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·综述·

经内镜逆行胰胆管造影术教育与培训研究进展

顾伦　 柏愚

海军军医大学长海医院消化内科 国家消化系统疾病临床医学研究中心 （上海），
上海 ２００４３３
通信作者：柏愚，Ｅｍａｉｌ：ｂａｉｙｕ１９９８＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 经内镜逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＥＲＣＰ）是胆

胰疾病诊断及治疗的重要手段。 ＥＲＣＰ 教育与培训为推广和普及 ＥＲＣＰ 技术做出巨大贡献，但目前的

ＥＲＣＰ 培训模式仍以传统的师徒模式为主，缺乏标准化的 ＥＲＣＰ 教育与培训模式，近年来 ＥＲＣＰ 模拟

器在培训中有所应用，手把手培训也有更多的临床研究报道。 本文对目前 ＥＲＣＰ 教育培训模式及方

法的研究现状与进展进行总结。
　 　 【关键词】 　 胰胆管造影术，内窥镜逆行；　 教学；　 培训；　 模拟器

基金项目：国家重点研发计划资助 （ ２０１８ＹＦＣ１３１３１０３）；国家自然科学基金面上项目资助

（８１６７０４７３， ８１８７３５４６）；上海市“曙光计划”（１９ＳＧ３０）；海军军医大学第一附属医院“２３４ 学科攀峰计

划”（２０１９ＹＸＫ００４）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００９０３⁃００４７６

Ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｎ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ
Ｇｕ Ｌｕｎ， Ｂａｉ Ｙｕ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｃｈａｎｇｈａｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｎａｖａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ； Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｃｅｎｔｅｒ Ｆｏｒ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓ （Ｓｈａｎｇｈａｉ）， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２００４３３， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｂａｉ Ｙｕ， Ｅｍａｉｌ： ｂａｉｙｕ１９９８＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

　 　 经 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＥＲＣＰ）是消化内镜操作中风险最

大、并发症发生率最高的操作，ＥＲＣＰ 相关并发症发生率

５％～１０％，而死亡率可达 ０ １％ ～ １％ ［１］ 。 ＥＲＣＰ 能否顺利完

成与操作者的内镜技术、认知及综合能力密切相关。 为了胜

任 ＥＲＣＰ 操作，减少并发症的发生，掌握相关的解剖学、生理

学及操作技术是必不可少的。 只有反复进行培训及实际操

练后才能熟练高效地完成 ＥＲＣＰ 操作，不过目前对于如何客

观而可重复的评估 ＥＲＣＰ 操作能力，仍然有较多争议［２］ 。
一、ＥＲＣＰ 培训面临的挑战

美国消化内镜学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＡＳＧＥ）将操作能力定义为：通过训练最终可以安

全有效完成一项操作所需的最低程度的知识、技巧或经验。
如今仅仅依靠在培训期间完成的 ＥＲＣＰ 最少操作例数对受

训学员进行资格认证是远远不够的，而且不同的培训中心所

要求完成的最少操作例数也有较大差异，从 １００ 至 ２００ 例不

等。 绝大多数国内的内镜培训中心对培训期间完成的

ＥＲＣＰ 最少操作例数暂无明确要求，而是以培训时间（４ ～ １２
个月）为要求对受训学员进行资格认证。 但实际上，无论是

操作的例数或者操作的时间均不能有效评估受训学员的实

际能力，学员的学习曲线也存在较大差异［３］ ，因此需要寻找

更加客观反映学员 ＥＲＣＰ 实际操作水平的评价手段。
二、ＥＲＣＰ 培训的主要内容

对于学员，ＥＲＣＰ 的培训可以分成两大部分：认知能力

和操作技能的培训。 ＥＲＣＰ 学员不仅要学习 ＥＲＣＰ 的操作手

法，更要学习患者的围手术期管理：在 ＥＲＣＰ 操作之前内镜

医师应熟悉患者的病情、需要了解胆胰系统的解剖及常见胆

胰疾病的影像学特征、麻醉药物的不良反应及应对措施［４］ 、
预防性使用抗生素的指征［５］ 、准确判断患者所需进行的操

作、熟悉 ＥＲＣＰ 的适应证及预后［６］ ，例如胰腺疾病（慢性胰腺

炎合并胰管结石、胰瘘 ／漏、胰腺假性囊肿、胰腺分裂、复发性

胰腺炎、胰头癌合并胆管梗阻等）；胆道疾病（胆总管结石、
胆瘘 ／漏、Ｏｄｄｉ 括约肌功能紊乱、胆总管狭窄、胆总管恶性狭

窄等）；壶腹部疾病（腺瘤、乳头良性狭窄、壶腹癌等）；正确

评估本人完成操作的可能性以及是否需要将困难病例转诊

至其他内镜中心；能够与患者及家属全面详细地沟通病情，
进行知情同意告知；在 ＥＲＣＰ 操作时需要掌握内镜基本技

巧、熟悉不同操作的难度及放射暴露的保护等；在 ＥＲＣＰ 操

作结束后，了解如何处理术后并发症及进行内镜报告的

书写。
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ＥＲＣＰ 培训教员需要对 ＥＲＣＰ 的操作难度进行准确的

预判［６］ ，可能增加插管难度的解剖因素包括：憩室内乳头、
副乳头插管、外科改道术后等。 而操作本身导致难度增加的

可能因素则包括：困难插管、结石直径＞１ ｃｍ、肝门部引流、胆
管镜操作和胰管操作等。 ＥＲＣＰ 的难度分级可参考表 １［６］ 。

表 １　 ＥＲＣＰ 的难度分级［６］

难度 操作

诊断性胆管 ／ 胰管造影

胆管 ／ 胰管刷检

Ⅰ级 常规括约肌切开术

胆总管取石（直径＜１ ｃｍ）
狭窄扩张或支架 ／ 鼻胆管引流

毕Ⅱ氏术后诊断性 ＥＲＣＰ

Ⅱ级
副乳头插管

胆总管取石（直径≥１ ｃｍ）
肝门部狭窄引流

Ⅲ级

预切开术

Ｏｄｄｉ 括约肌测压

胆管 ／ 胰管镜

毕Ⅱ氏术后治疗性 ＥＲＣＰ
胰腺相关 ＥＲＣＰ
肝内胆管结石取石、碎石

　 　 注：ＥＲＣＰ 指经内镜逆行胰胆管造影术

三、ＥＲＣＰ 培训的标准

在 ＥＲＣＰ 技术进入临床的早期，并没有任何相应配套的

培训计划，内镜医师只有通过反复的实际操练才能熟练掌握

ＥＲＣＰ。 目前 ＥＲＣＰ 已经成为一项应用极为广泛的内镜技

术，对操作者的要求也明显提高，因此对内镜医师在独立操

作 ＥＲＣＰ 前的培训标准也在不断提高。 １９９６ 年 ＡＳＧＥ 的核

心教程规定至少在培训期间需完成 １００ 例 ＥＲＣＰ，其中包括

最少 ２５ 例治疗性 ＥＲＣＰ（２０ 例乳头括约肌切开术＋５ 例支架

置入术），随后有研究表明至少熟练操作 １８０ ～ ２００ 例 ＥＲＣＰ
后才可独立操作 ＥＲＣＰ，因此在 １０ 年后 ＡＳＧＥ 要求学员对实

际患者进行操作的例数至少达到 ２００ 例，而且其中至少一半

是治疗性操作［７］ 。 而另外一些学者报道，需要完成 ３５０～ ４００
例 ＥＲＣＰ 方可实现选择性插管成功率＞８０％的目标［８］ 。 近年

来关于 ＥＲＣＰ 培训所需完成操作的最低数量仍有争议，Ｗａｎｉ
等［９］以累积和分析法探讨了高级内镜学员学习 ＥＲＣＰ 的学

习曲线，３２ 名学员在接受 ＥＲＣＰ 培训前，有 ６８％已经有手把

手的 ＥＲＣＰ 培训经历。 平均每名学员完成了 ３６１ 例 ＥＲＣＰ
操作，在平均完成 ２５０ 例 ＥＲＣＰ 操作后学员初步掌握了插管

技术。 但是如果病例难度增加，则需要完成 ３００ 例操作，可
见培训标准的确定不仅要考虑操作例数，还要考虑操作的难

度。 例如，在插管难度方面，与初次进行 ＥＲＣＰ 的患者相比，
既往曾行括约肌切开术的乳头插管明显容易许多。 因此，近
期一项研究认为只有在操作 ３５０ 例 ＥＲＣＰ 后才能稳定地完

成未曾切开的乳头插管［８］ 。

在完成 Ｉ 级难度的 ＥＲＣＰ 操作后，如果希望可以顺利进

行Ⅱ级或Ⅲ级难度的 ＥＲＣＰ，ＥＲＣＰ 医师应该在高级内镜中

心接受培训以积累更多的病例操作经验；如果自身所在的内

镜中心有经验丰富的 ＥＲＣＰ 医师，也可在其监督和指导下独

立完成高难度 ＥＲＣＰ。 以预切开术为例，当常规方法均无法

完成深插管时，预切开术可有效提高深插管成功率。 内镜专

家完成的预切开术并发症发生率并不比传统插管方法更高，
但是如果没有足够的经验则可能导致穿孔和胰腺炎发生率

明显增加。 实际上，大多数的内镜专家在进行预切开术之

前，并未接受正规的手把手培训［１０］ 。 但如果由经验欠缺的

内镜医师在没有接受正规培训的情况下进行预切开，并发症

风险很可能显著上升。 因此，ＥＲＣＰ 医师只有在熟练进行Ⅱ
级和Ⅲ级难度操作的基础上，经过正规培训后方可进行预切

开操作。 在培训的时间方面，国外的内镜中心一般将 ＥＲＣＰ
培训纳入消化内科医师的高级内镜培训计划中，为期 １２ 个

月左右。 但是国内受诸多因素影响和限制，绝大多数内镜中

心的 ＥＲＣＰ 培训时间在 ３～６ 个月之间。 培训时间的长短对

学员学习 ＥＲＣＰ 的影响尚不十分清楚。
四、ＥＲＣＰ 的培训模式以及安全性

在培训模式上，常见的形式包括模拟器培训和手把手培

训。 目前有机械型、电脑模拟型和动物模型这几种类型模拟

器已经在部分内镜中心的培训中投入使用，其优点在于方便

实施、无并发症风险。 对于降低学员学习 ＥＲＣＰ 中某些操作

的难度，如控制抬钳器、使用各种附件、辅助深插管等有一定

的帮助。 Ｌｉａｏ 等［１１］ 将 １６ 名 ＥＲＣＰ 学员随机分为模拟器组

和对照组，观察深插管成功率和总体操作表现，结果发现接

受模拟器培训学员的深插管成功率和总体操作表现均明显

优于对照组，因此建议有条件的单位在 ＥＲＣＰ 学员开始接触

患者进行内镜操作前，先使用模拟器进行短期培训，让医师

对 ＥＲＣＰ 产生初步感性认识，然后学员再进入 ＥＲＣＰ 实际学

习阶段，以缩短学员的学习曲线，更快完成 ＥＲＣＰ 的学习。
国内使用 ＥＲＣＰ 模拟器的内镜中心数量较少，其培训 ＥＲＣＰ
学员的实际效果尚有待进一步探索。 在 ＥＲＣＰ 手把手培训

时，教员常常先让学员进行插管尝试，如果学员不能及时改

正错误操作，可能造成并发症或反复深插管不成功，此时由

培训教员接手操作，避免给患者带来不良后果。 但是如何平

衡学员的学习与患者的风险一直存在较多争议。 Ｆｒｏｓｔ
等［１２］通过一项为期 １８ 个月的前瞻性研究，给 ３ 名 ＥＲＣＰ 学

员单独操作的时间为 ６ ｍｉｎ，比较有学员和无学员参与的

ＥＲＣＰ 插管成功率，最终共完成 ２１９ 例 ＥＲＣＰ，总体插管成功

率为 ９２％。 学员参与 ＥＲＣＰ 的插管成功率为 ９１％，而高年资

内镜医师的成功率为 ９３％ （Ｐ＝ ０ ８）。 学员完成插管的平均

时间为 ７ ｍｉｎ，而高年资内镜医师为 ５ ｍｉｎ。 研究中未出现严

重并发症。 研究认为学员参与 ＥＲＣＰ 操作不会降低插管成

功率，但是对于适合学员单独操作的插管时间尚不清楚。 近

期国内一项研究将 ２５６ 例 ＥＲＣＰ 患者随机分为 ３ 组，学员插
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管时间上限分别为 ５、 １０、１５ ｍｉｎ，观察插管成功率和术后胰

腺炎发生情况，结果 ３ 组学员的插管成功率分别是 ４３ ８％，
７５ ０％和 ７１ ８％（Ｐ＜０ ００１），１０ ｍｉｎ 和 １５ ｍｉｎ 组学员的主观

评价和教员的客观评价相当，均明显优于 ５ ｍｉｎ 组；并发症

发生率方面 ３ 组差异无统计学意义，因此作者认为 ＥＲＣＰ 学

员插管时间上限定为 １０ ｍｉｎ 可以兼顾培训效果和操作风

险［７］ 。 但是目前国内类似的高质量临床研究数量较少，
ＥＲＣＰ 培训更多是依靠教员的临床经验和个人喜好，今后需

要开展更多临床研究以明确 ＥＲＣＰ 培训中的诸多细节问题。
临床中一个常见的问题就是：学员参与 ＥＲＣＰ 操作是否会增

加并发症风险？ 近期一项国际多中心前瞻性研究，采用标准

的病理报告表记录 ＥＲＣＰ 指征、学员参与程度、操作成功率、
随访 ３０ ｄ 的并发症发生率。 ６ 个欧洲的内镜中心总共 ２１ 位

学员和 １６ 位内镜医师共完成 １ ８４３ 例次 ＥＲＣＰ，结果发现有

学员参与的 ＥＲＣＰ 操作成功率没有明显下降 （９２ ４％ 比

９３ ７％， Ｐ＝ ０ ３），而且术后并发症发生率没有明显上升

（１４ ７％ 比 １４ ６％，Ｐ＞０ ９９）。 相反，内镜医师组中等或严

重不良事件的发生率要显著高于学员组（６ ２％ 比 ３ ４％，
Ｐ＝ ０ ０１）。 多因素分析显示只有胆红素水平升高、插管时间

和操作的难度与不良事件的发生率增加有关，因此在良好教

学环境中有学员参与的 ＥＲＣＰ 操作总体是安全的，并不会增

加患者的并发症发生率［１３］ 。 Ｄｕｌｏｙ 等［１４］ 分析了美国 ２２ 个

内镜中心 ４０ 名学员完成的 ２ ９６２ 例 ＥＲＣＰ，在培训结束后总

体的合格率是 ６０％。 各个内镜中心允许学员进行插管的时

间平均是 ３ ８ ｍｉｎ，对初次进行 ＥＲＣＰ 的患者进行插管的时

间平均是 ５ ３ ｍｉｎ；对于无法深插管的患者，在上级医师接手

前可以操作 ８ ３ ｍｉｎ。 值得注意的是，各个中心规定学员的

插管时间存在较大差异。 不过能顺利插管与不能顺利插管

学员的操作时间差异无统计学意义（３ ８ ｍｉｎ 比 ４ １ ｍｉｎ，
Ｐ＝ ０ ６３）。 由此可见，并非给予学员插管时间越长越好，插
管时间只是影响学员能力获得的一个因素。 近期也有指南

指出，不能单纯以操作的例数评判操作能力，需要同时考虑

ＥＲＣＰ 操作病例的难度，在内镜专家的指导下高质量地完成

大量 诊 断 及 治 疗 性 ＥＲＣＰ 才 能 真 正 掌 握 ＥＲＣＰ［１５］ 。
Ｅｋｋｅｌｅｎｋａｍｐ 等［１６］对 １５ 名学员采用鹿特丹 ＥＲＣＰ 评估表

（Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒｍ ｆｏｒ ＥＲＣＰ，ＲＡＦ⁃Ｅ）进行测评，在
２００ 例操作后胆管插管成功率从基线状态的 ６％提高到 ８５％
（Ｐ＜ ０ ００１），特别是治疗性操作（括约肌切开、支架放置）的
学习曲线改善更为明显，学员的学习曲线差异可以通过

ＲＡＦ⁃Ｅ 得到直观的体现。 因此 ＥＲＣＰ 能力的考察应该更着

重于学习曲线的进步和实际的操作表现，而不是已完成的操

作例数。
五、ＥＲＣＰ 培训的目标

ＥＲＣＰ 的操作能力目标可以分为两方面，即深插管成

功率和操作成功率。 深插管成功率≥８０％是 ＥＲＣＰ 培训的

最低目标，绝大多数内镜医师的深插管成功率应该≥８５％，

力争达到 ９０％以上，而内镜专家的成功率应该稳定在 ９５％
以上。 在评估深插管成功率时，需要注意将由于胃内容物

潴留、麻醉失败或既往腹部手术病史或十二指肠梗阻导致

无法进行插管的患者排除在外。 ＥＲＣＰ 的操作成功率，即
顺利完 成 胆 道 取 石、放 置 胆 道 支 架 等 操 作 的 比 例 应

该≥８５％。 在初步掌握 ＥＲＣＰ 技术后，如果不再进行 ＥＲＣＰ
操作或操作例数过少，则操作水平将逐渐下降，因此应经

常完成一定例数的操作以维持操作水平，但是临床实践中

受诸多因素影响，实际完成的病例数常难以预估，如近期

一项系统评价显示在完成 ＥＲＣＰ 培训的学员中，只有 ２３％
能够每年完成＞１８０ 例的 ＥＲＣＰ ［１７］ 。 目前尚未达成共识每

年至少需要完成多少例 ＥＲＣＰ 才能维持操作水平，这也是

今后的研究课题之一。
总之，ＥＲＣＰ 是胆胰系统疾病诊疗的重要技术，但 ＥＲＣＰ

操作仍有相当的难度，且具有一定的并发症风险。 内镜医师

应熟悉胆胰系统的解剖结构和生理学知识，遵循循序渐进的

原则，在培训教员的指导下努力掌握 ＥＲＣＰ 操作技巧，并不

断提高 ＥＲＣＰ 操作水平。 ＥＲＣＰ 的规范化培训对提高 ＥＲＣＰ
学员的操作水平至关重要，但目前的 ＥＲＣＰ 培训仍然存在一

定的缺陷，如何客观、量化评价内镜医师的操作水平，尚待进

一步研究。
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　 　 【提要】 　 术中、术后出血是内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）治疗消化

道病变过程中常见的并发症之一。 准确评估和预防出血直接关系到手术的成功和 ＥＳＤ 技术的推广。
本文系统回顾国内外 ＥＳＤ 出血相关研究，对 ＥＳＤ 并发出血的危险因素及预防措施进行综述。 准确评

估出血风险并在此基础上做好术前、术中、术后充分的相关止血预案可明显降低 ＥＳＤ 出血发生率，推
进其在基层医院广泛安全应用。
　 　 【关键词】 　 出血；　 危险因素；　 内镜黏膜下剥离术；　 预防措施
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