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数字胆道镜辅助无射线内镜逆行胰胆管
造影术治疗胆管结石的有效性及安全性
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【摘要】　目的　探讨数字胆道镜辅助无射线内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography， ERCP）治疗胆管结石的有效性和安全性。方法　回顾性收集 2019年 5月—

2021年 9月在东南大学附属中大医院采用数字胆道镜辅助无射线ERCP治疗胆管结石患者的临床资

料，分析患者基线资料、插管成功率、一次取石成功率、操作时间、总住院时间和手术并发症，随访胆管

结石复发情况。结果　共纳入 170例患者，术前影像学检查中有 156例（91.8%）患者检出胆管结石，

结石长径为（7.7±4.1）mm。所有患者在胆道镜探查时发现胆管结石，并成功完成数字胆道镜辅助无射

线ERCP取石治疗，插管成功率 100.0%（170/170）。一次取石成功率为 96.5%（164/170），6例（3.5%）患

者因巨大结石（长径>30 mm）行分次取石治疗。胆道镜探查时间（9.6±2.7）min（6~24 min），手术时间

（35.9±17.3）min（13~85min），总住院时间（6.3±2.2）d（5~10 d）。术后 3例（1.8%）患者出现术后胰腺炎，

均为轻症，予对症治疗后缓解。患者术后 1个月随访均未见胆管结石复发。结论　数字胆道镜辅助

无射线ERCP治疗胆管结石安全有效，可避免辐射，值得进一步推广。
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【Abstract】  Objective　 To evaluate the efficacy and safety of digital cholangioscopy-assisted 
non-radiation endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) for common bile duct stones. 
Methods　Clinical data of patients who underwent digital cholangioscopy-assisted non-radiation ERCP for 
common bile duct stones from May 2019 to September 2021 were reviewed. The baseline data, the success 
rate of cannulation, the one-time success rate of endoscopic stone removal, the operation time, total hospital 
stay, complications, and recurrence of bile duct stones were analyzed. Results　A total of 170 patients were 
included, and bile duct stones were detected in 156 (91.8%) patients with the long diameter of 7.7±4.1 mm 
under preoperative imaging examination. Bile duct stones were detected under choledochoscopy and were 
successfully removed by using digital cholangioscopy through non-radiation ERCP. The success rate of 
cannulation was 100.0% (170/170) . The one-time success rate of endoscopic stone removal was 96.5% 
(164/170), and 6 patients (3.5%) received secondary stone removal for large stones (long diameter>30 mm).
The time of biliary exploration and whole non-radiation ERCP were 9.6±2.7 min (6-24 min) and 35.9±17.3 min 
(13-85 min), respectively. The total hospital stay was 6.3±2.2 days (5-10 days). Postoperative pancreatitis 
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occurred in 3 patients (1.8%), all of whom were mild and resolved after symptomatic treatment. No 
recurrence of bile duct stones was seen in any patient over 1-month postoperative follow-up. Conclusion　
Digital cholangioscopy-assisted non-radiation ERCP is safe and effective for common bile duct stones 
without ray exposure, which is worth of promotion.

【Key words】 Cholangiopancreatography, endoscopic retrograde; Digital cholangioscopy; 
Common bile duct stones; Non⁃radiation

胆管结石是一种常见的消化系统疾病，患者可

有腹痛、发热及黄疸等症状，欧洲胃肠内镜学会指

南建议所有胆管结石患者应进行取石治疗［1］。内

镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术（endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography，ERCP）是胆管结石的主

要诊疗手段，其疗效及安全性得到广泛认可，但仍

存在结石残留、困难胆管结石难以清除、辐射暴露

等不足［1⁃2］。近年来，数字胆道镜在胆管结石治疗

中的运用取得明显进展，可进行直视下胆管探查及

取石，减少细小结石遗漏［3］；可配合液电碎石、激光

碎石等技术治疗困难结石［4］；此外，配合经验性插

管技术，可成功实现无辐射的胆管取石［5⁃6］，有效弥

补传统 ERCP 的不足。基于既往研究成果及临床

应用实际情况，自 2019年，我院应用数字胆道镜辅

助无射线 ERCP 治疗胆管结石，取得了良好效果，

本研究对前期治疗情况进行总结分析，旨在探讨数

字胆道镜辅助无射线 ERCP 治疗胆管结石的有效

性和安全性。

资料与方法

一、临床资料

回顾性分析 2019 年 5 月—2021 年 9 月在东南

大学附属中大医院内镜中心接受数字胆道镜辅助

无射线 ERCP 治疗的患者资料。纳入标准：（1）数

字胆道镜检查发现胆管结石；（2）年龄和性别不限；

（3）自愿接受诊治，并于术前签署知情同意书。排

除标准：（1）Billroth II 或 Roux⁃en⁃Y 术后；（2）合并

急性梗阻性化脓性胆管炎；（3）胆管明显狭窄

（≤4 mm）；（4）壶腹部、胆管肿瘤可能；（5）血小板计

数<50×109/L或凝血酶原时间延长>6 s。
二、使用器械

数字胆道镜系统：美国Boston Scientific公司单

人经口胆道镜系统（SpyGlass DSTM，导管直径 10 Fr，
治疗通道直径 1.2 mm），中国南微医学公司经口胆

胰直视化子镜系统（洞察 TM，导管直径 9 Fr，治疗通

道直径 1.2 mm）；日本 Olympus 公司十二指肠镜

（TJF⁃260V）；碎石系统： 德国 WOM 公司液电碎石

仪，上海 Rankeen 公司钬激光碎石；中国南微医学

公司乳头切开刀、0.035 in （1 in=2.54 cm）黄斑马导

丝 ；新 型 取 石 网 篮（国 家 发 明 专 利 申 请 号

202110867481.6）；美国Cook公司及Boston Scientifc
公司的ERCP相关消耗性附件如胆管扩张球囊、取

石网篮等。

三、操作过程

数字胆道镜辅助无射线 ERCP 治疗胆管结石

过程见图 1。由于手术过程中未进行胆管造影，因

此患者需完善术前影像学检查［腹部 CT 和（或）磁

共振胰胆管成像］以评估胆管直径、结石大小等。

患者在静脉全身麻醉状态下，取左侧卧位，十二指

肠镜经口进镜至十二指肠乳头处，使用括约肌切开

刀携带 0.035 in导丝进行胆管插管。当导丝成功推

进且抽吸出金黄色胆汁则证明胆管插管成功，若抽

吸出清亮液体则考虑插入胰管。如果胰管插管超

过 3 次，则需放置胰腺支架。当插管困难时，可采

用双导丝插管技术和（或）预切括约肌切开术辅助

插管。插管成功后留置导丝，再切开和扩张乳头括

约肌。将胆道镜经十二指肠镜工作孔道插入胆管，

用灭菌水对胆总管进行灌洗，使视野清晰，直视下

探查胆管，观察结石形态、大小和是否存在嵌顿，并

记录结石数量和位置。继续进镜探查至肝总管分

叉部，根据进镜深度测量肝总管分叉部至壶腹部的

距离。使用球囊、普通网篮或新型取石网篮进行取

石。球囊及普通网篮取石操作需撤出胆道镜并留

置导丝，新型取石网篮为本中心研发产品，可在胆

道镜直视下套住结石，与胆道镜一起撤出胆总管，

完成直视下取石。巨大结石运用液电碎石或钬激

光碎石等技术协助碎石。完成胆总管取石后，再次

插入胆道镜探查胆总管、左右肝管及可进入的Ⅱ级

肝内胆管分支，直视下观察结石是否取尽。肝内胆

管结石采用新型取石网篮进行胆道镜直视下取石。

最后沿导丝将一枚 7 Fr鼻胆管支架插至胆总管内

约 8 cm，用于临时胆管引流，并在治疗结束 1 个月

后取出［7，22］。结石取净标准为胆道镜进入胆总管和

左右肝管及其近端分支观察不到结石残留。

四、术后处理及随访

ERCP相关并发症如胰腺炎、出血、穿孔等按照

美国胃肠内镜协会工作组定义［8］。术后禁食 24 h，
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静脉补液、抑酸，术后 2 h和 24 h监测血淀粉酶及血

常规。所有患者接受内科治疗和临床观察。术后

1个月内采用门诊或电话方式进行随访，了解患者

有无因胆管结石再次行取石治疗，术后 1个月入院

取出鼻胆管支架并复查腹部 CT 或磁共振胰胆管

成像。

五、观察指标

主要观察指标为插管成功率、一次取石成功

率、操作时间、总住院时间。

六、统计描述

采用 SPSS 25.0统计学软件处理数据。满足正

态分布的计量资料以 x̄±s表示；计数资料以例（%）

表示。

结 果

一、患者资料

共纳入 170 例患者，术前影像学检查中有

156 例（91.8%）患者检出胆管结石，结石大小为

（7.7±4.1）mm，其中 29 例患者为巨大胆管结石（长

径>15 mm），13例患者合并肝内胆管结石。14例患

者术前影像学无结石表现。

二、治疗情况

患者均成功完成数字胆道镜辅助无射线ERCP
取 石 治 疗 。 无 射 线 插 管 成 功 率 达 100.0%
（170/170），其中 158 例患者常规胆管插管成功，

12例患者采用双导丝技术胆管插管成功并放置胰

管支架。所有患者在胆道镜探查时发现胆管结石，

此外，有 7例术前影像学提示结石存在的患者在胆

道镜探查过程中发现额外的胆管结石。所有患者

使用球囊或网篮进行取石，一次取石成功率为

96.5%（164/170），6 例患者因结石长径>30 mm，碎

石时间较长，予分次取石治疗（均在 1 周内完成第

二次取石治疗，成功取尽结石）。29例患者因巨大

结石（长径>15 mm）接受胆道镜引导碎石治疗（钬

激光碎石 23例，液电碎石 6例）。15例患者在胆道

镜探查过程中发现合并肝内胆管结石，其中 13 例

患者成功进行肝内胆管取石，2例患者因结石位于

Ⅱ级胆管支深部，胆道镜无法进入，予保守治疗。

所有患者术后留置鼻胆管支架，术中无并发症发

生。胆道镜探查时间（9.6±2.7）min（6~24 min），手

术时间（35.9±17.3）min（13~85 min），总住院时间

（6.3±2.2）d（5~10 d）。具体结果见表1。
三、术后并发症情况

患者术后无出血、穿孔、术后胆道感染发生。

12 例（7.1%）患者出现高淀粉酶血症，予补液治疗

后好转。3例（1.8%）患者术后出现急性胰腺炎，均

为轻型，予禁食、抑酸、抑制胰酶分泌治疗后症状

缓解。

四、术后随访

所有患者于术后 1个月去除鼻胆管支架，并接

受腹部 CT 或磁共振胰胆管成像检查，未发现胆管

结石。术后 1个月随访期间，所有患者出院后未因

胆管结石再次接受取石治疗。

图 1　数字胆道镜辅助无射线内镜逆行胰胆管造影术治疗胆管结石的步骤　1A：进镜至十二指肠乳头；1B：使用括约肌切开刀和 0.035 in
（1 in=2.54 cm）导丝进行无射线胆管插管,回抽见金黄色胆汁；1C：行内镜下括约肌切开术；1D：行内镜下乳头状球囊扩张术；1E:通过数字胆

道镜直接观察胆管结石；1F：配合专用取石网篮进行取石；1G：再次行胆管探查，以确认胆管结石清除；1H：放置一枚7 Fr鼻胆管支架用于临

时胆管引流

—— 704

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2023 年9 月第 40 卷第 9 期　Chin J Dig Endosc, September 2023, Vol. 40, No. 9

讨 论

随着人口老龄化、饮食结构改变等，胆管结石

发病率逐年上升，如不及时诊断和处理，可诱发胆

源性胰腺炎、急性胆管炎等严重并发症，甚至威胁

生命，因此胆管结石患者都应该进行取石治疗［1，9］。

尽管大多数胆管结石可以通过 ERCP 联合经内镜

乳头括约肌切开术和球囊或网篮取石术去除，但仍

有 10%~15% 的胆管结石使用常规技术无法清

除［10⁃12］。近年来，数字胆道镜的发展有效地弥补了

传统ERCP 的不足，其中单人经口胆道镜系统的运

用较为成熟，其拥有双通道操作系统及高质量成像

技术，可直接观察、定位和治疗胆管结石，同时可联

合液电碎石和激光碎石等碎石技术治疗困难结石，

为胆管结石的诊疗提供新手段［13］。

多项研究已证明运用单人经口胆道镜系统治

疗胆管结石的安全性及有效性。2017年的一项文

献综述（包括来自 9 个不同研究的 244 例患者）显

示，运用单人经口胆道镜系统治疗胆管结石成功率

可达 87.3%，其中一次取石成功率为 79.3%［14］。一

项运用单人经口胆道镜系统治疗困难胆管结石的

多中心回顾性队列研究结果显示（包括美国、英国

和韩国的 22 个三级中心），407 例困难胆管结石患

者的结石完全清除率可达 97.3%［15］。相关的荟萃

分析显示，运用单人经口胆道镜系统的汇总不良事

件发生率为 7% （95%CI：6%~9%），汇总严重不良

事件发生率为 1% （95%CI：1%~2%），主要为胆管

炎和胰腺炎［16］，与早期一项前瞻性研究中统计的

ERCP不良事件发生率相当（不良事件发生率约为

6.85%）［17］。国内的胆道镜技术起步较晚，但最新研

究表明国产经口胆胰直视化子镜具有良好的操作

性及技术成功性［18］。
此外，传统ERCP过程中患者和医师的辐射暴

露问题值得重视［19］。由于多次手术产生的电离辐

射累积剂量会增加患癌风险，因此，ERCP期间应尽

量减少辐射暴露。孕妇、儿童和危重患者等胆管结

石患者需要无辐射 ERCP 取石或者床旁无射线取

石［20⁃22］。国内早期研究已报道无射线ERCP治疗胆

管结石的成功经验［23⁃24］，由于手术为非直视下操

作，仅选取了结石数目少、直径小等手术难度较小

的患者进行治疗，虽然结果表明其在取石成功率、

并发症发生率、取石时间等方面与常规ERCP相比

无显著差异，但手术过程存在“盲目性”，且依赖于

操作者的丰富经验与操作技巧，未能进一步推广。

胆道可视化无疑增加了无射线ERCP的“可靠性”。

目前，基于数字胆道镜平台的无射线ERCP胆总管

结石取石术已经在一定范围内开展，并引起内镜医

师的关注。2017年，Barakat等［5］在胆道镜辅助下成

功地进行了 40 例无射线胆管插管和胆管取石，证

实数字胆道镜辅助无射线胆管结石治疗的可行性。

Ridtitid等［3］研究显示，无射线辅助的胆管插管成功

率与透视辅助的胆管插管成功率相当（均为 98%），

且结石清除率没有差异（分别为 90% 和 98%，P=
0.20）。2021年本中心也运用数字胆道镜系统成功

实现胆管困难结石的无射线取石治疗［7］。因此，基

于避免医患辐射暴露和有效取石的考虑，胆道镜辅

助的无射线ERCP治疗值得进一步推广。

本研究共纳入 170例胆管结石患者，所有病例

成功实现胆道镜辅助的无射线取石治疗，胆总管取

石成功率达 100.0%。基于胆管可视化，29 例患者

因巨大结石接受碎石治疗，21 例患者发现影像学

阴性胆管结石并完成取石，避免了结石残留。在

Ⅰ级、Ⅱ级肝胆管探查中，发现 15例患者合并肝内

胆管结石，13例患者完成直视下取石， 避免了肝叶

切除或开腹手术带来的巨大创伤。手术操作时间

与传统 ERCP 时间无明显差异。手术相关并发症

发生率为 1.8%，低于早期研究报道［17］。所有患者

术后 1 个月复查腹部 CT 或磁共振胰胆管成像，均

未见胆管结石。

表1 数字胆道镜辅助无射线内镜逆行胰胆管造影术治疗

胆管结石患者基本资料及手术情况

项目

性别［例（%）］

　男

　女

年龄（岁，x̄±s）

总住院时间（d，x̄±s）

结石长径（mm，x̄±s）

结石数量［例（%）］

　1个

　≥2个

胆管插管［例（%）］

　成功

　失败

胆道镜探查时间（min，x̄±s）

手术时间（min，x̄±s）

碎石［例（%）］

　钬激光碎石

　液电碎石

二次取石［例（%）］

肝内胆管结石［例（%）］

影像学阴性胆管结石［例（%）］

结果

84（49.4）
86（50.6）
65.6±16.1

6.3±2.2
7.7±4.1

28（16.5）
142（83.5）

170（100.0）
0（0.0）
9.6±2.7

35.9±17.3

23（13.5）
6（3.5）
6（3.5）

15（8.8）
21（12.4）
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本中心针对此项治疗技术经验总结如下：（1）
无射线辅助胆管插管无疑增加了插管难度，因此内

镜医师必须具备熟练的 ERCP 操作基础；（2）由于

术中未进行胆管造影，因此，术前应进行实时影像

学检查以评估胆管直径；（3）对于插管困难者， 可
选择双导丝技术辅助插管，切忌反复、暴力插管， 
避免不必要的并发症发生； （4） 对于巨大结石， 可
联合碎石设备进行取石，同时应避免长时间碎石、

取石，可选择分次取石治疗；（5）取石成功后应再次

探查胆管，确认无胆道出血、穿孔等情况。

本研究结果显示，数字胆道镜辅助无射线

ERCP治疗胆管结石安全有效，可避免辐射，值得进

一步推广。但本研究是回顾性研究且样本量较小，

结论仍需大样本、多中心的试验来进一步验证。
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