
■背景资料
直接经口胆道内
镜检查是指使用
非特异性内镜、
通常是超细内镜
直接进入胆总管
的检查方法 .  早
期 流 行 的 子 母
镜、近年出现的
SpyGlass系统由
于操作复杂、昂
贵易损等原因未
能得到广泛应用. 
直接经口胆道内
镜无需购买专门
胆 道 内 镜 系 统 , 
成本低、图像清
晰 ,  能允许一些
内镜配件的使用
而备受关注. 
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Abstract
Some endoscopists have reported the usefulness 
of direct peroral cholangioscopy for the 
diagnosis and therapy of bile duct lesions. 
Advantages of direct peroral cholangioscopy 

(POC) using an ultra-slim endoscope include use 
of conventional endoscopy equipment, operation 
by a single endoscopist, and superior image 
quality of the biliary tree with easy application 
of enhanced endoscopy and a large working 
channel. Although ultra-slim endoscopes are 
usually used for direct peroral cholangioscopy, 
direct scope insertion is considerably difficult. 
Moreover, this technique still has some severe 
complications and limitations. Continuous 
development of specialized endoscopes and 
accessories is expected to facilitate the diagnostic 
and therapeutic roles of direct POC. 

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
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摘要

一些内镜学者报道了使用超细内镜直接经
口胆道检查和治疗胆道疾病. 使用超细内镜
直接经口胆道检查与治疗的优势在于使用
常规的内镜、单人操作、高质量的胆道图
像和较大的内镜钳道. 但是直接经口胆道
内镜的插入是困难的. 而且该技术有一些
严重的并发症和局限性. 进一步开发专门
用于直接胆道检查和治疗的内镜及配件是
必要的.  
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■研发前沿
本文主要探讨目
前国内外直接经
口胆道内镜检查
与治疗的研究现
状 ,  包括使用设
备、检查方法、
技术成功率、诊
断 与 治 疗 的 应
用、局 限 性 等 , 
系统全面的分析
直接经口胆道内
镜 的 应 用 前 景 , 
为临床直接经口
胆道内镜的广泛
开展提供有价值
的参考. 

关键词: 经口胆道镜; 超细内镜; 胆管疾病

核心提示: 超细胃镜作为经口胆道镜可以进入

胆道检查和治疗胆道疾病, 有独特的优势, 但操

作繁琐, 有一定的失败率, 还存在一些严重的并

发症和局限性, 因此需要进一步开发专门用于

直接胆道检查的内镜及配件. 

石定, 吴冬. 使用超细内镜直接经口胆道检查与治疗新进

展.  世界华人消化杂志  2016; 24(12): 1791-1796 URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/24/1791.asp DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i12.1791

0  引言

直接经口胆道内镜检查被描述于1977年, 是指

使用非特异性内镜、通常是超细内镜(经鼻胃镜

或小儿内镜)直接进入胆总管的检查方法[1]. 20
世纪80年代后期流行子母镜进行胆道检查. 由
于其操作复杂、昂贵易损, 也不能提供清晰

的图像而逐渐淡出人们的视野[2-4]. 近年出现

的SpyGlass系统尽管较子母镜有了较大的改

进, 但因其图像质量、价格昂贵等因素目前仍

然很难推广[5]. 直接经口胆道内镜无需购买专

门胆道内镜系统, 不仅设备易得, 比子母镜和

SpyGlass系统成本低、图像清晰, 而且能允许

一些内镜配件的使用而备受关注. 但目前将内

镜直接插入胆管的方法尚不成熟, 成功率不能

保证. 本文主要探讨直接经口胆道内镜的方法

和应用, 他对胆道疾病的诊断及治疗有显著的

优势和应用前景.  

1  设备和方法

1.1 设备 主要设备: 日本Fujinon ED-450XT5
十二指肠镜; 日本OlympusTJF-240十二指肠

镜; EG-530NW, GIF-XP260NS(Olympus Co., 
Tokyo, Japan)、GIF-XP160、GIF-XP180、
GIF-N180(Olympus Corporation, Center Valley, 
PA Uni ted Sta tes)超细胃镜, 多使用外径为

4.9-5.9 mm、长1100 mm、工作通道2 mm的超

细内镜[6,7], 目前尚没用商业专用的直接经口胆

道内镜, 专用的直接经口胆道内镜只是作为一

种原型而未被用于商业用途[8]. 附属设备: 专用

球囊导管4-5 Fr外径, 球囊直径11-15 mm(B5-
2Q Olympus)或普通取石球囊; 0.035 in及0.021 
in斑马导丝等. 
1.2 方法 报道的直接经口胆道内镜检查方法有

串联技术、徒手插入、外套管球囊协助插入

及圈套器辅助插入.  
1.2.1 串联技术:  在经内镜逆行胰胆管造影

(encoscopic retrograde cholangio-pancreatography, 
ERCP)下行乳头括约肌切开或柱状球囊扩张, 
扩张至10-12 mm后退出十二指肠镜, 先将导丝

引入胆总管, 撤出十二指肠镜保留导丝, 在X线

引导下, 沿导丝插入超细内镜经十二指肠乳头

进入胆总管. 此种技术导丝移位比较常见[9-11]. 
1.2.2 徒手插入: 见于大多数的研究. 先进行乳

头括约肌切开, 用球囊扩张至10 mm以上. (1)
球囊导管直接引入: 用十二指肠镜插入一根导

丝或一根5 Fr的可拆卸球囊导管至肝内胆管或

狭窄上游, 将球囊充气使球囊锚定于肝内胆管

或狭窄部位上方, 然后将球囊导管近端的手柄

与导管分离后对导管进行适当的堵塞以防球

囊漏气, 退出十二指肠镜及导丝, 然后将内镜

按“J”字形沿球囊导管插入至胆管[7,9,12,13]介

入时, 需要将球囊从工作通道中撤出, 这样会

导致内镜在胆管内的位置不稳定. 此外在一些

病例中要在胆管内锚定球囊是困难的, 尤其是

在内有胆管狭窄或胆总管明显扩张的病例; (2)
球囊导管间接引入: 用3-0丝线将0.021 in斑马

导丝软头前端绑定于普通取石球囊的导管上, 
约于球囊后2-3 mm处, 制成引导超细胃镜进镜

的球囊. 导丝“引导装置”. 切开乳头≥8 mm
并球囊扩张≥10 mm, 用十二指肠镜将0.035 in
斑马导丝超选插至合适的靶胆管, 沿此导丝将

“引导装置”的取石球囊(连同连结在其前部

的0.021 in导丝并行)经十二指肠镜工作通道送

至靶胆管并充气锚定. 球囊充气直径应略大于

该处胆管, 充气直径由注入球囊气体量控制. 
轻拉球囊导管确认锚定牢固后, 退出0.035 in斑
马导丝, 用血管钳钳夹阻断取石球囊近端操作

部导管后剪断, 使操作部离断, 取一圆锥形探

针(大头针)经球囊充气管断面开口插入进行封

堵以防球囊漏气, 松开血管钳后顺利退出十二

指肠镜, 超细胃镜工作通道沿“引导装置”的

0.021 in导丝经口插入直至胆道内, 停止注气

并吸干胆道内气体及胆汁等, 通过镜子工作通

道或“引导装置”的取石球囊导丝通道注入

生理盐水使胆道镜有清晰视野[14]; (3)Kautz法
直接引入: 该方法被Kautz等描述用于不经过

十二指肠镜工作通道植入胆管支架[15,16]. Beyna
等[17]用该方法进行直接经口胆道内镜引入. 使
用的配件为Kautz导引装置. 首先通过ERCP将
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■相关报道
直接经口胆道内
镜在国内得到了
一定发展, 开展胆
总管内镜直视下
检查治疗, 包括活
检、液电激光碎
石、残余碎石的
清除等. 直接经口
内镜对胆总管残
余结石的诊疗有
着不错的效果, 但
方法较为繁琐, 有
着一定的失败率. 
直接经口内镜在
胆道梗阻, 胆管肿
瘤的诊断鉴别中
有独特的优势, 可
以直接活检获得
病理结果, 安全性
及活检率较高. 

此导引装置植入肝内胆管, 将此装置前段弯曲

成类似乳头切开刀拉开时的形状, 移除体外的

手柄. 退出十二指肠镜后, 沿该装置插入超细

内镜经乳头进入胆管. 上述三种方法的共同特

点均是将引入装置铆钉于肝内胆管或狭窄段

上方, 降低了引入装置的移位率, 从而提高了

将内镜进入胆管的成功率. 
1.2.3 外套管球囊协助插入: 在距离外套管远端

65-75 cm处开一个允许内镜通过的侧孔, 将内

镜从侧孔插入外套管, 连同外套管一起插入至

十二指肠球部, 给外套管球囊充气锚定后, 将
胃镜撤出, 插入超细内镜, 直接进入括约肌切

开或球囊扩张的十二指肠主乳头. 但现在可使

用的外套管相对于超细内镜很大, 通过外套管

操作困难[18,19]. 
1.2.4 圈套器辅助插入: ERCP下行乳头柱状球

囊扩张, 扩张至10-12 mm后退出十二指肠镜, 
助手应用圈套器套住超细胃镜弯曲部收紧, 超
细胃镜带着收紧的圈套器进镜至扩张过的乳

头开口处, 调节内镜大小旋钮弯曲内镜对准开

口(多数情况下为向左并上抬内镜先端), 助手

轻微牵引圈套器并适当逆时针旋转镜身即可顺

利进入胆道, 必要时针对远端胆管迂曲的患者

可经活检钳道插入导丝作为引导. 通常超细胃

镜可弯曲先端约6 cm可进入胆总管中上段[20].

2  技术成功率

应用徒手插入技术时, 推荐使用德国韦泽尔生

产的5 Fr直径15 mm的球囊导管. 一个非随机的

比较研究显示, 直接球囊导管引入与导丝引入

的成功率分别为95.2%和45.5%[9,21]. 另外一些文

献报道了相似的成功率(81.0%-93.3%)[6,13,22]. 国
内球囊导管间接引入的成功率为100%(12/12)[14]. 
与球囊导管直接引入相比, 球囊导管间接引入

似乎更为实用. 外套管球囊协助出入技术的成

功率83.3%和100%[18,19]. 在一个随机对照试验中

直接经口胆道内镜检查与子母镜比较成功率相

似[23]. 圈套器辅助插入见于国内的报道[20]. 尽管

报道圈套器辅助插入的成功率为100%(8/8), 但
毕竟例数太少, 可重复性需要进一步验证. 

3  诊断和治疗应用

直接经口胆道内镜的诊断适应证及可能的介

入如表1. 目前直接经口胆道内镜最大的优势

是使用非专用内镜、单人操作和经济实用等[5]. 
直接经口胆道内镜不仅能在内镜直视下使用

较大的活检钳进行胆道活检, 而且可以使用内

镜下窄带成像技术显示黏膜的表面结构和微

血管情况[24,25]. 高分辨率的图像和事实上的胆

道内镜检查可以根据不规则的血管和表面特

征帮助区别肿瘤和非肿瘤性狭窄. 但到目前为

止, 胆道恶性肿瘤的视觉标准和相应的诊断领

域还没有充分的建立. 
2 mm工作通道的超细内镜进行直接胆道

内镜检查允许一个宽组合的治疗介入以及多

数胆总管结石的清除. 小的胆管结石可以在内

镜直视下使用5 Fr的网篮或其他配件取出[26]. 
大的结石可以使用激光或液电碎石[27,28], 内镜

直视下液电碎石或激光碎石也是直接经口胆

道内镜的优势之一, 具有很高的成功率[26,29]. 胆
管内肿瘤也可以在内镜直视下使用亚离子凝

固技术治疗[30,31]. 如果ERCP不能通过复杂的

胆管狭窄, 内镜直视下可以鉴别胆道狭窄的位

置、活检和直接引流[11], 即可以在植入合适的

导丝后放置5 Fr的塑料支架或鼻胆管引流[32]. 
也可在内镜直视下进行肝内胆管或胆囊管导

丝超选植入[11,33,34]. 
直接经口胆道内镜在中国也得到了一定

发展, 开展胆总管内镜直视下检查治疗, 包括

活检、液电激光碎石、残余碎石的清除、氩

离子电凝等[35-38]. 直接经口内镜对胆总管残余

结石的诊疗中有着不错的效果, 但方法较为繁

琐, 有着一定的失败率[37,39,40]. 直接经口内镜在

胆道梗阻, 胆管肿瘤的诊断鉴别中有独特的优

势, 可以直接活检获得病理结果, 安全性及活

检率较高[38,41-43].

4  局限性

目前直接经口胆道内镜的劣势在于必须对乳

头进行较大的切开或扩张; 直接经口胆道内镜

仅能在胆管直径>8 mm的病例进行, 这样对于

胆管弥漫性狭窄的患者进行直接经口胆道内

     诊断适应证        可能的治疗

评估不能确定的胆管狭窄性质 内镜碎石

鉴别不能确定的胆管内充盈缺损 内镜下取出结石

评估胆道造影模棱两可的发现 内镜下胆管引流

诊断和确定胆占位性病变的范围 内镜下切除

明确胆道出血的原因、探查碎石

后胆管内残留结石

内镜下肿瘤烧灼治疗

表  1  直接经口胆道内镜诊断适应证与可能的治疗
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■创新盘点
目前直接经口胆
道内镜检查与治
疗在国内开展并
不广泛 ,  临床研
究资料较少 ,  限
制了这一技术在
国内的广泛应用, 
本文系统全面评
估了直接经口胆
道内镜检查与治
疗 的 研 究 现 状 , 
为临床医生提供
了有价值的参考. 

镜是困难的; 球囊锚定不是总能成功的, 尤其

在没有胆管狭窄的患者. 此外, 球囊锚定后直

接胆道内镜插入的操作相对复杂. 需要设计容

易插入有一定稳定性和胆管内定位的专用内

镜. 奥林巴斯公司设计了一种直接经口胆道内

镜一代和二代原型正在进行临床评价[44,45]. 

5  并发症

直接胆道内镜检查的安全性仍然是不确定的, 
因为少见但严重的不良事件, 尤其是空气进入

门静脉或肝静脉系统, 通过未闭的卵圆孔进入

左侧循环时有发生[46-48]. 该并发症可能与内镜

阻塞乳头开口, 空气进入胆管导致胆管内压力

增高有关. 为了降低这种严重的并发症, 我们

强烈推荐以下安全措施: (1)以最小量向胆管

内送入空气, 或使用二氧化碳气或生理盐水盥

洗[1,49,50]; (2)内镜插入胆管前尽量扩大十二指

肠乳头开口, 可以进行大的乳头括约肌切开或

进行球囊扩张至10 mm以上; (3)如果可行的话, 
避免黏膜创伤, 所报道的空气栓塞主要出现在

乳头括约肌切开的患者. 锚定的球囊可能也涉

及一个特殊的危险, 因为在动物研究中, 过度

膨胀锚定球囊导致胆管穿孔 [12]. 这种球囊后

来从市场上自动撤出. 到目前为止, 在发表的

最大病例数量的文献中, 术后胆管炎的发生

率是10%-14%, 尽管手术前后已使用预防性

抗生素[13,45]. 在许多的病例中, 直接胆道内镜

仅仅局限于胆总管检查, 因为内镜不能进入小

的胆管[23]. 中国直接胆道内镜检查开展的较少, 
关于并发症的研究见于个别报道, 常见的并发

症为发热、胆管炎, 穿孔、胰腺炎、胆漏发生

几率较少[14,35,39,41]. 

6  结论

超细胃镜作为经口胆道镜可以进入胆道检查

和治疗胆道疾病, 有独特的优势, 应用前景广

阔, 但操作繁琐, 有一定的失败率, 该技术还存

在一些严重的并发症和局限性, 因此需要进一

步研究开发该技术, 目前适用于常规ERCP无
法明确诊断和治疗困难的胆总管疾病. 
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■同行评价
本文较为全面复
习目前直接经口
胆道内镜技术诊
断治疗胆道疾病
临床应用现状的
主要文献 ,  重点
介绍了内镜插入
的方法 ,  评价其
诊断治疗适应证, 
对该项技术存在
的难点、局限性
以及并发症也提
出了作者的看法.
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