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经皮经肝胆道镜技术$

8)!9

%是由日本学者高田敬忠于

">(%

年率先应用于临床#我国张宝善于
">?4

年引进的(

"

)

'目

前该项技术已经在临床上较多应用于胆道疾病的诊断及治疗#

特别是对无法进行手术或经口内镜治疗等患者#

8)!9

可以提

供一个新的入路'本文就
8)!9

的适应证及禁忌证*手术方

法*在临床诊断及治疗疾病上的应用*并发症及其防治以及展

望等方面进行综述'

$

!

8)!9

的适应证及禁忌证&

/

(

$:$

!

适应证
!

$

"

%胆肠吻合术后*经多次胆道手术的患者'

$

$

%高龄*基础疾病较多的患者#手术风险大#不能耐受或不愿

意接受手术'$

&

%肝内胆管结石并胆管狭窄或梗阻#引起严重

的肝功能损害无法耐受手术'$

%

%由恶性肿瘤导致的梗阻性黄

疸无法根治性切除者'$

4

%电子计算机断层扫描$

!)

%*磁共振

胰胆管造影$

+7!8

%*经内镜逆行胰胆管造影术$

V7!8

%等其

+

($&$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4



他方法不能确定胆管病变的性质#行
8)!9

可在直视下更好地

确定胆管内病变的性质*肿瘤的范围#从而指导手术方式的

选择'

$:/

!

禁忌证
!

同经皮经肝胆道穿刺置管术$

8)!*

%'相对禁

忌证为凝血功能差*血小板极低*大量腹水的患者'

/

!

8)!9

的手术过程

!!

8)!9

首先通过
8)!*

#

4

"

(G

后用扩张导管逐步扩张窦

道#更换鞘管至胆道镜能够顺利通过#并到达胆道内进行检查

及治疗'临床上常用经上腹部剑突下穿刺点#因为此处距离肝

门及肝内胆管较近#且从该角度进行胆道镜检查和治疗更为

方便'

'

!

8)!9

术在诊断疾病上的应用

':$

!

胆道狭窄的诊断
!

胆道狭窄的性质不同决定了不同的治

疗方式及其预后#因此明确诊断是十分重要的'虽然
V7!8

下

刷检或活检也可以鉴别胆道狭窄的性质#但诊断率较低#而

8)!9

直视下的活检阳性率可达
>4b

'因此#

8)!9

在诊断良

恶性胆道狭窄有着重要的意义'

在经
8)!9

胆道镜直视下进行检查#良性狭窄可见黏膜表

面光滑#无新生的肿瘤血管#管腔呈锥形管样逐渐缩小#狭窄段

较短&而恶性狭窄则可见到不规则扩张*迂曲的肿瘤血管#有时

还可见到胆道狭窄及其临近处形态不规则*发红#黏膜呈颗粒

状*乳头状或结节状不规则隆起(

&

)

'

D̂/

等(

%

)对
@&

例胆道狭

窄的患者$包括
%"

例恶性#

$$

例良性%经
8)!9

引导下行组织

活检#有
&&

例被诊断为恶性$

?':%b

%#其中有
$4

例于胆道镜

下见到肿瘤血管$

@":'b

%&

$$

例良性狭窄中均未见肿瘤血管'

在
8)!9

引导下组织活检时显示为阴性#而最终诊断为恶性的

?

例患者中#有
@

例于胆道镜下见到肿瘤血管$

(4b

%'

对肝内胆管结石伴胆管狭窄#

+7!8

具有与
V7!8

相同

的灵敏度和特异度#但其对肝内胆管结石伴胆管癌的诊断能力

是有限的'

8)!9

可以诊断一些
V7!8

*

+7!8

*超声*

!)

等影

像学检查难以明确性质的患者#在诊断胆道狭窄的良恶性方面

更有优势'

8JÌ

等(

4

)报道的
@@

例肝内胆管结石患者中#由

8)!9

诊断胆管癌
@

例$

>b

%#而
+7!8

均未提示'

D̂/

等(

@

)

对
>4

例狭窄原因不明的患者经
8)!9

引导行活检#同时观察

肿瘤血管#以此来鉴别狭窄的良恶性#发现其诊断的灵敏度为

>@b

#特异度为
"''b

#明显优于
!)

*

+7!8

及
V7!8

等影像

学检查'冯众一等(

(

)的一项调查研究中显示#

"

例胆总管下端

狭窄的患者#其影像学检查$

V7!8

*

+7!8

及超声%均难以明

确狭窄的性质#利用
8)!*

治疗
$

月后#通过
8)!9

观察狭窄

的特点*镜下造影*取活检#最终病理学提示为炎性组织'

hJK

C

等(

?

)报道
"

例胆管下端梗阻性黄疸的患者#

!)

及
V7!8

等影像学检查均不能明确诊断#最终行
8)!9

诊断为胆管下端

的胆管腺癌#予以行保留幽门的胰十二指肠切除术'

目前#随着生物化学及计算机技术的发展#人们常常联合

多种其他技术来提高
8)!9

的诊断率'

<K1D

等(

>

)基于恶性胆

管狭窄处的黏膜血流量远大于良性狭窄处这一原理#将数字化

影像处理技术与胆道镜图像结合起来#通过血红蛋白指数对胆

道狭窄进行诊断!胆管癌$

?

例%*十二指肠癌$

"

例%及胰腺癌$

"

例%的平均血红蛋白指数比值分别为
":?&

*

":>?

及
":&4

&而良

性胆道狭窄$

?

例%的平均血红蛋白指数比值仅为
":'>

#低于在

恶性胆道狭窄中的数值#差异有统计学意义$

!

$

':'4

%'目前

还有一种窄带成像技术$

TR<

%#它可以鉴别胆管的表面结构及

血管#亦可提高
8)!9

对胆道狭窄的诊断率(

"'

)

'

':/

!

胆道肿瘤的诊断
!

">(%

年日本学者高田忠敬率先在临

床上应用
8)!9

诊断
?

例胆道恶性肿瘤(

"

)

'明确诊断后需要

了解肿瘤的浸润深度及侧方侵犯$表层浸润和壁内浸润%情况#

从而指导选择合适的治疗方式'胆管癌在形态上大致可以分

为结节型*乳头状型及浸润型'其中#

V7!8

*

+7!8

等影像学

检查较易发现结节型肿瘤#但是对于沿表层进展的胆管癌*黏

膜内的乳头状胆管癌或浸润型肿瘤#进行诊断及术前分期则较

为困难'

)J/JGJ

等(

""

)发现#

8)!9

引导下评估肿瘤浸润范围

的精确度$

?&b

%明显高于胆道造影$

@&b

%'再如#胆管乳头状

肿瘤$

<8TR

%可分为黏液性和非黏液性#通过影像学检查很容

易明确非黏液性肿瘤的病变部位&而对于黏液性肿瘤#由于受

到大量黏液的影响#影像学上不易诊断'但是#由于黏液性胆

管癌常有多发病灶*表层浸润广泛#在
8)!9

下可见到黏膜呈

颗粒状或乳头绒毛状#并且与主病灶连续'因此#

8)!9

成为

诊断黏液性肿瘤的最有价值的方法#并可以对其进行分期*选

择对应的治疗方式'

9J̀J/BEB

等(

"$

)报道
""

例黏液性肝内胆

管癌#用传统的胆道造影术$如
V7!8

或
8)!

%均无法明确肿

瘤的部位及其病变范围#而通过
8)!9

检查#确定患者肝内胆

管癌的部位和范围#并对其行肝段切除#其中有
"'

例得以根治

性切除#并且术后患者的
4

年生存率达
(?b

'

然而#

8)!9

在确定胆道恶性肿瘤范围时也存在局限性'

9JEB

等(

"&

)认为#

8)!9

仅在确定侵及黏膜层及表浅肌层的胆

管癌的范围时有效#而且需要多次组织活检#但对位于较深肌

层及其以下的胆道肿瘤是无效的'因此#为了提高胆道肿瘤的

诊断率#有学者将
8)!9

与其他技术联合应用'例如#将

8)!9

与导管内超声 $

<*\9

%联合应用#不仅能对早期黏膜面

病变行活检#还能对管壁内肿瘤浸润的范围进行评估#诊断胆

管癌的准确率可达
>4b

(

"%

)

'

1

!

8)!9

在治疗疾病中的应用

1:$

!

肝胆管结石的治疗
!

肝内胆管结石传统的治疗方式是肝

部分切除术#但对于广泛肝内胆管结石的患者来说#手术切除

是不现实的'

8)!9

尤其适用于手术危险性较大或不宜手术

的肝内胆管结石患者#如合并严重肝硬化*肝内胆管狭窄伴严

重胆道感染$胆源性肝脓肿等%*高龄合并心肺疾患及多次胆道

手术史者'有文献报道(

"4

)

#

8)!9

治疗胆总管结石的清除率为

"''b

#而治疗肝内胆管结石的清除率为
(@:?b

"

>?:4b

'当

结石较大时#可以联合使用胆道镜取石网篮取石*电动液压冲

击波碎石术$

V;A

%或钬激光碎石术等技术#将较大的结石粉

碎成为小结石#然后通过直接冲洗或胆道镜送入十二指肠#减

少结石的残存率'据报道#其成功率可达
?"b

"

"''b

(

"@6"?

)

'

;1JK

C

等(

">

)随访
$%4

例经
8)!9

联合
V;A

治疗的肝内胆管

结石患者#其结石完全清除率为
?4:&b

#术后并发症的发生率

为
%b

'

AHH

等(

$'

)对
>$

例经同样治疗的患者随访后发现#肝

内胆管结石的完全清除率为
?'b

'

8)!9

治疗肝胆管结石的疗效受到不同因素的影响'临

床上根据结石的位置*有无胆道狭窄或扩张#

)21KBGJ

等(

$"

)将

肝内胆管结石分为
%

型!

(

型#无显著肝内胆管扩张或狭窄&

'

型#肝内胆管弥漫性扩张#无肝内胆管或远端胆管狭窄&

)

型#

单侧的单个或多个的肝内胆管囊性扩张#常常合并左或右肝内

胆管狭窄&

*

型#同
'

型类似#但包括两个肝叶'

AHH

等(

$'

)对

8)!9

治疗肝内胆管结石后的短期*长期疗效及结石复发的危

险因素进行了研究#发现严重的肝内胆管狭窄是唯一能够影响

8)!9

治疗肝内胆管结石短期疗效的危险因素'经过
%$

月的

随访后#他们发现对于肝内胆管结石合并有进展期胆管硬化的

患者#其结石总体复发率约为
&4b

#高于没有或者轻度胆管硬

化的患者'而经过
@'

个月的随访观察后#他们发现
)

型及
*

型肝内胆管结石的术后结石复发率为
4'b

'说明进展期的胆

+
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管硬化及属于
)21KBGJ

)

型及
*

型肝内胆管结石影响
8)!9

的长期疗效'

8)!9

在治疗肝胆管结石上有着自己的优点!$

"

%微创#避

免开腹#对周围组织损伤小'$

$

%对反复手术后和粘连严重者

可减少肠管损伤和胆管损伤风险'$

&

%麻醉采用硬膜外麻醉或

局部麻醉#可降低老年患者和心肺功能差的患者的手术风险'

因此#

8)!9

目前越来越多地被应用于肝胆管结石的治疗#并

在不断改进中'

1:/

!

胆道狭窄的治疗
!

对于胆道良性狭窄或不能切除的胆道

肿瘤患者#可以在
8)!9

引导下对狭窄胆道进行镜下球囊扩

张'周传国等(

$$

)对
"%

例胆肠吻合术后吻合口狭窄的患者先

进行
8)!9

#然后行胆道球囊扩张'随访
@

"

4%

个月$中位随

访时间
(:4

个月%后#结果显示手术的成功率为
"'':''b

#术

后引流管的拔除率为
?4:("b

#可夹闭引流管但需间断开放者

占
"%:$>b

'

"%

例患者中总胆红素*直接胆红素*谷氨酸氨基

转移酶及天冬氨酸氨基转移酶*碱性磷酸酶及
0

6

谷氨酰转肽

酶等指标较术前明显下降$

!

$

':'4

%#吻合口开放良好'黄杰

飞等(

$&

)对
$$

例肝内胆管狭窄患者经
8)!*

*

)

管瘘道等途径

行气囊扩张*植入支架支撑#随访
$

"

%

年后与未行支架支撑的

患者比较其狭窄率#结果显示支架治疗组
$

*

&

*

%

年狭窄复发率

分别为
"'b

*

"4b

*

$"b

#而未行支架支撑治疗组
$

年狭窄复

发率为
?'b

'上述表明#通过
8)!9

行球囊扩张狭窄的胆道

是治疗胆道狭窄的一种有效方法'

1:'

!

胆道肿瘤的治疗
!

对于晚期失去手术机会*不能耐受手

术或术后复发的肿瘤患者#通过
8)!9

行激光*微波凝固治疗

$

V+!

%*光动力学疗法$

8*)

%*局部灌注抗癌药物等姑息治疗

是目前较为认可的方法'这些治疗方法虽然不能治愈疾病#但

可以提高患者的生活质量#延长患者的生存时间'

9;<+

等(

$%

)对
$%

例经
8)!9

行
8*)

治疗的肝门部胆管癌患者进行

调查研究后发现#经过
8*)

治疗
&

个月后#患者的肿块明显缩

小#同时平均生存时间延长至$

44?:'Z"(?:?

%

G

'

!5BD

等(

$4

)对

"'

例侵犯胆管的肝细胞性肝癌患者在
8)!9

的引导下行无水

乙醇注射治疗#其中有
?

例对治疗有应答反应#并且无明显的

并发症'在
8)!9

的引导下行氩离子凝固术$

38!

%治疗胆管

癌也曾经被报道(

$@6$(

)

'

老年人恶性肿瘤导致的梗阻性黄疸常常因肿瘤部位*肿瘤

分期及患者本身的情况等而失去手术机会'

8)!9

作为一种

姑息性的治疗方法#尤其对高位胆管癌*原发性肝癌及肝门淋

巴结或肝内转移引起的高位梗阻性黄疸有较大的优势'张林

波等(

$?

)对
4&

例经
R

超*

!)

或
+7<

等影像学检查明确诊断的

老年患者行
8)!9

或
8)!*

治疗$其中有
&4

例行
8)!9

支架

植入术%#术后患者的血清总胆红素及谷氨酸氨基转移酶较术

前明显下降#其中经
8)!9

支架植入术患者的生存期为
@

"

$'

个月$平均为
"":4

个月%'

2

!

并发症及其防治

8)!9

在临床上给许多疾病的诊治带来了曙光#但是它仍

然存在这一些不足之处#如手术时间过长引起细菌入血#从而

导致菌血症*脓毒血症&一次手术取石不尽则需要多次反复取

石#时间长等'而且
8)!9

后容易出现以下几种并发症'

2:$

!

胆瘘及胆汁性腹膜炎
!

胆瘘可因手术过程中穿刺针或胆

道镜穿破胆管引起#也可因术后引流管早期脱出所致'引流管

脱出与患者呼吸*引流管形状*位置及固定方式有关'因此在

手术时应选择直径合适的管道*合适形状的引流管*引流管的

穿刺位置及引流管的固定方式#术中小心操作#术后加强护理#

若观察发现胆汁引流量突然减少#可能为引流管脱出或被小结

石堵塞'当胆瘘严重时可引起胆汁性腹膜炎'胆汁性腹膜炎

病死率较高#因此如果出现胆汁性腹膜炎征象应该考虑立即手

术探查(

$

#

$>

)

'

2:/

!

胆道感染
!

出现感染的因素为胆管结石*胆管狭窄*胆管

的某区域不能够充分的引流#或者操作时间过长*冲水量较大*

胆汁逆流入血等'严重的感染会导致菌血症*脓毒血症#发生

急性肝肾功能不全#甚至导致患者死亡'因此术前及术中应预

防性使用抗菌药物#注意无菌操作'当发生胆道感染时#注意

调整引流管位置*侧孔的引流范围#同时给予抗菌药物治

疗(

&'

)

'

2:'

!

胆道出血
!

经皮肝穿刺过程及随后的扩张窦道是造成胆

道出血的主要原因'穿刺时可能穿中肝内的大血管或误伤胆

管壁上的滋养血管或与胆管伴行的门脉血管分支而造成胆道

出血&扩张过程中可能导致血管破裂'因此行
8)!9

术时#术

前应该仔细检查以了解结石的分布#评估患者肝功能*凝血功

能等情况&术中设计好穿刺入路#小心操作#除了要求操作方便

外还要控制穿刺窦道的行程#尽量减少肝内行程及出血机会'

同时#穿刺时最好行彩超引导来鉴别肝内动静脉及胆管#从而

避开血管#减少大出血的可能'行胆道镜取石时可使用鞘管作

为瘘道的支撑形成瘘管#由于鞘管的压迫可大大减少瘘道壁进

肝脏组织的出血机会&操作在鞘管和扩张的胆管内进行#操作

时器械不与瘘道壁接触便不容易伤及瘘道壁#从而减少术中的

出血机会'若术中发生胆道出血#少量出血可以用硬鞘管压迫

止血&若无效#则应终止手术#并放置引流管#待后期行二期手

术'术后出血多表现为引流管引流出血性胆汁#一旦发现#可

行超声显像*胆道造影*核素扫描及
V7!8

检查协助诊断出血

的部位#同时加强止血治疗'可经引流管注射去甲肾上腺素冰

盐水#再夹闭引流管#半小时后开放引流管观察有无继续出血'

如果出血由血管胆管瘘引起#出血部位在窦道#最好选用较粗

的引流管压迫止血'若经上述治疗出血仍不能停止#可以考虑

行介入治疗#证实动脉出血可行肝动脉栓塞术止血'若术后出

血不能明确病因及部位#出血无法停止时考虑剖腹探查#根据

术中情况可做肝动脉结扎术或其他相应的治疗(

&'6&"

)

'

此外#由于胆管穿刺后胆管内压力迅速降低*循环血量突

然下降引起休克#术后结石残留及由于穿刺部位偏高引起气胸

也是
8)!9

的并发症(

&$

)

'在操作过程中缓慢减压#行软硬镜

双造瘘#超声引导下选择合适入路穿刺是预防上述情况发生的

有效方法'

)

!

小结及展望

随着医学技术的发展#

+7!8

*

V7!8

*

!)

*

<*\9

等技术越

来越多地应用于临床#对胆道疾病的诊断及治疗起到了很大的

帮助'但是#

8)!9

与之相比#在直视下进行组织活检*确定肿

瘤的浸润程度及范围有着不可替代的优势'同时#在治疗胆道

疾病方面#

8)!9

可以在取石的同时对狭窄的胆道进行扩张#

从而降低结石的复发率&对于失去手术机会的胆道恶性肿瘤患

者#

8)!9

下行微波*激光*光动力等治疗可以提高生活质量#

延长生存期'

8)!9

虽然不能取代传统的手术方法#但是由于

其安全*简单*有效*易重复操作等优点#其仍具有很宽广的发

展前景'
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