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·短篇论著·

经内镜逆行胰胆管造影联合 ＳｐｙＧｌａｓｓ 在胆管内乳头状

黏液性肿瘤诊断中的应用

丁聪　 杨建锋　 金杭斌　 周益峰　 顾页　 沈红璋　 张筱凤

浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院消化内科 ３１００００
通信作者： 张筱凤，Ｅｍａｉｌ：ｚｘｆ８３７＠ ｔｏｍ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 探讨经内镜逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＥＲＣＰ）
联合 ＳｐｙＧｌａｓｓ 内镜直视系统（简称 ＳｐｙＧｌａｓｓ）诊断胆管内乳头状黏液性肿瘤（ ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｕ⁃
ｃｉｎｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ，ＩＰＭＮ⁃Ｂ）的应用价值。 回顾性分析杭州市第一人民医院 ２０１６ 年 １
月—２０１９ 年 １２ 月 ＥＲＣＰ 联合 ＳｐｙＧｌａｓｓ 检查的 ＩＰＭＮ⁃Ｂ ９例患者资料，分析其 ＥＲＣＰ 及 ＳｐｙＧｌａｓｓ 特征、
并发症、病理、预后等资料。 ９ 例 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 最终诊断 ５ 例良性，４ 例恶性；成功实施 ＥＲＣＰ ９ 例，ＳｐｙＧｌａｓｓ
技术成功 ８ 例。 内镜见乳头开口黏液流出 ５ 例，ＥＲＣＰ 球囊取出黏液 ８ 例。 所有患者 ＥＲＣＰ 见胆管广

泛扩张伴充盈缺损，ＳｐｙＧｌａｓｓ 见胆管内黏液。 ＳｐｙＧｌａｓｓ 显示病变黏膜呈“鱼卵状无血管像”（Ⅱ型）３
例，“鱼卵状伴血管像”（Ⅲ型）１ 例，“绒毛状”（Ⅳ型）４ 例，８ 例明确病变范围。 １ 例 ＳｐｙＧｌａｓｓ 发现病

变累及肝内外广泛胆管，因此建议肝移植，避免外科手术探查。 １ 例Ⅲ型病灶 ＳｐｙＧｌａｓｓ 检查进行直视

下活检，病理提示中度异型增生，与术后病理吻合。 ９ 例均无并发症发生。 ＥＲＣＰ 联合 ＳｐｙＧｌａｓｓ 可明

确 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 病变范围，为后续手术方案选择提供依据，其诊断 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 安全有效。
　 　 【关键词】 　 胰胆管造影术，内窥镜逆行；　 诊断；　 导管内乳头状黏液性肿瘤；　 并发症

基金项目：杭州市卫生科技计划项目（２０１６２０１３Ａ０１）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２０１０２６⁃００６７４

Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＳｐｙＧｌａｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ
Ｄｉｎｇ Ｃｏｎｇ， Ｙａｎｇ Ｊｉａｎｆｅｎｇ， Ｊｉｎ Ｈａｎｇｂｉｎ， Ｚｈｏｕ Ｙｉｆｅｎｇ， Ｇｕ Ｙｅ， Ｓｈｅｎ Ｈｏｎｇｚｈａｎｇ， Ｚｈａｎｇ Ｘｉａｏｆｅｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈａｎｇｚｈｏｕ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１００００， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｚｈａｎｇ Ｘｉａｏｆｅｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｚｘｆ８３７＠ ｔｏｍ．ｃｏｍ
　 　 【Ｓｕｍｍａｒｙ】 　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ（ＥＲＣＰ） ａｎｄ
ＳｐｙＧｌａｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ （ ＩＰＭＮ⁃Ｂ）． Ｄａｔａ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＥＲＣＰ ａｎｄ ＳｐｙＧｌａｓｓ ｉｎ Ｈａｎｇｚｈｏｕ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ． ＥＲＣＰ ａｎｄ ＳｐｙＧｌａｓｓ ｆｅａｔｕｒｅｓ， ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ， ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ􀆰 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ９ ｐａｔｉｅｎｔｓ （５ ｂｅｎｉｇｎ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ４ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌｅｓｉｏｎｓ）
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ􀆰 ＥＲＣＰ ｗａｓ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ９ ｃａｓｅｓ， ｗｈｉｌｅ ＳｐｙＧｌａｓｓ ｗａｓ ｔｅｃｈｎｉｃａｌｌｙ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｉｎ ８
ｃａｓｅｓ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｓｈｏｗｅｄ ｍｕｃｕｓ ｏｕｔｆｌｏｗ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｐｉｌｌａ ｉｎ ５ ｃａｓｅｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｍｕｃｕｓ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｂａｌｌｏｏｎ ｏｆ ＥＲＣＰ ｉｎ ８ ｃａｓｅｓ􀆰 ＥＲＣＰ ｓｈｏｗｅｄ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｄｉｆｆｕｓｅ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｌｌｉｎｇ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
ＳｐｙＧｌａｓｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈｅ ｍｕｃｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ． ＳｐｙＧｌａｓｓ ｓｈｏｗｅｄ ｌｅｓｉｏｎ ｍｕｃｏｓａ ｗｅｒｅ ｆｉｓｈ⁃ｅｇｇ ｌｉｋｅ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｍａｇｅｓ （Ⅱｔｙｐｅ， ３ ｃａｓｅｓ）， ｆｉｓｈ⁃ｅｇｇ ｌｉｋｅ ｗｉｔｈ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｍａｇｅｓ （Ⅲ ｔｙｐｅ， １ ｃａｓｅ）， ｖｉｌｌｏｕｓ
（Ⅳｔｙｐｅ， ４ ｃａｓｅｓ）． ＳｐｙＧｌａｓｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎ ８ ｃａｓｅｓ． ＳｐｙＧｌａｓｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎｖｏｌｖｅｄ
ｔｈｅ ｉｎｔｒａ ａｎｄ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔｓ ｉｎ ｏｎｅ ｃａｓｅ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｏ ａｖｏｉｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ． Ｏｎｅ ｔｙｐｅ Ⅲ ｌｅｓｉｏｎ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｄｉｒｅｃｔ ｂｉｏｐｓｙ． Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｓｈｏｗｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｙｓｐｌａｓｉａ，
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ． Ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ． ＥＲＣＰ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＳｐｙＧｌａｓｓ ｃｏｕｌｄ ｃｌａｒｉｆｙ ｔｈｅ ｓｃｏｐｅ ｏｆ ＩＰＭＮ⁃Ｂ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｐｔｉｏｎｓ， ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｉｎ ＩＰＭＮ⁃Ｂ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ．
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ；　 Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；　 Ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ ｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｍ；　 Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈａｎｇｚｈｏｕ （２０１６２０１３Ａ０１）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２０１０２６⁃００６７４

　 　 胆管内乳头状黏液性肿瘤（ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｕｃｉｎｏｕｓ
ｎｅｏｐｌａｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ，ＩＰＭＮ⁃Ｂ）是临床上少见的胆道系统疾

病，起源于胆管上皮细胞，由于肿瘤分泌大量黏液，阻塞胆管引

起不同程度胆管扩张，导致腹痛、发热、黄疸等表现。 目前临床

对其诊治仍存在诸多困难和争议。 现回顾性分析杭州市第一人

民医院 ２０１６ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月经内镜逆行胆胰管造影术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＥＲＣＰ ） 联 合

ＳｐｙＧｌａｓｓ诊治的 ９例 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 患者资料，并结合文献探讨 ＩＰＭＮ⁃
Ｂ 内镜下诊断情况，以提高对其认识。

表 １　 ９ 例胆管内乳头状黏液性肿瘤患者相关资料

病
例

内镜 ＥＲＣＰ ＳｐｙＧｌａｓｓ
开口形状 黏液 扩张胆管 黏液 分型 范围 活检 镜型

治疗 病理 结局
随访

（个月）

１ 绒毛状 有 肝内外胆管 有 Ⅳ 右肝内至胆总管下端 无 二代 内科保守 无 死亡 ８
２ 鱼嘴样 有 肝内外胆管 有 Ⅳ 左肝管起始段，肝总管 无 一代 射频消融 无 死亡 ７
３ 绒毛状 无 肝外胆管 无 Ⅳ 肝总管 无 一代 射频消融 无 死亡 ４
４ 鱼嘴样 有 肝内外胆管 有 Ⅳ 左肝内胆管及肝总管 无 二代 手术切除 高级别上皮内瘤变 死亡 ０􀆰 ５
５ 绒毛状 无 肝外胆管 有 Ⅱ 左肝管起始段 无 二代 内科保守 无 生存 ３３
６ 绒毛状 无 肝外胆管 有 Ⅲ 胆总管上段 有 二代 手术切除 低级别上皮内瘤变 无瘤生存 ３２
７ 绒毛状 有 肝外胆管 有 Ⅱ 左肝管起始段 无 二代 手术切除 低级别上皮内瘤变 无瘤生存 ７
８ 绒毛状 无 肝外胆管 有 Ⅱ 左肝管起始段 无 二代 手术切除 低级别上皮内瘤变 无瘤生存 ２４
９ 鱼嘴状 有 肝内外胆管 有 无 不能定位 无 一代 手术切除 低级别上皮内瘤变 无瘤生存 ５１
　 　 注：ＥＲＣＰ 指经内镜逆行胰胆管造影术

一、资料与方法

１．研究对象：回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月

ＥＲＣＰ 联合 ＳｐｙＧｌａｓｓ 诊治的 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 患者 ９ 例，其中女 ２ 例，
男 ７ 例，年龄 ５３～８１ 岁，平均 ６７􀆰 ２ 岁。 患者均术前告知手术

益处以及风险，并签署知情同意书。
２．检查方法：器械为日本奥林巴斯公司的 ＴＪＦ⁃２６０Ｖ 十

二指肠镜及相关附件，美国波士顿科学公司生产的一代及二

代 ＳｐｙＧｌａｓｓ 系统及相关附件。 术前禁食 ６ ｈ 以上， 检查前静

注屈他维林 ２０～４０ ｍｇ，盐酸哌替啶 ５０ ｍｇ 止痛镇静。 常规

行 ＥＲＣＰ 检查，观察十二指肠乳头开口形状及黏液，胆管造

影观察胆管直径及充盈缺损，球囊疏通胆道观察黏液及结

石；ＳｐｙＧｌａｓｓ 进入胆管内，观察管腔黏液、黏膜形态、病变范

围；并适时活检。 术后连续 ３ ｄ 查尿淀粉酶，记录患者腹痛、
发热、黑便等临床表现，必要时查腹部 ＣＴ。

３．定义：ＩＰＭＮ⁃Ｂ 诊断标准为 ＥＲＣＰ 联合 ＳｐｙＧｌａｓｓ 见胆

管广泛扩张，管腔内有黏液，胆管黏膜见颗粒状、鱼卵状、绒
毛状或结节状隆起改变；或外科手术病理证实为 ＩＰＭＮ⁃Ｂ。
技术成功：ＳｐｙＧｌａｓｓ 摄像头到达目标病灶位置并充分可视

化。 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 病灶在 ＳｐｙＧｌａｓｓ 直视观察下形态有颗粒状（Ⅰ
型），鱼卵状无血管像（Ⅱ型），鱼卵状伴血管像（Ⅲ型），绒毛

状（Ⅳ型），结节状（Ⅴ型） ［１］ 。 Ⅰ型、Ⅱ型 ＳｐｙＧｌａｓｓ 诊断良

性，Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅴ型 ＳｐｙＧｌａｓｓ 诊断恶性。 最终诊断：（１）恶

性：病理证实（即癌组织或高级别上皮内瘤变）或增强 ＣＴ 考

虑恶性并随访 １ 年内因该病死亡。 （２）良性：病理证实（未
见癌组织或低级别上皮内瘤变）或随访 １ 年无恶性证据。

二、结果

９ 例 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 最终诊断 ５ 例良性，４ 例恶性，患者详细资

料见表 １。 内镜见十二指肠乳头开口呈“鱼嘴样”改变 ３ 例，
开口处见黏液 ５ 例。 ＥＲＣＰ 均见胆管广泛扩张伴充盈缺损，
并发胆管结石 ８ 例，球囊疏通胆道发现黏液 ８ 例（图 １）。

ＳｐｙＧｌａｓｓ：８ 例 ＳｐｙＧｌａｓｓ（６ 例二代，２ 例一代）成功到达

目标位置完成充分可视化观察，１ 例一代 ＳｐｙＧｌａｓｓ 视野欠

佳，未发现黏膜异常，技术成功 ８ 例。 所有患者胆管内见“胶
冻样”黏液，ＳｐｙＧｌａｓｓ 显示病变黏膜呈“鱼卵状无血管像”
（Ⅱ型）３ 例，“鱼卵状伴血管像” （Ⅲ型）１ 例，“绒毛状” （Ⅳ
型）４ 例，１ 例一代 ＳｐｙＧｌａｓｓ 检查黏膜未见异常无法定位，术
中冰冻切片明确病变范围，ＳｐｙＧｌａｓｓ 明确诊断病变范围 ８
例。 外科手术切除获病理确诊 ５ 例患者，术后病理确诊 １ 例

恶性（高级别上皮内瘤变），４ 例良性（低级别上皮内瘤变）。
１ 例恶性 ＳｐｙＧｌａｓｓ 判断为恶性（Ⅳ型），４ 例良性 ＳｐｙＧｌａｓｓ 判

断为恶性（Ⅲ型）１ 例、良性 ２ 例、无法判断即未见异常 １ 例。
１ 例 ＳｐｙＧｌａｓｓ 见病变弥漫肝内外整个胆管系统，建议肝

移植，避免外科手术探查。 １ 例Ⅲ型病灶 ＳｐｙＧｌａｓｓ 检查进行

直视下活检，病理提示中度异型增生，与术后病理吻合。 ９
例患者均无并发症发生。

讨论　 胆管内乳头状肿瘤（ ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｎｅｏｐｌａｓｍ
ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ，ＩＰＮＢ）起源于胆管上皮细胞，可见乳头状结

构，肿瘤缺乏卵巢样基质。 世界卫生组织 ２０１０ 年将 ＩＰＮＢ 作

为一组独立的胆管肿瘤性疾病，占胆管肿瘤的 １０％，为一种
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图 １　 胆管内乳头状黏液性肿瘤的内镜、胆管造影及 ＳｐｙＧｌａｓｓ 特征　 １Ａ：乳头开口“鱼嘴样”改变；１Ｂ：乳头开口“胶冻样”黏液流出；１Ｃ：胆
管造影见胆管弥漫扩张；１Ｄ：病变黏膜“鱼卵状”改变；１Ｅ：病变黏膜“鱼卵状”改变，少部分有“绒毛状”改变；１Ｆ：病变黏膜“绒毛状”改变

癌前病变，其中 ２８％ ～ ３７％ 能分泌黏液的 ＩＰＮＢ 又称为

ＩＰＭＮ⁃Ｂ［２⁃３］ 。 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 由于其病理特征与胰腺导管内乳头状

黏液性肿瘤 （ ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｍ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｎｃｒｅａｓ，ＩＰＭＮ⁃Ｐ）相似，是属于同一类疾病的两种不同表达

形式［３］ 。 但两者仍有不同点，如 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 恶性比例明显高于

ＩＰＭＮ⁃Ｐ（６４％～８９％ 比 ２１％～３０％） ［４⁃６］ 。 病变局限时手术完

整切除病灶，患者五年生存率可超过 ８０％，手术治疗为首

选［２， ７⁃８］ 。 本组 ４ 例手术康复出院患者随访至今 ７～５１ 个月，
均无瘤生存。 由于 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 主要附着胆管壁生长，病变范围

可局限可弥漫。 因此，对于 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 诊断依次需要明确

ＩＰＭＮ⁃Ｂ，确定病变范围，鉴别良恶性。
十二指肠乳头开口见黏液流出（５５􀆰 ６％），部分可见“鱼

嘴样”改变，临床诊断 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 不难。 球囊疏通胆管，不仅使

黏液检出率提高到 ８８􀆰 ９％，另为 ＳｐｙＧｌａｓｓ 检查准备条件。 由

于病灶分泌黏液，ＥＲＣＰ 胆管造影显示病灶上下游胆管弥漫

性扩张，管腔内不规则充盈缺损；另外病变附着胆管生长，
ＥＲＣＰ 往往难以精准定位。

ＳｐｙＧｌａｓｓ 可以对 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 进行直视下观察、直视下活检、胆
道冲洗液脱落细胞学检查，明确病变范围及鉴别良恶性，弥补

ＥＲＣＰ 精准诊断的不足。 ＳｐｙＧｌａｓｓ 进入胆管，可直接观察胆管内

黏液、病变黏膜形态、病变范围等。 本研究 ９例 ＳｐｙＧｌａｓｓ 黏液检

出率 １００％，优于ＥＲＣＰ。 ＩＰＭＮ⁃Ｂ ＳｐｙＧｌａｓｓ 直视观察下形态有颗

粒状（Ⅰ型），鱼卵状无血管像（Ⅱ型），鱼卵状伴血管像（Ⅲ型），绒
毛状（Ⅳ型），结节状（Ⅴ型）［１］。 研究指出Ⅰ型、Ⅱ型良性为主，Ⅲ
型、Ⅳ型、Ⅴ型判定为恶性灵敏度高［９］。 由于黏液影响及一代

ＳｐｙＧｌａｓｓ ６ ０００像素的光纤不及电子胆管镜，很难观察到肿瘤血

管像，Ⅱ型、Ⅲ型血管像微细变化较难区别。 另外，黏液及

ＳｐｙＧｌａｓｓ 像素所限可能导致某些微隆起性病变不足以被发现，
可能导致本组中 １ 例一代 ＳｐｙＧｌａｓｓ 检查黏膜未见异常，所以

ＳｐｙＧｌａｓｓ 见管腔内黏液，未见黏膜隆起病变仍不能排除

ＩＰＭＮ⁃Ｂ。 直视下观察到肿块或扩张扭曲血管常提示恶性病

变［１０］。 ＳｐｙＧｌａｓｓ 直视观察诊断恶性病变灵敏度为 ７８％，准确性

８０％～９６􀆰 ７％［１１］，高于 ＥＲＣＰ 诊断及 ＳｐｙＧｌａｓｓ 活检，直视观察非

常重要。 最近 Ｒｏｂｌｅｓ⁃Ｍｅｄｒａｎｄａ 等［１２］提出鉴别良恶性胆管病变

如下：良性病灶表现为微结节或绒毛状无血管像，恶性可表现为

平坦型、隆起型、溃疡性或蜂窝样，均伴有不规则或扭曲血管像。
但值得注意的是，胆胰管支架植移除术后、创伤性溃疡等胆管有

类似上述良恶性病变表现，故具有此类病史患者需要结合其他

检查明确病变性质。 ＳｐｙＧｌａｓｓ 见胆管鱼卵状改变并非 ＩＰＭＮ 独

有，Ｎａｇａｙｏｓｈｉ 等［１３］报道支架置入术后纤维增生亦可表现鱼卵

状增生；故支架置入术后或活检后仅依据直视观察结果判定良

恶性较为困难。 胆管癌常见乳头状或息肉样结节，可见肿瘤性

扩张扭曲紊乱的血管，无黏液分泌，可与 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 鉴别［１４⁃１５］。
由于同一病变常包含低度异型增生到浸润性癌不同分
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化程度成分，管壁黏液附着，患者呼吸、管道弯曲、一代镜身

灵活度差增加活检难度，可能导致活检相对低灵敏度。 所有

ＩＰＭＮ⁃Ｂ 患者均建议手术治疗，ＩＰＭＮ⁃Ｂ 良恶性并非决定手

术的主要因素，另 ＳｐｙＧｌａｓｓ 活检低灵敏度、费用高等因素，活
检并非常规。 本研究仅 １ 例 ＳｐｙＧｌａｓｓ 判断为Ⅲ型病灶行直

视下活检提示中度异型增生，与术后病理一致。 ＳｐｙＧｌａｓｓ 活

检诊断恶性 ＩＰＭＮ⁃Ｐ 的灵敏度 ２５％ ～ ７６􀆰 ５％，特异性为

１００％ ［１３］ ；ＩＰＭＮ⁃Ｂ 尚无较大样本量研究报道。
有文献报道胰管冲洗液细胞学检查对恶性 ＩＰＭＮ 诊断

灵敏度 １００％，优于胰液细胞学检查及 ＳｐｙＧｌａｓｓ 直视活

检［１３］ 。 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 胆管冲洗液细胞学检查尚无大样本量研究

报道，本组病例均未行胆管冲洗液细胞学检查，未来可考虑

纳入 ＳｐｙＧｌａｓｓ 检查。 Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ 等［１６］报道ＳｐｙＧｌａｓｓ相关并发

症相对较少，与 ＥＲＣＰ 相当；主要包括胆管炎、胰腺炎、肺炎

等。 Ｓｅｔｈｉ 等［１７］研究指出 ＳｐｙＧｌａｓｓ 并发症高于单独行 ＥＲＣＰ
（７％ 比 ２􀆰 ９％），主要在于术后胆管炎发生率的差异（１％ 比

０􀆰 ２％），与胆管内灌洗有关。 本研究均无并发症发生，可能

与以下因素有关：ＥＲＣＰ 术后常规鼻胆管引流，ＳｐｙＧｌａｓｓ 操作

过程中注水与吸引保持平衡，常采用点注法（即注水⁃停止交

替），防止增加胆管内压力。
综上所述，ＥＲＣＰ 联合 ＳｐｙＧｌａｓｓ 为 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 诊断提供最

直观证据；明确病变范围，为后续手术方案选择提供依据；诊
断 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 安全有效，值得临床推广。
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［ ８ ］ 　 Ｎａｋａｇａｗａ Ｔ， Ａｒｉｓａｋａ Ｙ， Ａｊｉｋｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ ｔｕｂｕｌｏｐａｐｉｌ⁃
ｌａｒｙ ｎｅｏｐｌａｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｗｏｒｋ［Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｌ Ｒｅｓ， ２０１６，４６（７）：７１３⁃７１８． ＤＯＩ：
１０．１１１１ ／ ｈｅｐｒ􀆰 １２６０４．

［ ９ ］ 　 Ａｂｄｅｌｊａｗａｄ Ｋ， Ｖｅｍｕｌａｐａｌｌｉ ＫＣ， Ｓｃｈｍｉｄｔ ＣＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｒｅ ｍａｉｎ ｄｕｃｔ ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ
ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１４，７９
（４）：６２３⁃６２９． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１３􀆰 ０８􀆰 ０２４．

［１０］ 　 Ｒａｍｃｈａｎｄａｎｉ Ｍ， Ｒｅｄｄｙ ＤＮ， Ｇｕｐｔａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｏｐ⁃
ｅｒａｔｏｒ ｐｅｒｏｒａｌ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｅ
ｂｉｌｉａｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ： ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ， ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１１，７４ （ ３）：５１１⁃５１９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１１􀆰 ０４􀆰 ０３４．

［１１］ 　 Ｐéｒｅｚ⁃Ｃｕａｄｒａｄｏ⁃Ｒｏｂｌｅｓ Ｅ， Ｄｅｐｒｅｚ ＰＨ． Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｏｐ⁃
ｅｒａｔｏｒ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｐａｎｃｒｅａｔｏｓｃｏｐｙ： ａｎ ｅｘｐｅｒｔ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ．
Ｃｕｒｒ Ｔｒｅａｔ Ｏｐｔｉｏｎｓ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１９，１７（３）：４０８⁃４１９． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ１１９３８⁃０１９⁃００２３７⁃２．

［１２］ 　 Ｒｏｂｌｅｓ⁃Ｍｅｄｒａｎｄａ Ｃ， Ｖａｌｅｒｏ Ｍ， Ｓｏｒｉａ⁃Ａｌｃｉｖａｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｕｓｉｎｇ ｐｅｒｏｒａｌ ｃｈｏｌａｎ⁃
ｇｉｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ［ Ｊ］． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
２０１８，５０（１１）：１０５９⁃１０７０． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃０６０７⁃２５３４．

［１３］ 　 Ｎａｇａｙｏｓｈｉ Ｙ， Ａｓｏ Ｔ， Ｏｈｔｓｕｋａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｏｒａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｏｓｃｏｐｙ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＳｐｙＧｌａｓｓ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ ｐａｐｉｌ⁃
ｌａｒｙ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ
Ｐａｎｃｒｅａｔ Ｓｃｉ， ２０１４，２１（６）：４１０⁃４１７． ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｊｈｂｐ􀆰 ４４．

［１４］ 　 Ｆｕｋｕｄａ Ｙ， Ｔｓｕｙｕｇｕｃｈｉ Ｔ， Ｓａｋａｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｐｅｒｏｒａｌ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｖａｒｉｏｕｓ ｂｉｌｅ⁃ｄｕｃｔ ｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２００５，６２（３）：３７４⁃３８２． ＤＯＩ： １０．１０１６／ ｊ．ｇｉｅ．２００５􀆰 ０４􀆰 ０３２．

［１５］ 　 Ｓｈａｈ ＲＪ， Ｌａｎｇｅｒ ＤＡ， Ａｎｔｉｌｌｏｎ ＭＲ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｏｌａｎｇｉｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｓｃｏｐｉｃ ｆｏｒｃｅｐｓ ｂｉｏｐｓｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｅ ｐａｎ⁃
ｃｒｅａｔｉｃｏｂｉｌｉａｒｙ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２００６，４
（２）：２１９⁃２２５． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｓ１５４２⁃３５６５（０５）００９７９⁃１．

［１６］ 　 Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ ＪＢ， Ｄｒａｇａｎｏｖ ＰＶ． Ｔｈｅ ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ＳｐｙＧｌａｓｓＴＭ ｃｈｏ⁃
ｌｅｄｏｃｈｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｐ， ２０１２，１４（６）：５３４⁃５４１． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ１１８９４⁃０１２⁃０２８７⁃ｚ．

［１７］ 　 Ｓｅｔｈｉ Ａ， Ｃｈｅｎ ＹＫ， Ａｕｓｔｉｎ ＧＬ， ｅｔ ａｌ． ＥＲＣＰ ｗｉｔｈ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎ⁃
ｃｒｅａｔｏｓｃｏｐｙ ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｔｈａｎ ＥＲＣＰ ａｌｏｎｅ： ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１１， ７３ （ ２ ）： ２５１⁃２５６． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１０􀆰 ０８􀆰 ０５８．

（收稿日期：２０２０⁃１０⁃２６）
（本文编辑：钱程）

—８２９— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１１
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