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【摘要】目的：探讨经口胆管镜直视系统（SpyGlass系统）在胆总管结石患者治疗中的应用价值。方法：选取120例胆总管

结石患者，采用随机数字表法将其分为联合组和对照组，各60例。对照组采用经内镜逆行胰胆管造影及液电碎石术治

疗，联合组在对照组基础上同时采用SpyGlass系统；比较两组患者胆管直径、结石数目、结石直径、手术时间、X线暴露时

间、一次性碎石成功率、术中出血率、手术前后患者肝功能指标（TBIL、ALT、AST、γ-GT）、C 反应蛋白（CRP）、白细胞

（WBC）以及手术并发症差异。结果：联合组与对照组的胆管直径、结石数目、结石直径、术中出血率比较，差异均无统计

学意义（P>0.05）；联合组的手术时间、X线暴露时间显著短于对照组，联合组的一次性碎石成功率高于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05）。术前，联合组与对照组的肝功能指标（ALT、AST、TBIL、γ-GT）、CRP、WBC比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；术后 48 h，比较联合组和对照组的肝功能指标（ALT、AST、TBIL、γ-GT）、CRP、WBC，差异仍无统计学意义

（P>0.05），但联合组与对照组治疗后均可显著改善肝功能，降低CRP、WBC（P<0.05）。联合组并发症发生率显著低于对照

组（3.33% vs 13.33%，P<0.05）。结论：胆总管结石患者采用SpyGlass系统技术实施碎石治疗能有效缩短手术时间及X线

暴露时间，提高一次性碎石效果，降低手术并发症发生率。
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Utility of SpyGlass system-guided electrohydraulic lithotripsy for choledocholithiasis

MENG Zhao

Department of Gastroenterology, the Second People's Hospital of Qinzhou, Qinzhou 535000, China

Abstract: Objective To explore the application value of SpyGlass system in the treatment of choledocholithiasis. Methods A

total of 120 patients with choledocholithiasis were enrolled and randomly divided into a combined group and a control group,

with 60 cases each. The control group was treated with endoscopic retrograde cholangiopancreatography and

electrohydraulic lithotripsy, while SpyGlass system was used in combined group in addition to the treatments given to control

group. The two groups were compared in terms of bile duct diameter, number of stones, stone diameter, surgical duration,

X-ray exposure duration, success rate for a first attempt at lithotripsy, intraoperative bleeding rate, liver function indicators

(TBIL, ALT, AST, γ-GT), C-reactive protein (CRP), white blood cells (WBC), and surgical complications. Results There was

no statistically significant difference in bile duct diameter, number of stones, stone diameter, and intraoperative bleeding rate

between two groups (P>0.05). Compared with control group, combined group had shorter surgical duration and X-ray

exposure duration, and higher success rate for a first attempt at lithotripsy (P<0.05). The differences between two groups in

liver function indicators (ALT, AST, TBIL, γ-GT), CRP, and WBC before surgery and at 48 h after surgery were trivial (P>0.05);

and the treatments of both combined group and control group significantly improved liver function, and reduced CRP and

WBC (P<0.05). The incidence of complications in combined group was 3.33%, significantly lower than the 13.33% in

control group (P<0.05). Conclusion SpyGlass system-guided lithotripsy for choledocholithiasis can effectively shorten

surgical duration and X-ray exposure duration, improve the success rate for a first attempt at lithotripsy, and reduce the

incidence of surgical complications.

Keywords: choledocholithiasis; direct visualization system for peroral cholangioscopy; lithotripsy; endoscopic retrograde

cholangiopancreatography
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前 言

胆总管结石是指胆汁中由胆固醇、胆色素等物

质结晶形成的硬块阻碍了胆汁正常流动而导致患者

出现右上腹部疼痛、恶心、呕吐、黄疸等一系列胆道

不适症状［1］。通常情况下胆道结石可通过内窥镜逆

行胰胆管造影（ERCP）下液电碎石术进行治疗，但对

于结石体积过大、位置操作空间局限或存在周围组

织受累等情况，该常规方法并不能达到很好的清除

结石效果［2］，ERCP仍然受到只能通过透视间接可视

化结构这一事实的限制，盲区较多，影响碎石效果，

这种间接可视化效果尤其有限［3-4］。此外，ERCP引导

下通过刷式细胞学活检，其病理学诊断准确性、敏感

性均呈较低水平。经口胆管镜直视系统（SpyGlass系

统）是一种用于检查胆管和胰管的新型内窥镜技术，

该系统在提供高清内窥镜图像基础上可实时监测液

电碎石操作的进展和胆管内的情况，从而使医生更

容易准确定位结石和进行治疗［5］。SpyGlass 系统可

以克服传统ERCP的一些局限性，直视胆道内部的真

实情况，在胆管结石的诊断、治疗方面均有独到之

处。本研究旨在探讨在胆管结石的患者中评估

SpyGlass系统在ERCP碎石治疗方面的临床效用，为

临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取钦州市第二人民医院 2019年 1月~2022年 6

月间收治的 120例胆总管结石患者，采用随机数字表

将其分为联合组和对照组，各 60 例。对照组采用经

内镜逆行胰胆管造影及液电碎石术治疗，联合组在

对照组基础上同时采用 SpyGlass系统。两组患者的

一般资料、病情程度比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

见表1。

组别

联合组

对照组

t/χ 2值

P值

n

60

60

年龄/岁

60.8±8.0

58.5±7.5

1.625

0.107

BMI/kg∙m-2

23.90±2.14

24.15±1.96

-0.667

0.506

性别（男/女）

27/33

21/39

1.250

0.264

吸烟/例

21

15

1.429

0.232

饮酒/例

18

12

1.600

0.206

高血压/例

23

16

1.861

0.172

糖尿病/例

15

10

1.263

0.262

高血脂/例

21

27

1.250

0.264

表1 两组患者的基础资料比较

Table 1 Comparison of basic data between two groups

纳入标准：（1）胆总管结石患者的诊断标准参考

人民卫生出版社《外科学》［6］第 7版中的标准，临床表

现为胆绞痛、上腹部疼痛、寒战、高热等；（2）患者经

磁共振胰胆管成像、腹部CT、腹部超声等方式检查确

诊为胆总管结石；（3）均为首次接受手术治疗的患

者；（4）患者年龄 19~79 岁；（5）术前患者的心肺肾功

能检查均正常，能够耐受手术。排除标准：（1）恶性

肿瘤患者；（2）凝血功能疾病患者；（3）合并胰腺炎疾

病；（4）既往具有胃肠道手术病史；（5）急性化脓性梗

阻性胆管炎；（6）合并其他系统重大疾病。本研究符

合医学伦理的基本要求，术前与患者及其家属签署

手术知情同意书。

1.2 手术方法

对照组患者采用经内镜逆行胰胆管造影术联合

液电碎石术治疗：患者给予全麻，体位呈俯卧位，头

偏向右侧，常规进镜及拉镜，确定十二指肠大乳头后

插管进入胆总管，注入造影剂行胆管造影，对结石大

小进行测量，采用适当切口切开十二指肠的主乳头

括约肌，利用扩张导管将其扩张，对于远端存在小结

石的患者，先利用网篮将小结石取出，在内镜视野下

使电极头端插入结石表面，放电碎石结束后，选用 4

网或 8网的取石篮将碎石取出，最后利用取石球囊封

堵造影同时对胆道进行清理。在内镜视野下再次进

行检查，以确保结石已经全部清除，并且胆管或胰管

未受损。

联合组患者在对照组基础上同时采用SpyGlass系

统：患者给予全麻，体位呈俯卧位，头偏向右侧，常规进

镜及拉镜，确定十二指肠大乳头后插管进入胆总管，注

入造影剂行胆管造影，对结石大小进行测量，采用适当

切口切开十二指肠的主乳头括约肌，利用扩张导管将

其扩张，对于远端存在小结石的患者，先利用网篮将小

结石取出，再安装SpyGlass系统，将胆道子镜管经十二

指肠镜孔道安置，并将液电碎石的导丝插入，在胆道子

镜视野引导下使电极头端插入结石表面，放电碎石结

束后，选用4网或8网的取石篮将碎石取出，最后利用

取石球囊封堵造影同时对胆道进行清理。在SpyGlass

系统视野下再次进行检查，以确保结石已经全部清除，

并且胆管或胰管未受损。
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1.3 指标检测方法

比较两组患者胆管直径、结石数目、结石直径、

手术时间、X 线暴露时间、一次性碎石成功率（若 2 h

内结石不能完全清除，则认为手术不成功）、术中出

血率、手术前后患者肝功能指标［丙氨酸氨基转移酶

（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、总胆红素

（TBIL）、γ - 谷氨酰转移酶（γ -GT）］、C 反应蛋白

（CRP）、白细胞（WBC）、手术并发症等差异。肝功能

指标检测：取患者空腹 6~8 h静脉血 5 mL，进行离心

后分离血清，将血清标本放入全自动生化分析仪（生

产企业：西门子公司，型号：ADVIA 2400）中检测

ALT、AST、TBIL、γ-GT、CRP、WBC等水平。

1.4 统计学方法

数据用 SPSS 21.0软件处理，本研究收集的患者

胆管直径、结石数目、结石直径、ALT、AST、TBIL、

γ-GT 等指标符合正态分布的计数资料采用均数±标

准差完成统计学描述，上述计量数据两组之间比较

采用 t检验；计数资料（一次性碎石成功率、术中出血

率、并发症发生率、性别、吸烟、饮酒等）采用例数（%）

描述，数据分析采用 χ 2检验。P<0.05 说明差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 两组结石及手术情况比较

联合组和对照组患者的胆管直径、结石数目、结

石直径、术中出血率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

联合组患者的手术时间、X线暴露时间显著短于对照

组，联合组患者的一次性碎石成功率高于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.05）。见表2。

组别

联合组

对照组

t/χ 2值

P值

n

60

60

胆管直径/mm

10.91±2.53

10.56±2.40

0.777

0.438

结石数目/枚

2.04±0.67

2.13±0.61

-0.769

0.443

结石直径/mm

8.94±1.80

9.32±1.76

-1.169

0.245

手术时间/min

45.8±5.0

50.4±6.5

-4.345

0.000

X线暴露时间/min

5.13±1.47

5.80±1.92

-2.146

0.034

一次性碎石成功率/%

100.00

90.00

6.316

0.012

术中出血率/%

1.67

8.33

2.807

0.094

表2 两组患者结石及手术情况比较

Table 2 Comparison of stones and surgical conditions between two groups

2.2 两组患者肝功能指标比较

术前，联合组和对照组患者的 ALT、AST、TBIL、

γ-GT基线值比较，差异无统计学意义（P>0.05）；术后

48 h，比较联合组和对照组患者的 TBIL、ALT、

AST、γ-GT 测定值，差异仍无统计学意义（P>0.05）；

但联合组与对照组治疗后均可显著改善肝功能

（P<0.05）。见表3。

组别

联合组

对照组

t值

P值

续表3

组别

联合组

对照组

t值

P值

n

60

60

n

60

60

ALT/U∙L-1

术前

149.31±25.38

153.48±29.03

-0.838

0.404

TBIL/μmol∙L-1

术前

43.02±9.67

45.21±10.45

-1.191

0.236

术后48 h

76.04±18.74

79.11±19.62

-0.876

0.383

术后48 h

27.19±6.40

29.63±7.26

-1.953

0.053

t值

17.989

16.441

t值

10.574

9.484

P值

<0.01

<0.01

P值

<0.01

<0.01

AST/U∙L-1

术前

152.39±28.37

157.01±32.44

-0.830

0.408

γ-GT/U∙L-1

术前

296.14±48.20

301.43±51.63

-0.580

0.563

术后48 h

83.78±17.06

87.03±19.40

-0.974

0.332

术后48 h

206.54±31.77

213.20±34.38

-1.102

0.273

t值

16.054

14.341

t值

12.022

11.018

P值

<0.01

<0.01

P值

<0.01

<0.01

表3 两组患者肝功能指标比较（x̄± s）
Table 3 Comparison of liver function indicators between two groups (Mean±SD)
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2.3 两组患者CRP、WBC比较

术前，联合组和对照组患者的CRP、WBC基线值

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；术后 48 h，两组患

者的 CRP、WBC 测定值比较，差异仍无统计学意义

（P>0.05）；但联合组与对照组治疗后CRP、WBC均显

著降低（P<0.05）。见表4。

2.4 两组患者并发症比较

术后观察两组患者的并发症情况，联合组胆道

感染 1 例，高胰酶血症 1 例；对照组联合组胆道感染

4 例，高胰酶血症 3 例，肺部感染 1 例。联合组患者

并发症发生率显著低于对照组（3.33% vs 13.33%,

χ 2=3.927, P=0.048）。

3 讨 论

胆总管结石是指胆结石堵塞胆管后导致胆汁无

法正常流入十二指肠，从而引起患者出现腹部疼痛、

发热以及黄疸等症状的胆道疾病。临床治疗方法主

要包括手术取石、内镜下取石、药物溶石等，其中内

镜下取石相比手术创伤性更小，减少了手术切口对

身体的伤害，避免了药物溶石的不良反应，且内镜下

取石治疗时间短，临床效果显著［7-10］。此外，内镜取

石操作过程中可在内镜视野下观察治疗区域，可保

证治疗的准确性和安全性，但不同操作工具呈现的

治疗效果可能会存在较大差距。ERCP 是目前胰胆

疾病诊断和干预的首选工具，虽然这项技术在许多

情况下是操作成功的，多达 90% 的结石病患者可通

过常规 ERCP 操作清除胆管结石，但胆管结石巨大、

受累且位于狭窄或肝内胆管后面，常规方法难以清

除，且ERCP仍然受到只能通过间接可视化结构这一

事实的限制。胆道镜通常包含经口胆道镜（POCS）

和经皮胆道镜（PTCS）两类，其中 POCS 又分为子母

胆道镜、SpyGlass，而传统型的子母胆道镜不仅需要

两名医生进行操作，且胆管镜尖端偏转受限，使得观

察胆管和胰管视野受限，同时低水平的灌注力也降

低了该治疗方法的实用性［11-13］。SpyGlass 系统是为

了克服这些缺点在子母胆道镜基础上开发的，该系

统属于单人操作系统，其光学探头可重复利用，医疗

成本较低，且具有两个独立的专用灌溉通道和用于

完整观察的四向尖端偏转，其灌溉力度及操作视野

有了很大提升，可对胆道内部进行更为细致全面的

观察，进一步提高手术的准确性及治疗效果［14-15］。

本研究对 ERCP 及 SpyGlass 系统技术在胆总管

结石患者中的治疗效果进行对比，结果发现联合组

患者的手术时间、X线暴露时间显著短于对照组，联

合组患者的一次性碎石成功率高于对照组，说明

SpyGlass系统技术可以缩短手术及X线暴露时间，且

碎石成功率更高。笔者认为 SpyGlass系统技术通过

远程控制内窥镜的旋转和倾斜来探查胆道和胰管的

细节结构，该技术镜相比于ERCP治疗，视野更清晰、

内镜旋转角度更大，还可实时观察患者的内部器官，

使操作者在观察胆管内部结构时直视胆管内部结石

的大小、数量、形态和位置等情况，从而能够更快速、

更准确地定位和清除结石，减少 X 射线的暴露时

间［16］。此外，联合组及对照组在治疗后，其 TBIL、

ALT、AST、γ-GT 及 CRP、WBC 测定值均较治疗前显

著降低，说明SpyGlass系统技术与传统ERCP治疗均

可以有效清除胆总管内的结石，恢复胆汁流通，从而

减轻胆道炎症，改善肝功能及炎症反应［17］。

术后联合组患者的并发症发生率为 3.33%，显著

低于对照组患者的 13.33%，说明 SpyGlass 系统可在

提高治疗效果的基础上降低并发症发生率，具有较

好的临床应用价值。SpyGlass系统可以更精准地显

示控制液体的压力和电波震动的强度，从而减少对

胆管和周围组织的损伤，实时监测操作的进展情况，

在发生异常情况时，第一时间采取措施进行调整，从

而提高治疗的安全性和成功率，减少并发症的

发生［18］。

SpyGlass 系统的引入彻底改变了胆管镜检查和

组别

联合组

对照组

t值

P值

n

60

60

WBC/×109∙L-1

术前

12.63±1.83

13.10±1.90

-1.380

0.170

术后48 h

9.40±1.77

9.73±1.96

-0.968

0.335

t值

9.827

9.563

P值

<0.01

<0.01

CRP/mg∙L-1

术前

21.30±4.38

20.48±4.93

0.963

0.337

术后48 h

14.30±3.96

15.11±3.60

-1.172

0.243

t值

9.183

6.814

P值

<0.01

<0.01

表4 两组患者CRP、WBC比较（x̄± s）
Table 4 Comparison of CRP and WBC between two groups (Mean±SD)
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干预的方式，它提供了更清晰、更详细的图像，更好

地观察胆管内部的情况，相比 ERCP，SpyGlass 系统

更易于操作，控制方式更灵活、精确度更高，同时还

能够进行多种功能的干预措施，包括精准碎石、活检

等。此外，SpyGlass系统还能够插入充分扩张的胰管

中，以进行胰管检查和干预，这种多功能性使得

SpyGlass系统成为一种非常有效的医疗设备，可以在

多种情况下使用，为临床提供更多的治疗选择，提高

治疗效果［19-20］。

综上所述，SpyGlass 系统在胆管结石患者中具

有较高的安全性和有效性，可有效缩短手术及X线暴

露时间，提高一次性碎石效果，降低手术并发症率，

为胆总管结石患者提供更好的临床治疗方法。
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