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摘     要             胆道外科的历史悠久，胆道狭窄作为其中常见的临床问题，主要包括良性狭

窄、恶性狭窄以及不明原因的狭窄。胆道狭窄的性质直接决定治疗方式，对于

CT 和 MRCP/MRI 难以明确性质的狭窄，ERCP、超声内镜及其相关技术是诊断和

治疗的重要手段，共聚焦激光显微内镜、光学相干断层成像术、二代测序等技

术的兴起丰富了胆道狭窄的诊治手段。同时掌握内镜技术和外科手术的内镜外

科医生或诊疗团队，在处理复杂解剖结构、可切除胆道肿瘤等胆道狭窄问题上

具有独特的优势。尽管胆道外科近年来在内镜技术、外科手术等诊疗方面有了

长足发展，但仍存在一些亟待解决的问题，笔者就胆道狭窄的内镜外科诊治现

状、进展及存在的问题进行评述，以期为临床工作提供参考。
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Abstract             Biliary surgery has a long history, with biliary strictures being a common clinical issue in this field. 

These strictures primarily include benign strictures, malignant strictures, and biliary strictures of 

unknown etiology. The nature of the biliary stricture directly determines the treatment approach. For 

strictures that are difficult to characterize with CT and MRCP/MRI, endoscopic ultrasound, and related 
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technologies are important tools for the diagnosis and treatment. The rise of technologies such as 

confocal laser endomicroscopy, optical coherence tomography, and next-generation sequencing has 

expanded the diagnostic and therapeutic options for biliary strictures. Furthermore, endoscopic surgeons 

or treatment teams who are proficient in both endoscopic techniques and surgical procedures have unique 

strengths when dealing with complex anatomical structures or resectable biliary tumors. Although 

significant advancements have been made in biliary surgery in recent years, particularly in endoscopic 

technology, surgical techniques, and diagnostic methods, several challenges still remain to be addressed. 

Here, the authors provide a review of the current status, advancements, and challenges in the endoscopic 

surgical treatment of biliary strictures, with the aim of offering insights for clinical practice.

Key words           Biliary Tract Disease; Constriction, Pathologic; Cholangiopancreatography, Endoscopic Retrograde; Endosonogra‐

phy
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胆道狭窄是胆道外科领域中常见的临床问题，

其 病 因 复 杂 ， 主 要 包 括 良 性 狭 窄 、 恶 性 狭 窄 以 及

不明原因的狭窄，狭窄的性质直接决定治疗策略。

本 文 将 结 合 胆 道 狭 窄 领 域 最 新 的 研 究 进 展 ， 对 胆

道 狭 窄 的 内 镜 下 诊 断 技 术 、 内 镜 外 科 诊 疗 、 目 前

亟 待 解 决 的 热 点 问 题 进 行 评 述 ， 以 期 为 临 床 医 师

提供参考，推动胆道狭窄内镜外科诊治的发展。

1     胆道外科的发展 

胆 道 外 科 历 史 悠 久 ， 1642 年 Francis Glisson 教

授 首 次 描 述 了 肝 门 部 解 剖 结 构 ， 包 括 胆 总 管 、 肝

动 脉 和 门 静 脉 ， 并 提 出 了 胆 总 管 末 端 括 约 肌 的 功

能 ， 也 因 此 将 其 发 现 命 名 为 “Glisson 系 统 ”[1]。

1882 年，德国外科医师 Carl Langenbuch 实施了世界

上首例胆囊切除术，成为胆道外科起源的标志[2-3]。

1958 年 ， 我 国 黄 志 强 院 士 首 次 提 出 通 过 肝 叶 切 除

的方法来解决肝内胆管结石[3]。1968 年，美国乔治

华盛顿大学医学院外科医生 William S. McCune 首次

报 道 经 内 镜 逆 行 性 胰 胆 管 造 影 术 （endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography， ERCP）， 标 志 着

胆道外科内镜时代的到来[4]。1987 年，Philip Mouret

实 施 了 世 界 上 首 例 腹 腔 镜 下 胆 囊 切 除 术 ， 极 大 地

推动了微创胆道外科的发展[5]。近年来，胆道外科

发 展 日 新 月 异 ， 从 传 统 的 开 放 手 术 ， 逐 渐 发 展 为

以 腹 腔 镜 、 三 维 （3D） 腹 腔 镜 、 机 器 人 手 术 系 统

为 标 志 的 微 创 外 科 ， 再 到 外 科 联 合 多 种 内 镜 、 介

入 等 方 式 的 内 镜 微 创 外 科 模 式 ， 推 动 了 胆 道 外 科

的进步。

2     胆道狭窄的病因及流行病学 

胆 道 狭 窄 是 指 肝 胆 管 或 胆 总 管 由 于 多 种 原 因

导 致 的 管 腔 狭 窄 ， 进 而 影 响 胆 汁 的 正 常 排 泄 。 胆

道狭窄的发生通常与恶性肿瘤、胆道的慢性炎症、

手 术 损 伤 、 结 石 等 因 素 密 切 相 关 。 良 性 胆 道 狭 窄

的 病 因 主 要 包 括 医 源 性 胆 道 损 伤 、 胆 道 炎 症 、 自

身免疫性疾病、胆道缺血、先天发育畸形等[6]。恶

性 胆 道 狭 窄 主 要 包 括 胆 管 原 发 性 恶 性 肿 瘤 、 胰 腺

或 其 他 部 位 转 移 瘤 直 接 侵 犯 或 压 迫 胆 道 ， 造 成 胆

道狭窄。

医 源 性 胆 道 损 伤 是 指 在 上 腹 部 手 术 ， 尤 其 是

肝 胆 外 科 手 术 过 程 中 或 术 后 造 成 的 胆 管 损 伤 ， 发

病率可达 0.4%~1.5%[7-8]。其中，胆囊切除术是医源

性 胆 道 损 伤 的 主 要 原 因 ， 随 着 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术

的 广 泛 开 展 ， 医 源 性 胆 道 损 伤 的 发 生 率 较 开 腹 方

式增加了 2~3 倍；此外，肝移植术后高达 10%~40%

的 病 例 会 发 生 胆 道 狭 窄 ， 随 着 腹 腔 镜 的 广 泛 普 及

和 肝 移 植 手 术 量 的 增 加 ， 医 源 性 胆 道 狭 窄 的 发 生

率明显增加[9]。医源性胆道狭窄病因复杂，分型方

法 较 多 ， 但 难 以 全 面 准 确 地 指 导 治 疗 。 笔 者 结 合

本 中 心 经 验 和 研 究 ， 按 时 间 将 医 源 性 胆 道 损 伤 分

为 早 期 医 源 性 胆 道 损 伤 （术 中 发 生 并 发 现） 和 迟

发性医源性胆道损伤 （术后延迟发生或发现） [7-8]。

另 外 ， 慢 性 胰 腺 炎 、 原 发 性 硬 化 性 胆 管 炎

（primary sclerosing cholangitis，PSC）、IgG4 相关硬化

性胆管炎 （sclerosing cholangitis，IgG4-SC）、自身免

疫性胰腺炎 （autoimmune pancreatitis，AIP） 等均会

导 致 胆 道 狭 窄[10]。 IgG4-SC 和 AIP 同 属 IgG4 相 关 疾
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病 （IgG4-related disease，IgG4-RD），是一种原因不

明，以渐进性炎症、纤维化和硬化为特点的疾病，

其 名 称 的 统 一 仅 有 十 余 年 时 间[11]， 在 此 之 前 医 学

尚 未 认 识 到 该 类 疾 病 ， 常 误 诊 为 “ 胆 管 癌 或 胰 腺

癌”而行胰十二指肠切除或半肝切除+肝肠吻合手

术。一项大型队列研究[12] 表明，IgG4-SC 伴或不伴

AIP，其影像学表现、血清 IgG4 水平、其他器官受

累 等 临 床 特 征 均 相 似 。 有 研 究 表 明 ， AIP 和

IgG4-SC 的 患 者 患 胰 腺 癌 、 胆 管 癌 的 风 险 增 加[13]，

IgG4-SC 在及时诊断并接受类固醇治疗时，预后极

好[14]， 如 何 尽 早 识 别 、 减 少 误 诊 是 目 前 需 要 克 服

的 难 题 。 此 外 ， 类 固 醇 治 疗 持 续 时 间 国 际 尚 无 统

一 意 见 。 近 年 来 ， 血 清 代 谢 组 学 分 析[15]、 粪 便 微

生 物 组 和 代 谢 组 分 析[16] 等 检 测 手 段 的 进 步 ， 有 助

于我们去准确识别 PSC 和 IgG4-RD，相信在不远的

将来，IgG4-RD 对于临床医师来说将不再陌生。

相 较 于 良 性 和 不 明 原 因 的 胆 道 狭 窄 ， 恶 性 狭

窄 的 原 因 更 容 易 获 得 ， 治 疗 的 选 择 更 容 易 确 定 。

绝 大 多 数 恶 性 胆 道 梗 阻 由 胰 腺 癌 和 胆 管 癌 引 起 ，

其 中 70% 的 胰 腺 恶 性 肿 瘤 位 于 胰 头 ， 20%~30% 的

胆 管 癌 发 生 在 远 端 胆 管 ， 其 他 导 致 胆 道 恶 性 狭 窄

的 病 因 ， 如 壶 腹 癌 、 胆 囊 癌 、 十 二 指 乳 头 癌 、 淋

巴 瘤 和 转 移 性 疾 病 仅 占 很 少 比 例[17]。 胰 腺 癌 的 全

球 发 病 率 呈 上 升 趋 势 ， 发 病 率 呈 现 地 区 差 异 ， 发

达 地 区 较 发 展 中 地 区 高 ， 我 国 华 东 地 区 胰 腺 癌 的

发 病 率 和 病 死 率 高 于 中 西 部 地 区 ， 且 与 城 市 化 阶

段 呈 正 相 关[18]。 胆 管 癌 在 消 化 道 肿 瘤 中 发 病 率 相

对 较 低 ， 但 其 发 病 率 在 全 球 范 围 内 呈 缓 慢 上 升 趋

势 ， 而 中 国 属 于 胆 管 癌 高 发 地 区 。 我 国 地 域 差 异

显 著 ， 北 部 地 区 高 于 南 部 地 区 ， 作 为 东 南 沿 海 城

市的上海，其发病率高达 7.55/10 万人[19]。

3     胆道狭窄内镜下诊断进展 

胆 道 狭 窄 的 性 质 直 接 决 定 治 疗 方 式 ， 影 响 预

后 ， 因 此 临 床 上 良 恶 性 胆 道 狭 窄 的 鉴 别 诊 断 尤 为

重 要 。 恶 性 胆 道 狭 窄 早 期 无 明 显 的 症 状 和 体 征 ，

难 以 参 考 消 化 道 早 癌 的 筛 查 方 式 进 行 早 期 筛 查 。

有症状的胆道狭窄在就诊时绝大多数已经是晚期，

可 切 除 率 低 ， 5 年 生 存 率 低 于 5%[20]。 如 何 早 期 、

精 确 诊 断 恶 性 胆 道 狭 窄 是 目 前 面 临 的 一 大 难 题 。

目 前 ， 胆 道 狭 窄 常 规 术 前 诊 断 主 要 包 括 B 超 、 CT

和 磁 共 振 胆 胰 管 成 像 （magnetic resonance 

cholangiopancreatography，MRCP）。近年来随着内镜

技术的迅猛发展，如 ERCP、经口胆道镜、内镜超

声 引 导 下 细 针 穿 刺 活 检 （EUS-FNA/B）、 胆 管 腔 内

超 声 （IDUS）、 共 聚 焦 激 光 显 微 内 镜 （confocal 

laser endomicroscopy， CLE）、 二 代 测 序 技 术 等 为 胆

道狭窄的诊断提供了新的手段。

3.1 ERCP为基础的系列技术　

ERCP 下 的 胆 道 检 查 主 要 包 括 诊 断 性 ERCP 及

相 关 技 术 ， 包 括 胆 汁 细 胞 学 活 检 、 细 胞 刷 检 、 内

镜 下 细 针 抽 吸 活 检 、 刮 片 细 胞 学 检 查 、 活 检 钳 活

检 。 胆 汁 细 胞 学 活 检 主 要 包 括 抽 吸 胆 汁 或 回 收 胆

道 塑 料 支 架 ， 其 对 恶 性 胆 道 狭 窄 的 敏 感 度 为 6%~

24%[21]， ERCP 下 刷 检 是 最 常 用 的 方 法 ， 单 纯 细 胞

学 刷 检 的 敏 感 度 为 35%~70%， 而 特 异 度 通 常 超 过

90%，恶性狭窄的阳性率刷检仅为 20%~35%，结合

细 胞 学 最 高 可 达 50%[22]。 此 外 ， 超 声 内 镜 （EUS）

下细针穿刺活检术 （fine-needle aspiration，FNA） 联

合 细 胞 学 刷 检 与 单 独 使 用 这 两 种 方 法 相 比 ， 具 有

更 高 的 敏 感 度 （73%~77%） [23]。 活 检 钳 活 检 相 较

于 细 胞 刷 检 的 优 点 是 获 取 的 组 织 标 本 更 多 ， 诊 断

效能更好，其诊断的敏感度、特异度分别为 43%~

81%、 90%~100%[24-26]。 活 检 钳 的 胆 道 活 检 操 作 有

一 定 技 术 难 度 ， 可 实 施 直 视 下 精 准 活 检 甚 至 深 挖

活 检 ， 其 不 足 在 于 操 作 过 程 中 的 “ 筷 子 ” 效 应 以

及单次活检量太小，需要多次抓取以提高组织量。

较 大 的 活 检 钳 进 入 胆 道 困 难 ， 国 外 有 带 导 丝 的 活

检 钳 ， 但 未 在 国 内 上 市 。 为 克 服 这 一 困 难 ， 笔 者

团 队 开 发 了 一 种 利 用 外 鞘 管 引 导 活 检 钳 的 方 法 ，

可 引 导 活 检 钳 进 入 高 位 胆 管 进 行 抓 取 活 检 ， 降 低

胆 道 穿 孔 等 潜 在 风 险 ， 还 可 在 不 切 开 十 二 指 肠 乳

头 情 况 下 实 施 ， 降 低 术 后 胆 管 炎 风 险 及 肝 十 二 指

肠 韧 带 水 肿 ， 从 而 降 低 术 后 并 发 症[27]。 一 项 回 顾

性研究[26] 纳入了 133 例可疑恶性胆道狭窄的患者，

活 检 钳 技 术 诊 断 胆 管 恶 性 肿 瘤 的 敏 感 度 为 79%，

该技术联合 ERCP 细针穿刺和活检钳活检诊断原发

性 胰 胆 恶 性 肿 瘤 的 敏 感 度 为 81%。 另 外 ， 也 有 研

究[28] 表 明 ， 联 合 应 用 刷 检 和 胆 道 钳 活 检 可 以 将 胆

道恶性狭窄诊断的敏感度提高到 59.4%。

3.2 子镜下直视诊断及活检　

胆 道 镜 是 用 于 胰 胆 管 疾 病 检 查 和 治 疗 的 重 要

手 段 ， 主 要 包 括 经 口 胆 道 镜 、 经 皮 胆 道 镜 。 胆 道
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子 镜 可 直 视 下 观 察 胆 道 内 部 情 况 ， 对 病 变 部 位 进

行 活 检 ， 传 统 经 口 胆 道 镜 距 今 已 有 40 余 年 历 史 ，

其 具 有 操 作 复 杂 ， 子 镜 易 于 损 坏 ， 图 像 不 清 晰 等

缺 点[29]， 随 着 临 床 需 求 的 增 加 和 技 术 的 发 展 ， 可

单 人 操 作 的 经 口 胆 道 子 镜 系 统 应 运 而 生 ， 包 括 经

口 胆 道 子 镜 光 纤 直 视 系 统 （SpyGlass）、 一 次 性 胰

胆 管 成 像 系 统 （EyeMax） 等 较 为 成 熟 的 系 统 ， 随

着 技 术 壁 垒 的 突 破 ， 涌 现 出 一 系 列 诸 多 国 产 子 镜

系 统 。 SpyGlass 胆 道 子 镜 光 纤 直 视 系 统 开 发 较 早 ，

于 2013 年由美国波士顿科学 （Boston Scientific） 公

司 引 入 国 内 市 场 ， 第 二 代 SpyGlass™ DS 系 统 于

2017 年 开始在国内应用，对胆道狭窄的诊断具有

重 要 地 位 ， 是 目 前 国 内 应 用 最 为 广 泛 的 胆 道 直 视

系统之一。有研究[30] 表明，SpyGlass 诊断恶性胆道

狭 窄 的 敏 感 度 和 特 异 度 分 别 为 86.7%~100%、

71.2%~95%， 目 前 已 建 立 了 成 熟 的 直 视 诊 断 标 准 。

子 镜 下 直 视 活 检 对 胆 道 恶 性 狭 窄 诊 断 的 敏 感 度 和

特 异 度 分 别 为 80%~100% 和 75%~100%[31]。 既 往

SpyGlass 子 镜 下 直 视 活 检 设 备 使 用 SpyBite 活 检 钳 ，

活 检 获 得 的 组 织 少 ， 且 采 样 率 低 ， 2022 年 改 进 后

的活检设备使用 SpyBite MAX 活检钳，其活检可以

获 得 足 够 的 组 织 ， 在 临 床 上 更 为 适 用[32]。 一 项 前

瞻性研究[33]比较了 EyeMax 和 SpyGlass 诊断不确定胆

道 疾 病 的 准 确 率 ， 结 果 表 明 ， EyeMax 组 的 诊 断 准

确性为 93.5%，高于 SpyGlass 组的 89.3%。此外，随

着 人 工 智 能 等 新 兴 技 术 的 发 展 ， 胆 道 狭 窄 的 诊 断

效能有待进一步提高。

3.3 EUS　

EUS 相关检查技术包括 EUS-FNA/FNB 及胆管腔

内超声 （intraductal ultrasound，IDUS）。EUS-FNA 的

总 体 敏 感 度 、 特 异 度 、 阳 性 预 测 值 、 阴 性 预 测 值

和 准 确 度 分 别 为 75%、 100%、 100%、 47% 和

79%[34]。 EUS-FNB 获 取 病 变 部 位 的 组 织 更 多 ， 较

EUS-FNA 的 诊 断 准 确 度 高 9%[35]， 此 外 ， 有 研 究[36]

认为 EUS-FNB 联合 ERCP 可以将诊断敏感度提高到

88%。 IDUS 是 一 种 用 来 评 估 胰 胆 管 病 变 的 腔 内 超

声 检 查 ， 微 型 探 头 可 以 通 过 内 镜 工 作 通 道 直 接 进

入 胆 管 ， 可 根 据 胆 道 的 解 剖 及 独 特 的 超 声 成 像 特

点来帮助区分良性与恶性胆道狭窄，与 EUS 相比，

IDUS 具 有 更 高 的 敏 感 度 （91% vs. 75%） 和 特 异 度

（80% vs. 75%） [21]。IDUS 的准确率也显著高于 EUS

（89% vs. 76%） [37]。

3.4 各种显像技术　

通 过 高 分 辨 率 微 观 结 构 图 像 来 鉴 别 胆 道 良 恶

性 狭 窄 的 技 术 包 括 CLE 技 术 和 光 学 相 干 断 层 成 像

术 （optical coherence tomography，OCT）。CLE 是一种

新 兴 的 用 来 诊 断 胆 道 狭 窄 的 技 术 ， 可 在 细 胞 和 亚

细 胞 水 平 对 消 化 道 黏 膜 进 行 高 分 辨 率 评 估 ， 极 大

地 拓 展 了 可 屈 内 窥 镜 的 成 像 能 力 ， 胆 管 内 肿 瘤 形

成 的 标 志 包 括 上 皮 结 构 有 腺 体 或 绒 毛 表 现 ， 且 血

管 增 多[38]。 目 前 CLE 分 为 两 种 类 型 ， 基 于 内 镜 的

CLE （eCLE） 和基于探针的 CLE （pCLE），在 eCLE

中 ， CLE 集 成 在 内 镜 的 前 端 ， 而 在 pCLE 中 ， CLE

探针需经过传统内镜活检通道[39]。pCLE 被证明在

技 术 上 可 行 ， 检 测 胆 胰 管 病 变 安 全 ， 可 以 通 过

ERCP 导管或胆道镜输送共聚焦微型探针[40]。一项

Meta 分 析[41] 表 明 ， 基 于 探 针 的 共 聚 焦 激 光 显 微 内

窥镜 （pCLE） 是一种比 ERCP 引导下活检诊断不明

原 因 胆 道 狭 窄 更 好 的 方 法 。 一 项 前 瞻 性 多 中 心 随

机对照研究[40] 结果表明，pCLE 诊断胆道恶性狭窄

的 敏 感 度 、 特 异 度 、 阳 性 预 测 值 、 阴 性 预 测 值 分

别为 98%、67%、71%、97%，单纯 ERCP 活检、单

纯 pCLE、 pCLE 联 合 ERCP 活 检 诊 断 胆 道 恶 性 狭 窄

的准确性分别为 73%、81%、90%。pCLE 虽然有较

好的诊断效能，然而，与 ERCP 相比，pCLE 价格昂

贵 ， 需 要 进 一 步 验 证 其 成 本 效 益 ， 且 国 内 开 展 率

较 低 ， 有 待 进 一 步 培 训 并 普 及 。 目 前 ， 国 产 共 聚

焦 内 镜 已 进 入 多 中 心 临 床 试 验 阶 段 ， 在 未 来 有 望

在 较 大 的 中 心 常 规 开 展 。 OCT 是 近 年 来 发 展 较 快

的 一 种 具 有 良 好 发 展 前 途 的 新 型 层 析 成 像 技 术 ，

分辨率高达 10 μm[42]，通过测量被组织反射后的红

外 光 波 延 迟 时 间 ， 形 成 高 分 辨 率 的 组 织 横 断 面 图

像。有研究[43] 表明，与单独 ERCP 下刷检或活检相

比，ERCP 联合 OCT 可以提高胆道恶性狭窄诊断的

敏 感 度 和 准 确 率 。 其 他 尚 有 肝 胆 亚 氨 基 二 乙 酸

（HIDA） 显 像 ， 光 散 射 光 谱 学 （light scattering 

spectroscopy， LSS） 等 技 术 用 于 胆 道 狭 窄 的 诊 断 ，

但 这 些 技 术 仅 在 文 献 中 时 有 报 道 ， 临 床 并 未 作 为

常规手段。

3.5 二代测序技术　

随 着 基 因 检 测 技 术 的 日 新 月 异 ， 其 广 泛 应 用

于恶性肿瘤的早期诊断和治疗。Singhi 等[44]对 ERCP

术 中 胆 管 细 胞 刷 检 和 活 检 样 品 进 行 基 因 检 测 ， 结

果 表 明 ， 传 统 病 理 检 查 和 血 清 糖 类 抗 原 19-9
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（CA19-9） 检测 （≥44 U/mL） 诊断恶性狭窄的敏感

度分别为 48% 和 76%，特异度分别为 99% 和 69%；

二 代 测 序 技 术 诊 断 恶 性 狭 窄 的 敏 感 度 和 特 异 度 为

73% 和 100%； 二 代 测 序 技 术 与 病 理 检 查 相 结 合 ，

可将诊断敏感度提高至 83%[44-45]。荧光免疫杂交技

术 （FISH） 也 被 应 用 于 胆 道 恶 性 狭 窄 的 诊 断 ，

FISH 联合刷检可以将恶性胆道狭窄诊断的敏感度

提高 20%[46]。Dudley 等[47] 表明，二代测序技术的诊

断 效 能 优 于 荧 光 免 疫 杂 交 技 术 。 此 外 ， 胆 汁 液 体

活 检 技 术 也 可 用 于 鉴 别 胆 道 狭 窄 性 质 ， 有 研 究[48]

表 明 ， 液 体 活 检 与 组 织 活 检 的 二 代 测 序 技 术 检 测

一致性可达 96.2%，而血浆液体活检的一致性仅为

31.6%，提示胆汁相比于血浆更适合于液体活检。

4     胆道狭窄的临床治疗进展 

胆 道 狭 窄 作 为 临 床 常 见 的 肝 胆 系 统 疾 病 ， 也

属 于 广 义 的 消 化 系 统 疾 病 ， 其 既 可 以 收 治 于 消 化

内 科 ， 也 可 收 治 于 肝 胆 外 科 ， 主 要 取 决 于 ERCP、

EUS 及相关内镜技术的开展科室。对于没有开展内

镜 的 肝 胆 外 科 ， 常 采 用 消 化 内 科 明 确 诊 断 ， 再 转

回 外 科 手 术 的 模 式 。 消 化 内 科 医 生 在 内 镜 操 作 方

面 往 往 具 有 丰 富 经 验 ， ERCP、 EUS 等 相 关 内 镜 技

术 作 为 胆 道 狭 窄 诊 断 和 治 疗 的 重 要 手 段 ， 可 以 解

决 部 分 的 临 床 问 题 ， 尤 其 是 诊 断 问 题 。 然 而 ， 内

镜 操 作 往 往 局 限 于 胆 道 腔 内 ， 在 面 对 解 剖 变 异 、

合 并 严 重 并 发 症 、 外 科 方 式 介 入 的 时 机 判 断 等 情

况时仍然面临困难，内镜外科医生则可以内外结合，

通过内镜和/或外科手段去综合处理复杂胆道问题。

目 前 对 于 胆 道 良 性 狭 窄 的 主 要 治 疗 手 段 有 内

镜 为 基 础 的 综 合 治 疗 以 及 外 科 手 术 ， 尤 其 是 医 源

性 胆 道 损 伤 ， 由 最 初 的 直 接 外 科 手 术 ， 逐 步 转 变

为 内 镜 治 疗 失 败 后 采 用 外 科 手 术 的 观 念 。 笔 者 一

项 内 镜 和 外 科 手 术 治 疗 迟 发 性 医 源 性 胆 管 损 伤 效

果 的 研 究[49] 表 明 ， 对 于 胆 管 损 伤 严 重 程 度 级 别

（severity grade，SG） 1~2 级且胆管连续性存在的患

者 ， 内 镜 治 疗 可 作 为 首 选 治 疗 方 式 ， 外 科 手 术 则

作 为 有 效 补 充 手 段 ， 以 解 决 内 镜 治 疗 失 败 或 胆 管

连 续 性 丧 失 无 法 进 行 内 镜 治 疗 的 患 者 。 但 目 前 也

有 对 于 胆 道 连 续 性 丧 失 的 病 例 放 置 金 属 覆 膜 支 架

进 行 桥 接 ， 利 用 腹 膜 对 缺 失 胆 道 进 行 修 复 的 报

道[50]， 该 方 法 未 来 有 待 进 一 步 探 索 。 对 于 恶 性 胆

道狭窄，外科手术是唯一有根治希望的治疗方式，

因 此 能 直 接 根 治 性 切 除 当 首 选 外 科 手 术 ， 对 于 不

能 切 除 或 临 界 可 切 除 的 患 者 ， 可 采 用 内 镜 下 减 黄

后 转 化 治 疗 ， 或 采 用 光 动 力 治 疗 、 射 频 消 融 术 等

姑 息 手 段 延 长 生 存 期 及 胆 道 支 架 通 畅 时 间 。 近 年

来 ， EUS 运 用 日 益 广 泛 ， ERCP 失 败 后 可 采 用 EUS

引导下胆道引流，对于高位的胆道狭窄，EUS 引导

下 经 胃 穿 刺 肝 内 胆 管 放 置 支 架 实 现 了 内 引 流 。 在

内 镜 介 入 的 基 础 上 ， 衍 生 出 了 诸 多 的 产 品 研 发 和

技 术 创 新 ， 如 磁 压 榨 技 术 、 胆 道 内 镜 下 黏 膜 切 除

术、胆道直视下狭窄环切开、可降解支架的研发、

放射性粒子支架、抗反流支架等等。

目 前 ， 一 些 医 院 设 置 了 专 门 的 胆 道 外 科 ， 作

为 一 个 专 门 的 医 学 领 域 ， 使 得 医 生 可 以 专 注 于 这

一 领 域 的 研 究 和 治 疗 ， 提 高 处 理 复 杂 和 高 危 病 例

的 能 力 ， 有 助 于 推 动 胆 道 外 科 相 关 的 基 础 和 临 床

研 究 ， 促 进 我 国 胆 道 外 科 技 术 、 理 念 的 进 一 步 发

展 。 同 时 ， 这 也 为 医 学 教 育 提 供 了 专 门 的 课 程 体

系，有利于培养更多专业的胆道外科医生。但是，

由 于 技 术 的 局 限 性 ， 对 于 复 杂 的 胆 道 狭 窄 ， 更 需

要多学科制度下的综合治疗。

5     内镜和外科双重技能的优势 

在 胆 道 狭 窄 的 诊 治 过 程 中 ， 内 镜 和 外 科 医 生

的 技 术 互 补 至 关 重 要 。 随 着 微 创 时 代 的 来 临 及 内

镜 技 术 的 迅 猛 发 展 ， 内 镜 下 诊 断 和 治 疗 胆 道 狭 窄

已 经 成 为 一 种 重 要 手 段 。 ERCP、 EUS 等 内 镜 技 术

可参与胆道狭窄诊疗的全过程，如术前明确诊断、

术 前 减 黄 、 处 理 外 科 术 后 并 发 症 以 及 姑 息 性 减 黄

或肿瘤损毁、狭窄或梗阻的重复性干预等。目前，

越 来 越 多 的 外 科 医 生 意 识 到 内 镜 的 重 要 性 ， 掀 起

了 一 股 学 习 ERCP/EUS 的 热 潮 。 由 于 学 习 曲 线 较

长 ， 短 期 内 难 以 培 养 胜 任 复 杂 内 镜 操 作 的 外 科 医

生[51]， 一 些 医 院 整 合 了 内 镜 医 生 和 外 科 医 生 的 结

构 ， 组 建 了 胆 道 内 镜 外 科 中 心 ， 尽 管 由 不 同 的 医

生 完 成 ， 但 实 现 了 胆 道 狭 窄 在 同 一 科 室 的 治 疗 方

案 优 化 ， 可 使 内 镜 和 外 科 治 疗 理 念 从 传 统 的 “ 技

术 擅 长 优 先 ” 到 “ 远 期 预 后 优 先 ” 转 变 ， 大 大 提

高 了 患 者 的 治 疗 效 果 。 为 了 培 养 更 多 掌 握 内 镜 的

外科医生，笔者联合国内 50 多名专家撰写了 《中国

外科 ERCP 医师培训专家共识意见 （2022 版）》 [52]，
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并 推 动 16 家 中 国 外 科 ERCP 培 训 基 地 的 建 设 。 同

时 ， 医 疗 主 管 部 门 、 中 华 医 学 会 、 中 国 医 师 协 会

也 进 行 了 内 镜 外 科 学 术 团 体 的 组 建 以 及 技 术 准 入

制度，进一步促进内镜外科的规范和长足发展。

6     当前存在的盲点与待解问题 

尽 管 内 镜 和 外 科 技 术 在 胆 道 狭 窄 的 诊 治 中 取

得了显著进展，但仍然存在许多盲点和待解问题。

第 一 ， 胆 道 狭 窄 的 发 生 机 制 尚 不 完 全 清 楚 。 尽 管

现 有 研 究[53] 表 明 ， 胆 道 狭 窄 可 能 与 慢 性 炎 症 、 肿

瘤 等 多 种 因 素 相 关 ， 但 不 同 类 型 狭 窄 的 病 因 及 其

发 生 机 制 仍 需 要 进 一 步 探 索 ， 基 础 研 究 转 化 为 临

床 应 用 还 有 很 长 的 路 要 走 。 第 二 ， 多 数 恶 性 胆 道

肿 瘤 发 现 已 至 中 晚 期 ， 有 机 会 接 受 手 术 的 患 者 仅

有 20% 左右[54-55]。因此，如何进一步提高胆道恶性

狭 窄 的 早 期 筛 查 和 诊 断 水 平 ， 仍 然 是 未 来 发 展 的

关 键 。 第 三 ， 胆 道 恶 性 狭 窄 的 术 前 胆 道 减 黄 适 应

证 、 减 黄 方 式 、 减 黄 时 间 、 并 发 症 的 防 治 、 长 期

随 访 、 复 发 后 再 处 理 等 问 题 虽 然 有 一 些 共 识 意 见

推 荐 ， 但 其 中 仍 存 在 一 些 盲 点 问 题 。 第 四 ， 良 性

胆 道 狭 窄 的 支 架 置 入 类 型 的 选 择 、 支 架 放 置 时 间

及 更 换 频 次 、 外 科 手 术 干 预 时 机 等 问 题 全 世 界 范

围 内 尚 存 争 议 ， 需 要 更 多 高 质 量 研 究 提 供 循 证 医

学 依 据 。 第 五 ， 新 技 术 的 远 期 疗 效 评 价 ， 新 材 料

及 新 设 备 的 研 发 瓶 颈 问 题 。 第 六 ， 内 镜 外 科 复 合

型 人 才 规 范 化 培 养 模 式 尚 需 进 一 步 探 索 。 对 于 上

述 涉 及 的 方 案 优 化 、 设 备 研 发 、 人 才 培 养 等 诸 多

问题是未来需要重点研究的方向。

总 之 ， 中 国 胆 道 外 科 近 年 来 取 得 了 显 著 的 发

展 ， 不 仅 在 技 术 、 设 备 和 手 术 方 法 上 取 得 了 长 足

的 进 步 ， 也 在 学 科 建 设 、 人 才 培 养 和 多 学 科 联 合

诊 疗 方 面 实 现 了 突 破 。 尽 管 如 此 ， 胆 道 狭 窄 的 临

床 诊 治 仍 然 是 一 大 临 床 难 题 ， 仍 然 存 在 许 多 亟 待

解 决 的 问 题 ， 不 同 诊 疗 方 法 仍 然 存 在 许 多 争 议 ，

虽 然 已 经 形 成 了 一 定 数 量 的 共 识 意 见 ， 但 仍 存 在

诸多盲点，仍然是一个需要深入研究探索的领域。
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