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单人操作胆胰管子镜的使用技巧及注意事项（含视频）
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【提要】　胆胰管子镜作为胆胰疾病诊疗的重要工具，其单人操作技术对提高诊断准确性和治疗

精准性具有重要意义。本文基于南京鼓楼医院消化内科关于胆胰管子镜操作的临床经验，系统总结

了胆胰管子镜的适应证、术前准备、操作技巧及术后管理。关键操作要点包括导丝辅助进镜、动态灌

洗平衡胆胰管压力、狭窄病变的渐进式观察及直视下活检策略，同时，强调了预防性抗生素使用、术中

感染控制及术后充分引流等注意事项。旨在为胆胰管子镜的规范化应用提供实践参考，以优化临床

诊疗流程并降低并发症风险。

【关键词】　胆胰管成像；　胆胰管子镜；　胆胰管狭窄；　直视下活检；　内镜技术

基金项目：国家自然科学基金青年项目（82403645）；江苏省科技计划社会发展面上项目

（BE2023655）；南京市医学科技发展重点项目（ZKX21032）

Operational techniques and precautions for single‑operator cholangiopancreatoscopy 
Xu Lei, Wei Xiaoyu, Zhou Yue, Ni Muhan, Wang Lei
Department of Gastroenterology, Nanjing Drum Tower Hospital, The Affiliated Hospital of Nanjing University 
Medical School, Nanjing 210000, China
Corresponding author: Wang Lei, Email: leiwang9631@nju.edu.cn

近年来，胆胰疾病的发病率在我国呈明显上升趋势，包

括恶性肿瘤、急慢性炎症、结石在内的一系列疾病逐步成为

临床热点问题［1］。然而，由于胆胰管特殊的解剖结构及复

杂的生理功能，胆胰疾病的诊治对各中心的消化内镜硬件

条件及消化内镜医师软性要求极高。硬件方面来说，随着

近年来电子子镜系统的临床应用逐步深入，成像技术水平

不断提升，单人胆胰管子镜（图1~2）已经成为胆胰疾病诊疗

过程中的重要技术手段［2‑4］。与之对应的是，内镜医师对胆

胰管子镜的认识和使用技巧需进一步提升。胆胰管子镜作

为侵入性诊疗方法，风险较高，操作者的相关内镜技术积累

非常关键。更重要的是，目前临床上对胆胰管子镜使用的

临床研究较少，其规范化应用流程需进一步明确。笔者基

于本中心胆胰管子镜操作经验，并结合文献，对胆胰管子镜

临床使用技巧和注意事项进行系统总结，就胆胰管子镜使

用适应证、术前准备、术中技巧、术后管理等方面进行重点

阐述，希望为胆胰管子镜的规范应用提供参考。

一、胆胰管子镜使用的临床适应证

胆胰疾病的诊断既往主要依赖超声、CT及磁共振等影

像技术，以定性诊断为主。胆胰疾病获取活检样本，实现病

理确诊难度较大［5‑6］。为克服这一临床困境，胆胰管子镜应

运而生。诞生之初，胆胰管子镜系统便在鉴别良恶性胆胰

管狭窄以及诊疗困难结石方面发挥了重要作用［7］。随着操

作者对胆胰管子镜应用范围不断拓展，其临床使用场景不

断增加。笔者就胆胰管子镜使用的适应证总结如下：（1）良

恶性胆胰管狭窄鉴别；（2）胆胰管困难结石治疗；（3）胆管内

困难选择性插管；（4）胆管内恶性肿瘤范围确定；（5）胆胰管

恶性肿瘤消融治疗后评估；（6）胆胰管异物取出等（图 3~
7）［8］。此外，应注意的是尽管也有尝试应用胆胰管子镜取

代 X 线，但是考虑到临床应用规范、经济效益、临床不良事

件发生率等情况，笔者不推荐所有行内镜逆行胰胆管造影

术（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，ERCP）的

患者常规使用胆胰管子镜［9］。

二、胆胰管子镜使用的术前准备

1.预防性使用抗生素：胆胰管子镜检查是典型的侵入

性操作，操作过程常伴随管腔内灌洗，上述环节均可能导致

逆行性感染从而引发菌血症。有研究发现，8.8%的患者在
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接受胆胰管子镜检查后会发生菌血症，如患者合并胆管狭

窄及接受胆管活检术，则发生菌血症的概率更大［10］。以本

中心数据为例，患者接受胆胰管子镜操作后发生菌血症的

概率约为 16%，合并肝门部狭窄的患者术后发生菌血症的

比例更高。目前，欧洲消化内镜指南和美国消化内镜指南

均建议应用胆管子镜检查前应该常规预防性应用抗生素，

本中心数据也证实预防性使用抗生素是术后感染的保护性

因素。不过，一般的胆管结石探查或者胆管异物取出等操

作少有感染情况发生。因此，术前预防性使用抗生素应根

据危险因素分层处理［11］。总结来说，预防性使用抗生素对

于合并胆管狭窄等特定人群是明确的保护因素，但术前预

防性使用抗生素的适应证仍需进一步细化。

2.术中灌洗获取高质量图像：高质量图像是所有消化

内镜诊疗的基础，而良好的术前准备则是获取高质量图像

的基础。操作者在进行胆胰管子镜检查时常遇到胆管内有

明显的炎性渗出或结石残留等情况，为了获得理想的图像

质量，术中须进行充分的灌洗［12‑13］。但是，灌洗带来的一过

性胆胰管压力过高容易引起胆管逆行性感染或者胰腺炎，

是潜在的安全隐患。笔者认为，子镜插入胆管前，乳头括约

肌要适度切开 3~5 mm。该操作可以方便子镜插入胆管，更

重要的是在利用注水泵灌注时，水流可以从乳头开口流出，

有效降低管腔内压。笔者总结本中心胆胰管子镜的使用经

验，提出以下观点：对于合并严重感染及多发结石等视野不

佳因素的特殊病例，行ERCP插管造影后常规置入鼻胆管，

通过鼻胆管进行胆管冲洗直至造影剂完全消失，再插入胆

管子镜进行再次灌洗。经过上述处理，更容易获得较为满

意的图像。需额外说明的是，在遇到黏液性肿瘤病例时，胆

胰管子镜获得清晰图像的难度非常突出，处理手段有

限［3，14］。本中心曾经尝试通过取石球囊及链酶蛋白酶进行

清理后，再进行下一步的检查，但仍难以获得较为清晰的

图像。

3.胆胰管子镜的安装与检查：较其他消化内镜，胆胰管

子镜有相对复杂的管道和固定方式，如果没有正确安装会

直接影响下一步操作。因此开始操作前，术者须充分检查

各部分的结构及功能是否完好。正确安装胆胰管子镜的顺

序是：首先，将子镜系统镜身的前端部插入十二指肠钳道；

然后，将子镜固定于十二指肠镜的操作部和插入部连接处；

最后，理顺子镜系统的吸引和注水管道，并将子镜与胆胰管

子镜系统的主机连接。

三、胆胰管子镜系统的操作技巧

胆胰管子镜系统的操作概括来说包括胆胰管插入、腔

内灌洗、深部进镜、腔内观察、根据需要活检和相应治疗。

1.子镜系统插入和腔内灌洗：单人操作胆胰管子镜系

统的子镜插入有直接插入和导丝辅助 2种方式。子镜直接

插入一般适用于乳头开口充分切开、扩张后或者二次ERCP
等情况。目前，临床上导丝辅助的子镜系统插入方式更为

常用。笔者认为，子镜送入胆胰管的过程需要注意子镜镜

身和胆胰管的角度，尽量调整十二指肠镜镜身使之与胆胰

管的轴向角度变得平钝。同时抬钳器角度不宜过大以避免

损坏子镜光纤。使用者可通过下旋十二指肠镜大旋钮或者

同时于左侧旋转十二指肠镜将子镜逐渐送入胆胰管。在子

镜插入过程中，子镜的控制旋钮须完全松开。子镜进入胆

胰管后需要继续进行腔内灌洗，使得内镜视野保持清晰。

灌洗的过程要保持子镜的吸引和注水同时打开，使二者维

持循环平衡状态。值得注意的是，如观察到灌洗到比较理

想的状态，操作者可临时关闭吸引，以便观察胆胰管腔内黏

图 1 eyeMax单人操作经口胆胰管镜  图 2 SpyGlass单人操作经口胆胰管镜  图 3 主胰管内乳头状增生表现  图 4 恶性胆管狭

窄镜下常见表现  图 5 直视下病灶活检  图 6 单人操作胆胰管子镜系统胆管内液压碎石术  图 7 单人操作胆胰管子镜系统胰管

射频消融治疗
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膜。上述流程可以让局部管腔保持更好的展开状态，便于

更好地观察病变。子镜检查完毕后要尽可能充分吸引，减

少灌洗过程中胆胰管内残留液体［15］。

2.深部进镜和观察：胆胰管子镜能够达到的位置取决

于胆胰管的内径，正常情况下胰管不扩张，很难完成子镜检

查。随着技术的发展，目前已有直径不足 7 F的子镜进入临

床使用，理论上来说可以实现三级四级胆管、大部分主胰管

以及胆囊管在内的绝大多数管腔结构的内镜下检查。子镜

深部进镜可以联合导丝辅助和X线引导。子镜深插时如果

没有导丝辅助则需要将子镜的旋钮半锁定，结合 X 线调整

进镜方向，不断深入。对于胆管的观察顺序目前没有确切

的流程参考，根据本中心的经验，笔者认为胆胰管子镜进入

胆管的过程如果存在狭窄，子镜通过狭窄后极容易引起局

部出血。因此，观察的顺序需要根据具体情况确定。胆管

系统是复杂的树样结构，二三级胆管下游的全胆管树检查

多数情况下没有必要。如果怀疑胆管恶性狭窄，最好是由

胆管远端逐渐向近端观察，当发现病变时进行局部观察后

再通过狭窄进一步深入检查。当然，今后随着子镜系统不

断提升，未来胆胰管子镜如能像胃肠镜一般作为胃肠道肿

瘤筛查手段，常规应用于胆胰管恶性肿瘤的筛查时，那么主

要胆管树的整体检查就将成为胆胰管子镜检查的必需

过程。

3.胆胰管子镜系统下活检：活检是实现疾病病理确诊

的基础。自从单人操作胆胰管子镜系统问世以来，大量研

究表明子镜直视下活检对疾病诊断的敏感度和准确率都有

了明显提高［16］。在内镜直视下活检组织学诊断的准确率可

以提升到近 80%，较以前的 20%~40% 有了显著提升［1］。但

是子镜系统的活检钳杯口较小，方向难以改变，活检难度较

大，同时受病变形态的影响也较大，因此需要一定的技巧。

子镜活检的第一个难点是活检钳通过钳道到达胆胰管

内的目标位置。目前，常用的胆胰管子镜的活检钳道宽度

仅有 1.2 mm，当活检钳到达十二指肠镜抬钳器位置，十二指

肠镜轴向和胆管轴向易形成较小的锐角，活检钳往往难以

顺畅通过。这种情况下有操作者习惯选择将子镜从胆管撤

出，提前将活检钳在子镜内预装好，但此时如果乳头开口不

够大，胆胰管子镜仍然难以进入。因此我们的经验是先将

子镜抽出 2~3 cm，将活检钳送入到抬钳器位置时，继续送入

活检钳会有明显的阻力感，此时不再强行推送活检钳，向前

适度推送十二指肠镜减少十二指肠镜和胆管的角度，然后

推送子镜继续深入。这样子镜和其内的活检钳可以很容易

越过乳头开口进入胆胰管。

子镜直视下活检的第二个难点是病变部位难以重复钳

取。众所周知，胃肠镜下实现特定位置多次活检是易于实

现的，而胆胰管子镜系统的活检钳反复多次进出后会发生

变形，胃肠镜活检的操作经验难以直接复制。既往有研究

者尝试应用一次进钳后多次钳取，然后通过子镜的吸引钳

道将钳取的组织一次性获取。笔者曾在临床实践中多次尝

试此方法，很难达到理想目的，仍然需要反复进出活检钳钳

取组织。同时现在子镜的活检钳仍然存在杯口过小、咬合

力弱、不能转向等问题，这些问题需要从产品研发的角度改

善，临床医师可进一步与相关生产厂家交流反馈产品使用

经验。

实际临床工作中，本中心多采取另外一种方法弥补子

镜系统活检钳的不足。当子镜直视下发现病变，结合 X 线

定位病变的位置，更换普通活检钳在 X 线引导下达到目标

位置再进行活检。这样活检的阳性率仍可以保持在 80%以

上的水平，并克服子镜活检钳难以重复活检取样的问题。

最后，笔者重点强调当胆胰管子镜系统检查完毕后，一定要

实现充分吸引，将检查过程中留在胆胰管内的液体尽量排

出，减少术后感染的可能。诊断肿瘤性病变如果子镜到达

了狭窄上游，那么子镜检查结束后一定要通过支架或者鼻

胆管引流这一支胆管。

四、胆胰管子镜使用的术后管理

由于胆道、胰腺、十二指肠壶腹部解剖结构复杂，经口

胆胰管镜操作术后常见并发症包括胆管炎、胰腺炎、出血、

胆瘘、空气栓塞等，其中以胆管炎最为常见。因此加强子镜

操作术后管理对减少并发症、提高手术成功率至关重要。

本中心通常从以下 3 个方面进行术后管理：（1）早发现：术

后 6 h监测患者生命体征，询问有无腹痛腹胀、恶心呕吐等

不适，术后 3、12、24 h复查血常规、淀粉酶、电解质等，及早

发现不良反应；（2）早预防：对于既往胰腺疾病史、术中胰管

反复插管、造影剂过量、行乳头预切开的患者，术后采取禁

食、抑酸抑酶等措施预防急性胰腺炎；对于手术时间延长、

术中灌洗量多、活检或切开组织较深等情况，经验性使用抗

生素预防感染；（3）早宣教：患者清醒后指导患者逐步过渡

饮食，避免剧烈运动，若有发热、黄疸加重、持续腹痛等情况

及时告知医务人员。

胆胰管子镜系统突破了 ERCP及传统胆道镜等技术手

段的局限性，可直抵胆胰管病变部位，实现操作者直视下的

活检及精准治疗［17‑18］。随着胆胰管子镜系统成像质量的改

进及配套设备的更新，胆胰管子镜系统必将在胰胆疾病的

诊疗中愈加重要。同时，不断总结胆胰管镜应用过程中的

问题，探索其规范化应用是临床现阶段的重要课题。
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