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单人操作直视电子胆道镜在胆囊疾病诊治中的应用

陈晓倩 1 苏文涛 2 王伟 3 王洛伟 3 金震东 3

1临沂市中心医院消化内科，临沂 276400；2山东第一医科大学附属滨州市人民医院消化

内科，滨州 256000；3海军军医大学第一附属医院消化内科，上海 200433
通信作者：王伟，Email：smmuww1981@163.com

【提要】　近年来，随着胆道镜的不断发展，单人操作直视电子胆道镜已成为诊治胆胰管疾病的重

要工具，并有学者尝试应用于诊治胆囊疾病。本文从胆道镜的发展历程及胆道镜在胆囊疾病中的应

用等方面进行综述并展望，以期为单人操作直视电子胆道镜在胆囊疾病中的开展提供参考。

【关键词】　单人操作直视电子胆道镜；　内镜逆行胰胆管造影；　胆囊疾病

Application progress in single‑operator cholangioscopy for gallbladder disease 
Chen Xiaoqian1, Su Wentao2, Wang Wei3, Wang Luowei3, Jin Zhendong3

1 Department of Gastroenterology, Linyi Central Hospital, Linyi 276400, China; 2 Department of 
Gastroenterology, Binzhou People's Hospital, The Affiliated Hospital of Shandong First Medical University, 
Binzhou 256000, China; 3 Department of Gastroenterology, The First Affiliated Hospital of Naval Medical 
University, Shanghai 200433, China
Corresponding author: Wang Wei, Email: smmuww1981@163.com

随着内镜技术的快速发展，内镜微创与外科手术之间

的界限变得逐渐模糊。外科手术曾被公认为是治疗胆囊疾

病的最优治疗方案，但近年来在经内镜逆行胰胆管造影术

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，ERCP）的基

础上探索及治疗胆囊疾病的报道逐渐增多，如通过ERCP完

成 内 镜 下 经 十 二 指 肠 乳 头 胆 囊 引 流（endoscopic 
transpapillary gallbladder drainage，ETGBD）已成为处理急性

化脓性胆囊炎的有效方法［1］。

随着直视电子胆道镜快速发展，也正在使胆胰管道疾

病的直视化诊治成为现实。有报道ERCP联合单人操作直

视电子胆道镜（single‑operator choledochoscopy，SOC）成功完

成胆囊取石及胆囊息肉切除。毋庸置疑，直视电子胆道镜

的发展，已使传统ERCP诊疗范围进一步扩大。ERCP联合

SOC诊治胆囊疾病将成为新的发展方向。本文从胆道镜的

发展历程及其在胆囊疾病中的应用等方面进行概述，以期

为临床开展单人操作直视电子胆道镜诊治胆囊疾病提供借

鉴和参考，促进该技术的应用与推广。

一、胆道镜发展历程

经过五十余年的快速发展，ERCP已成为胆胰疾病重要

的诊治手段，在胆胰管良恶性狭窄、损伤及结石等疾病的诊

治中发挥着愈加重要的作用。随着临床诊治的需要和内镜

成像技术的发展，胆道镜应运而生，胆道镜可以实现对胆管

疾病的直视化诊治。20世纪 50年代，就有关于使用胆道镜

诊治胆管疾病的报道。到 20 世纪 70 年代，经口胆道镜

（peroral cholangioscopy，POC），即子母镜系统逐渐应用到临

床［2］。胆道子镜依托十二指肠母镜的工作通道进入胆管内

进行诊治，该技术在一定程度上提升了胆胰管疾病的诊治

水平，但它需要 2 名内镜医师协同操作，增加了技术难度，

并且初期的子母镜系统易损坏，使用成本较高。2007 年，

SpyGlassTMPOC 系统（波士顿科学公司）问世，这是一种单

人操作直视电子胆道镜（single operator cholangioscopy，
SOC），可以实现对胆管的持续灌注和吸引，支持对胆管内

病变直视下精准活检，还能对胆管困难结石进行直视下激

光或液电碎石，使之逐渐成为胆管疾病的重要诊治工具，但

早期的 SpyGlassTMPOC成像质量差、视野窄、调控设置程序

复杂，限制了它在临床的广泛应用［3］。2014 年新一代增强

的 SpyGlassTMDS系统问世，它具有操控灵活、视野宽阔、成

像清晰、设置简便等优势，为胆管疾病的诊治提供了更加实

用的功能，但其设备及配套耗材价格昂贵，也限制了它在临

床的快速推广［4］。

·综述·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20240626-00263
收稿日期   2024-06-26   本文编辑   周昊

引用本文：陈晓倩, 苏文涛, 王伟, 等 . 单人操作直视电子胆道镜在胆囊疾病诊治中的应用[J]. 中华消化内

镜杂志, 2025, 42(7): 581-585. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20240626-00263.
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近年来，我国在该领域不断投入研发，新型国产 SOC系

统也在不断涌现，已有研究表明新型国产 SOC系统在胆管

疾病的观察、直视下活检、射频消融、直视下碎石等方面效

果显著，并发症发生率与国外同类产品相似，其更加低廉的

价格使得该技术在临床的广泛应用成为可能［5］。

与子母镜操作系统同时发展的还有直接经口胆道镜

（direct peroral cholangioscopy，D‑POC），可直接经口进入胆

管内进行诊治，其优点包括支持单人操作、成像清晰、视野

宽阔、治疗通道孔径大［6］，缺点在于 D‑POC 没有母镜的支

撑，使其镜身在胃内易扭曲、在胆管内稳定性差，而且

D‑POC镜身粗，易出现胆管插管困难，这也限制了D‑POC的

临床应用［7］。

二、单人操作直视电子胆道镜在胆囊疾病中的应用

进展

胆囊疾病目前大致可分为感染性和非感染性疾病两大

类。常见的感染性疾病主要为急慢性胆囊炎，非感染性疾

病包括胆囊结石、胆囊息肉、胆囊癌等。其中胆囊癌发病率

占同期胆囊疾病的 0.4%~3.8%，居消化道肿瘤第 6位，五年

生存率仅 5%［2］。胆囊息肉、胆囊结石、慢性胆囊炎症均为

胆囊癌的明确危险因素［2，4‑6］。现将胆道镜在胆囊疾病诊治

中的应用情况综述如下。

1.慢性胆囊炎急性发作：慢性胆囊炎急性发作时，如感

染未能及时控制，胆囊壁可能会出现坏疽甚至穿孔，临床上

可出现感染性休克症状，甚至危及生命，此时应以外科治疗

为主。早期腹腔镜胆囊切除术是急性胆囊炎患者的标准治

疗方法，但对于手术风险高的患者，临床上推荐早期行胆囊

引流［8］。胆囊引流的主要方法包括经皮经肝胆囊穿刺置管

引 流 术（percutaneous transhepatic gallbladder drainage，
PTGBD）、内镜经十二指肠乳头胆囊引流术（endoscopic 
transpapillary gallbladder drainage，ETGBD）、超声内镜引导

下 胆 囊 引 流 术（endoscopic ultrasound guided gallbladder 
drainage，EUS‑GBD），ETGBD 和 EUS‑GBD 与 PTGBD 相比在

成功率方面无明显差别。此外，相较于 PTGBD，患者行

ETGBD痛苦更小，且生活质量更高。多项研究报道ETGBD
的手术成功率为 70.6%~96%，临床缓解率为 82.8%~96.0%，

不良事件为 0%~18%［9‑19］。而使用 SOC 有助于提高 ETGBD
的成功率，Shin等［20］使用 SOC辅助进行ETGBD的成功率为

87.5%，Kjaer 等［9］使用 SOC 辅助进行 ETGBD 将胆囊管插管

成功率从50%升高至89%。

尤其对于有外科手术禁忌证的患者，以及由于身体状

况或腹水等而不能进行经皮胆囊穿刺置管引流者，ETGBD
已成为崭新且有效的治疗方式。ETGBD操作困难时，可应

用SOC辅助提高成功率。

2.胆囊息肉：胆囊息肉又被称为胆囊息肉样病变，是突

出至胆囊腔中的胆囊黏膜隆起性病变，可分为非肿瘤性息

肉和肿瘤性息肉，前者包括胆固醇性息肉、胆囊腺肌症和炎

性息肉，后者主要指腺瘤和腺癌。基于地区和种族差异，胆

囊息肉的患病率为 0.3%~9.5%，70% 的胆囊息肉样病变为

非肿瘤性息肉，以胆固醇性息肉为主［21‑25］。目前，胆囊息肉

的管理和随访指南建议对直径≥10 mm 的胆囊息肉建议行

胆囊切除［21］。然而，多项研究显示，以胆囊息肉大小为指征

接受胆囊切除术的患者中，肿瘤性息肉的发生率仅有

24.0‰~27.4‰［26‑27］。值得注意的是，临床上 6~9 mm的胆囊

息肉发生癌变的病例屡见不鲜，因此，息肉大小已不能单纯

作为判断是否需手术治疗的指标［28］。目前，腹腔镜胆囊切

除术（laparoscopic cholecystectomy，LC）为胆囊息肉治疗的

主要手术方式。但LC有出现胆管损伤等并发症的风险，胆

囊的缺失会增加胆汁酸的肠肝再循环率，引发代谢相关的

不良反应，增加非酒精性脂肪肝、肝硬化和小肠类癌的风

险。因此，实现胆囊息肉样病变的术前病理诊断，并依此制

定精准的胆囊治疗方案，意义重大。已有多个报道实现了

经 SOC直视下胆囊息肉活检［29‑31］。内镜逆行胰胆管造影联

合 SOC成功完成胆囊息肉切除，亦为胆囊息肉样病变诊疗

提供了全新的思路。

对于影像学检查提示胆囊息肉样病变者，SOC 直视下

对胆囊息肉样病变活检或直接进行切除治疗，不仅明确了

病变性质、降低了癌变风险，还保留胆囊存在，减少不必要

的外科创伤。胆囊息肉样病变的可视化诊疗，必要条件是

SOC进入胆囊，其成功率及并发症等目前尚无大样本报道，

需更多的临床实践积累总结。

3.胆囊出血：胆囊出血可继发于胆囊恶性肿瘤、胆囊血

管畸形或医源性胆囊损伤，多项研究报道使用 SOC有助于

胆囊出血的诊治［32‑34］，Zhang等［35］报道一例经 SOC证实为胆

囊恶性肿瘤并出血的患者，SOC 辅助置入全覆膜金属支架

压迫胆囊管开口后成功止血。ERCP在胆囊出血的诊治中

发挥重要作用，SOC 的加入可进一步提高诊治成功率。为

该类疾病治疗打开了新思路，其有效性及安全性仍需更多

临床实践总结。

4.急性胆源性胰腺炎：对于合并胆囊结石、胆囊炎的急

性胆源性胰腺炎患者，建议尽早行胆囊切除，防止急性胰腺

炎 复 发［36］ 。 然 而 ，胆 囊 切 除 术 后 综 合 征

（post‑cholecystectomy syndrome，PCS）的发生率高达 10%~
47%，严重干扰患者的日常生活，尤其是胆囊功能较好的患

者，更易出现PCS［37］。因此，对于胆囊功能良好且存在胆囊

微结石的胆源性胰腺炎患者，行胆囊切除术的临床获益值

得进一步商榷。Gutkin等［38］首次报道了一种 SOC辅助胆囊

管插管并置入全覆膜金属支架引流胆囊微结石的新技术，

为胆囊微结石的治疗提供了新思路。ERCP联合 SOC治疗

胆囊微结石创伤小、可重复，并保留了胆囊功能，具有重要

的临床价值。然而该技术中胆囊支架置入成功率、胆囊支

架置入后胆囊微结石排出率、胆囊支架相关并发症发生率

及远期临床获益是否优于外科手术等有待进一步临床

验证。

5.Mirizzi综合征：Mirizzi综合征的解剖成因是胆囊管与

肝总管伴行过长或者胆囊管与肝总管汇合位置过低，临近

胆囊壶腹（Hartmann袋）的结石压迫肝总管或胆总管，可导

致胆囊肝总管瘘，结石部分或全部堵塞肝总管，是胆石症的

一种少见并发症，传统治疗方法是外科手术，但术前诊断率

低于 50%，ERCP 被视为诊断 Mirizzi 综合征的金标准，诊断

准确率为 55%~90%，但传统的 ERCP 难以清除胆囊颈部或
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胆囊管中的嵌顿结石［39‑41］。多项研究报告表明，SOC可以精

确定位胆囊管内的结石并可尝试直视下液电或激光碎

石［20，38‑48］。Kawai等［49］使用SOC直视下液电碎石成功治疗一

例外科手术失败后的Ⅳ型 Mirizzi 综合征患者，为 Mirizzi 综
合征的内镜下治疗提供了宝贵经验。目前，关于 SOC用于

Mirizzi 综合征治疗的并发症缺乏大样本研究报道。此外，

术中及术后并发症发生率、术后疾病复发率、是否需要多次

内镜治疗、医疗费用及是否可最终避免外科手术等问题，缺

少多中心大样本研究，需大量临床实践及数据统计。

三、SOC辅助ETGBD的技术特征与策略

ETGBD 的操作要点主要在于能否准确识别胆囊管开

口以及导丝能否顺利通过胆囊管进入胆囊。有数据统计胆

囊管变异发生率可高达 78.6%［50］。胆囊管长度、汇入位置

及方向以及与肝总管并绕行等变异、Heister瓣膜数量以及

胆囊管阻塞（结石或肿瘤阻塞等）加大了 ETGBD 的技术

难度。

为进一步评估 ETGBD 技术难度以及为 SOC 应用于困

难的 ETGBD 提供理论依据，Yoshida 等［51］通过对 101 例

ETGBD患者回顾性研究，提出了“四步法”的技术方案，即：

步骤 1，识别胆囊管开口；步骤 2，导丝进入胆囊管；步骤 3，
导丝通过胆囊管；步骤 4，胆囊支架或胆囊引流管置入。其

在 28 个 ETGBD 失败案例中分解失败步骤如下：步骤 1，未
能识别胆囊管开口（53.6%）；步骤 2，胆囊管开口异位，导丝

无法进入胆囊管（17.9%）；步骤 3，胆囊管阻塞（3a）（7.1%）

和胆囊管多处扭曲（3b）（14.3%），导丝无法通过胆囊管；步

骤 4，胆囊支架或胆囊引流管置入失败（3.6%）。本研究中

SOC 不仅可以帮助识别胆囊管开口，而且可以引导导丝进

入胆囊管，成功克服了步骤 1及步骤 2困难，将ETGBD成功

率由72%提升至94.1%。

然而对于步骤 3 及步骤 4，器械的创新及改进十分重

要 。 Miyabe 等［52］报 道 了 一 种 新 型 超 滑 导 丝（ASAHI 
INTECC Corp.，Seto，Japan），能更容易地通过曲折的胆囊

管。Yoshida等［53］报道了一例 SpyGlass DS联合 3F超细导管

（Daimon‑PTCD set，Hanaco Medical，Saitama，Japan）成功地

完成了困难步骤 3（该病例胆管造影提示胆囊管完全阻塞）。

直径 3F 超细导管可以通过 SOC 狭窄的通道，其灵活性好，

可辅助超滑导丝顺利进入胆囊［54］。

为应对困难 ETGBD，Yoshida 等［55］提出了“三支柱”策

略，即单独或联合应用 SOC、新型超滑导丝及直径 3F 超细

导管辅助以帮助提高ETGBD成功率。在 SOC辅助下，步骤

1及步骤 2成功率由 80%及 96.9%均提高到 100%。通过应

用直径 3F 超细导管，成功将步骤 3（3a）成功率由 96.9% 提

高至 100%。联合应用新型超滑导丝和直径 3F 超细导管，

将步骤 3（3b）成功率由 70.8% 提高至 96.9%，将步骤 4 成功

率由 96.8% 提高至 100%。一些病例报告及回顾性研究报

告也证实了胆管镜辅助的有效性［20，38，42，51，56‑57］。此外，有学

者建议在置入支架前，将导管和（或）括约肌切开刀或扩张

球囊等先通过胆囊管，以拉直和扩张胆囊管［11，58‑59］。Ban
等［60］报道使用 Soehendra 支架回收器沿导丝旋转通过胆囊

管后顺利将支架置入胆囊的案例。

多项研究显示 SOC相关并发症发生率为 7.0%~13.2%，

其中胆管炎（1.0%~12.8%）是最常见的并发症［61‑63］。Sethi
等［61］的研究显示，ERCP 联合 SOC 与单独 ERCP 比较，SOC
组的胆管炎发生率显著较高（1.0%比 0.2%），术后胰腺炎和

穿孔的发生率相似，除此之外，在 SOC用于胆囊疾病的诊治

过程中，导丝引起的胆囊管损伤可能是最常见的并发症［55］。

SOC 在胆囊疾病诊治过程中的并发症需要进一步归纳

总结。

四、应用价值分析及未来展望

SOC 的应用开拓了内镜下胆囊微创治疗新领地。

ETGBD已成为慢性胆囊炎急性发作患者的有效治疗方式，

尤其对于有外科手术禁忌证者。作为“三支柱”策略的重要

组成部分，SOC辅助提高了ETGBD成功率。伴随 SOC及其

他医疗器械的发展，胆囊的直视化及内镜下胆囊微创手术

已成现实，经 SOC辅助下胆囊取石及胆囊息肉摘除已有个

案报道，通过 SOC辅助取得胆囊病变组织活检或直接切除

病变可实现胆囊精准化治疗，可减少不必要的外科手术，使

患者最大获益。

值得关注的是，基于消化内镜在消化道黏膜病变中的

成熟理念和实践，SOC 对胆囊黏膜病变的诊治工作也在不

断探索中，胆囊疾病的光学和组织学诊断至关重要，但目前

被广泛接受的 SOC镜下胆囊疾病诊断标准尚未完全确立，

SOC 直视下的视觉评估和分类以及 SOC 系统中的窄带成

像、色素染色、激光共聚焦等检查方法已经成为新的研究方

向［64］。目前市面已出版多部胆管疾病 SOC诊疗图谱，随着

SOC 在胆囊疾病中的应用增多，我们期待总结出胆囊疾病

SOC诊疗图谱，为SOC在胆囊疾病中的普及开展提供参考。
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