






广告



CHINESE JOURNAL OF DIGESTIVE ENDOSCOPY
月刊 1996年8月改刊 第39卷 第10期 2022年 10月20日出版

共识与指南

中国胰腺假性囊肿内镜诊治专家共识意见（2022年）……………… 765
国家消化病临床医学研究中心（上海）

中华医学会消化内镜学分会超声内镜学组

中国医师协会胰腺病学专业委员会

专家论坛

内镜下胰管支架的临床应用及研究进展 …………………………… 778
胡良皞 金震东

急性坏死性胰腺炎局部并发症内镜治疗的问题及挑战 …………… 783
王雷

胰瘘的内镜诊治进展 ………………………………………………… 787
沈珊珊 邹晓平

内镜超声在胰源性门静脉高压诊治中的应用及进展 ……………… 791
丁震

菁英论坛

经内镜逆行胰胆管造影术中子母镜系统的发展历史及临床进展…… 796
蔡亦李 胡良皞

论 著

慢性胰腺炎胰周积液的特征及处理策略 …………………………… 801
黄珊珊 姜海行 覃山羽 苏积裕 蒋异凡 赖静妮

经内镜逆行胰胆管造影术后中重度胰腺炎的危险因素分析 ……… 807
张妍 任贵 史鑫 王静怡 王旭 楼立君 陈龙 潘阳林

超高龄患者经内镜逆行胰胆管造影术后并发症的危险因素分析 … 813
谭燕 王馨怡 方军 王帆 江平 王红玲 吴继雄 张亚飞 赵秋

超细金属支架在肝门胆管恶性狭窄中的应用 ……………………… 820
高道键 邢铃 叶馨 吴军 王田田 夏明星 胡冰

复发性胆总管结石患者的胆汁菌群多样性分析 …………………… 827
陶芹 郑亮 罗辉 石鑫 吴谦 潘阳林

􀳏

ＣＨＩＮＥＳＥ ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＤＩＧＥＳＴＩＶＥ ＥＮＤＯＳＣＯＰＹ
月刊　 　 　 １９９６ 年 ８ 月改刊　 　 第 ３８ 卷　 第 ９ 期　 ２０２１ 年 ９ 月 ２０ 日出版

　 　 　
微信：ｘｈｎｊｘｗ

　

新浪微博

主　 管
中国科学技术协会

主　 办
中华医学会
１００７１０，北京市东四西大街 ４２ 号

编　 辑
　 中华消化内镜杂志编辑委员会

２１０００３，南京市紫竹林 ３ 号
电话：（０２５）８３４７２８３１，８３４７８９９７
传真：（０２５）８３４７２８２１
Ｅｍａｉｌ：ｘｈｎｊ＠ ｘｈｎｊ．ｃｏｍ
ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｚｈｘｈｎｊｚｚ．ｃｏｍ
ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｍｅｄｊｏｕｒｎａｌｓ．ｃｎ

总编辑
张澍田

编辑部主任
唐涌进

出　 版
　 《中华医学杂志》社有限责任公司

１００７１０，北京市东四西大街 ４２ 号
电话（传真）：（０１０）５１３２２０５９
Ｅｍａｉｌ：ｏｆｆｉｃｅ＠ ｃｍａｐｈ．ｏｒｇ

广告发布登记号
广登 ３２０１０００００９３ 号

印　 刷
　 江苏省地质测绘院

发　 行
　 范围：公开

国内：南京报刊发行局
国外：中国国际图书贸易集团

有限公司
（北京 ３９９ 信箱，１０００４４）
代号 Ｍ４６７６

订　 购
　 全国各地邮政局

邮发代号 ２８⁃１０５
邮　 购
　 中华消化内镜杂志编辑部

２１０００３，南京市紫竹林 ３ 号
电话：（０２５）８３４７２８３１
Ｅｍａｉｌ： ｘｈｎｊ＠ ｘｈｎｊ．ｃｏｍ

定　 价
　 每期 ２５．００元，全年 ３００．００元

中国标准连续出版物号

　 ＩＳＳＮ １００７⁃５２３２
ＣＮ ３２⁃１４６３ ／ Ｒ

２０２１年版权归中华医学会所有

未经授权，不得转载、摘编本刊文章，
不得使用本刊的版式设计

除非特别声明，本刊刊出的所有文章
不代表中华医学会和本刊编委会的
观点

本刊如有印装质量问题，请向本刊
编辑部调换

目　 　 次

　 述　 　 评

内痔的消化内镜微创治疗：消化内镜的新领域 ６７３………………………
刘俊

　 共识与指南

中国消化内镜内痔诊疗指南及操作共识（２０２１） ６７６……………………
中华医学会消化内镜学分会内痔协作组

　 专家论坛

内痔消化内镜下套扎治疗的现状与发展 ６８８……………………………
丁辉　 李贞娟　 张慧敏　 胡珊珊　 徐闪闪　 李修岭

　 菁英论坛

内镜下内痔硬化剂治疗的研究进展 ６９３……………………………………
张飞宇　 沈峰　 徐雷鸣

　 论　 　 著

内镜下泡沫硬化剂注射联合橡皮圈套扎治疗Ⅱ～Ⅲ度内痔的
前瞻性临床研究（含视频） ６９６……………………………………………
沈峰　 张飞宇　 瞿春莹　 张毅　 李鸣鸣　 臧蕾　 沈飞　 段言明
张瑶洁　 徐雷鸣

不同内镜治疗策略对Ⅰ～Ⅲ度内痔疗效的单中心回顾性研究 ７０２………
刘书中　 肖勇　 李娇　 曹卓　 罗和生　 陈明锴

经内镜痔上直肠黏膜套扎治疗内痔并脱出 １１２ 例临床观察
（含视频） ７０７…………………………………………………………………
黄秀江　 林浩　 姜平　 陈礼娟　 杨红静　 杨凯茜　 刘俊

体外自助式扩张球囊预防食管大面积病变内镜黏膜下剥离
术后狭窄的长期疗效分析 ７１２……………………………………………
李隆松　 令狐恩强　 王赞滔　 张波　 王楠钧　 王祥耀　 张文刚
邹家乐　 冯建聪　 柴宁莉

内镜黏膜下剥离术治疗 ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管交界早期癌
及癌前病变的临床分析 ７１８………………………………………………
刘冠伊　 戎龙　 蔡云龙　 年卫东　 张继新

早期食管癌内镜黏膜下剥离术后食管狭窄的特征
及影响因素探讨 ７２３…………………………………………………………
高勇　 柏健鹰　 林辉　 樊超强　 李建军　 彭学　 杨歆　 于劲
聂绪彪　 赵海燕

早期食管癌及癌前病变内镜黏膜下剥离术后食管狭窄
预测模型的构建及测试 ７２８………………………………………………
刘宁　 刘丹　 刘冰熔　 林锐

消化科专科医师早期胃癌诊治培训模式探讨与教学效果评估 ７３３…
王强　 吴晰　 杨爱明　 杨莹韵　 郭涛　 蒋青伟　 张晟瑜

主 管
中国科学技术协会

主 办
中华医学会
100710，北京市东四西大街42号

编 辑
中华消化内镜杂志编辑委员会
210003,南京市紫竹林3号
电话：(025)83472831,83478997
传真：(025)83472821
Email:xhnj@xhnj.com
http://www.zhxhnjzz.com
http://www.medjournals.cn

总编辑
张澍田

编辑部主任
唐涌进

出 版
《中华医学杂志》社有限责任公司
100710，北京市东四西大街42号
电话(传真)：(010)51322059
Email:office@cmaph.org

广告发布登记号
广登32010000093号

印 刷
江苏省地质测绘院

发 行
范围：公开
国内：南京报刊发行局
国外：中国国际图书贸易集团

有限公司
(北京399信箱，100044)
代号 M4676

订 购
全国各地邮政局
邮发代号 28⁃105

邮 购
中华消化内镜杂志编辑部
210003，南京市紫竹林3号

电话：（025）83472831

Email：xhnj@xhnj.com

定 价
每期25.00元，全年300.00元

中国标准连续出版物号

ISSN 1007⁃5232
CN 32⁃1463/R

2022年版权归中华医学会所有

未经授权，不得转载、摘编本刊
文章，不得使用本刊的版式设计

除非特别声明，本刊刊出的所有
文章不代表中华医学会和本刊
编委会的观点

本刊如有印装质量问题，请向本刊
编辑部调换

目 次





短篇论著

内镜超声引导下新型管腔金属支架治疗感染性胰腺坏死的临床应用初探（含视频）…………………… 833
张超 沈红璋 杨建锋 金杭斌 楼奇峰 张筱凤

帽状息肉病临床和内镜特征及内镜下切除治疗效果……………………………………………………… 838
陈淑佳 祁胜宾 孙秀静 李鹏 张澍田

病例报道

经内镜逆行胰胆管造影术中特殊胆总管穿孔1例 ………………………………………………………… 841
范彦 狄书杰 宋起龙 黄平晓 张姮

直视镜下经内镜逆行胰胆管造影术困难憩室乳头插管3例（含视频）…………………………………… 844
万新月 黄旭 周中银 于红刚

内镜诊治Ⅲ型先天性胆管扩张症1例 ……………………………………………………………………… 846
王川 苏树英

综 述

抗反流黏膜切除术治疗难治性胃食管反流病的进展……………………………………………………… 848
任书瑶 王其立 朱宏斌 王东旭

医源性消化道穿孔治疗策略的研究进展…………………………………………………………………… 852
杨满慧 张银 孙克文

读者·作者·编者

《中华消化内镜杂志》对来稿中统计学处理的有关要求…………………………………………………… 777
中华医学会系列杂志论文作者署名规范…………………………………………………………………… 795
发表学术论文“五不准”……………………………………………………………………………………… 800
《中华消化内镜杂志》2022年可直接使用英文缩写的常用词汇…………………………………………… 837

插页目次………………………………………………………………………………………………………… 845

本刊稿约见第39卷第1期第82页、第7期第586页

本期责任编辑 顾文景



武汉楚精灵医疗科技有限公司
Wuhan  ENDOANGEL  Medical Technology Co.,LTD

武汉东湖新技术开发区高新大道818号武汉高科医疗器械园
B地块一期B10栋5层03号（自贸区武汉片区）
027-87053935

规范

产品特点

产品介绍

电源
Power

公司名称：

消化道辅助监测软件产品名称：

以上产品介绍均来源于技术要求

公司地址：

电话：

禁忌内容或者注意事项详见说明书
注册证号：鄂械注准20222213648

 广告审批文号：鄂械广审（文）第 240510-05134 号
专利：基于计算机视觉的肠镜退镜速度实时监测方法和系统（专利号:3926540）

内镜精灵®人工智能

检查耗时
实时监测

广告









广告



中华消化内镜杂志 2022年10月第 39卷第 10期 Chin J Dig Endosc, October 2022, Vol. 39, No. 10

经内镜逆行胰胆管造影术中子母镜系统的发展历史
及临床进展

蔡亦李 胡良皞

海军军医大学长海医院消化内科，上海 200433
通信作者：胡良皞，Email：lianghao‑hu@hotmail.com

【提要】 子母镜系统是指十二指肠镜（母镜）与胰胆管镜（子镜）的组合，在母镜辅助下将子镜插

入胰胆管后，可利用子镜的光学系统、灌洗通道、工作通道，对胰胆管相关疾病进行诊断和治疗。经内

镜逆行胰胆管造影术（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，ERCP）对胰胆管进行X线透视

成像，子母镜系统在此基础上，进一步提供直视下的胰胆管内部图像。本文从子母镜系统的发展历

史、临床进展、未来展望三个方面进行了综述。

【关键词】 胰胆管造影术，内窥镜逆行； 子母镜； 经口胆管镜； 胰管结石； 胆管结石

基金项目：国家自然科学基金（82070664，81770635）；上海市科技创新行动计划技术标准项目

（19DZ12201900）；上海市卫计委智慧医疗专项（2018ZHYL0229）；上海市曙光计划（20SG36）

The development history and clinical progress of mother‑baby endoscope system in endoscopic
retrograde cholangiopancreatography
Cai Yili, Hu Lianghao
Department of Gastroenterology, Changhai Hospital, Naval Medical University, Shanghai 200433, China
Corresponding author: Hu Lianghao, Email: lianghao‑hu@hotmail.com

经 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术（endoscopic retrograde
cholangiopancreatography，ERCP）是一种结合内镜视频技术

与透视技术来诊断和治疗胰管或胆管相关疾病的方法，通

过注射造影剂至胰胆管后，在透视片上观察胰胆管走行情

况。子母镜系统在 ERCP的基础上，将十二指肠镜作为母

镜，将胰胆管镜作为子镜，二者相结合，子镜所携带的光纤

或数字成像系统可以直视观察胰胆管内部情况，在透视成

像、导管内超声检查（intraductal ultrasonography，IDUS）的辅

助下，进一步提高了疾病的检出率。这一技术最早被应用

在日本 Olympus公司的 PF‑8P子镜上，到后来迭代发布的

CHF‑BP30、CHF‑V等子镜，每一代都在工艺和功能上有大

幅提升，但由于子镜镜身脆弱，经常需要返厂维修。2007
年，美国 Boston Scientific公司正式发布 SpyGlass™子镜，将

子母镜从重复利用改进到一次性使用，并提供更加丰富的

组件。在随后至今的十余年中，子母镜系统发展迅速，从最

早双人操作系统，到最新的单人操作系统，正逐渐成为胰胆

管疾病的重要诊治手段之一。本文将综述子母镜系统发展

历史、临床诊治中的意义及安全性，并对子母镜系统的未来

前景进行展望。

一、发展历史

子母镜系统 1976年首次被报道［1］，即经口胆管镜

（peroral cholangioscopy，POCS），成功在十二指肠镜的引导

下，将子镜插入胆总管内，此后也被称为经口胰管镜或子母

镜系统。子母镜系统在传统ERCP的基础上，从胰胆管内进

行观察，很大程度上提高了胰胆管疾病诊断的特异度与灵

敏度。早期的子母镜系统需要 2名专业内镜医师合作操

作，且对于操作者的技术要求较高，而其依靠的基础技术

ERCP，也是内镜治疗中最为复杂的技术之一［2］。除此之

外，初代子镜采用的是光纤成像技术，表 1中日本Olympus
的 PF‑8P就是传统的光纤成像子镜，其分辨率和图像质量

均较差，且不具备工作通道和灌洗通道，仅可作为图像传输

工具，提供具有辅助诊断价值的图像信息。随着技术发展，

自 20世纪 80年代起，逐步出现了带有工作通道的多款子

镜，且可以控制末端朝向，例如表 1中日本 Olympus的

·菁英论坛·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20210924-00461
收稿日期 2021-09-24 本文编辑 钱程

引用本文：蔡亦李,胡良皞 .经内镜逆行胰胆管造影术中子母镜系统的发展历史及临床进展[J].中华消化

内镜杂志, 2022, 39(10): 796-800. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20210924-00461.
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CHF‑BP30，日本 Pentax的 FCP‑8P、FCP‑9P，德国 Karl Storz
的 13700CKS，但因为对操作者的高要求性和镜身的脆弱

性，子母镜系统在引入国内后，仅在部分大型内镜中心开展

相 关 诊 治 ，并 不 具 备 普 及 性 。 其 中 ，2014 年 推 出 的

13700CKS，由于采用新型的十二指肠镜 13885FPKS作为母

镜，母镜侧面设计有独立开口，使子镜的长度大大减少到

950 mm。2007年，第一代 SpyGlass™（Boston Scientific）子镜

发布，与相关组件如光纤、活检钳等组合，SpyGlass™能提供

1个直径 1.2 mm的工作通道、70°的视角，搭配 2个独立的灌

洗通道和 1个光纤照明通道，并具有末端朝向控制。搭配

十二指肠镜作为母镜，可由单人操作，支持胰胆管内液电碎

石术（electrohydraulic lithotripsy，EHL）或激光碎石术（laser
lithotripsy，LL），在电荷耦合器件（charge‑coupled device，
CCD）成像辅助下，还能精确利用活检钳对病灶组织进行取

样［3］。2014年推出的第二代子镜，相比第一代更新采用互

补 金 属 氧 化 物 半 导 体（complementary metal oxide
semiconductor，CMOS）成像系统，拥有更大的 120°视角，支

持灌洗和抽吸的双向通道，以及更加丰富的组件，为胰胆管

疾病诊断和治疗提供了更加实用的功能［4］。

子镜正朝着更大的视角、更大的末端朝向角度以及更

多的工作通道的方向发展，成像系统则由传统的光纤改进

为CCD和CMOS数字成像。表 1按时间发展顺序展示了典

型的子母镜系统参数。

与传统子母镜并行发展的还有直接经口胆管镜（direct
peroral cholangioscopy，D‑POCS），D‑POCS是功能命名，应用

该技术的内镜最初是作为胃镜或胆道镜研发的。1977年，

Urakami等［5］首次报道了D‑POCS的应用，在内镜下乳头切

开术（endoscopic papillotomy，EPT）后，顺利将纤维胰胆管镜

（GIF‑P2，日本Olympus）插入扩张的胆道内。该型号的胰胆

管镜直径为 8.8 mm，提供上向 90°、下向 60°，左右向 100°的
末端朝向控制，并且配备独立的工作通道。与传统子母镜

相比，D‑POCS可提供更加清晰的影像和更大的视角，末端

支持除上下方向以外的左右方向摆动，且工作通道直径也

更大，但由于没有母镜辅助，直接经口胆管镜的操作性较

差，不能很好地固定在胰胆管内，对此国内外提出多种方法

辅助D‑POCS的操作。Moon等［6］提出先利用十二指肠镜将

直径为 0.025英寸（1英寸=2.54 cm）的导丝送入目标胆管

内，再将球囊顺导丝插入胆管后充气固定，退出十二指肠

镜，最后将 D‑POCS沿导丝插入胆管内进行诊治操作。此

外，黄永辉等［7］提出ERCP下行乳头柱状球囊扩张，退出十

二指肠镜后，助手将圈套器固定于D‑POCS弯曲部，操作者

将D‑POCS末端对准扩张后的十二指肠乳头，助手牵引圈套

器的同时，逆时针旋转镜身即可插入胆道进行后续诊治操

作。除上述方法外，还有双气囊小肠镜外套管辅助法、十二

指肠球囊堵塞法［8‑9］等辅助D‑POCS进入胰胆管的方法。但

即便如此，临床使用过程中，D‑POCS仍经常出现胃肠道内

盘曲、插管困难等问题。此外，由于D‑POCS的镜身末端外

径较大（5~6 mm），对于大部分直径为 3~4 mm的主胰管而

言，直接插入较困难，因此通常需先使用十二指肠镜，对十

二指肠乳头进行 EPT预切开操作后，才方可顺利插管。

D‑POCS技术的内镜参数见表2。
二、临床应用进展

子母镜在ERCP基础上，通过观察胰胆管内部图像和应

用活检钳，对不明原因的胰胆管狭窄及肿瘤性病变如导管

内乳头状黏液肿瘤（intraductal papillary mucinous neoplasm，

IPMN）作出诊断，同时对于诊断明确的胰胆管结石，应用

表1 典型的子母镜系统参数

国家

日本

日本

德国

美国

公司

Olympus

Pentax

Karl Storz
Boston Scientific

产品型号

PF‑8P
CHF‑BP30
CHF‑BP260
CHF‑B260CHF‑B160
CHF‑B290
FCP‑8P
FCP‑9P
13700CKS
SpyGlass™
SpyGlass™ DS

末端
外径

（mm）
0.8
3.1
2.6
3.4
3.3
2.7
3.0
3.4
3.3
3.5

工作通道
内径（mm）
无工作通道

1.2
0.5
1.2
1.3
0.75
1.2
1.4
1.2
1.2

工作
长度

（mm）
2 100
1 870
2 000
2 000
1 920
1 900
1 900
950
2 300
2 140

视角
（°）
75
90
90
90
80

90（空气）64（水）

90（空气）64（水）

100
70
120

工作通道

无工作通道

1个工作通道

1个工作通道

1个工作通道

1个工作通道

1个工作通道

1个工作通道

1个工作通道

1个工作通道2个灌洗通道

1个工作通道2个灌洗通道

成像方式

光纤成像

CCD成像

CCD成像

CCD成像

CCD成像

光纤成像

光纤成像

CCD成像

CCD成像

CMOS成像

聚焦
距离

（mm）
1~50
1~50
3~20
3~20
1.5~20
1~50
1~50
N/A
N/A
N/A

末端朝向
角度（°）
-/-（上/下）-/-（左/右）

160/130（上/下）-/-（左/右）

70/70（上/下）-/-（左/右）

70/70（上/下）-/-（左/右）

70/70（上/下）-/-（左/右）

90/90（上/下）-/-（左/右）

90/90（上/下）-/-（左/右）

130/90（上/下）-/-（左/右）

N/A
N/A

注：CCD指电荷耦合器件；CMOS指互补金属氧化物半导体；N/A指参数缺失
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EHL和LL碎石技术，能减轻体外碎石时患者的痛苦。

1.诊断作用：子母镜系统由于其直视特性，可以实时观

察胰胆管内图像，并且利用活检钳，精确获取目标部位的组

织样本。因此在病理检查的辅助下，子母镜系统对于不明

原因的胰胆管狭窄及疑似的肿瘤性病变，其提供的依据，相

比传统的影像学和实验诊断学更具有诊断价值。

（1）胰胆管狭窄：胰管和胆管狭窄可以是先天性畸形，

也可以是后天性的，例如胰管狭窄可以由慢性胰腺炎长期

刺激或是肿瘤性病变压迫导致，胆管狭窄可由医源性损伤、

胆管炎症刺激，胆管壁纤维组织增生导致。当胰液或胆汁

引流不畅时，容易诱发急性并发症如急性胰腺炎或肝内胆

管炎等，以及慢性并发症如胰腺假性囊肿等。

肝移植术后高达 30%的胆管狭窄无法被传统的ERCP
和 磁 共 振 胰 胆 管 成 像 术 （magnetic resonance
cholangiopancreatography，MRCP）描 绘［10］ 。 Chokpapone
等［11］研究发现，在 5例原位肝移植术后的患者中，采用

SpyGlass™ 直视系统（direct visualization system，DS）可以更

好地对胆道狭窄的形态学特征进行描绘。Al Lehibi等［12］的

一项回顾性研究中，调查了 2015年 10月—2019年 7月的

66例患者，其中 24例患者需诊断性评估胆道狭窄，利用

SpyGlass ™ DS 与 第 一 代 SpyGlass ™ 后 ，95.8%（23/24）
（95%CI：88%~100%）的狭窄患者成功获取到了组织样本。

不难看出，子母镜直视下无论是胰胆管结构描绘，还是镜下

钳取活检组织，都要明显优于传统ERCP技术。

（2）IPMN：IPMN是起源于导管上皮，呈乳头状生长且

分泌黏液的一种病变，可出现在胰管和（或）胆管内，引起胰

管和（或）胆管的进行性阻塞和扩张。据统计，20%的胰腺

切除术的适应证为 IPMN，且这一比例仍在不断增加［13］。

早在 2003年，Ueno等［14］使用 BP‑30（Olympus）作为子

镜、TJF‑200（Olympus）作为母镜，首次报道了在内镜下十二

指 肠 乳 头 括 约 肌 扩 张 术（endoscopic papillary balloon
dilatation，EPBD）后，于 2例患者中发现其中的 1例患者胰

管内存在 IPMN肿瘤性病变，为确诊和后续的治疗提供证

据。Lu等［15］利用POCS，配合窄带光成像术和活检钳对 1例
胆管 IPMN的患者实施诊断，为后续腔内放射治疗提供依

据。Brauer等［16］也报道了类似的病例，并完成了在子母镜

系统引导下对胆管 IPMN 组织的氩离子凝固术（argon
plasma coagulation，APC），效果良好。

此外，IPMN分泌黏液会影响子母镜传输的画面质量，

但即便如此，子母镜相比 IDUS而言，仍能更好地诊断肿瘤

侵犯的范围［17］。Trindade等［18］的一项多中心研究发现，在

来自 6个中心的 31例患者中，有 42%的患者利用 SpyGlass™
DS发现了电子计算机断层扫描（computed tomography，CT）
或超声内镜检查术（endoscopic ultrasound，EUS）所没有发

现的 IPMN病变，证实在主胰管弥漫性扩张的情况下，新一

代的子母镜系统 SpyGlass™ DS在早期诊断 IPMN上明显优

于 CT和 EUS。Ohtsuka等［19］的一项回顾性研究也肯定了

SpyGlass™ DS在诊断 IPMN上的安全性，但他提出对于手术

患者来说，术中切缘的冰冻病理切片仍十分重要。由此看

来，虽然子母镜系统不能替代外科手术治疗 IPMN，但将其

作为辅助诊断和辅助外科手术的工具，仍具有很大的优势。

2.治疗作用：子母镜在配合工作通道的情况下，利用直

视特性，能精确对病变部位展开治疗操作。对于诊断明确

的胰胆管结石，传统采用体外冲击波碎石术（extracorporeal
shock wave lithotripsy，ESWL）碎石，其缺点在于震波需要穿

透皮肤、皮下组织等结构，在达到碎石目的的同时，也会造

成正常组织不同程度的损伤。而近年来，随着EHL和LL碎
石技术的发展和应用，为内镜下治疗胰胆管结石提供了新

的选择。

（1）胰管结石：胰管结石常见于慢性胰腺炎患者，胰管

内结石阻塞胰管后，诱发胰管高压和胰腺组织缺血，与其他

非机械性因素一同，导致慢性胰腺炎患者出现腹痛症状的

比例高达 50%~90%［20］。目前解决胰管结石主要依靠内镜

下取石篮或ESWL，同时，随着内镜碎石技术的发展，EHL和
LL也逐渐在胰管结石领域发挥治疗作用。Raithel等［21］的

研究发现，使用 TJF160VR（Olympus）相比传统 ERCP的

TJF160（Olympus），虽然两组的治疗效果和患者预后差异无

统计学意义，但对于困难胰胆管，Olympus的V‑scope可以一

定程度上缩短ERCP的介入时间，并改良操作体验。

Brewer等［22］自 2015年起，收集了 3年 17所三级中心接

表2 直接经口胆管镜（D‑POCS）的内镜参数

国家

日本

日本

日本

公司

Olympus

Pentax

Fujifilm

产品型号

GIF‑N230
GIF‑XP260
FG‑16V
EG‑1690K

EG‑530NW/530N2
EG‑530NP

末端外径
（mm）
6
5.9
5.3
5.4
5.9
4.9

工作通道内
径（mm）
2.8
2
2
2
2
2

工作长度
（mm）
725
1 030
1 050
1 100
1 100
1 460

视角（°）
120
120
125
120
140
120

聚焦距离
（mm）
N/A
3~100
N/A
4~100
4~100
3~100

末端朝向角度（°）
180/180（上/下）160/160（左/右）

180/90（上/下）100/100（左/右）

180/180（上/下）160/160（左/右）

210/210（上/下）120/120（左/右）

210/90（上/下）100/100（左/右）

210/120（上/下）100/100（左/右）

注：N/A指参数缺失
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受 SpyGlass™ DS+EHL/LL治疗的 109例胰腺结石患者的资

料进行回顾性分析，89.9%的患者胰管内结石被完全清除，

10.1%的患者出现不同程度的术后并发症。类似的结果出

现在Gerges等［23］的回顾性研究中，通过标准化问卷评估疼

痛程度评分和生活质量，20例患者中技术成功率达到 95%，

在术后随访中，95%的患者主观表示疼痛症状得到改善并

减少了其镇痛药物的摄入量，进一步证明 SpyGlass™ DS+
EHL/LL治疗胰腺结石是相对安全且有效的方法。

（2）胆管结石：胆管结石与胆囊结石一同被称为胆石

症，是最常见的胆道疾病之一，在有症状的胆囊结石患者中

患病率为 10%~20%［24］。目前，ERCP仍是治疗胆管结石的

首选标准程序之一［25］。与胰管结石类似的是，临床上逐渐

使用内镜下 EHL 和 LL。对于复杂性胆管结石而言，

Murabayashi等［26］的前瞻性研究中发现，配合 EHL技术，传

统子镜CHF‑B260（Olympus）的对照组与 SpyGlass™ DS的试

验组对比，两组胆管结石均完全清除，但试验组总手术时间

明显短于对照组［（67±30）min比（107±64）min，P=0.038］，

而两组的不良事件发生率差异无统计学意义。对于较大的

胆总管结石而言，腹腔镜胆总管探查（laparoscopic common
bile duct exploration，LCBDE）为目前的首选治疗方法，但新

一代子母镜的出现正在改变这一现状，Li等［27］的一项涉及

157例患者的非劣效研究就指出，使用 SpyGlass™ DS+LL治
疗较大胆总管结石的临床疗效不劣于 LCBDE，并且前者创

伤更小，患者住院时间更短，而短期并发症发生率两者之间

差异无统计学意义。不难发现，虽然对于体积较大的胆管

结石，外科腹腔镜手术与传统子母镜系统治疗均能达到碎

石目的，效果肯定，但新一代子母镜系统对于患者来说，住

院时间及手术时间更短，接受度更高，诊治体验更好。

三、前景展望

ERCP从最早仅能向胰胆管内注射造影剂，体外X线透

视成像观察，到后来联合使用子镜与母镜系统，进入胰胆管

内直视观察内部结构与病变，联合工作通道与灌洗通道，对

病变进行治疗性操作。子母镜系统正在成为ERCP领域的

重要技术，在诊断不明原因的胰胆管狭窄、肿瘤性病变如

IPMN时，能够提供ERCP、MRCP无法完全描绘的胰胆管结

构，配合活检钳能够发现CT或EUS所没有发现的早期恶性

病变，大大提前了胰胆管恶性疾病的确诊时间，给患者的后

续治疗提供更多可能。在治疗胰管结石、胆管结石时，子母

镜系统能够缩短ERCP的介入时间和改善内镜医师的操作

体验，配合EHL和LL技术，避免了ESWL带来的不良反应。

虽然传统子母镜存在需要双人操作和子镜易损耗等特

点，限制其在国内广泛开展，SpyGlass™系列存在价格昂贵、

清晰度欠佳等缺点，但相信在不久的将来，子母镜系统将在

不断优化图像传输画质的同时，改良体外操控系统与附件

的操作体验和质量，增加重复使用次数，降低操作成本，使

内镜医师在清楚观察胰胆管内状况的同时，能快速且安全

地对病变组织进行切除、活检、扩张等操作。
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