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胆囊疾病的内镜处理

张建国

（中国医科大学航空总医院消化病中心，北京　100012）

[摘要]　近年来随着消化内镜技术的快速发展，新的胆囊疾病内镜诊疗技术与方法不断涌现，展现出独特优

势、勃勃生机和良好的应用前景。可以预见未来胆囊疾病的诊疗手段将更丰富、更趋微创，诊疗策略将更突出个体

化诊疗而非“一刀切”。内镜胆囊技术有望成为腹腔镜胆囊手术时代之后的另一种重要方法，甚至是里程碑式的方

法。尽管当前胆囊内镜技术尚处于发展阶段，仍面临着不少问题与挑战。然而，机遇往往与挑战并存，无论如何这

一趋势似乎不可阻挡。
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[Abstract]　In recent years, with the rapid development of digestive endoscopy technology, new endoscopic diagnosis 
and treatment techniques and methods for gallbladder diseases have emerged, showing unique advantages, vitality and good 
application prospects. It can be predicted that the diagnosis and treatment of gallbladder diseases in the future will be more 
diversified and more minimally invasive, and the diagnosis and treatment strategy will be more individual rather than "one⁃
size⁃fits⁃all". Endoscopic gallbladder technology is expected to become another important method after the era of laparo⁃
scopic gallbladder surgery, or even a milestone method. Although the current gallbladder endoscopy technology is still in 
the development stage, it still faces many problems and challenges. However, opportunities often coexist with challenges, 
and this trend seems unstoppable in any case.
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1882 年，Langenbuch 首次报道了开腹胆囊切

除术[1]。1985 年，Mühe[2]实施首例腹腔镜胆囊切除

术（laparoscopic cholecystectomy, LC）。这些都是在

胆囊手术史上具有重大意义的里程碑。时至今日，

LC 已成为胆囊疾病治疗的金标准。然而，LC 并非

治疗胆囊疾病的唯一方法。胆囊疾病的治疗新方

法也在不断涌现和发展，内镜胆囊治疗技术发展尤

为突出，展现出独特的优势和良好的应用前景。本

文将着重对此进行阐述。

1　胆囊内镜技术

1.1　经自然腔道内镜胆囊技术

经自然腔道内镜手术（natural orifice translumi⁃

nal endoscopic surgery， NOTES）是指内镜经食管、

胃、直肠或阴道等人体自然腔道跨壁进入胸腔或腹

腔内诊治的手术。2004 年,Kalloo 等［3］于猪模型上

实施首例经胃腹腔探查术。2007 年，Marescaux 等[4]

实施首例经胃胆囊切除术 ,迄今已有 10 余年的历

史。NOTES 曾被认为代表外科和胃肠道研究的前

沿，是自腹腔镜出现以来最重要的外科创新[5]。然

而，10 多年过去了，NOTES 与当初的预想相差甚

远。国内以周平红、刘冰熔等为代表的团队较早开

展经胃、经直肠或阴道的胆囊内镜手术[6⁃7]，引起很

大反响。然而多年过去了，相关技术仍很难普及，

且 争 议 较 大 ，相 关 热 度 明 显 下 降 。 目 前 开 展

NOTES 胆囊手术的医院寥寥无几。笔者认为体表

无瘢痕手术未必就是微创手术，不能为了 NOTES
而 NOTES。舍近求远、舍简约繁、在腹腔内留置不

可吸收金属夹、并发症发生多、技术难度大、相对优
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势不明显、缺少相应器械等，都是不可回避的问题，

NOTES 胆囊技术的未来之路可谓困难重重。

1.2　超声内镜胆囊技术

超 声 内 镜 (endoscopic ultrasound, EUS)可 深 入

胃肠道利用超声波近距离清晰观察胆囊、胆管及邻

近器官，利用超声多普勒避开血管，然后经胃或经

肠穿刺胆囊进行引流、造瘘、取石等操作。EUS 胆

囊手术在 2007 年首次报道。EUS 胆囊引流术(EUS⁃
guided gallbladder drainage, EUS⁃GBD)作为急性胆

囊炎手术高风险病人胆囊引流的一种选择，越来越

受欢迎[8]。该方法也用于将永久性胆囊造口术转为

内引流术[9]。目前 EUS 胆囊手术主要是 EUS⁃GBD，

也有少量 EUS 胆囊取石术。研究显示，EUS⁃GBD
优于经皮胆囊引流术，作为不能行胆囊切除术的高

手术风险急性胆囊炎病人的最终治疗方法。但另

一些研究结论与之相反，认为 EUS⁃GBD 并不比经

皮胆囊引流术有优势[10⁃14]。多项回顾性研究表明，

EUS⁃GBD 与不良事件、再干预和再入院减少有关。

带有电烧功能的双蘑菇头金属支架（LAMS 支架）

的出现也显著降低手术的复杂性，并允许建立安全

的吻合[15⁃17]。不良事件包括穿孔、出血和胆漏。如

在手术过程中丢失导丝可能会发生这些事件。引

入自膨胀覆膜金属支架(尽管这些支架尚未被食品

和药品管理局批准用于胆囊引流)后，成功放置支

架后的延迟渗漏很少发生[18⁃19]。支架直径为 10 mm
和 15 mm，允许内镜进入胆囊减压和取出结石。

EUS 经胆囊通路出现新的问题，如支架是否可轻易

取出，支架是否应取出以及何时取出。胆囊与胃或

十二指肠的黏附是否会干扰随后的胆囊切除术或

其他腹部手术，这也需要解决[20⁃21]。
1.3　内镜逆行胰胆管造影胆囊技术

笔者根据有无胆道镜参与将内镜逆行胰胆管

造 影 术 (endoscopic retrograde cholangio ⁃ pancreato ⁃
graphy, ERCP)胆囊技术分为两种。一种是不借助

胆道镜的传统 ERCP 胆囊操作；另一种是借助胆道

镜的新型 ERCP 胆囊操作。后者是笔者在 2018 年

开创并成体系开展的新方法[22⁃26]，笔者将其命名为

经口胆道镜胆囊手术（peroral choledochoscopic gall⁃
bladder surgery, POC⁃GBS）、ERCP 经口胆道镜胆囊

手术（E⁃POCGBS）、胆囊疾病内镜超级微创手术

（gallbladder disease ⁃ endoscopic super minimally in⁃
vasive surgery, GBD⁃ESMIS）。

1）不借助胆道镜的传统 ERCP 胆囊操作：1984
年，Kozarek[27]首次描述 ERCP 中对胆囊管进行选择

性插管。Tamada 等[28]和 Siegel 等[29]在 20 世纪 90 年

代初介绍其内镜经乳头胆囊引流病例。因其成功

率低和主流采用 LC，被逐渐弃用。一项多中心研

究比较内镜经乳头胆囊引流、EUS⁃GBD 与经皮经

肝胆囊引流，发现经乳头胆囊引流的技术成功率和

临床成功率明显较低（76.3%、83%），胆囊管通过困

难 是 内 镜 经 乳 头 胆 囊 引 流 技 术 失 败 的 主 要

原因[30⁃31]。
2）借助胆道镜的新型 ERCP 胆囊操作：ERCP

使用新型经口胆道镜寻找胆囊开口后，胆道镜和

（或）导丝导管等器械经胆囊管进入胆囊内手术。

胆道镜直视下迅速找到胆囊管开口辅助插管，避免

X 线下胆囊插管的盲目性，提高胆囊插管的成功

率。且胆道镜经胆囊管进入胆囊能无死角、非常清

晰地直视观察、诊断和活检。内镜直接影像对胆囊

疾病的诊断优势是其他间接影像无法比拟的。笔

者目前已成功完成各类 POC⁃GBS 数百例，包括急

性胆囊炎胆囊引流术、胆囊探查术、胆囊结石碎石

取石术、胆囊病变活检术、胆囊息肉内镜切除术

等[22⁃26]，技术成功率 99%，临床成功率 97%，除 1 例

胆囊非透壁性穿孔、1 例支架移位外，无其他严重

并发症发生，无死亡病例，随访情况良好。但作为

单中心研究，样本量较小，随访时间较短等，未来还

需多中心大样本前瞻性研究来验证和评价。笔者

10 年前开始探索，终于在 2021 年成功开创成系列

POC⁃GBS，胆囊插管成功率、胆道镜进入成功率、取

石成功率、息肉切除成功率等接近百分之百，实现

从 0 到 1 的突破。笔者体会其中的关键是创新，包

括器械创新和方法创新。当然，POC⁃GBS 并非万

能，笔者谨慎乐观地认为该技术未来有望成为与

LC 并存的胆囊诊疗技术。

2　典型胆囊疾病的内镜处理

2.1　胆囊息肉

胆囊息肉是胆囊黏膜壁上的赘生物，通常在超

声检查或胆囊切除术后偶然发现，但有时可引起类

似于胆石症的症状。这种病变大多不是肿瘤性，而

是增生性，或是脂质沉积(胆固醇沉着病)的表现。

随着超声检查的广泛应用，胆囊息肉样病变检出率

有所增加。但影像学检查还不足以排除胆囊癌或

癌前腺瘤的可能性。现有影像学检查对胆囊息肉

的定性诊断价值十分有限，胆囊息肉直径 1 cm 作

为胆囊切除与否的依据并不充分。如果内镜能经
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口沿人体自然腔道经乳头经胆囊管进入胆囊内直

视诊断和活检，取得病理定性诊断的同时行内镜直

视下的胆囊息肉切除，则是兼顾诊断与治疗的一体

化方法。内镜直视下直接影像学诊断的精准性远

超目前所知的所有间接影像学方法，避免许多不该

切除的胆囊误切以及应切除的胆囊漏切。笔者自

2018 年起开展经口经自然腔道内镜胆囊息肉诊断

及切除术数十例均获成功，为胆囊息肉的内镜诊疗

提供新方法（待发表）。

2.2　急性胆囊炎

急性胆囊炎多数经保守治疗缓解。部分病人

病情危重，单纯保守治疗难以奏效，存在胆囊化脓、

坏疽甚至穿孔的风险，必须及时行胆囊引流。脓毒

症或重症病人的初始治疗需某种形式的胆囊引流，

并联合抗菌药物治疗[32]。如接受非手术治疗的病

人采用抗菌药物治疗 1~3 d 后病情进展或未见明显

的临床缓解，也建议胆囊引流。胆囊引流是将胆囊

中感染的胆汁或脓液排出以减压，并促进局部炎症

消退，从而降低病人随后接受胆囊切除术的风险。

胆囊引流可经皮或内镜实施。通常首选经皮经肝

引流，因为操作简便、安全且费用低，但具备技术条

件时，也可实施内镜引流[8]。内镜胆囊引流创伤小，

但技术要求高。要求术者不仅有丰富的常规 ERCP
插管经验，还要有胆囊插管的经验和很高的插管成

功率。由于胆囊管特殊的解剖结构和变异，目前内

镜胆囊插管的成功率远低于内镜乳头插管。笔者

自 2011 年起行相关探索，至 2021 年 ERCP 胆囊插

管成功率提高到 99% 以上，远超目前国际上的相

关报道（待发表）。丰富的 ERCP 经验、稳定超高的

胆囊插管成功率是开展 ERCP 急性胆囊炎胆囊引

流的前提条件。

2.3　胆囊结石

胆囊切除术是有症状胆囊结石治疗的标准方

法，但并非唯一方法，且临床存在一些不适合胆囊

切除的情况。因此，胆囊结石强调个体化治疗，除

手术外还应有其他方法。其包括经皮胆囊引流和

胆囊取石术，NOTES 经阴道或直肠、胃的胆囊取石

术或胆囊切除术，EUS 经胃肠胆囊造瘘胆囊取石术

等。然而，这些技术尤其 NOTES 和 EUS 相关胆囊

技术存在技术难度较高、并发症发生较多、效果不

明确等诸多问题，以致开创之初被寄予厚望，但近

20 年后仍停滞不前、处境尴尬。ERCP 胆囊结石取

石是许多内镜医师的梦想，除零星的简单病例外，

尚未普遍完成。抛开保胆、切胆之争论，其最大的

问题是技术难度太大，虽有偶然成功，但普遍成功

几无可能！胆囊管细且变异多，胆囊结石又多又

大，怎么可能 ERCP 取出！然而，笔者经过近 10 年

的 探 索 ，自 2021 年 起 已 成 功 完 成 各 类 胆 囊 结 石

ERCP 取石近百例，成功率接近 100%，无 1 例严重

并发症发生[22⁃26]。从技术上已突破 ERCP 胆囊取石

几乎所有的瓶颈，这条路是完全走得通的。目前主

要是效率问题，缺少市售合适的手术器械。笔者已

联合企业研发配套器械与设备，高效率完成 ERCP
胆囊取石并不遥远。技术以外还有很多争议，此处

不作展开。但在笔者看来，内镜治疗至少对胆总管

结石合并胆囊结石、胆总管结石合并胆囊息肉、胆

源性胰腺炎、不满足外科手术条件的胆囊炎胆囊结

石病人、老年胆囊结石急性胆囊炎病人等有明显的

优势。当然，新方法还需更多时间、更多临床实践

的验证。

3　争议

3.1　胆囊功能评价

胆囊功能包括储存、浓缩、排出胆汁等。评价

胆囊功能目前主要针对收缩功能，而对胆囊的储

存、浓缩功能则未有评价，至于胆囊免疫等功能的

评价则更罕见。因此，目前的胆囊功能评价既不全

面也不精准。对于胆囊功能的检测和评价并无灵

敏和统一的客观标准[32⁃34]。笔者发现不少单位对于

胆囊功能的评价要么没有，要么过于简单，过于草

率的也并不少见。除常规 B 超检查外，笔者探索了

EUS 胆囊功能评价以及 POC⁃GBS 手术病人内镜直

视下评价，尚待进一步研究。

3.2　保胆与切胆

保胆、切胆之争由来已久，双方各执一词。笔

者认为，胆囊作为人体器官，其功能既不能被夸大

也不该被低估。另外，现有的方法均无法做到病因

治疗，从根本上治愈疾病，所谓金标准也是相对的，

有其历史阶段性，并非真正的病因治疗。对于胆结

石，胆囊切除术仍是胆囊癌风险病人的优先选择，

而其他病人则可从胆囊保留策略中获益[32]。笔者

所 开 展 的 保 胆 手 术 是 道 法 自 然 的 保 胆 手 术 ，即

ERCP 胆道镜经口经乳头经胆囊管进入胆囊，是不

开刀、不打洞、不造瘘而完全不破坏胆囊的内镜手

术。整个手术除在十二指肠主乳头做长约 3 mm 的

微小切开（不切开也可完成）外，无其他有创操作，

几乎微无创的新型保胆手术。因此，此保胆非彼保
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胆，笔者开创的内镜保胆手术 POC⁃GBS 跟现有的

外科保胆手术有很大的区别，不应混为一谈。当前

该手术在国内、外远未推广，病例数有限，因此评价

为时尚早，未来需多中心前瞻性大样本的研究来

证实。

3.3　乳头括约肌切开

ERCP 开展至今已有 50 多年历史，被誉为内镜

手术皇冠上的明珠。然而，关于内镜乳头括约肌切

开术（endoscopic sphincterotomy, EST）也存在争议。

反对者认为其破坏了乳头括约肌的闸门功能。笔

者认为不能因噎废食，其关键在于破坏的程度，乳

头微小切开与大切开对括约肌功能的影响大不相

同，不可混为一谈。<3 mm 的微小切开仅仅切开一

小部分，对括约肌功能的影响有限。临床上 EST 后

出现明显症状肠胆反流的绝大多数是中、大切开。

笔者开展的 ERCP 胆囊超级微创手术对乳头通常

都是微小切开，未出现明显的症状性肠胆反流。笔

者也可完全不切开乳头来完成此项手术。此外，

EST 已被证明抑制胆囊结石的形成，降低未来胆囊

炎和胆囊结石的风险[32⁃34]。笔者认为，适度的 EST
小切开对胆囊结石胆囊炎病人而言或许是利而

非弊。

总之，关于胆囊疾病的内镜诊疗近来出现一些

值得关注、富有前景的新技术和新方法。尽管这些

新技术、新方法还面临着一些问题与挑战，但在当

前个体化诊疗、精准诊疗的大背景下，胆囊内镜技

术将大有作为，发挥重要作用，尽管对其全面客观

的评价仍需时日。

专家评论

冯秋实教授（北京大学第一医院肝胆胰外科）

腹腔镜胆囊切除术（laporoscopic cholecystec⁃
tomy, LC）是胆囊疾病治疗的金标准，但不是唯一

方法，内镜技术的应用可以带来不一样的效果，值

得外科医师关注。

关于保胆与切胆之争由来已久。外科保胆手

术在中国开展已经 30余年，仅在少部分医院施行，

仍存在不确定性和巨大争议。胆囊疾病的内镜技

术是保胆手术的一种方式，应更审慎。2021 年中

国外科专家共识已经明确提出胆囊切除术是胆囊

良性疾病的唯一治愈性手段。内镜技术的应用可

以治疗少部分胆囊疾病，特别是超声内镜和经口胆

道子镜技术广泛开展后，对于部分不适合手术的病

人可以选择内镜治疗。

对于保胆治疗，期待作者对手术方法、成功率、

合并症和远期效果等提供更详尽的手术病历资料

与随访结果。特别要关注结石复发、并发症等数据

以及治疗效果和经济成本。
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