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SpyGlass经口胆道镜在肝移植术后胆道狭窄
诊治中的应用

李宇 郝杰 刘学民 王博 吕毅 孙昊

西安交通大学第一附属医院肝胆外科，西安 710061
通信作者：孙昊，Email：sunhaoxjyf@126.com

【摘要】 目的 探讨肝移植术后胆道狭窄在经口胆道镜（SpyGlass）下的表现及 SpyGlass在困难

狭窄中的治疗作用。方法 2019年 1月—2020年 12月就诊于西安交通大学第一附属医院肝胆外科

的 24例肝移植术后胆道狭窄患者，术后 15.5个月（2~58个月）接受 SpyGlass检查。记录并分析不同类

型胆道狭窄在 SpyGlass镜下表现及困难胆道狭窄 SpyGlass引导下的导丝超选结果。结果 24例患者

中，9例为胆道吻合口狭窄（anastomostic stricture，AS），15例为非吻合口狭窄（non ⁃ anastomostic
stricture，NAS）。5例初治AS镜下的主要表现为瘢痕性缩窄。15例NAS无论是否初治，镜下肝门部胆

管呈明显炎性增生改变，80%（12/15）合并肝内胆管结石。8例脱支架者（AS和NAS各 4例）镜下狭窄

消失伴局部轻度炎性增生。11例（AS 5例，NAS 6例）需 SpyGlass直视下放置导丝，共 6例（54.5%）成

功，其中AS成功率（4/5）高于NAS（2/6）。结论 肝移植术后AS主要表现为瘢痕性缩窄，NAS主要为

炎性增生，困难AS SpyGlass镜下超选具有较高的成功率。

【关键词】 肝移植； 经口胆道镜； 胆道狭窄； 导丝超选

基金项目：陕西省自然科学基础研究计划（2022JM⁃564）；西安市科技计划（21YXYJ0109）

Application of SpyGlass peroral choledochoscopy to the diagnosis and treatment of biliary stricture
after liver transplantation
Li Yu, Hao Jie, Liu Xuemin, Wang Bo, Lyu Yi, Sun Hao
Department of Hepatobiliary Surgery, The First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University, Xi'an
710061, China
Corresponding author: Sun Hao, Email: sunhaoxjyf@126.com

【Abstract】 Objective To explore the characteristics of biliary stricture after liver
transplantation (LT) under SpyGlass peroral choledochoscopy and to investigate its treatment value for
difficult stricture. Method A total of 24 patients of biliary stricture after LT at the Department of
Hepatobiliary Surgery, the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University underwent SpyGlass
examination from January 2019 to December 2020, 15.5 months (2-58 months) after surgery. The
characteristics of different types of strictures and the selective guidewire placement results by SpyGlass were
recorded and analyzed. Results Of the 24 patients, 9 were anastomostic strictures (AS) and 15 others were
non-anastomostic strictures (NAS). The main characteristic of 5 initial AS patients was scar constriction.
Whether treated or not, all of the 15 NAS patients showed evident inflammatory hyperplasia in hilar bile duct
under SpyGlass, 80% (12/15) of which were accompanied with intrahepatic biliary stones. The strictures
disappeared with mild hyperplasia in 8 patients (4 AS and 4 NAS) whose biliary stents were extracted.
Eleven patients (5 AS and 6 NAS) needed guidwire placement under SpyGlass, six (54.5%) of whom
succeeded. The successful rate in AS patients was higher than that of NAS (4/5 VS 2/6). Conclusion The
main characteristic of AS is scar constriction and that of NAS is inflammatory hyperplasia. Selective

·论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20211109-00612
收稿日期 2021-11-09 本文编辑 钱程

引用本文：李宇,郝杰,刘学民,等 . SpyGlass经口胆道镜在肝移植术后胆道狭窄诊治中的应用[J].中华消
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guidewire placement can be achieved by SpyGlass peroral choledochoscopy with a satisfactory successful
rate in the difficult AS.

【Key words】 Liver transplantation; Peroral choledochoscopy; Biliary stricture; Selective
guidewire placement

Fund program: Basic Natural Scientific Research Plan of Shaanxi Province (2022JM ⁃564); Xi'an
Science and Technology Plan (21YXYJ0109)

SpyGlass直视系统将胆道疾病的诊治带入清

晰可视化时代。目前研究显示 SpyGlass对于良恶

性胆道狭窄的视觉诊断灵敏度和特异度都高达

90%以上，同时还能完成狭窄超选、病变活检、复杂

结石碎石等操作，但是此类研究绝大多数集中在非

肝 移 植 患 者［1⁃2］。 对 于 肝 移 植 术 后 胆 道 狭 窄

SpyGlass相关的诊治经验较少，本研究通过回顾性

分析 2019年 1月—2020年 12月在西安交通大学第

一附属医院肝胆外科接受 SpyGlass诊治的肝移植

术后胆道狭窄病例，探究不同类型狭窄的镜下表现

及SpyGlass在胆道狭窄治疗中的作用。

资料与方法

一、患者资料

2019年 1月—2020年 12月，92例肝移植患者

因肝功能异常，经磁共振胰胆管成像术（magnetic
resonance cholangiopancreatography，MRCP）等检查

诊断为胆道狭窄，于西安交通大学第一附属医院肝

胆外科共接受了 260次经内镜逆行胰胆管造影术

（encoscopic retrograde cholangiopancreatography，
ERCP）治疗。纳入如下患者：①术中使用 SpyGlass
观察胆道狭窄；②常规方法下导丝难以通过狭窄部

位，需 SpyGlass直视下超选。共 24例患者纳入本

研究。肝脏移植的原因分别为：肝炎后肝硬化失代

偿 18例，肝癌 5例，肝豆状核变性 1例。供肝为心

脏或脑死亡器官捐献，手术方式为经典原位肝脏移

植，供肝胆道直径 0.6~0.8 cm，受体胆道直径 0.6~
1.2 cm。胆道重建方式均为胆道端端吻合，缝线为

6⁃0单乔线，放大镜（放大 2.5倍）下前壁间断后壁连

续缝合 15例、前后壁连续缝合 9例，其中 1例留置T
管。本研究符合《赫尔辛基宣言》的要求，患者及其

家属均签署知情同意书。

二、治疗方法

患者无插管静脉麻醉，经口进十二指肠镜（日

本Olympus，TJF260）至十二指肠镜降部，采用常规

插管、双导丝等方法完成胆总管插管后回抽胆汁留

取细菌培养。选择性胆总管插管成功后，行十二指

肠乳头切开，SpyGlassTM 直视系统（美国 Boston
Scientific Corporation）沿导丝进入胆总管内，适量生

理盐水灌洗，获得清晰视野后沿导丝观察胆道狭窄

及肝内胆管。若 ERCP透视下导丝难以通过狭窄

部位，则在SpyGlass直视下放置导丝。

胆道狭窄的镜下表现从以下 6方面记录：①瘢

痕化改变（图 1A、1B），AS呈中心样或偏心样缩窄；

②炎性增生改变（图 1C），如黏膜突出、息肉样增

生；③急性炎性反应（图 1D），如黏膜溃疡、黏膜坏

死；④血管增生（图 1C）；⑤胆汁内容物（图 1E），包

括结石、脓性胆汁等；⑥胆管壁缝线（图1F）。

SpyGlass直视下放置导丝根据狭窄情况采用

3种方法：①AS呈针孔样狭窄，此类型狭窄连续性

存在，调整镜头对准狭窄处，在保证视野清晰的条

件下尽量靠近目标，然后放置导丝通过狭窄；②AS
为完全闭塞（图 2A、2B），此类型狭窄即使在直视下

导丝亦难以通过（图 2C）。换用刚性强的导丝硬头

瞄准狭窄闭合处，在透视引导下突破狭窄（图 2D），

然后再换用导丝软头进入肝内胆管，沿导丝置入导

管行胆道造影明确突破成功（图 2E）。③NAS狭窄

超选：与方法①类似，但采用联合透视的方法超选

目标区域。

SpyGlass操作完成后，根据胆道狭窄的类型及

位置，置入塑料支架或全覆膜自膨式金属支架跨越

狭窄（图2F）。

三、观察指标

观察指标为镜下表现、SpyGlass超选结果、

SpyGlass相关并发症、ERCP并发症及随访结果等。

四、随访

采用门诊或电话方式进行随访，了解患者体

温、血常规、肝肾功能、移植肝超声、血药浓度等情

况。随访时间截至2021年6月。

五、统计学方法

应用 SPSS 21.0统计软件进行描述。正态分布

的计量资料以 x̄±s表示；偏态分布的计量资料以M
（范围）表示。计数资料以例（%）表示。
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结 果

一、狭窄类型及镜下表现

24例患者中，男 20例，女 4例，中位年龄 53岁
（34~69岁）。24例患者在肝移植术后接受 SpyGlass
检查的中位时间为 15.5个月（2~58个月），其中

10例为首次ERCP治疗，14例在 SpyGlass治疗前已

接受 2.5次（1~14次）ERCP。9例为胆道吻合口狭

窄（anastomotic stricture，AS），15例为非吻合口狭窄

（non⁃anastomotic stricture，NAS）。入院时肝功能主

要 指 标 如 下 ：中 位 总 胆 红 素 43.4 μmol/L（13~
210 μmol/L）、中位直接胆红素 26.3 μmol/L（5.2~
182.5 μmol/L）、中位天冬氨酸转氨酶 39 U/mL（20~
147 U/mL）、中 位 丙 氨 酸 转 氨 酶 69 U/mL（26~
169 U/mL）。患者情况见表1。

初治AS（5例）镜下表现为致密性瘢痕：针孔样

缩窄 1例、完全性缩窄 4例；4例为经过规律 ERCP
治疗后达到脱支架标准者，镜下表现为：狭窄环消

失 4例、局部伴轻度炎性增生 4例、轻度血管增生

1例。初治NAS（6例）镜下表现为胆道吻合口呈瘢

痕性狭窄 5例、肝门部胆管炎性增生 6例、肝门部胆

管重度急性炎性改变 2例、肝内胆管结石形成 5例、

胆管内脓性胆汁 2例。9例接受过多次胆道支架者

镜下表现为：胆道吻合口轻度瘢痕性狭窄 3例、肝

门部胆管炎性增生 9例、轻度血管增生 6例、肝内结

石形成 7例、吻合口处缝线 2例。15例中有 4例达

到脱支架标准，镜下见肝门胆管狭窄消失，局部均

呈现轻度炎性增生。总体上，无论是否初治，NAS
肝门部胆管均存在不同程度的炎性增生改变，80%
（12/15）合并肝内胆管结石。

二、SpyGlass镜下治疗效果

本研究中 11例为常规方法导丝难以通过狭窄

处，采用 SpyGlass直视下放置导丝。5例为AS：4例
成功，1例为镜下直视通过狭窄，3例为导丝硬头突

破狭窄；失败的 1例通过经皮经肝胆道镜下导丝硬

头突破狭窄成功。6例为NAS：2例超选左肝管成

功；1例超选左肝管失败，改行经皮经肝胆道穿刺

引 流 术 （percuteneous transhepatic cholangio
drainage，PTCD）；3例超选吻合口未成功，2例改行

PTCD，1例经胆道十二指肠内瘘口放置支架。

SpyGlass超选总的成功率为 54.5%（6/11），其中AS
的成功率高于NAS（4/5比 2/6）。

图 1 肝移植术后不同类型胆道狭窄的镜下表现 1A:针尖样的吻合口狭窄；1B：完全缩窄的吻合口狭窄；1C：非吻合口狭窄伴广泛炎性增

生、轻度血管增生；1D：非吻合口狭窄广泛的溃疡、坏死；1E：狭窄头侧可见结石形成；1F：吻合口狭窄处可见未吸收的缝线（箭头示）
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三、并发症及随访

2例NAS术后出现急性胆管炎表现，予敏感抗

生素治疗好转，余22例患者无相关并发症。

术后随访 9~21个月，8例已脱支架患者中有

2例（NAS）狭窄复发，时间分别在脱支架后 5个月

和 10个月，余患者定期随访无狭窄复发；3例NAS
患者在随访过程中因移植肝功能进行性恶化死亡，

其中 2例 SpyGlass镜下胆道黏膜广泛坏死，另 1例
胆道内大量脓液；余 13例在我院接受规律ERCP治
疗，其中 1例达到脱支架标准，另 12例仍在支架治

疗中，肝功能胆红素稳定在40 μmol/L以内。

讨 论

肝移植术后胆道狭窄为常见的良性狭窄，可分

为AS和NAS。研究显示AS的危险因素包括吻合

技术、胆漏、胆管直径细、局部缺血、冷热缺血时间

长等，而NAS的形成主要与供肝胆道黏膜下血管丛

损伤致胆道缺血及免疫损伤有关［3］。这两种狭窄

在内镜下的表现形式研究较少，这也是本研究关注

的问题之一。Martins等［4］的研究显示 20例AS均存

在不同程度的纤维化表现，其中60%伴有小血管增

生、30%伴有炎性改变（溃疡、糜烂）。Hoffman等［5］

的研究亦有类似的结论，7例 AS均存在纤维化改

变，亚甲蓝染色无摄取提示为瘢痕组织，但无炎性

改变。与以上研究类似，本研究中移植术后 2~
58个月 SpyGlass下观察AS，镜下主要是纤维瘢痕，

溃疡及结石少见。AS经ERCP治疗后的长期效果

与狭窄发生时间、支架支撑时间、支架数量等有

关［6］，镜下表现是否与预后相关还存在争议。

Balderramo等［7］将AS镜下表现分为两类：①轻度红

肿（9例）；②水肿、溃疡（3例），虽然组织学上均为

非特异性上皮内炎症，但狭窄轻度水肿者所需

ERCP治疗的次数少、胆道支架支撑的时间短。此

结论在Martins等［4］的研究中并未得到证实，但经胆

道支架治疗后吻合口处的急慢性炎性改变明显降

低，这与本研究中对AS脱支架后的观察结果是一

致的。

图 2 完全缩窄吻合口狭窄治疗 2A：磁共振胆道水成像可见吻合口狭窄；2B：常规经内镜逆行胆胰管造影术导丝难以通过吻合口狭窄，

受体侧胆道未显影；2C：镜下可见完全缩窄的吻合口狭窄，导丝软头无法通过狭窄，换用导丝硬头穿刺狭窄；2D：导丝硬头突破成功后可见

胆汁流出（箭头示）；2E：胆道造影明确吻合口狭窄再通成功；2F:放置全覆膜金属支架跨越吻合口（箭头示）
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NAS多合并吻合口、肝门或更高位置的胆道狭

窄，SpyGlass难以窥觊全貌，本研究中就有 3例NAS
未能通过吻合口的狭窄观察供肝胆道。经 T管窦

道胆道镜观察NAS管壁呈现黏膜坏死、炎性增生、

纤维素渗出、结石残渣及胆道铸型等表现［8］。本研

究采用 SpyGlass观察到的 NAS在 ERCP治疗前为

黏膜坏死、炎性增生，这与Hüsing⁃Kabar等［9］的观察

结果一致。余NAS患者虽然已经过多次 ERCP治

疗，但镜下仍可见不同程度的息肉样增生、结石或

结石残渣，提示胆管壁的坏死修复在NAS患者中持

续的时间较长，狭窄难以缓解，脱支架困难。本研

究中还有一个有意义的结果，镜下胆管壁呈现大范

围溃疡、坏死或化脓性感染的NAS预后不佳，提示

这类胆管狭窄不能从ERCP治疗获益，应以支持治

疗为主。

ERCP在胆道狭窄治疗中的关键操作是导丝通

过狭窄，然后才能在此基础上进行后续的球囊扩张

或放置支架等操作。研究显示 60%~80%的胆道狭

窄能够通过ERCP放置支架引流［10］，对于失败者有

研究指出 SpyGlass能够解决这一困难：镜下找到细

小的狭窄开口，直视下将导丝穿过狭窄处［2，4］。

Bokemeyer等［11］报道了 30例ERCP常规方法失败的

困难胆道狭窄，SpyGlass成功率 70%，其中良性狭

窄通过率明显高于恶性狭窄（86.2% 比 44.2%）。

相较于原位肝移植几乎在同一轴向的胆道端端吻

合方式，活体肝移植的胆道吻合方式更为复杂多

样。研究显示在活体肝移植的患者中，SpyGlass虽
然能够看见 93.4%的 AS，但能够协助导丝通过狭

窄的占比只有 60%［12］。我们亦有类似的经验：

SpyGlass协助导丝通过AS的成功率高于NAS（4/5
比 2/6），操作失败的因素有肝门部狭窄远近端存在

较大成角度、多发的炎性增生导致视野不清、肝门

表1 24例患者SpyGlass镜下特点及随访结果

编
号

1b
2b
3a
4b
5b
6b
7b
8b
9b
10b
11c
12b
13b
14b
15b
16b
17b
18b
19b
20b
21b
22b
23b
24b

OLT术
后时间
（个月）

15
8
16
11
6
18
26
26
24
2
30
3
10
10
6
24
52
10
28
58
27
9
50
10

狭窄
类型

AS
AS
AS
AS
AS
AS
AS
AS
AS
NAS
NAS
NAS
NAS
NAS
NAS
NAS
NAS
NAS
NAS
NAS
NAS
NAS
NAS
NAS

已行ERCP
次数

0
0
0
0
0
2
3
3
2
0
0
0
0
0
0
2
14
1
3
7
2
3
6
1

SpyGlass
检查原因

导丝超选AS
导丝超选AS
导丝超选AS
导丝超选AS
导丝超选AS
观察胆道

观察胆道

观察胆道

观察胆道

导丝超选吻合口

导丝超选吻合口

观察胆道

导丝超选左肝管

导丝超选吻合口

导丝超选左肝管

导丝超选左肝管

观察胆道

观察胆道

观察胆道

观察胆道

观察胆道

观察胆道

观察胆道

观察胆道

SpyGlass镜下表现

瘢痕化
改变

++
++
++
+
++
-
-
-
-
+
++
+
-
++
+
-
-
-
+
-
+
-
-
+

炎性
增生
改变

-
-
-
-
-
+
+
+
+
+
+
+
++
+
++
+
+
++
++
+
++
+
+
+

急性
炎性
表现

-
-
-
-
-
-
-
-
-
++
-
-
++
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

血管
增生

-
+
-
-
-
+
-
-
-
-
-
-
-
-
-
+
-
+
+
-
+
+
+
-

胆汁内容物

结石

-
-
-
-
+
-
-
-
-
+
+
++
+
-
+
+
++
+
++
-
+
++
-
+

脓胆汁

-
-
-
-
-
-
-
-
-
+
-
-
-
-
++
-
-
-
-
-
-
-
-
-

缝线

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
+
-
-
+

SpyGlass
检查结果

导丝硬头突破成功

导丝硬头突破成功

导丝软/硬头均未成功

导丝软头通过成功

导丝硬头突破成功

脱支架

脱支架

脱支架

脱支架

导丝软/硬头均未成功

导丝软头未成功

继续ERCP治疗

导丝软头未成功

导丝软头未成功

导丝软头成功

导丝软头成功

脱支架

继续ERCP治疗

继续ERCP治疗

脱支架

继续ERCP治疗

脱支架

脱支架

继续ERCP治疗

随访

已行1次ERCP，未脱支架

脱支架2个月，无复发

已行1次ERCP，未脱支架

未脱支架

未脱支架

21个月无复发

11个月无复发

21个月无复发

9个月无复发

OLT术后8个月肝衰竭死亡

已行3次ERCP，未脱支架

已行4次ERCP，未脱支架

OLT术后6个月肝衰竭死亡

已行4次ERCP，未脱支架

OLT术后5个月肝衰竭死亡

已行5次ERCP，未脱支架

10个月后狭窄复发

已行6次ERCP，未脱支架

已行7次ERCP，未脱支架

27个月无复发

已行6次ERCP，未脱支架

5个月后狭窄复发

24个月无复发

已行5次ERCP未脱支架

注：OLT指经典原位肝移植；AS指吻合口狭窄；NAS指非吻合口狭窄；ERCP指经内镜逆行胆胰管造影术;“-”表示未观察到；“+”表示轻

度；“++”表示重度；a指经皮经肝胆道镜下导丝硬头突破狭窄成功；b指经皮经肝胆道穿刺引流术引流目标胆道；c 指经胆道吻合口十二指肠内

瘘放置支架
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部狭小的空间导致难以调整镜身方向等。针对于

SpyGlass亦失败的病例，只能通过创伤较大的

PTCD、磁压榨吻合或胆肠吻合手术等解决胆道引

流［13］。本研究提出一种应对AS SpyGlass常规方法

失败的技巧：导丝硬头突破法。理论上AS若为完

全狭窄或扭曲狭窄，导丝软头在无效支撑的情况下

难以通过，如本研究中只有 1例导丝软头超选成

功。我们观察到AS狭窄远近端多位于一条线上，

肝侧胆道扩张明显，瘢痕缩窄闭合处最为薄弱，导

丝硬头为钝性且刚性强，突破狭窄具有可行性。在

本研究使用该方法处理镜下导丝软头超选失败的

4例 AS中均获得成功（其中 1例为经皮经肝胆道镜

下操作），未观察到并发症。

SpyGlass镜头直径为 10 Fr，进入胆道系统需乳

头切开，同时为获得清晰视野，需连续使用生理盐

水 对 胆 道 进 行 灌 注 ，研 究 显 示 16.7% 的 患 者

SpyGlass术后发生胆道感染、出血、胰腺炎等并发

症［11］。本研究中术后只有 2例胆道感染，无其他并

发症发生，可能与联合 SpyGlass治疗有关。 Sethi
等［14］的研究亦有类似结论，虽然联合 ERCP和

SpyGlass治疗组和单独ERCP组术后并发症发生率

分别为 7%和 2.9%，差异无统计学意义，但联合治

疗组急性胆管炎的发生率更高（1% 比 0.2%）。因

此，在对低免疫力状态的肝移植患者进行 SpyGlass
检查时应更加注重胆道感染的防治，要特别注意控

制冲洗水的压力和操作的时间。

综上所述，肝移植术后AS主要表现为瘢痕性

狭窄，而NAS则为炎性组织增生、结石和溃疡等表

现。常规 ERCP难以通过的狭窄，可通过 SpyGlass
协助，其中AS的成功率高于NAS。
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