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0   引言

1968年经内镜逆行胆胰管造影(ERCP)用于临床以来[1]

人们第一次在内镜下经造影将胆胰管显示清楚 使胆胰

疾病的诊治提高到了一个新的水平. 1974年Katagi et al [2]首

先将经口胰管镜(peroralpancreatoscope PPS)应用于临床

可直接观察到胰管内的情况. 同年Kawai和Classen et al [3,4]

首次采用内镜乳头括约肌切开(EST)治疗胆总管结石

开创了不用开刀 经口取出胆总管结石的历史.1983年

Starizu et al [5]首创经内镜乳头气囊扩张(EPBD)治疗胆总

管结石 他将成为一种可保留括约肌功能的取石方法.

近年来 随着内镜技术的提高及内镜医师经验的积累

介入内镜技术已越来越广泛地应用于胆胰疾病的诊疗

中 并已成为微创外科的一个重要分支 本文重点介绍

目前常用的介入内镜技术在胆胰疾病诊疗中的应用现

状及进展.

         介入内镜在胆胰疾病诊治方面的常用技术主要包括

胆道镜技术 十二指肠镜技术 胰管镜技术和超声内镜

技术.

1   胆道镜的应用

1937年Huard开展了经皮经肝的胆管穿刺造影术(PTC).

1941 年Mclver 与Wappler 设计了硬性胆道镜.1953 年

Widegans设计了新型硬质胆道镜.1962年Glenn et al在

PTC的基础上开展了经皮经肝胆管引流术(PTCD) 并

为随后的术前胆道镜的应用开辟了通路. 1965年美国医

师Shore 与 ACMI 公司研制成功软性胆道镜 此后于

1970 年代末 1980 年代初 胆道镜技术已广泛应用

于肝胆胰疾病的诊断与治疗 胆道镜在诊断方面其突

出的优点是他能够直视胆管内部真实面貌 鉴别胆管

内结石 肿瘤 血块 气泡 蛔虫等 并对可疑病灶取

活体组织以做病理确诊. 术中术后胆道镜检查再配合以

碎石技术 在胆管插管气囊扩张技术的基础上 可明显

降低肝内胆管结石的残石发生率 使胆道术后残石的

发生率降至2 %以下 国内一组826例报道 术中术

后利用胆道镜技术使结石取净率达97 [6] 短期随访

效果满意. 胆道镜的另一特点是他可以进入病理扩张的

- 级肝内胆管 克服了外科手术在肝内的盲区. 因

为有结石的胆管其结石之上经常有扩张 尽管开口处

可能有膜样狭窄 胆道镜一般都能进入扩张的II 级或

III级肝管 通过网篮或加压冲洗等方法可以取出更远

一级(III 级或 IV级)肝管结石.

2   十二指肠镜技术的应用

十二指肠镜技术即经内镜逆行胰胆管造影(ERCP) 经

内镜乳头括约肌切开术(EST ) 经内镜胆管引流术

(ERBD) 经内镜鼻胆管引流术(ENBD) 经内镜胰管

引流术(ERPD)及子母镜技术. (1)ERCP:ERCP技术经过

30 a 的发展 目前已成为诊疗胆胰疾病的常规方法

ERCP 所得的 胆管树 可形象地提示结石 肿瘤

蛔虫 畸形 并标示出位置. 特别是壶腹癌的早期诊

断是ERCP检查的独到之处. ERCP可清晰直观地显示

胆管胰管的分支走行及变异 可精确定位胆道系统的

病变 对外科医师制定手术计划有极大帮助. ERCP又

是目前诊断慢性胰腺炎 胰腺结石 肿瘤常用和可靠的

方法 是诊断胰腺分裂的唯一方法. 并可于清醒状态

下非手术获取人体胰液进行胰液微量元素检测和癌基

因的研究. (2)EST:主要适用于胆总管结石的治疗 占适

应证的80 %以上 急性胆源性胰腺炎 急性胆管炎

乳头狭窄 乳头癌等均可采用. 以往EST对大结石的取

石效果不理想 在网篮机械碎石(ML)等碎石方法应用后明

显提高了EST的取石效果 成功率明显上升. 文献[7-10]报

道EST成功率85-98 % 结石1次清除率89 -95.7 %[7,8,10,11]

但这与结石性质 大小 多少等因素有关. (3)EPBD:通

过十二指肠镜达到十二指肠乳头 用球囊扩张乳头 使

其开口扩大 达到自然排石或用球囊或网篮取石. 这种

方法侵入性小 不破坏括约肌的解剖结构 术后乳头括

约肌功能基本恢复[12]. EPBD成功率85-100 [10,13,14] 主

要用于直径<12 mm的胆总管结石. (4)经口胆道子母镜

(PCS):胆道子母镜临床应用已10 年以上 是诊治复杂

胆道疾病的一种有效方法. 该系统由子镜和母镜组成

操作时先将母镜插至十二指肠乳头 子镜通过母镜活

检孔道送入 在两名操作者密切配合下将子镜插入胆

道后 即可在直视下对胆道内病变情况进行诊断 治疗.

配合内镜液电碎石(EHL)或激光碎石(LL)可治疗胆结石.

主要用于治疗胆道内巨大结石 嵌顿结石 Mirrizzi综合

征 网篮取石失败等. 但子母镜因价格昂贵 子镜易损
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坏 技术难度较大等原因临床未能广泛应用.

3   胰管镜技术的应用

1974年Katagi和Takekosh首先将经口胰管镜(peroralpa-

ncreatoscope PPS)应用于临床 可直接观察到胰管内的

情况.随后Rosch et al及Nakamura et al相继应用胰管镜

观察胰管. 但是由于当时设备及技术均较落后 胰管镜

难以获得清晰的图像 且易损坏 缺乏活检及细胞刷检

的操作孔 因此限制了他的临床应用. 1990 年代以

后 随着技术和设备的不断改善 特别是电子胰管镜的

出现 使胰管镜的成像越来越清晰 可早期发现细微的

病变.镜身也更加耐用 不易损坏. 此外有的胰管镜还

增加了记忆合金套管 气囊等附件 使胰管镜的操作更

加灵活 并能够进行活检 细胞刷检 甚至能进行镜下

治疗. 目前胰管镜的应用包括(1)不明原因的胰管扩张. (2)

胰管狭窄 主要用于胰管良恶性狭窄的鉴别诊断. (3)临

床怀疑胰腺癌. (4)慢性胰腺炎. (5)可疑结石导致的梗阻

性胰腺炎. (6)胰管内占位性病变. (7)胰管镜下的治疗: 应

用精细的探头和配件 能在管道内进行某些治疗如胰

管内结石的碎石治疗.

4   超声内镜技术及介入性超声内镜技术

内镜超声(EUS)检查自1980年首次应用于消化领域的诊

断以来 为内镜下诊断开辟了一个全新的领域 20 a

的迅速发展使之成为一种较为成熟的内镜诊断技术

很大程度地增加了内镜的应用范畴 提高了内镜的诊断能

力 是临床一种很有价值的非介入性诊断手段. 1990年

代初 随着凸面线阵型超声内镜的诞生 借助超声内

镜引导下的一系列介入治疗也随即应运而生. 采用直径

2 mm 频率7.5-30 MHz 的微细超声探头 能通过普

通胃镜活检孔插入到十二指肠乳头开口及胆总管或胰管内

进行管腔内超声内镜检查(intraductal ultrasonography

IDUS). 利用这项检查的优势还可取胆汁 胰液进行生物化

学分析或脱落细胞检查等.在 IDUS基础上又开展了管腔

内彩色多普勒超声检查(intraducta l  co lor  doppler

ultrasonography ICDUS) 能更清楚地显示肿瘤区域血管

分布和改变等情况 如门静脉受压或其内癌栓形成等.三

维腔内超声(three dimensional intraductal ultrasonography

3D-IDUS)是对 IDUS图像作电脑三维影像处理 对进

一步了解肿瘤的形态 大小 浸润程度等情况很有价值.

         通过超声内镜引导下细针穿刺术(endoscopic ultra-

sonography  fine needle  aspiration  EUS-NA)对可疑病灶

及淋巴结取活检 作病理检查. EUS-FNA 不仅较安

全 有效 对患者痛苦小 且对壶腹周围占位性病变的

诊断和鉴别诊断很有参考价值. EUS引导下注射治疗术

(EUS-FNl):在 EUS引导细针穿刺的基础上 可以将药

物或免疫细胞通过穿刺针对病灶内部进行局部注射

以达到预期的治疗目的.EUS 引导下囊肿穿刺引流术

(EUS-drainage)[15] : 在 EUS的实时引导 尤其是彩色多

普勒扫描的协同下 可以准确 清晰地判定囊肿的具

体位置及与胃肠壁之间的血管分布情况 并测定距离

和确定穿刺方向 较常规内镜或X线介导下的穿刺更为

安全可靠. 据目前已有的文献资料 总有效率为80-90 .

大多数患者的假性囊肿于术后2 wk左右开始缩小 4 mo

左右消失.EUS引导下射频切除术(EUS-RFA). 在EUS引

导下 将带有射频发生器的穿刺针通过胃壁穿刺入胰

腺内肿瘤组织 然后以射频高温使肿瘤组织发生坏死

以期达到射频切除的治疗目的.
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