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ERCP联合eyemax对胆管癌的诊断价值

郭明浩，王清踪，史鑫，杜杰

（南阳医学高等专科学校第一附属医院 普通外科七病区，河南 南阳 473000）

摘     要             背景与目的：胆管癌诊治困难，发病隐匿，常用影像学检查方法难以鉴别其良恶性，因此寻求可靠、

有效的检测方式对早期诊断、治疗胆管癌意义重大。内镜逆行胰胆管造影术 （ERCP） 为临床帮助诊断

胆管癌的方法之一，而超细软式电子胰胆管镜 （eyemax） 画面更为清晰，利于临床明确靶区方位，但

是尚未明确其在胆管癌中的诊断价值。因此，本研究对胆管癌患者进行 ERCP 联合 eyemax 检测，并分

析其诊断价值。

方法：选取在南阳医学高等专科学校第一附属医院就诊的 100 例疑似胆管癌患者作为研究对象，所有

患者均进行 ERCP、eyemax 检测，以胆管组织活检结果为金标准，分析 ERCP、eyemax 诊断胆管癌的敏

感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值。

结果：100 例疑似胆管癌患者中，86 例经病理学检查确诊为胆管癌，74 例经 ERCP 检查确诊为胆管癌，

72 例 经 eyemax 检 查 确 诊 为 胆 管 癌 ， 两 者 与 病 理 学 诊 断 结 果 均 有 明 显 差 异 （χ2=4.500， P=0.034；χ2=

5.907，P=0.015）；ERCP 联合 eyemax 检测诊断胆管癌 81 例，与病理学结果比较无明显差异 （χ2=0.907，

P>0.05）。ERCP、eyemax 单独应用时两者特异度、敏感度均在 78.00% 以上，准确率均为 82.00%，而两

者联合检测特异度、敏感度均在 92.00% 以上，准确率为 93.00%，漏诊率、误诊率更低，阳性、阴性预

测值更高。

结论：ERCP 与 eyemax 联合检测在胆管癌中的诊断价值较高，可用作为临床诊断胆管癌的常规方式，以

提高临床诊断效率。

关键词             胆管肿瘤/诊断；胰胆管造影术，内窥镜逆行；胰胆管镜

中图分类号： R735.8

胆 管 癌 诊 治 困 难 ， 发 病 隐 匿 ， 在 消 化 系 统 肿

瘤 中 占 3%~4%， 虽 然 MRI、 CT 是 临 床 诊 断 胆 管 疾

病的常用方法，但是难以鉴别良恶性病变[1-2]。目

前，病理学检查是临床诊断胆管癌的“金标准”，

近 年 来 ， 随 着 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography， ERCP） 的 发 展 ，

ERCP 刷检可协助临床诊断胆管癌[3-4]。超细软式电

子胰胆管镜 （eyemax） 能够获得丰富的管壁及管腔

信 息 ， 画 面 更 为 清 晰 ， 可 利 于 临 床 明 确 靶 区 方

位[5-6]。因此，本研究旨在分析 ERCP、eyemax 单独

检测及二者联合检测在胆管癌诊断中的应用价值。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

选取 2020 年 12 月—2022 年 12 月在本院就诊的

100 例疑似胆管癌患者作为研究对象。患者平均年

龄 （46.78±4.71） 岁 ； 男 51 例 ， 女 49 例 ； 体 质 量

指数 （BMI）（23.46±2.36） kg/m2。纳入标准：⑴ 疑

似胆管癌患者；⑵ 自愿签署知情同意书患者；⑶ 患

者具有手术指征且依从性良好；⑷ 临床资料齐全

患者。排除标准：⑴ 合并器官功能不全或器官功

能障碍者；⑵ 存在凝血功能障碍或免疫系统疾病

· 简要论著 ·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2023.08.017

China Journal of General Surgery, 2023, 32(8):1277-1281.

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.08.017

基金项目：  河 南 省 南 阳 市 科 技 攻 关 计 划 基 金 资 助 项 目
（KJGG073）。

收稿日期：  2023-06-28； 修订日期：  2023-08-01。
作者简介：  郭明浩，南阳医学高等专科学校第一附属医院副

主任医师，主要从事 ERCP 微创治疗胆胰疾病方
面的研究。

通信作者：郭明浩，Email: zhi247687@163.com

1277

mailto:E-mail:zhi247687@163.com


中国普通外科杂志 第 32 卷 

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

者；⑶ 存在心理障碍或具有精神疾病史患者；⑷ 合

并 听 力 障 碍 或 视 力 障 碍 患 者 ；⑸ 存 在 ERCP 禁 忌

证 、 eyemax 禁 忌 证 患 者 。 本 研 究 经 伦 理 委 员 会 批

准 （审批号：2023-xxjnk050）。

1.2 方法　

1.2.1 主要器械　V/O200S 型 高 频 电 刀 发 生 器 （爱

尔博公司），洞察胰胆成像系统以及相关消耗性附

件 （活检钳、胆胰成像导管等）（南微医学科技股

份有限公司），TJF260V 型十二指肠镜 （Olympus 公

司），ERCP 相关的消耗性附件 （胆道金属裸支架、

胆 道 全 覆 膜 金 属 支 架 、 胆 道 普 通 塑 料 支 架 、 乳 头

括 约 肌 切 开 刀 、 胆 道 扩 张 球 囊 、 取 石 网 篮 、 斑 马

导丝、鼻胆引流管、取石球囊等）（Cook 公司及南

微医学科技股份有限公司）。

1.2.2 ERCP　术 前 患 者 常 规 禁 饮 2 h、 禁 食 8 h，

术前 30 min 给予 50 mg 双氯芬酸栓纳肛，以防术后

发 生 胰 腺 炎 ， 再 给 予 静 脉 麻 醉 、 气 管 插 管 、 心 电

监护及吸氧等。给予 ERCP 检查，了解患者胆道肿

瘤 情 况 ， 明 确 病 变 范 围 及 部 位 。 导 丝 沿 造 影 管 插

入并通过胆管狭窄，行 ERCP，切口 0.6~0.8 cm （在

乳头开口处），留置导丝，退出并切开，通过导丝

（留置在胆管内） 引导活检钳进行活检 （推行至肝

门部病变处），先沿内镜钳道将活检钳插至乳头口

处 ， 在 乳 头 外 口 处 将 活 检 钳 夹 住 导 丝 （留 置 在 胆

管内），内镜操作者再将导丝及活检钳推送至胆管

（同 步）， 活 检 钳 在 X 线 透 视 下 由 导 丝 引 导 进 入 胆

管中段处 （通过乳头），将活检钳略松开，固定导

丝，继续沿导丝推动活检钳滑动，将活检钳 推 送

至病变狭窄处，活检钳张开并向前推进 5~10 mm，

再 将 活 检 钳 收 紧 并 夹 取 组 织 ， 反 复 2~3 次 ， 成功

夹取至少 2 块米粒样组织 （呈白色），用 10% 甲醛

固定后送检。

1.2.3 eyemax　将 eyemax 接通电源，主机与显示器

连 接 ， 成 像 导 管 接 口 接 洞 察 胰 胆 成 像 系 统 ， 连 接

负压吸引装置 （吸引接头），接头冲洗后连接注水

泵导管，将系统手柄安装至十二指肠镜下。eyemax

系统控制面板从右至左依次为“边框选择”“图像

放 大/缩 小 ”“ 白 平 衡 ”“ 主 机 开 关 ”“ 亮 度 降 低 ”

“亮度提高”及“光源开关”。开始手术前，确认

耗 材 及 设 备 无 异 常 ， 矫 正 白 平 衡 。 进 入 人 体 前 ，

冲洗成像导管及通道 （使用 0.9% 氯化钠注射液），

将 气 泡 排 出 后 获 得 稳 定 流 量 ， 注 水 泵 最 高 流 量

≥180 mL/min 或转速≥400 r/min，水流速度以将出水

口 水 保 持 连 续 水 柱 形 式 流 出 最 佳 ， 注 意 注 水 泵 软

管 的 正 反 流 向 ， 出 现 轰 鸣 声 时 ， 调 低 转 速 。 进 入

十 二 指 肠 镜 钳 道 前 成 像 导 管 处 于 关 灯 状 态 ， 插 入

乳头后再开灯，以 3、4 档最常用，进出十二指肠

镜前，成像导管前段处于直态 （非弯曲的）、成像

导 管 确 认 操 作 手 柄 大 小 转 向 轮 处 于 初 始 位 。 十 二

指肠镜进行常规 ERCP，十二指肠乳头球囊扩张及

括 约 肌 切 开 。 成 像 导 管 在 胆 总 管 下 段 狭 窄 患 者 中

插入胆总管下段，活检 4 块组织，质硬，将 10 F 金

属胆道支架置入 （沿导丝，长 8 cm），保持引流通

畅 ， 流 出 胶 冻 样 液 体 。 胆 总 管 结 石 者 可 进 行 石 网

篮 取 石 ， 清 扫 泥 沙 样 结 石 或 残 余 小 碎 结 石 ， 观 察

胆 总 管 确 认 有 无 结 石 残 留 ， 再 将 胆 总 管 引 流 管 置

入。所有患者均由同一医生完成检测，由 2 名医生

单独分析图像结果作为最终结论。

1.3 分析指标　

ERCP、eyemax 单独检测及联合检测的检出率。

ERCP 及 eyemax 诊断胆管癌的敏感度、特异度、预

测 价 值 、 漏 诊 率 等 诊 断 表 现 。 计 算 公 式 ： 阳 性 预

测 值 = 真 阳 性/ （假 阳 性 + 真 阳 性） /100%； 诊 断 符

合率= （真阳性+真阴性） /例数×100%；误诊率=

假阳性/ （假阳性+真阴性） ×100%；漏诊率=假阴

性/ （假 阴 性 + 真 阳 性） ×100%； 敏 感 度 = 真 阳 性/

（假阴性+真阳性） ×100%；特异度=真阴性 （假阳

性+真阴性） ×100%。

1.4 统计学处理　

使 用 SPSS 20.0 软 件 统 计 分 析 本 研 究 数 据 ， 计

量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 两 组 间 比

较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ， 计 数 资 料 以 例 数 （百 分

比） [n（%） ]表示，使用 χ2 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2     结　果 

2.1 ERCP 与 eyemax 单独与联合在胆管癌中的检

出情况

本研究 100 例疑似胆管癌患者中经病理学检查

确 诊 86 例 为 胆 管 癌 。 ERCP 检 查 确 诊 74 例 患 者 为

胆 管 癌 ， 与 病 理 学 诊 断 结 果 有 明 显 差 异 （χ2=

4.500， P=0.034）； eyemax 检 查 确 诊 72 例 患 者 为 胆

管 癌 ， 与 病 理 学 诊 断 结 果 有 明 显 差 异 （χ2=5.907，

P=0.015）；ERCP 联合 eyemax 检测诊断胆管癌 81 例，

与病理学结果比较无明显差异 （χ2=0.907，P>0.05）

（表 1-3）。

2.2 ERCP联合eyemax在胆管癌中的诊断表现　

分析 ERCP、eyemax 检测在胆管癌中的诊断表

现 显 示 ， 单 独 检 测 时 两 者 特 异 度 、 敏 感 度 均 在

78.00% 以 上 ， 准 确 率 均 为 82.00%， 而 两 者 联 合 检

测 敏 感 度 、 特 异 度 均 在 92.00% 以 上 ， 准 确 率 为

93.00%， 漏 诊 率 、 误 诊 率 更 低 ， 阳 性 、 阴 性 预 测

值更高 （表 4）。   

3     讨　论 

胆 管 癌 发 病 隐 匿 ， 早 期 诊 断 困 难 ， 就 诊 时 多

为晚期，失去最佳手术治疗时机[7-9]。胆管癌患者

免 疫 功 能 降 低 、 身 体 机 能 衰 退 ， 对 诊 断 及 治 疗 方

式 要 求 严 格 。 腹 腔 镜 手 术 为 目 前 肝 门 胆 管 癌 常 用

治 疗 方 法 ， 可 提 高 患 者 生 存 率 及 肿 瘤 坏 死 率 ， 且

具 有 创 伤 小 、 出 血 少 等 优 势[10]。 而 且 ， 腹 腔 镜 手

术 还 能 准 确 定 位 肿 瘤 ， 提 升 穿 刺 准 确 率 ， 避 免 因

进针或定位困难误伤邻近腹腔内脏器[11-12]。目前，

手 术 探 查 行 病 理 学 检 查 是 目 前 诊 断 胆 管 癌 的 金 标

准，但是创伤大、操作复杂[13-14]。因此，寻找一种

可靠、安全的诊断方法极为重要。ERCP 具有良好

的空间分辨力，利于胆道疾病的定位诊断及定性，

检查时进行刷检较为安全、简便[15-16]，且不会改变

胆管形态，但单独行 ERCP 对胆管癌的诊断效果仍

需提高[17]。

因 经 皮 经 肝 胆 管 引 流 术 穿 刺 道 较 细 ， 如 需 完

成 检 查 需 先 进 行 引 流 ， 再 进 行 瘘 道 扩 张 术 （至

少 2 周 后）， 后 行 胆 道 检 查 。 常 规 纤 维 胆 道 镜 为

16~18 F 的硬镜，易损坏且价值昂贵，难以在国内

普及[18]。近年软镜下诊治技术趋于成熟，eyemax 的

问 世 使 内 镜 检 查 成 为 可 能 。 目 前 ， 3.1 mm 的 超 细

内 镜 在 呼 吸 道 系 统 及 小 儿 消 化 系 统 应 用 较 多 ， 将

其用于胆管疾病的相关报道较少[19-21]。透视下经皮

穿 刺 胆 管 介 入 引 流 时 进 行 活 检 组 织 检 查 （经 鞘 管

内 钳 夹）， 操 作 路 径 简 短 方 便 ， 活 组 织 检 查 特 异

度、敏感度较前可明显提高[6]。本研究将 ERCP 与

eyemax 用 于 疑 似 胆 管 癌 患 者 ， 结 果 显 示 ， 单 独 行

ERCP 检查确诊 74 例，单独行 eyemax 检查确诊 72 例，

与病理学检查确诊 86 例的结果比较，均具有明显

差异。但是 ERCP 联合 eyemax 检测诊断胆管癌 81 例，

与 病 理 学 结 果 比 较 无 明 显 差 异 。 说 明 两 者 单 独 检

测结果不甚满意，联合检测具有更高的诊断价值。

本 研 究 还 分 析 其 诊 断 表 现 显 示 ， 单 独 检 测 时 两 者

特 异 度 、 敏 感 度 均 在 78.00% 以 上 ， 准 确 率 均 为

82.00%， 而 两 者 联 合 检 测 特 异 度 、 敏 感 度 均 在

92.00% 以 上 ， 准 确 率 为 93.00%， 漏 诊 率 、 误 诊 率

更 低 ， 阳 性 、 阴 性 预 测 值 更 高 。 进 一 步 证 实 ，

ERCP 与 eyemax 两者联合检测用于诊断胆管癌价值

更高，可作为临床诊断的辅助方式。ERCP 检查能

够 将 胆 管 细 胞 刷 送 至 胆 管 病 变 部 位 ， 获 取 新 鲜 细

胞 学 标 本 ， 且 能 够 完 好 保 存 细 胞 核 仁 及 细 胞 质 ，

因 此 诊 断 结 果 较 为 可 靠 。 eyemax 在 数 字 造 影 下 透

视能够缩短操作时间，取材更有针对性；画质优，

镜 头 可 弯 曲 201°， 操 作 人 员 学 习 时 能 够 较 快 掌 握

表3　ERCP联合eyemax在胆管癌中的检出情况 （n）

表1　ERCP在胆管癌中的检出情况 （n）

表2　eyemax在胆管癌中的检出情况 （n）

表4　ERCP联合eyemax在胆管癌中的诊断表现 （%）
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P=0.015）；ERCP 联合 eyemax 检测诊断胆管癌 81 例，

与病理学结果比较无明显差异 （χ2=0.907，P>0.05）

（表 1-3）。

2.2 ERCP联合eyemax在胆管癌中的诊断表现　

分析 ERCP、eyemax 检测在胆管癌中的诊断表

现 显 示 ， 单 独 检 测 时 两 者 特 异 度 、 敏 感 度 均 在

78.00% 以 上 ， 准 确 率 均 为 82.00%， 而 两 者 联 合 检

测 敏 感 度 、 特 异 度 均 在 92.00% 以 上 ， 准 确 率 为

93.00%， 漏 诊 率 、 误 诊 率 更 低 ， 阳 性 、 阴 性 预 测

值更高 （表 4）。   

3     讨　论 

胆 管 癌 发 病 隐 匿 ， 早 期 诊 断 困 难 ， 就 诊 时 多

为晚期，失去最佳手术治疗时机[7-9]。胆管癌患者

免 疫 功 能 降 低 、 身 体 机 能 衰 退 ， 对 诊 断 及 治 疗 方

式 要 求 严 格 。 腹 腔 镜 手 术 为 目 前 肝 门 胆 管 癌 常 用

治 疗 方 法 ， 可 提 高 患 者 生 存 率 及 肿 瘤 坏 死 率 ， 且

具 有 创 伤 小 、 出 血 少 等 优 势[10]。 而 且 ， 腹 腔 镜 手

术 还 能 准 确 定 位 肿 瘤 ， 提 升 穿 刺 准 确 率 ， 避 免 因

进针或定位困难误伤邻近腹腔内脏器[11-12]。目前，

手 术 探 查 行 病 理 学 检 查 是 目 前 诊 断 胆 管 癌 的 金 标

准，但是创伤大、操作复杂[13-14]。因此，寻找一种

可靠、安全的诊断方法极为重要。ERCP 具有良好

的空间分辨力，利于胆道疾病的定位诊断及定性，

检查时进行刷检较为安全、简便[15-16]，且不会改变

胆管形态，但单独行 ERCP 对胆管癌的诊断效果仍

需提高[17]。

因 经 皮 经 肝 胆 管 引 流 术 穿 刺 道 较 细 ， 如 需 完

成 检 查 需 先 进 行 引 流 ， 再 进 行 瘘 道 扩 张 术 （至

少 2 周 后）， 后 行 胆 道 检 查 。 常 规 纤 维 胆 道 镜 为

16~18 F 的硬镜，易损坏且价值昂贵，难以在国内

普及[18]。近年软镜下诊治技术趋于成熟，eyemax 的

问 世 使 内 镜 检 查 成 为 可 能 。 目 前 ， 3.1 mm 的 超 细

内 镜 在 呼 吸 道 系 统 及 小 儿 消 化 系 统 应 用 较 多 ， 将

其用于胆管疾病的相关报道较少[19-21]。透视下经皮

穿 刺 胆 管 介 入 引 流 时 进 行 活 检 组 织 检 查 （经 鞘 管

内 钳 夹）， 操 作 路 径 简 短 方 便 ， 活 组 织 检 查 特 异

度、敏感度较前可明显提高[6]。本研究将 ERCP 与

eyemax 用 于 疑 似 胆 管 癌 患 者 ， 结 果 显 示 ， 单 独 行

ERCP 检查确诊 74 例，单独行 eyemax 检查确诊 72 例，

与病理学检查确诊 86 例的结果比较，均具有明显

差异。但是 ERCP 联合 eyemax 检测诊断胆管癌 81 例，

与 病 理 学 结 果 比 较 无 明 显 差 异 。 说 明 两 者 单 独 检

测结果不甚满意，联合检测具有更高的诊断价值。

本 研 究 还 分 析 其 诊 断 表 现 显 示 ， 单 独 检 测 时 两 者

特 异 度 、 敏 感 度 均 在 78.00% 以 上 ， 准 确 率 均 为

82.00%， 而 两 者 联 合 检 测 特 异 度 、 敏 感 度 均 在

92.00% 以 上 ， 准 确 率 为 93.00%， 漏 诊 率 、 误 诊 率

更 低 ， 阳 性 、 阴 性 预 测 值 更 高 。 进 一 步 证 实 ，

ERCP 与 eyemax 两者联合检测用于诊断胆管癌价值

更高，可作为临床诊断的辅助方式。ERCP 检查能

够 将 胆 管 细 胞 刷 送 至 胆 管 病 变 部 位 ， 获 取 新 鲜 细

胞 学 标 本 ， 且 能 够 完 好 保 存 细 胞 核 仁 及 细 胞 质 ，

因 此 诊 断 结 果 较 为 可 靠 。 eyemax 在 数 字 造 影 下 透

视能够缩短操作时间，取材更有针对性；画质优，

镜 头 可 弯 曲 201°， 操 作 人 员 学 习 时 能 够 较 快 掌 握

表3　ERCP联合eyemax在胆管癌中的检出情况 （n）

ERCP+eyemax
阳性

阴性

合计

阳性

80
6
86

阴性

1
13
14

合计

81
19
100表1　ERCP在胆管癌中的检出情况 （n）

ERCP
阳性

阴性

合计

阳性

71
15
86

阴性

3
11
14

合计

74
26
100

表2　eyemax在胆管癌中的检出情况 （n）

eyemax
阳性

阴性

合计

阳性

70
16
86

阴性

2
12
14

合计

72
28
100

表4　ERCP联合eyemax在胆管癌中的诊断表现 （%）

检测方式

ERCP
eyemax
联合检测

敏感度

82.56
81.40
93.02

特异度

78.57
85.71
92.86

准确率

82.00
82.00
93.00

漏诊率

17.44
14.29
7.14

误诊率

21.43
18.60
6.98

阳性预测值

95.95
97.22
98.77

阴性预测值

42.31
42.86
68.42
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体 外 操 作 步 骤 及 要 领 ， 使 其 学 习 曲 线 缩 短 ， 利 于

在 临 床 应 用 。 两 者 联 合 可 优 势 互 补 ， 进 而 提 高 诊

断价值。

综上所述，ERCP 与 eyemax 联合检测在胆管癌

中 的 诊 断 价 值 较 高 ， 可 用 于 临 床 诊 断 胆 管 癌 的 常

规 方 式 ， 以 提 高 临 床 诊 断 效 率 。 但 是 本 研 究 为 单

中 心 研 究 ， 且 纳 入 样 本 量 较 小 ， 还 需 以 后 进 行 更

多 研 究 验 证 本 研 究 结 果 ， 进 一 步 证 实 ERCP 与

eyemax 联合检测在胆管癌中的诊断价值。
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