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1. 引言

      内镜逆行胰胆管造影术（ERCP）是诊断和治疗胆胰

疾病的主要微创手段之一，自其诞生以来，为胆管和胰

管疾病的管理带来了显著的临床价值。然而，传统ERCP
技术受限于间接成像手段，无法提供实时、高清的胆胰

管内部直观影像。这种局限性在复杂胆胰疾病的诊断和

治疗中表现尤为明显。ERCP子镜技术最开始在1970年代

中期开始被报道（也被称为经口胆道镜），但是当时技

术在诊断及治疗胆道疾病方面仍未成熟(1,2),原因与早期的

子镜系统光纤材质不佳，容易在通过ERCP工作通道时折

断有关。同时子镜传输的图像质量相对较差。近年来，

随着小型电子偶联器件技术的进步，ERCP子镜系统现可

提供高清的优质的图像。子镜的光纤的耐用性和可操作
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有高分辨率和清晰的成像能力，使得医生可以更精确地观察胆管和胰管内部的病变。其优势在于能够提供实时的、细

致的病变信息，从而改善了内镜下病变定位和诊断的准确性。此外，子镜的应用还允许进行直接的治疗操作，如病变

切除或取样，大大缩短了手术时间并减少了并发症的风险。通过这些技术进步，ERCP子镜提升了整体治疗效果，为患

者提供了更安全、更高效的治疗选择。
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性也大大的优于以往，因此，ERCP迎来了革命性的进

步，正式进入高清子镜时代。ERCP子镜通过高清可视

化系统，为内镜操作提供了前所未有的精准性，使胆胰

管疾病的诊断和治疗取得了显著突破。作用本文将综述

ERCP子镜技术为ERCP带来的主要进步，并探讨其在临

床应用中的现状与未来发展。

2. ERCP的传统局限性

      ERCP是通过内镜进入胆管或胰管，结合X线造影技

术，对胆道及胰腺的病变进行检查和治疗。它在治疗胆

道结石、胆道狭窄、胆管炎、胰腺疾病等方面有广泛的

应用。然而，传统ERCP的成像方式是通过X线造影，无

法直接观察胆管或胰管内的病变情况，依赖于造影剂的

分布和阴影来推测病变区域。这种间接的成像手段在面

对复杂胆胰疾病时，如胆道肿瘤、胆管狭窄等，往往不

能提供足够的诊断信息，导致诊断的敏感性和特异性较

低。此外，传统ERCP在治疗胆管结石和狭窄时，操作的

精确性受限于影像设备和内镜技术，往往需要多次操作

才能完成。
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3. ERCP子镜技术的引入

      ERCP子镜技术是近年来ERCP领域的重大突破，它克

服了传统ERCP的许多局限性。ERCP子镜是一种单操作

员系统，允许医生通过内镜直接观察到胆管和胰管的内

部结构，从而实现实时的高清可视化。该系统结合了高

分辨率摄像头和内镜技术，使医生可以在直接观察病变

的同时进行精确操作。

3.1. 高清直视内镜成像

      ERCP子镜系统的最大优势在于它提供了高清的直视

内镜成像。传统ERCP依赖X线造影，而ERCP子镜通过内

镜摄像头，可以清晰显示胆管或胰管内部的病变情况，

包括结石、狭窄、肿瘤等。研究表明，ERCP子镜系统显

著提高了胆管肿瘤和狭窄的诊断率，特别是在一些难以

通过传统ERCP成像手段识别的病变上表现突出(3,4)。相比

之下，传统的ERCP由于成像局限，容易导致某些病变区

域的误诊或漏诊。

3.2. 精确活检

      ERCP子镜的另一个重要应用是提高了病变组织活检

的精确度。在传统ERCP下，医生通过X线造影确定大致

病变位置后再进行活检，但这种方式难以确保采集到准

确的病变组织。ERCP子镜子镜系统通过高清可视化功

能，可以直接观察病变部位，并通过专用的活检钳在直

视下精准取样。特别是在胆管癌、胰腺癌等恶性肿瘤的

诊断中，ERCP子镜的精确活检大大提高了活检的阳性

率。

3.3. 复杂胆管结石的治疗

      传统ERCP在处理复杂或较大的胆管结石时，常常面

临一定的操作难度，特别是当结石位置深处或大小较大

时，碎石手术可能需要反复操作。ERCP子镜技术通过高

清的可视化系统，辅助激光碎石术或机械碎石术(5)，显著

提高了治疗效果。医生可以在内镜直视下准确定位结石

并进行碎石操作，极大减少了手术时间和患者的术后并

发症。

3.4. 胆管狭窄的治疗

      胆管狭窄是ERCP的常见治疗适应症之一。ERCP子
镜系统在治疗胆管狭窄时表现出显著的优势，尤其是在

对良性或恶性胆管狭窄的鉴别诊断上。通过高清的可视

化，医生可以更精确地评估狭窄的严重程度，并实施支

架置入或扩张术。研究表明，ERCP子镜辅助的胆管扩张

和支架置入术具有更高的成功率，且术后并发症较少(6-

8)。

4. 临床应用进展

      自ERCP子镜技术引入以来，全球范围内的临床应

用研究表明，它显著提升了ERCP的诊断和治疗水平。

ERCP子镜系统在胆道肿瘤、复杂胆管结石、胆管狭窄等

多种胆胰疾病的诊疗中表现突出。以下为其主要的临床

应用进展：

4.1. 胆道肿瘤的诊断

      胆管癌的早期诊断通常比较困难，传统的ERCP对
早期胆管癌的敏感性较低，往往需要结合其他影像学手

段，如CT、MRI等。胆道内的肿瘤有时会难以和阴性结

石相区分，一些不可移动的阴性结石可影像学表现为外

生性肿瘤。ERCP子镜通过直接可视化病变，显著提高了

胆管癌的早期诊断率。一项临床研究表明(9)，在ERCP子
镜辅助下通过直视观察胆管内粘膜情况，以及在直视下

进行活检，胆管癌的活检阳性率从传统ERCP的40%左右

提高到70%以上。但也有一些学者认为(10)，在子镜下观

察胆管恶性肿瘤并没有肉眼上的特征，与原发性硬化性

胆管炎或慢性胰腺炎难言鉴别，子镜下观察胆管内狭窄

76例和胆管内占位21例的患者群体中，诊断的敏感度，

特异度以及准确率分别为100%，86.8%，93%。其中21例
占位病例的诊断准确率为100%，这是由于直视下能够轻

易鉴别是结石还是肿瘤。此外，ERCP子镜还能够帮助医

生在手术前对肿瘤在胆管的侵犯范围进行更为精准的评

估，从而制定更有效的治疗方案。

4.2. 复杂胆管结石的治疗

      标准的内镜下取石技术下，包括机械碎石在内，目前

取石失败率在5–10%左右(11)，原因在于胆管复杂结石，

石头过大或嵌顿，或结石在胆道狭窄近端。ERCP子镜技

术特别适用于传统ERCP难以处理的复杂胆管结石。由于

ERCP子镜提供了清晰的可视化，医生可以更有效地定位

结石，并使用激光或机械碎石术进行治疗。相比传统的

多次操作，ERCP子镜辅助的碎石术手术时间缩短，且术

后并发症显著减少。Arya(12)等运用ERCP子镜在94例复杂

胆管结石病人取石的临床研究中，结石碎裂率为96%，完

全结石清除率达到90%，术后无死亡及严重胆道创伤并发

症。

      对于复杂胆管结石的另一种替代手段为体外冲击波碎

石（ESWL），作为另一种微创治疗手段，已经有一些对

照研究对比了ERCP子镜和ESWL两种治疗方法(13-14)。这

些研究发现ERCP子镜治疗取石效率更加有效，而且需要

更少的治疗周期。当ESWL和ERCP两种方法均尝试失败

的时候，还可以进行两者轮替治疗，这样对于一些不能

耐受外科手术的患者也是一种安全有效的治疗方法。

4.3. 胆管狭窄的鉴别与治疗

      ERCP子镜系统在胆管狭窄的诊断和治疗中同样具有

优势。通过高清成像，ERCP子镜可以帮助医生准确区分

良性和恶性胆管狭窄，减少了不必要的手术操作。在治

疗方面，ERCP子镜辅助下的胆管扩张和支架置入术能

够更精确地进行操作，减少了传统手术中的风险和误差
(15,16)。

4.4. 胰管疾病的诊断与治疗
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      除了胆管疾病，ERCP子镜在胰管疾病的诊断和治疗

中也表现出显著的应用价值。对于胰管狭窄、胰管结石

等复杂病变，ERCP子镜提供了直观的内镜可视化，使医

生能够更精确地评估病变并制定治疗方案(17-20)。胰腺癌的

早期诊断也因此得到改善，ERCP子镜系统通过高清活检

功能提高了胰管病变活检的准确性。

5. ERCP子镜技术的挑战与未来发展

      尽管ERCP子镜技术为ERCP带来了显著的进步，但在

推广和应用过程中也面临一些挑战。首先是设备的高成本

问题。ERCP子镜系统的引入需要高昂的设备投资，对于

一些资源有限的医疗机构而言，这成为了技术推广的障

碍。其次，ERCP子镜系统操作相对复杂，需要操作者具

备较高的技术水平和内镜经验。因此，如何进行有效的医

生培训和技术推广，是ERCP子镜未来发展的关键。

      未来，随着内镜成像技术的进一步发展，ERCP子镜系

统的分辨率和操作灵活性将有望进一步提升(21,22)。此外，

结合人工智能和大数据分析，ERCP子镜系统或许能够在

胆胰疾病的早期筛查和个性化治疗方面发挥更大的作用
(23,24)。更多的临床研究将进一步验证ERCP子镜在不同胆

胰疾病中的应用效果，并探索其在新兴领域中的潜力。

6. 结论

      ERCP子镜子镜技术的引入标志着ERCP进入了一个全

新的子镜时代。通过高清可视化系统、精确活检以及复

杂胆管结石和狭窄的治疗，ERCP子镜显著提高了ERCP
的诊断和治疗水平。然而，技术的推广和应用还面临一

定的挑战，未来需要进一步优化设备成本和操作技术。

随着更多临床研究的开展，ERCP子镜在胆胰疾病诊疗中

的应用前景将更加广阔，为患者提供更加精确和个性化

的治疗方案。
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