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·短篇论著·

扫码查看视频

ＳｐｙＧｌａｓｓ 直视下激光碎石在困难胰管结石中的应用

（含视频）

张明　 王翔　 张锎

山东省立第三医院肝胆外科，济南 ２５００３１
通信作者：张锎，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｋａｉ．２１５９＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 评估 ＳｐｙＧｌａｓｓ 直视下激光碎石在困难胰管结石中的应用。 收集 ２０１８ 年 １ 月—２０２０ 年

４ 月在山东省立第三医院因困难胰管结石行 ＳｐｙＧｌａｓｓ 直视下激光碎石的患者资料。 共有 １８ 例患者

纳入研究，每例行经内镜逆行胰胆管造影术（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）
（１ ５±０ ７）次。 碎石操作成功率为 ８８ ９％（１６ ／ １８），１６ 例患者每例 ＳｐｙＧｌａｓｓ 碎石（１ ３±０ ４）次。 结石

直径为（１３ １７±３ ６９） ｍｍ，结石个数为（１ ７０±０ ７４）个。 ９ 例患者结石位于胰头，１５ 例患者伴胰管近

端狭窄。 １ 例患者发生 ＥＲＣＰ 术后胰腺炎，无出血、穿孔等并发症发生。 胰管支架留置时间为（１０ ５±
２ ８）个月，术后随访 ６～３０ 个月，胰管狭窄及胰管结石无复发。 ＳｐｙＧｌａｓｓ 内镜直视下行激光碎石在困

难胰管结石中是安全有效的。
【关键词】 　 胰腺管；　 结石；　 碎石术，激光；　 ＳｐｙＧｌａｓｓ 内镜直视系统
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　 　 胰腺结石常常发生在慢性胰腺炎之后，可发生在主胰

管、分支胰管或胰腺实质中。 临床症状主要表现为反复发作

的腹痛，其与结石阻塞胰管并产生导管高压有关。 治疗旨在

清除这些结石并降低胰管压力，缓解腹痛［１］ 。 随着内镜技

术的发展，经内镜逆行胰胆管造影术（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＥＲＣＰ）、ＳｐｙＧｌａｓｓ、体外冲击波碎石

术（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ， ＥＳＷＬ） 应用广泛。

其中 ＳｐｙＧｌａｓｓ 直视下行激光碎石、取石在胰管困难取石患者

中具有独特优势，具有较高的取石成功率及取净率［２］ 。 本

文收集我院 １８ 例困难胰管结石患者，评估 ＳｐｙＧｌａｓｓ 直视下

激光碎石在困难胰管结石中的有效性及安全性。
一、研究对象

收集 ２０１８ 年 １ 月—２０２０ 年 ４ 月在山东省立第三医院根

据影像学检查结果诊断为胰管结石，且因常规内镜取石困难
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行 ＳｐｙＧｌａｓｓ 直视下激光碎石的患者资料。 困难胰管结石指

常规 ＥＲＣＰ 取石失败。 常规 ＥＲＣＰ 包括胰括约肌切开术、球
囊扩张、球囊和（或）网篮取石、胰管支架置入、机械碎石术

治疗［３］ 。
二、手术方法

１．手术器械：日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＴＪＦ⁃２６０Ｖ 电子十二指肠镜；
美国波士顿科学 ＳｐｙＧｌａｓｓ 直视系统；德国威猛 Ｕ⁃１００ 双频腔

内激光碎石器械；美国波士顿科学导丝、球囊扩张导管；南微

医学鼻胆引流管；日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ 乳头括约肌切开刀、取石球

囊、取石网篮；美国 ＣＯＯＫ 胰管内引流管。
２．手术方法： 使用非气管插管全身麻醉，ＥＲＣＰ 操作同

常规。 （１）选择性胰管插管并造影，明确狭窄程度、狭窄段

长度、远端扩张胰管直径及结石数量、大小（图 １）；（２）观察

乳头形态及大小，伴随小乳头或缩窄性乳头炎患者行乳头括

约肌小切开，胰管流出道狭窄者行内镜胰管括约肌切开术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＰＳ），合并近端胰管狭

窄者行柱状气囊或探条逐级扩张，狭窄段术中难以解除则放

置胰管支架，通畅引流，支撑并扩张狭窄；（３）导丝引导下置

入 ＳｐｙＧｌａｓｓ 内镜直视系统（图 ２、３），低压注水，插入激光发

射器，碎石成功后再根据具体情况行取石治疗（图 ４）；（４）取
石结束后置入胰管支架或鼻胰管。

３．术后处理：术后禁食禁水并给予抗炎、抑酸、补液等支

持治疗。 术后 ３ ｈ 检测淀粉酶及血常规，术后第 １ 天复查血

常规、淀粉酶、肝功能等指标，并观察体温、腹痛等临床表现。
出现急性胰腺炎者加用抑制胰酶分泌药物。 病情稳定者，术
后 ３～５ ｄ 行鼻胰管造影无结石残留，造影剂排泄顺畅者拔除

鼻胰管。 术后 ２～３ ｄ 复查 ＣＴ，观察结石是否有残留。 发现

结石残留，胰管近端无狭窄者３～５ ｄ再次行 ＳｐｙＧｌａｓｓ 碎石、
取石；合并胰管近端狭窄者 ３ 个月后评估狭窄是否缓解并再

次行碎石、取石。
三、观察指标及随访

１．观察指标：操作成功率、ＥＲＣＰ 治疗次数、ＳｐｙＧｌａｓｓ 碎

石次数、并发症发生率，长期腹痛、狭窄缓解及胰管结石复发

情况。 操作成功：指可以成功进行 ＳｐｙＧｌａｓｓ 碎石治疗，并取

出结石。 ＥＲＣＰ 术后胰腺炎：（１）血清淀粉酶和（或）脂肪酶

至少＞３ 倍正常上限；（２）ＥＲＣＰ 术后腹部疼痛；（３）影像学检

查为急性胰腺炎表现。 ＥＲＣＰ 术后发生上述 ３ 项中的 ２ 项即

可诊断为急性胰腺炎［４］ 。 单纯淀粉酶升高无腹痛患者诊断

为高淀粉酶血症。
２．出院随访：通过门诊及电话随访方式，出院后 ３ 个月、

６ 个月复查 ＣＴ 或磁共振胰胆管成像术（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＭＲＣＰ）及肝功能、淀粉酶、血糖，观
察患者有无腹痛、腹泻情况。

四、结果

本研究共纳入 １８ 例患者，年龄（４５ ８３±１０ ６５）岁，其中

男 １２ 例，女 ６ 例。 每例行 ＥＲＣＰ 治疗（１ ５± ０ ７）次。 ２ 例

（１１ １％）患者因胰管狭窄及角度问题难以行 ＳｐｙＧｌａｓｓ 碎石

治疗，其中 １ 例置入胰管支架后行 ＥＳＷＬ，１ 例行胰肠吻合

术。 剩余 １６ 例 （ ８８ ９％） 顺利行 ＳｐｙＧｌａｓｓ碎石治疗，每例

ＳｐｙＧｌａｓｓ碎石（１ ３±０ ４）次。 结石直径为（１３ １７±３ ６９）ｍｍ，
结石数量为（１ ７０±０ ７４）个。 ９ 例患者结石位于胰头、６ 例

位于胰体、３ 例位于胰尾。 １５ 例（８３ ３％）患者合并胰管近端

狭窄行胰管支架置入治疗， 其中 １３ 例（８６ ７％，１３ ／ １５）近端

狭窄均成功解除，顺利行 ＳｐｙＧｌａｓｓ 碎石治疗。 １ 例术后出现

轻度胰腺炎，经保守治疗好转，无出血及穿孔发生，并发症发

生率为 ５ ６％（１ ／ １８）。
胰管支架留置时间为（１０ ５±２ ８）个月，术后随访 ６～ ３０

个月，１８ 例患者无胰管结石复发。 １６ 例（８８ ９％）患者上腹

部或脐周隐痛或胀痛不适消失，２ 例（１１ １％）疼痛症状减轻

或缓解，合并糖尿病患者术后随访糖尿病未有加重。

图 １　 Ｘ 线下导丝超选扩张胰管，取石网篮难以取出胰管结石

（白色箭头）　 　 图 ２　 ＳｐｙＧｌａｓｓ 直视下可见乳白色胰管结石，行
激光碎石　 　 图 ３　 Ｘ 线下可见 ＳｐｙＧｌａｓｓ 及胰管结石（白色箭

头），与胰管轴向相同　 　 图 ４　 经过激光碎石后取石网篮取出

乳白色胰管结石

讨论　 胰腺结石是慢性胰腺炎的常见并发症，在慢性胰

腺炎患者中有 ５０％ ～ ９０％的患者发现了胰管结石［５］ 。 胰管

结石最主要的临床表现是腹痛，主要机制为胰管结石导致胰

管和胰腺实质高压引起腹部疼痛。
目前国外没有制定胰管结石的分型，我国陈勇等［６］ 将

胰管结石分为 ４ 型，Ⅰ型位于胰头部主胰管，Ⅱ型位于胰体

部主胰管，Ⅲ型位于胰尾部胰管，Ⅳ型为结石遍布全部胰管。
陈梅福等［７］ 把位于胰头部的结石定为Ⅰ型；Ⅱ型为结石位

于胰体尾部； Ⅲ型为结石分布于全胰。 陈勇军等［８］ 认为Ⅰ
型胰石位于主胰管；Ⅱ型胰石同时位于主胰管和分支胰管；
Ⅲ型结石位于分支胰管。 笔者认为，无论何种分型，针对具

体患者的治疗均不能一概而论，需要具体问题具体分析。 分
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型的制定最重要目的是指导临床治疗，但是目前具体的诊疗

流程标准尚未确立，所以胰管结石的治疗应个体化及精准

化，不可拘泥于一种技术，患者最大收益才是我们所追求的

目标。 通常内镜治疗具有更小的侵入性，损伤相对较少，因
此应作为患者的首要治疗方案。 对于广泛结石合并狭窄的

患者，内镜治疗有局限性，通常需要手术治疗［９］ 。 这一治疗

原则也更加符合损伤控制理念，最大程度降低死亡率，患者

得到最大获益［１０］ 。
ＥＳＷＬ 的使用已成为处理症状性胰管结石的主要治疗

方式，尤其对于大的或难以清除的结石。 目前，在内镜治疗

中研究较多的为 ＥＳＷＬ 治疗胰管结石，通过冲击波发生器产

生冲击波震碎结石。 其主要并发症包括肾周血肿、胆道梗

阻、肠穿孔、脾破裂、肺外伤和坏死性胰腺炎。 体外碎石的成

功与否和结石的硬度有一定关系，且 ＥＳＷＬ 成功取出胰管结

石者，结石复发率为 １８％ ～ ２２％ ［１１］ 。 针对上述情况，我们运

用 ＳｐｙＧｌａｓｓ 直视下激光碎石技术，更加靠近结石本身，将结

石打碎，然后通过取石网篮、取石球囊取出胰管结石。
胰管结石的治疗原则是取净结石，解除梗阻，通畅引流，

预防复发，防止恶变，缓解疼痛，保护胰腺的内外分泌功能。
胰管结石复发的主要危险因素是胰管狭窄，部分胰管结石患

者合并胰管流出道狭窄，此时则需要行狭窄扩张。 目前大多

置入胰管支架，通畅胰液引流，并支撑狭窄。 最新国际指南指

出，伴随胰管狭窄的患者，塑料支架应在 ２～ ３ 个月后取出或

更换，如果仍然存在严重狭窄，此时可以考虑使用多根塑料支

架或自膨式金属支架来持续扩张胰管狭窄段［１２］。 本研究中，
患者胰管支架置入术后 ３ 个月回院复查，给予更换胰管支架，
最终 １３ 例患者均解除狭窄，扩张时间为（１０ ５±２ ８）个月。 术

后随访未见狭窄及结石复发。
ＭｃＣａｒｔｙ 等［３］在 ２０２０ 年的一篇系统评价和荟萃分析中

指出，胰管内碎石术，包括激光碎石和液电碎石，对于难以

清除的胰管结石安全有效，胰管内碎石术的碎石总成功率

为 ８５ ７６％（２５９ ／ ３０２）， 严 重 不 良 事 件 的 发 生 率 仅 为

４ ６４％（１４ ／ ３０２），和本研究结果基本一致。 与传统的 ＥＲＣＰ
取石方法相比，ＳｐｙＧｌａｓｓ 直视下激光碎石具有以下优势：
（１）ＳｐｙＧｌａｓｓ检查提高了可操作性，可直接定位，直接可视化

治疗胰管结石；（２）直接可视化可减少胰管损伤，确认结石

及胰管之间间隙，最大程度地保护胰管；（３）取出结石后评

估残余结石，最大程度避免隐性胰管结石的遗漏。 ＳｐｙＧｌａｓｓ
的缺点包括：费用高；需要有经验的医师实现插管和进入胰

管的操作；手术操作时间长；若遇到胰管走形迂曲患者，操作

难度较大。
综上所述，ＳｐｙＧｌａｓｓ 激光碎石对困难胰管结石具有重要

作用，具有取石成功率高，并发症发生率低的优势，但是关于

ＳｐｙＧｌａｓｓ 激光碎石在胰管取石中研究仍相对较少，此研究为

单中心研究，仍需要进一步深入研究。
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