
治疗仍需进一步研究。
笔者认为圈套器预切开后 ＥＭＲ 的要点在于：（１）结合

ＥＵＳ 及 ＣＴ 准确判断瘤体所在的管壁层次，起源黏膜肌层或

黏膜下层的瘤体成功率最高；（２）切开部位沿着瘤体四周

０ ５ ｃｍ 左右处，暴露瘤体即可；（３）圈套器头端露出 ０ ５ ｃｍ
左右即可，尽可能采取电切模式；（４）环周切开瘤体暴露后，
圈套器套住瘤体尽量反复松紧提拉几次，确保圈套瘤体完整

且不圈及固有肌层。
总之，本研究结果显示圈套器预切开后 ＥＭＲ 治疗食管

黏膜下良性肿瘤安全有效，在一次性切除方面较传统 ＥＭＲ
更具优势，可供广大内镜医师选用。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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利用家猪进行经内镜逆行胰胆管造影术模拟培训的
效果评估

郭慧丽　 张永潮　 金大庆　 匡哲　 郭彩霞

北京市平谷区医院消化科 １０１２００
通信作者：张永潮，Ｅｍａｉｌ： ｐｇｙｙｚｙｃ＠ １２６．ｃｏｍ

　 　 【摘要】　 目的　 评价利用家猪进行经内镜逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅ⁃
ａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）模拟培训的实际效果。 方法　 ２０１８年 ２月—２０１９年 ２月，选取 ４０位能够熟练操作胃肠镜

的医师参加 ＥＲＣＰ 模拟培训班，采用四级阶梯式模式（理论基础学习，手术演示观摩，动物标本模拟训练，活
体动物模拟训练），培训时间 ７ ｄ，对比培训前后进镜找到十二指肠乳头时间、总操作时间以及操作技术评

分。 结果　 全部学员完成了培训并能够熟练操作十二指肠镜，与培训前比较，培训后学员进镜找到十二

指肠乳头时间明显缩短［（２ ６±０ ８）ｍｉｎ 比（８ ２±１ ６） ｍｉｎ，Ｐ＜０ ０５］，总操作时间明显缩短［（２０ ２±
３ ８）ｍｉｎ比（３４ ３±６ ５）ｍｉｎ，Ｐ＜０ ０５］，操作技巧评分明显提高［（２２ ５±３ ５）分比（６ ５±１ ５）分，Ｐ＜０ ０５］。
结论　 利用家猪进行 ＥＲＣＰ 操作技术的模拟培训，可真实地模拟人体内的操作情况，通过短期、高强度

的训练，受训者能够较快掌握 ＥＲＣＰ 基本操作技术，实现快速培养 ＥＲＣＰ 人才的目的。
　 　 【关键词】 　 胰胆管造影术， 内窥镜逆行；　 模拟培训；　 家猪

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００１０６⁃０００１９

　 　 经内镜逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎ⁃
ｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）已经逐步成为某些胰胆疾病的重

要治疗手段［１⁃２］ ，此项技术被认为是消化内镜技术中难度最

高、风险最大的操作［３］ ，需要临床医师进行一定数量的操作

积累以后才能掌握［４］ 。 目前 ＥＲＣＰ 主要的培训方式是直接

以患者作为操作对象，这种培训模式有很大的风险性，而且

—２６６— 中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 ９ 月第 ３７ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．９



学员动手操作的机会少，培养周期长，从而导致 ＥＲＣＰ 医师

短缺。 而计算机模拟器、离体动物标本等培训方法与真实的

人体操作相比手感仍存在较大差距［５］ 。 本研究选择与人体

解剖结构相似的家猪进行 ＥＲＣＰ 操作技术模拟培训，可真实

地模拟人体内的操作情况，以学员动手操作为主，通过短期、
高强度的训练，使受训者能够较快掌握 ＥＲＣＰ 基本操作技

术，从而达到快速培养 ＥＲＣＰ 人才的目的。
一、研究对象

以参加 ＥＲＣＰ“手把手”培训班的学员作为研究对象，参
加本研究的学员要求能够熟练进行常规胃镜、结肠镜操作

（胃镜、结肠镜独立操作总例数≥１ ０００ 例），排除不能独立

操作胃镜和结肠镜以及不愿参加本研究或因个人原因退出

本研究者。
二、动物及器材

１．动物标本：４ 个月龄实验用家猪完整尸体 ５ 只，雌雄不

限，重量 ３０～３５ ｋｇ，冷冻保存。
２．活体动物：４ 个月龄实验用家猪 ５０ 只，雌雄不限，重量

３０～３５ ｋｇ。
３．器材：日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＣＶ⁃２６０ 内镜主机及光源系统，ＴＪＦ⁃

２６０Ｖ 十二指肠镜及附属设备，ＵＥＳ 高频电发生器，乳头括约

肌切开刀（聪明刀），菱形取石网篮，圈套器；乐普（北京）医疗

器械股份有限公司 Ｖｉｃｏｒ⁃ＣＶ１００ 型医院血管造影 Ｘ 射线机；
美国波士顿科学黄斑马亲水导丝；美国 ＣＯＯＫ ６ ｃｍ、８ ５Ｆ“圣
诞树”塑料支架及支架推送器，直径 １０ ｍｍ 胆道扩张球囊，取
石球囊，鼻胆引流管；复方泛影葡胺注射液，除颤监护仪，血氧

饱和度监测仪，铅衣及各种一次性介入手术耗材等。
三、术前准备

动物标本术前 ２４ ｈ 常温下解冻。 活体实验用猪：术前

２４ ｈ 禁食，喂食糖水，术前 ６ ｈ 禁水；术前气管插管、静脉全

身麻醉，行心率、血氧饱和度监测；所有实验动物左侧卧位，
放置口垫，臀部备皮后贴电极板。

四、培训方法

采用四级阶梯式培训模式。 培训班共分为 ５ 期，每期 ８
位学员，培训时间 ７ ｄ。

１．第 １ 天：内镜基础评估及理论课程学习。 （１）培训前学

员的内镜基础评估：每位学员进行十二指肠镜操作，３ 位老师

作为评委，根据评分表对学员的操作进行打分。 （２）理论学

习：共 ８ ｈ，由我院消化科能够熟练掌握 ＥＲＣＰ 操作技术的医

师为授课教师，讲述 ＥＲＣＰ 相关理论知识，包括内镜设备的原

理及技术特点、 造影机的使用及特点、基本附件的识别及功

能特点，ＥＲＣＰ 的适应证、 禁忌证、 术前准备、术后处理、并发

症预防及治疗等。 同时开设读片课，熟悉 Ｘ 线下正常胆道及

各种胆道疾病的特点，为理论与实际操作相结合奠定基础。
２．第 ２ 天：现场观摩教学或视频观看教学（共 ８ ｈ）。 培

训期间学员进入操作间进行手术观摩，带教老师在操作过程

中进行各个操作步骤要点的讲解，并与学员互动，进一步提

高学员实际操作前的认知水平。 由于受到场地限制，内镜教

学观摩过程中能直接学习的学员数量受限；同时，由于操作

病例数量及种类的限制，有些疾病无法观摩到。 针对这一困

难，我们建立 ＥＲＣＰ 操作视频库，从中挑选典型、代表性的手

术操作视频让学员观看，带教老师需要进行讲解，并与学员

互动，互相提出问题。
３．第 ３ 天：动物标本模拟训练（共 ８ ｈ）。 将动物标本提

前冰冻处理，培训之前进行解冻，摆放好体位，供学员练习使

用。 主要让学员了解猪的生理解剖结构，熟悉内镜性能，体
会十二指肠镜特点，以及在动物体内各步骤操作特点。

４．第 ４ ～ ７ 天：活体动物模拟训练（每天 ８ ｈ，共 ３２ ｈ）。
采取带教老师 “手把手” 规范教学法，教员站在学员身后共

同操作内镜，规范学员的操作手法和技巧，遇到复杂情况，教
员及时干预；当学员能够独立找到十二指肠乳头开口以后，指
导教师在旁全程监督，无或仅需进行口头指导。 具体操作过

程：顺序通过猪的咽喉部、食管，十二指肠侧视镜进入胃后，大
旋钮循着胃腔尽量往上调节进镜，可以发现发达的幽门括约

肌及幽门口；镜身进入十二指肠腔 １５～ ２０ ｃｍ 后，可尝试拉直

镜身，直至有落空感后说明镜身已拉直，距幽门约 １０ ｃｍ 处可

发现胰管开口，常隐藏在肠腔皱褶中，开口较小而平坦；继续

退镜至十二指肠球部，此时可见十二指肠乳头，距幽门括约肌

２～３ ｃｍ 处，观察片刻可见有金黄色胆汁外溢，胆管开口较大，
局部呈明显半球形隆起。 找到开口后进行各种内镜下操作：
乳头插管、胆管造影、ＥＳＴ、乳头扩张、取石网篮及取石球囊的

使用、胆道支架放置及取出、鼻胆引流管放置等。
五、模拟考核及评价要求

全部培训内容完成后进行活体动物操作模拟考核，由 ３
位医师进行考核。 每位学员进行十二指肠镜操作，３ 位老师

作为评委，根据评分表对学员的操作进行打分，评分技术要

点包括：（１）进镜技巧（分为咽部、食管及贲门、胃及球部 ３
个得分点）；（２）拉直镜身技巧；（３）乳头位置摆放；（４）经切

开刀插管技巧；（５）抬钳器的使用；（６）导丝的使用及留置交

换导丝的技巧；（７）经球囊乳头扩张；（８）取石网篮的使用；
（９）取石球囊的使用；（１０）鼻胆引流管的放置；（１１）胆道支

架的置入及取出；（１２）操作中对内镜的总体掌控；（１３）对附

件的总体掌控。 分值设置：每一个技术点未完成得 ０ 分；基
本完成得 １ 分；熟练完成得 ２ 分；术中出现出血扣 ３ 分；发生

穿孔扣 ３ 分。 共 １５ 个得分点，满分为 ３０ 分，≤１５ 分为不合

格，１６～２５ 分为良好，２６～ ３０ 分为优秀。 评价内容包括培训

前后成功进镜至十二指肠降部取直镜身并找到十二指肠乳

头的时间、总操作时间、操作技巧评分（计量资料满足正态

分布采用 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示），并行统计学分析（配对 ｔ 检验，Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义）。 同时，学员填写培训满意度调

查表。 在培训结束后的第 １３ 个月对全体学员进行电话随

访，评估培训效果，临床能够独立操作为“优秀”、需要上级

医师监督指导下完成操作为“合格”。
六、结果

１．学员基本资料：本研究共纳入 ４０ 位学员，全部完成培
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训，其中男 ３６ 位、女 ４ 位；来自三级医院 ３３ 位，二级医院 ７
位；主任医师 ８ 位，副主任医师 ２１ 位，主治医师 １１ 位。

２．培训结果：全部学员进行了培训及评估，１９ 位学员能

够在口头指导下完成进镜操作并找到十二指肠乳头，２１ 位

学员需要在“手把手”指导下完成操作。 在所有学员能够独

立进镜找到十二指肠乳头后开始进行 ＥＲＣＰ 相关操作技术

的培训，培训结束后对进镜时间及操作技术进行考核再次评

估，学员培训前后评价结果及比较详见表 １，可见与培训前

比较，培训后学员进镜找到十二指肠乳头时间及总操作时间

均明显缩短，操作技巧评分明显提高。 培训结束后的第 １３
个月进行电话随访，临床能够独立操作（优秀）的有 ２６ 位，
需要上级医师监督指导下完成操作（合格）的有 １１ 位，其余

３ 位培训结束后临床没有开展。

表 １　 ４０ 位学员经内镜逆行胰胆管造影术培训前后评价结

果比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

指标 培训前 培训后 Ｐ 值

进镜找到十二指肠乳头时间（ｍｉｎ） ８ ２±１ ６ ２ ６±０ ８ ＜０ ０５
总操作时间（ｍｉｎ） ３４ ３±６ ５ ２０ ２±３ ８ ＜０ ０５
操作技巧评分（分） ６ ５±１ ５ ２２ ５±３ ５ ＜０ ０５

３．学员反馈情况：所有学员对培训效果满意，认为培训

的实际动手操作机会多，培训强度大。
讨论　 ＥＲＣＰ 是消化内镜技术中最具难度、风险最大的

操作，目前我国 ＥＲＣＰ 医师的缺口仍较大，因此寻找一种行

之有效的培训模式至关重要［３，６］ 。 针对 ＥＲＣＰ 技术采用的培

训方法主要包括计算机模拟培训、动物离体标本模拟培训、
基于患者的临床“手把手”带教培训。 我国多采用“手把手”
或者“口把手”的培训方式，多数培训中心开始培训的操作

对象为人，这势必带来一些问题：例如伦理、医患辐射、Ⅰ类

穿孔风险、潜在医患矛盾风险等。 并且，由于病例数量的限

制导致培训学员动手实践的机会少，成才所需时间长。 最近

郭学刚团队研究发现初学者在学习 ＥＲＣＰ 选择性插管时的

最适合时间是 １０ ｍｉｎ［７］ ，这样可获得较好的插管成功率和较

低的并发症发生率，标志着我国在 ＥＲＣＰ 培训标准化研究方

面迈出重要一步，但是这也限制了学员动手操作的时间。 应

用计算机模拟器进行模拟培训过程中产生的视觉、触觉及力

的反馈与患者实际的表现、反应有很大差异，操作调控过程

也有失真情况［５］。 另外，计算机模拟器价格昂贵，只有在大的

培训中心才有配备，因此无法普及。 我国一项针对参加过

ＥＲＣＰ 培训的人员的调查问卷结果显示，对于计算机模拟器

训练的评价只有 １７ １％的受训者认为有较大的帮助，２４ ９％
认为效果一般，１２ ４％认为不佳，４５ ６％的人员未接触过模拟

器［８］。 附带胆道系统的离体猪胃模型以及在猪十二指肠乳头

附近安装鸡心模拟人类乳头结构的模型，只能让学员模拟练

习乳头插管的操作技术［９⁃１０］，但是无法完成进镜和取直镜身

的训练，更无法完成造影、取石、放置支架等治疗技术的训练。
一些在活体动物身上完成 ＥＲＣＰ 的操作给我们带来了启发。

Ｆａｌｋｅｎｓｔｅｉｎ 等［１１］对狗进行 ＥＲＣＰ 操作，１０ 只狗有 ４ 只操作成

功。 Ｓｉｅｇｅｌ 和 Ｋｏｒｓｔｅｎ［１２］ 对灵长类动物狒狒进行了 ＥＲＣＰ 操

作，完成了胆胰管显影。 Ｇｈｏｌｓｏｎ 等［１３］对猪进行了 ＥＲＣＰ 操作

并成功放置了胆管支架。 这更是让我们看到了希望，因此认

为猪是可以用来训练 ＥＲＣＰ 操作的动物模型。 利用家猪进行

培训其优点在于：首先，家猪解剖结构与人体接近；其次，家猪

获得比较容易，价格便宜；再次，操作时真实感强，接近人体手

感；最后，可反复训练，拥有充足的动手操作时间。
研究中我们发现家猪的胆胰管不共同开口于十二指肠

壁，而是各自有独立的开口，距幽门括约肌 ２ ～ ３ ｃｍ 处可见

胆管开口，胆管下距幽门 １０～ １１ ｃｍ 处可见胰管开口， 这与

文献报道一致［１４⁃１５］ 。 而正是因为这一特点，长镜身通过幽

门口更容易发现十二指肠乳头，也更利于内镜的稳定性，但
是这样学员无法体会取直镜身的操作技巧。 通过反复实践，
我们依照人体操作的特点，总结出一套进镜—取直镜身—寻

找乳头的培训操作手法：十二指肠镜进入胃腔后，首先沿着

大弯侧继续进镜至幽门，右旋镜身沿着肠腔再进镜 １０ ～
１５ ｃｍ，此时镜身基本用尽；接着依照人体操作手法，大螺旋

向下、小螺旋右旋并固定，右旋镜身回拉，距离门齿 ６０ ｃｍ 处

时可感觉落空感，此时镜身已取直；最后上推大螺旋，边退镜

边仔细寻找，距离幽门口 ２ ～ ３ ｃｍ 处时可见球形的胆管开

口。 这种情况下内镜极容易从幽门口脱出掉至胃腔内，因此

对于内镜的掌控和稳定性较在人体内操作要求更高，这也更

利于对学员该方面的培训。 家猪的胆管和胰管分别独立开

口，因此对于胆管插管相比人体要简单，但是在插管时仍然

要判断胆管走行，调整方向，否则也无法顺利进入胆道。
家猪的选择要求猪龄 ３～４ 个月、体重 ３０～４０ ｋｇ，如果体

形过大则内镜无法到达目标部位。 术前胃肠道准备十分重

要，清洁的胃肠道能够带来良好的培训效果，是培训操作成

功与否的关键。 家猪禁食至少 ４８ ｈ，期间只进食糖水；要将

动物放置在离地的金属笼子中，不能接触到能够啃食的物

品；及时处理动物排泄物，术前温水冲澡。 家猪的嘴部较长，
因此人用喉镜无法到达咽部，根据此特点，我们自制了动物

用加长喉镜，并用 ５０ ｍＬ 注射器制作简易口垫。 术中注意事

项：猪的咽喉部、食管进镜基本与人体检查操作一致，齿状线

距门齿 ５０ ｃｍ，因此到达降部所需用的镜身长度比人体要

多；猪的胃容积大，从贲门至幽门，内镜呈 Ｃ 形，十二指肠镜

进入胃后，大旋钮循着胃腔尽量往上调节进镜，直至到达幽

门；镜身进入十二指肠腔 １５～ ２０ ｃｍ 后，可尝试拉直镜身，镜
身完全取直后距门齿约 ６０ ｃｍ。

培训前对于学员内镜基础的评估也很重要，如果没有熟

练的胃肠镜操作基础，则培训效果会大打折扣，也会影响培

训的进度。 我们要求学员胃镜、结肠镜独立操作总例数≥
１ ０００例，这样在培训过程中，学员能够快速熟练掌控十二指

肠镜，保持培训进度一致，提升培训效果。 每期培训人数控

制在 ８ 位，每 ４ 位一个小组，相当于在７ ｄ的培训中每位学员

完成 ３０ 例 ＥＲＣＰ 操作，达到了短期、高强度的培训效果。 另
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外，在操作中学员互为助手，这样可以让学员快速熟悉各种

器械附件的特点，今后临床使用时会更加得心应手。 培训所

采用的四级阶梯式模式：理论基础教学，手术演示观摩，动物

标本训练及活体动物训练，有助于强化理论知识，循序渐进

的过程更利于理论联系实践，经过反复的高强度实际操作训

练，极大地提高了十二指肠镜操作技巧。 反复活体动物操作

可以真实地模拟人体过程，帮助学员克服了恐慌心理，增加

了今后临床操作时的信心，同时更加深人地了解了操作流

程，提高了临床操作技能。 通过培训学员进镜找到十二指肠

乳头时间及总操作时间均明显缩短，操作技巧评分明显提

高，熟练程度极大提升，这也体现了培训的显著效果。
我们也将培训过程中学员存在的问题进行归纳分析，针

对这些问题进行分项培训模式的优化。 首先，培训中学员不

易掌握的技术点有：（１）咽部的通过：由于十二指肠镜为侧

视镜，接近于盲进，另外气管插管造成进镜阻力增加。 解决

方法是要求按规范操作、反复多次训练。 （２）球部的通过：
猪的胃腔容量大并且呈球形，十二指肠镜容易盘在胃腔内，
甚至有时到达幽门时镜身接近用尽。 解决方法是选择适龄

家猪，体形不易过大，进镜时一定少注气。 （３）拉直镜身后

寻找乳头：家猪的十二指肠乳头在球部，此时内镜前端在球

部缺少支撑，所以控镜困难且易滑脱。 解决方法是克服之前

胃肠镜操作时动作幅度较大的习惯，训练精细化操作手法。
（４）切开刀乳头插管：起始阶段学员很难做到快速、准确地

将切开刀对准乳头开口。 解决方法是训练学员对呼吸影响

的预判，强调精细化操作，反复训练眼、手、内镜配合的协调

性。 其次，通过与学员交流我们发现，在培训过程中部分学

员存在焦虑心理，出现的时间多在培训的第 ３ ～ ４ ｄ，也就是

上面提到的操作难点所对应的培训时间段。 针对这一问题

我们要求带教老师对学员进行心理疏导，多加鼓励，每天写

培训日志总结学习心得。 当学员能够独立完成后其心理状

况会得到明显改善，操作的自信心明显增强。
通过研究我们认为，利用家猪进行 ＥＲＣＰ 操作技术的模拟

培训，可真实地模拟人体内的操作情况，并且可以提供更多的动

手操作机会，通过短期、高强度的训练，使受训者能够较快地掌

握 ＥＲＣＰ 基本操作，从而实现快速培养 ＥＲＣＰ 人才的目的。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙｓ ｉｎ ２００７ ａｎｄ ２０１３［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
２０１６，４８（４）：３５８⁃３６３． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３５⁃１５６３８０５．

［ ７ ］ 　 Ｐａｎ Ｙ， Ｚｈａｏ Ｌ， Ｌｅｕｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｂｉｌｉａｒｙ ｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎ ｂｙ ｔｒａｉｎｅｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ＥＲＣＰ⁃ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１５， ４７ （ ８ ）： ６８８⁃６９５． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００３４⁃１３９１５６４．

［ ８ ］ 　 胡冰， 吴军， 张筱凤， 等． 我国内镜下逆行胰胆管造影技术

培训现状的调研报告［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１５，３２（５）：
２７３⁃２７６． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ １００７⁃５２３２ ２０１５ ０５ ００１．

［ ９ ］ 　 Ｎｅｕｍａｎｎ Ｍ， Ｍａｙｅｒ Ｇ， Ｅｌｌ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｅｒｌａｎｇｅｎ Ｅｎｄｏ⁃
Ｔｒａｉｎｅｒ： ｌｉｆｅ⁃ｌｉｋｅ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０００， ３２
（１１）：９０６⁃９１０． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃２０００⁃８０９０．

［１０］ 　 Ｍａｔｔｈｅｓ Ｋ， Ｃｏｈｅｎ Ｊ． Ｔｈｅ Ｎｅｏ⁃Ｐａｐｉｌｌａ： ａ ｎｅｗ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｒ⁃
ｃｉｎｅ ｅｘ ｖｉｖｏ ｓｉｍｕｌａｔｏｒｓ ｆｏｒ ＥＲＣＰ ｔｒａｉｎｉｎｇ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏｓ） ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００６， ６４ （ ４ ）： ５７０⁃５７６． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ ｇｉｅ ２００６ ０２ ０４６．

［１１］ 　 Ｆａｌｋｅｎｓｔｅｉｎ ＤＢ， Ａｂｒａｍｓ ＲＭ， Ｋｅｓｓｌｅｒ ＲＥ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔ⁃
ｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｏｇ： ａ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， １９７４， ２１ （ １）： ２５⁃２６．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｓ００１６⁃５１０７（７４）７３７７５⁃０．

［１２］ 　 Ｓｉｅｇｅｌ ＪＨ， Ｋｏｒｓｔｅｎ ＭＡ． ＥＲＣＰ ｉｎ ａ ｎｏｎｈｕｍａｎ ｐｒｉｍａｔｅ ［ Ｊ ］．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， １９８９，３５（６）：５５７⁃５５９． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｓ００１６⁃
５１０７（８９）７２９１２⁃６．

［１３］ 　 Ｇｈｏｌｓｏｎ ＣＦ， Ｐｒｏｖｅｎｚａ ＪＭ， Ｓｉｌｖｅｒ ＲＣ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏ⁃
ｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｗｉｎｅ： ａ ｎｅｗ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｒｅｓｅａｒｃｈ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
１９９０， ３６ （ ６ ）： ６００⁃６０３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｓ００１６⁃５１０７ （ ９０ ）
７１１７５⁃３．

［１４］ 　 Ｄｏｎｄｅｌｉｎｇｅｒ ＲＦ， Ｇｈｙｓｅｌｓ ＭＰ， Ｂｒｉｓｂｏｉｓ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌｅｖａｎｔ ｒａｄｉｏ⁃
ｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｉｇ ａｓ ａ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒａ⁃
ｄｉｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， １９９８， ８ （ ７）： １２５４⁃１２７３． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ００３３０００５０５４５．

［１５］ 　 Ｎｏａｒ ＭＤ． Ａｎ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｐｏｒｃｉｎｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ａｎｉｍａｔｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ＥＲＣＰ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， １９９５，２７（１）：
７７⁃８０． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃２００７⁃１００５６３８．

（收稿日期：２０２０⁃０１⁃０６）

（本文编辑：顾文景）

—５６６—中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 ９ 月第 ３７ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．９


