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超微型内窥镜系统行离体猪肝内细小胆管成像研究 
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(重庆医科大学附属第一医院 1．老年病科；2．急诊科；3．放射科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：评估超微型内窥镜系统对离体猪肝肝内细小胆管(直径<l ram)成像的可行性，并探讨其临床价值。方法：取新鲜 

离体猪肝 l0具，在实时图像监测下，经肝胆总管处缓慢地插入超微型光纤(外径=0．8 Inm)，逐级观察肝叶、肝段胆道结构、黏膜 

形态并记录图像 ，直到不能再进入 ，固定光纤后行胆道 cT三维重建，获得超微型光纤到达最小胆管直径数据。结果：超微型内 

窥镜系统可清晰显示猪远端肝内细小胆管，cT三维重建证实超微型内窥镜系统能观察到直径<1 iTllrl的肝内细小胆管。结论： 

超微型内窥镜系统对远端肝内细小胆管成像可行，在肝内细胆道疾病方面诊治方面有潜在价值。 
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Research on jmage of swine smalIintrahepatic bile ducts 

by ultrathin endoscope system ／n vitro 

Liu Xun],Xu G6 ，DengHuisheng1，Yah BingbingI，Guo Rui2，Yao Kaiqing~，L札Fajin3 

(j．Department of Geriatrics；2．Department of Critical Care Medicine；3．Department of Radiology， 

The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the feasibility and clinical application value of imaging swine intrahepatic bile ducts(diameter<l 

mm)with an experiment Uhrathin Endoscope System in vitro．Methods： vitro ten swine livers were scoped with a micro—imaging 

fiber(outer diameter-0．8 mm)．Images of bile ducts at various levels and mucosa]color were observed．The operation was stopped 

once it was difficult to insert ahead．Three-dimensional reconstruction was performed simultaneously to show the diameter of the dis— 

tal bile ducts．Results：Perfect images of distal intrahepatic bile ducts
．were obtained．The CT(Computer Tomography)images showed 

that the micro—imaging fiber was able to access the distal bile ducts(diameter<1 mm)．Conclusion：The micro-imaging fiber can 

probe into small intrahepatic bile ducts(diameter<1 mm)．Uhrathin Endoscope System may have potential practical value in diagnos— 

ing the disease of intrahepatic bile ducts． 

【Key words]uhrathin endoscope system；intrahepatic small bile ducts；computer tomography 

肝内胆道系统始于肝内毛细胆管，后逐级汇合 

成肝段胆管(三级胆管)、肝叶胆管(二级胆管)和 

左、右肝管(一级胆管)，其分支多且不规则、变异大， 

管壁厚，管径细，管壁扩张幅度较小，是一个纷繁交 

错、形态多变异且相互紧密联系的复杂整体[1-2]。肝 

内胆道特殊结构与其易发生各种良、恶性病变密切 

相关 ，而复杂的解剖结构又加大了胆道疾病的临 

床诊断、治疗难度，且不同患者间个体间差异较大。 

因此了解肝内胆管内部结构变化，尤其是细小胆管 

内部结构变化，对胆道树系统进行细致分析和观察， 

准确判定病变部位、范围对拟定治疗方案、判断预 

后效果意义重大嘲。 

近年来随着内镜技术的广泛应用，肝内胆管疾 

病诊治方法有所改进，但目前对Ⅳ级以远细小肝内 

胆道病变的操作仍不可预见，对其诊治至今仍是外 

科治疗中比较棘手的问题之一阎。本实验拟采用自 

主研制的超微型内窥镜系统对正常离体猪肝的肝 

内胆管树成像，旨在评估对Ⅳ级以远细小胆管显示 

可行性和图像质量．为研究肝内管道空间结构和胆 

道手术提供一些有用的信息。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 

健康小型香猪[重庆医科大学动物实验中心提供，动物 

合格编号：SYXK(渝)2007—0001]10头，体质6(35±5)kg， 

雌雄均用。实验前禁食 l2 h，禁水6 h。实验动物以3％戊巴 

比妥纳(30 mg／kg)腹腔注射麻醉平稳后，仰卧于动物台上， 

将胸腹部垫高，常规消毒胸腹部。立即取腹部正中切口，逐层 

解剖止血进入腹腔，分别分离、切断周围结缔组织及韧带，游 

离出门静脉、肝动脉及胆总管，对各管道插管。后分别于肝动 

脉、腹主动脉、肝静脉【 罐注5％肝素生理盐水 500 mL，冲洗 

残血后逐一离断肝周血管，于胆管冲洗管道淤血和胆汁，游 

离少许胆总管保留胆囊，快速切取肝脏，平均肝重为(1．4± 

O．4)kg。 

1．2 超微型内窥镜系统 

由光导纤维、冷光源(FVS一6000MI，北京博莱德光电技 

术开发有限公司)、影像显示器(Sony索尼 LMD一21 10MC医 

用液晶监视器，日本索尼有限公司)和影像采集处理系统 

(Hnnacel Studio Plus 10，德国品尼高公司)组成。超微型内窥 

镜全长2 4OO mm，有效长度为560 mm，镜体外径为0．82 mm， 

导向束分辨率为6 000线，放大率为4，摄像系统CCD摄像中 

心分辨率为600线。该仪器(图像参见文献 一8】)镜体软、管径 

纤细，前期已成功显示直径<1 mm细支气管图像，原型机目 

前已经获得国家实用新垂 巧刚(专利号：ZL200720188729．1)ts-ol。 

1．3 实验方法 

1．3．1 超微型内窥镜系统的准备 超微型光纤及其附件以 

2％碱性戊二醛(山东利尔康消毒科技有限公司)浸泡 20~ 

30 rain严格消毒后，于流动水下反复冲洗。连接超微型内窥 

镜系统各构件，确认各组件工作良好，调节各参数值，以最佳 

值显示胆道图像。 

1．3．2 实验操作 操作者为本院具有熟练操作纤维胆道镜 

检查的主治医师，在使用过程中动作轻柔，能耐心、较好地 

使用超微型光纤，能仔细观察，避免遗漏，准确了解胆道内情 
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况。经离体猪肝通畅胆总管处缓慢轻柔地插入超微型光纤 ， 

遵循寻腔进镜的原则，先观察胆总管，左右肝管，逐级观察肝 

叶、肝段胆道解剖结构，明确肝内胆管黏膜形态、分支及解剖 

变异情况。难以进入时，可先逐渐缓慢退镜，仔细观察各个方 

向的胆管开口．冉据图像所显示的胆管分支开口方向调整旋 

转光纤镜头 经上述方法，插入到远端胆管遇到阻力时停止 

实验．固定光纤后马上选用 25％非离子造影剂优维显 M370 

缓慢灌注．进行肝胆管系统填充．完毕后行行胆道系统 CT扫 

描 ．并行胆管_二维重建 ．以确定超微型光纤是否顺利达到肝 

内Ⅳ级胆管或更远端。 

1．3．3 扫描方法 采川 64层螺旋 cT机型号：GE Light Speed 

VCT。扫描参数：层厚 5 inn1．间隔 5 mill，电压 l20 kV，电流 1 

000 mA．按常规腹部 64层螺旋 cT扫描。 

1．4 成像 效果评估 

评估内容包括胆道树成像的罔像质量、Ⅳ级以远胆管的 

显示能力以及对是否插入远端肝内胆管的评估。根据有无伪 

影 、胆管显示质量来判定图像质量(0级 ：无法判断，伪影明 

显 ．未显示：1级：成像质量差，有较多伪影．显示较差，边缘 

模糊：2级：成像质量一般．有少许伪影，显示尚可 ，边缘不完 

全 、毛躁；3级 ：成像质量好 ，无伪影，显示好，胆管边缘完整 

清晰)。 

2 结 果 

离体初步实验及胆道 维重建图像证明超微型内窥镜 

系统能畅通地达到Ⅳ级以远肝内胆管(图 l、图 2)；肝内胆管 

通畅．粗细均匀，黏膜呈鲜红色，黏膜无水肿、充I【IL、糜烂及明 

显出血．各级胆管分支开口、走向可清晰显示(图 3)；可肉眼 

观察无扩张的<l l／ira肝内胆管内全貌，图像质量达 3级 ，无 

伪影．边缘完整(图 4)。 

黑色箭头：圯纤插入端；r1色箭头指向的 l：点 ： 

离体猪肝内光纤插入的最远端 

图 1 离体猪肝实验图片 

Fig．1 Experiment image of swine livers『n vitro 

图 2 猪肝胆管三维重建(直径<1 mm) 

Fig．2 Reconstruction of the bile duct of swine liver with 

64一slice spiral CT(diameter<1 mm) 

图 3 离体猪肝肝内胆管内形态 (直径 <1 mm) 

Fi g．3 Structure of swine intrahepatic bile duct 

(diameter<1 mm)obtained by micro-imaging fiber 

图4离体猪肝肝内远端细小胆管腔内图片(直径 <1 mm) 

Fig．4 Intraductal image of swine small intrahepatic bile 

ducts(diameter<1 mm)obtained by micro-imaging fiber 

3 讨 论 

肝内胆道解剖特殊，疾病种类繁多，手术复杂 

且难度、风险大，尤其是远端细小肝内胆道疾病的 

治疗．由于其胆管直径更细、走形迂曲，个体问变异 
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多，位置较隐蔽，而临床症状又多缺乏特异性，因此 

早期发现更为困难，临床上诊治多发生遗漏，治疗 

效果也不令人满意[．o-。因此，正确了解肝内胆管立体 

结构及精确设计治疗方案就显得极为重要。 

随着医学技术的发展，肝内胆管疾病诊断的正 

确率有所提高，但目前大多方法多为间接诊断，受 

患者及外界环境影响较大，且对肝内远端细小胆道 

的病变诊断也受到一定限制，使治疗或手术的准确 

性和有效性受到影响。自1965年Shore发明胆道镜 

以来，因其直观、清晰、放大的特点，该技术迅速在 

临床上越来越受到推崇【11】。胆道镜技术弥补了常规 

影像学检查(如B超、CT、MRI、ERCP)的不足，能直 

接观察胆管内病变情况，了解胆管有无水肿、糜烂、 

出血等，既能较准确地鉴别气泡、结石、狭窄、肿瘤、 

血块等征象。又可减少胆管损伤，一定程度上避免 

了既往治疗方案制定的盲目性和局限性[121。但目前 

临床常用的超细型纤维胆道镜(奥林巴斯CHF XP 

20型纤维胆道镜)，其前端部外径3．5 mm03—4]，而据 

文献记载嗍，现可用的最细胆道镜外径(CB30L型胆 

道镜)为2．7 mm。最多只能进入病理扩张的Ⅲ级胆 

管，很难到达远端细小胆管及胆管严重狭窄处。因 

此．对位于远端直径<1mm的肝内小胆管疾病的诊 

治，至今仍是肝胆外科的常见困难之一。 

本项 目组成员在前期研究基础上不断改进后 。 

自组研发的超微型内窥镜系统有望解决这一问题。 

虽然图像质量和分辨率需进一步改进。但初步研究 

表明其可扩大肝内胆道检查范围。提高肝内胆道疾 

病的准确性。经过前期动物实验，发现超微型内窥 

镜成像系统与传统胆道镜相比有它的独特优势：① 

镜身外径更细(直径0．82 mm)。对患者造成的不适 

感更小：②可直接进入较细的直径<l Bin远端肝内 

胆管，尤其是胆囊管水肿、壁增厚病例，能在一次操 

作中及时发现一般检查技术较难发现的狭窄远端 

胆管疾病。为不同患者按照个体情况合理制定治疗 

方案提供依据：③可避免不必要的胆总管切开，减 

轻手术创伤，减少患者痛苦和节约医疗资源。 

本超微型内窥镜目前尚处于早期研发阶段，当 

然，也有其需要完善之处：①视野和清晰度不如常 

规胆道镜，但成像质量能满足常规探查要求；②由 

于缺乏工作通道，本研究仅能进行肉眼观察，缺乏 

活检盥洗功能；③超微型内窥镜易被损害，因此操 

作时应轻柔，注意保护好内窥镜：④对于弥漫性胆 

管病变。检查时间较长，对超微型内窥镜的操作要 

求更高，需进一步累计成熟的经验 

综上所述，虽然本实验的实验对象数较少，但已 

初步证实了超微型内窥镜系统在对远端肝内细小 

胆道成像的可行性，显示出其在肝内细胆道疾病方 

面诊治方面一定的潜在价值，虽然不能完全取代胆 

道镜．但是较普通胆道镜相比直径更细，可更好地 

为教学科研和胆道疾病诊治服务。临床上部分肝内 

胆管结石患者胆道结构特殊，疾病谱广，单一的辅 

助检查往往不能满足诊治需要，因此多种诊疗手段 

相互结合和补充是必要的，超微型内窥镜系统在肝 

内胆道疾病诊治的临床应用价值值得进一步研究、 

分析 
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