排除恶性肿瘤，其阴性预测值达 ６９％。 本研究

中，对胆管狭窄患者共尝试 Ｓｐｙｂｉｔｅ 活检 ３３ 例，活检

率为 ２８􀆰 ９％（３３ ／ １１４），活检成功率为 １００􀆰 ０％，经随

访最终均确诊为胆管恶性肿瘤，进一步验证了

Ｓｐｙｂｉｔｅ 活检的准确性。
ＥＲＣＰ 是诊断胰腺恶性肿瘤的重要方法，在

ＥＲＣＰ 时使用细胞刷检或直接活检也能进一步提高

诊断能力。 尽管如此，即使在造影剂注射和组织采

样后，仍有无法判断病因的胰管充盈缺损或狭窄，
因此更需要内镜下直视系统帮助诊治。 在 Ｋｏｄａｍａ
等［１１］的报道中，８ 例胰腺癌患者有 ４ 例胰管表现出

红斑及糜烂性改变，并且局部有易碎黏膜。 胰腺恶

性肿瘤于直视镜下的特征性表现还包括粗颗粒黏

膜、扩张血管、乳头状突起等［１２］。 Ｅｌ Ｈａｊｊ 等［１２］ 分析

了 ７９ 例因胰管狭窄而行 ＳｐｙＧｌａｓｓ 的患者临床资料，
其操作成功率为 ９８􀆰 ７％（７８ ／ ７９），灵敏度为 ９１％、特
异度为 ９５％、阳性预测值为 ９４％、阴性预测值为

９３％、准确率为 ９４％。 本研究中接受 ＳｐｙＧｌａｓｓ 治疗

的胰管狭窄患者共 １１ 例，患者操作均成功，且内镜

直视下的良恶性判断与最终诊断一致，但样本量较

少，仍需进一步扩大样本量来证实其临床意义。
在大多数情况下，９０％以上的胆管结石可以在

括约肌切开后通过 ＥＲＣＰ 用球囊或网篮取出。 当结

石过大、数量较多或合并有胆管狭窄时，成功率往

往较低。 此类情况下，ＳｐｙＧｌａｓｓ 联合 Ｕ⁃１００ 激光碎

石术不仅可以提高碎石的准确性，而且可以降低出

血与穿孔风险［１３］。 目前已发表的相关文献中

ＳｐｙＧｌａｓｓ辅助下困难结石的取石成功率为 ７１％ ～
１００％［１４⁃１６］。 Ａｌｅｘａｎｄｅｒ 等［１７］ 的一项前瞻性研究中

２２ 例经常规 ＥＲＣＰ（包括机械碎石术）不能清除结

石的患者中，７７％的患者在首次直视系统联合激光

碎石术中成功取尽了结石。 本研究中，共有 １９ 例胆

管巨大结石患者进行碎石，首次碎石成功率为

８９􀆰 ５％ （ １７ ／ １９ ）， 首 次 取 石 成 功 率 为 ７３􀆰 ７％
（１４ ／ １９），二次取石成功率为 １００􀆰 ０％（５ ／ ５），结果与

其相符。 ＳｐｙＧｌａｓｓ 的另一优点在于结石的检出。
Ｃｈｅｎ 等［１４］指出 １１％（７ ／ ６６）术前诊断有胆管结石的

患者在 ＳｐｙＧｌａｓｓ 碎石过程中新发现 １ 颗或多颗结

石，这在很大程度上可以归功于 ＳｐｙＧｌａｓｓ 能清楚地

发现造影未能显示的结石。 因此，有学者建议在碎

石后需再次 ＳｐｙＧｌａｓｓ 检查以清除残留结石，预防结

石复发。
目前文献关于 ＳｐｙＧｌａｓｓ 术后并发症发生率的报

道普遍低于 １０％［５，８，１２，１４⁃１６］，主要包括胰腺炎、胆管

炎、自限性腹痛、ＥＲＣＰ 相关穿孔、出血等。 本研究

中并发症发生率为 ２􀆰 ８％（４ ／ １４４），包括急性胆管炎

３ 例，轻症急性胰腺炎 １ 例，均由内科保守治疗后好

转，未出现严重术后并发症，进一步证明了 ＳｐｙＧｌａｓｓ
的安全性。

综上，相比于常规 ＥＲＣＰ，ＳｐｙＧｌａｓｓ 内镜直视系

统在不明原因胆管、胰管狭窄的诊治过程中是安全

且有效的；ＳｐｙＧｌａｓｓ 联合激光碎石治疗胆管巨大结

石亦是如此，并具有较高的结石清除率。 但本研究

仅为单中心的回顾性研究，希望随着技术的进步与

成本的降低，ＳｐｙＧｌａｓｓ 能更进一步运用于临床之中。
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（收稿日期：２０１９⁃１１⁃２４）

（本文编辑：钱程）

·读者·作者·编者·

《中华消化内镜杂志》２０２０ 年可直接使用英文缩写的常用词汇

ＥＲＣＰ（经内镜逆行胰胆管造影术）

ＥＳＴ（经内镜乳头括约肌切开术）

ＥＵＳ（内镜超声检查术）

ＥＵＳ⁃ＦＮＡ（内镜超声引导下细针抽吸术）

ＥＭＲ（内镜黏膜切除术）

ＥＳＤ（内镜黏膜下剥离术）

ＥＮＢＤ（经内镜鼻胆管引流术）

ＥＲＢＤ（经内镜胆道内支架放置术）

ＡＰＣ（氩离子凝固术）

ＥＶＬ（内镜下静脉曲张套扎术）

ＥＩＳ（内镜下硬化剂注射术）

ＭＲＣＰ（磁共振胰胆管成像术）

ＧＥＲＤ（胃食管反流病）

ＲＥ（反流性食管炎）

ＩＢＤ（炎症性肠病）

ＵＣ（溃疡性结肠炎）

ＮＳＡＩＤｓ（非甾体抗炎药）

ＰＰＩ（质子泵抑制剂）

ＨＢＶ（乙型肝炎病毒）

ＨＢｓＡｇ（乙型肝炎病毒表面抗原）

Ｈｂ（血红蛋白）

ＮＯ（一氧化氮）

ＰａＯ２（动脉血氧分压）

ＰａＣＯ２（动脉血二氧化碳分压）

ＡＬＴ（丙氨酸转氨酶）

ＡＳＴ（天冬氨酸转氨酶）

ＡＫＰ（碱性磷酸酶）

ＩＬ（白细胞介素）

ＴＮＦ（肿瘤坏死因子）

ＶＥＧＦ（血管内皮生长因子）

ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附测定）

ＲＴ⁃ＰＣＲ（逆转录⁃聚合酶链反应）
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