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【提要】　模拟器是内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，
ERCP）培训的重要组成部分。现有证据支持模拟器训练有助于学员提高认知能力和操作技能。本综

述旨在系统介绍各种类型的模拟器，并总结现有模拟器的临床应用范围，讨论模拟培训对学员操作表

现、插管成功率以及插管时间等临床结果的潜在影响，为ERCP模拟器提高学员技能认知和缩短学习

曲线提供有效证据，并对未来的可能进行展望。
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一、模拟器的背景

内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术（endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography， ERCP）是一种微创进入胆胰管，

结合 X 线检查，诊断和治疗各种胆道和胰腺良恶性疾病的

重要技术［1⁃2］。该方法创伤小，治疗精确，已广泛应用于临

床［3］。然而，ERCP手术难度高，需要长时间的专业训练，同

时有较高的并发症风险，尤其由缺乏经验的内镜医师操作

时［4⁃5］。ERCP 的结果与培训和经验密切相关［6］。胃肠奖学
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金形式的结构化培训项目可为学员提供学习和发展 ERCP
技术和认知技能的机会［7⁃8］。此外，不同国家的内镜学会也

制定了严格的ERCP培训标准，以确定学员获得执行ERCP
的能力［9］。

熟悉胆胰解剖学并掌握操作技能和熟知手术的适应证

和禁忌证，对于ERCP程序的顺利执行至关重要。如果这两

个方面缺乏充分的培训，将无法达到理想的训练效果［9］ 。

学员通过阅读相关文献、观看手术视频以及专家的临床操

作表现等方式进行ERCP的基本学习，但是实践操作对于学

员获得技能更为重要［10］。现阶段，ERCP的培训数量有限，

高级内镜培训要求进一步限制了初训学员的操作数

量［11⁃12］。即使在已经设立的培训计划中，有限的患者数量

以及ERCP的治疗应用，使受训学员的实践机会进一步受到

限制［13］。一些学员在培训期间未能完成最低操作次数要求

就结束培训，大多数学员在随访报告中均反映培训经验不

足，但毕业后会独立执行ERCP［14］。 所以，建立新型有效的

培训模式非常重要。模拟器作为ERCP临床培训的替代方

案，可提高学员的操作技能，降低手术并发症的风险［15⁃17］。

美国医学研究生教育认证委员会（Accreditation Council for 
Graduate Medical Education， ACGME）建议将模拟实践纳入

基础医学培训［18⁃19］。此外，世界各国的内镜学会也致力于

研发实用的ERCP模拟器，以缩短培训周期［20⁃21］。

二、模拟器的种类

自 1970年至今，各种研发的 ERCP 模拟器已应用于内

镜能力培训［22］。目前，常见的 ERCP 模拟器有 4种，分别是

麻醉动物（猪）模型［23］、离体猪胃模型［24⁃25］、计算机模拟

器［26⁃27］和机械模拟器［28⁃29］。一个合理的模拟器可以使学员

熟悉内镜和附件的使用，并协调演示不同的操作［16］。尽管

所有的ERCP模拟器都提供了基本练习的机会，但它们所提

供的操作范围有所区别的，例如是否能进行胆管结石清除

及支架置入等操作［24］。麻醉动物模型虽然笨重昂贵，需要

动物维护、麻醉和相关的实验室设备，但与其他模拟器相

比，它们具有柔韧、可伸展、充气和出血等特点，与临床实践

最接近［30］。在离体猪胃模型的研究中，将鸡心安装在十二

指肠乳头附近（Neopapilla模型），使得猪胃模型更加接近真

实情况。这种经过初步验证的模型，模拟了真实的消化道

和胆道系统，纠正了与人体解剖结构的差异，从技术层面上

来看，具有高度的仿真性。每只鸡心乳头可进行多次乳头

切开术，有利于ERCP的重复训练。但该模型需要定期更换

模拟器官，且无法进行透视成像［25］。计算机模拟器使用不

同的探针来模拟 ERCP 附件，根据预先录制的图像复制

ERCP操作，是一个易于实施训练计划的模型［31］。然而，该

模拟器采用的探针非实际器械制作的附件，缺乏触觉反馈，

在实践中存在一定的局限性。机械模拟器一般采用带有模

拟胆管和胰管的塑料模型，这使ERCP的基本操作具有更加

真实的范围和解剖结构［9］。根据插管方法和（或）在操作中

更换附件方面的不同，将机械模拟器分为 X⁃Vision 模型［31］

和ERCP机械模拟器［32］。X⁃Vision ERCP培训系统在操作过

程中不需要摄像机和额外的监护仪，通过注射色液完成插

管，允许学员进行各种干预［33］。但该模型在初始培训中，学

员对辐射暴露时间的控制能力有限，其结构化培训方案的

实用性有待进一步验证［34］。 ERCP机械模拟器虽然缺乏主

动性和灵活性，但与其他类型模拟器相比，维护成本较低。

作为唯一实施随机对照试验的模型，ERCP机械模拟器允许

使用真实的内镜和附件进行模拟实践，包括使用模拟透视

（带有脚踏板控制的内部摄像头）来监测模拟胆管或胰管的

附件交换和治疗过程（不涉及真实辐射）［29］。ERCP机械模

拟器还可以改变乳头位置或胆管狭窄程度，使学员能够适

应基础插管和乳头切开，以及更高级的操作，如多支架置

入、狭窄球囊扩张、刷取细胞学和机械碎石［35］。此外，ERCP
机械模拟器的研发不局限于模拟正常的解剖关系。新的

Billroth Ⅱ/Roux⁃en⁃Y模拟器已经在接受培训的学员和内镜

专家中得到了应用，并在 Billroth Ⅱ或 Roux⁃en⁃Y 手术后的

患者中表现效果良好［29］。各种模拟器细节见表1。
三、模拟器的临床研究

早期的模拟器研究主要集中于设计和操作不同的模拟

器模型，只有少数研究探讨了模拟器在ERCP中的应用，包

括乳头括约肌切开术等［36⁃37］。如何利用这些现有的模拟器

进行训练，完成人工乳头切口，并在切割过程中控制切割，

防止切割偏曲是模拟训练的关键［9］。一项验证研究测试了

X⁃Vision ERCP 训练系统对于 28名内镜医师在模拟器训练

前后进行胆道切开术的影响，并记录了性能参数。结果表

表1 各种常见模拟器的基本信息

项目

代表模型

类型

成本（美元/套）

解剖结构

基本设备

乳头

临床获益

助手

优势

不足

离体猪胃模型［23］

Erlanger Endo⁃Trainer
动物器官

250
真实

视野和透视

真实乳头

可能

需要

成本最小

师生比例高，重复性差，涉及伦理问题

麻醉动物模型［24］

麻醉猪

活体动物

1 000
真实

视野和透视

真实乳头

可能

需要

提供真实的肠道蠕动和血液流动

重复性差，涉及伦理问题

计算机模拟器［26］

GI Mentor
虚拟现实

90 000
模拟

探针和软件

模拟乳头

可能

不需要

师生比例低

成本高

机械模拟器［28］

ERCP机械模拟器

机械模拟器

3 000~5 000
模拟

视野和透视

人工乳头

是

需要

紧凑，可重复

缺乏主动性和灵活性
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明，X⁃Vision ERCP训练系统是一种可靠的ERCP训练工具，

能够帮助学员客观评估括约肌切开术中常见的错误［31］。解

剖结构的变化使得括约肌切开术更具挑战性。为了模拟这

一变化，Abdelhafez 等［38］对 10 名内镜专家进行了随机对照

试验，要求他们使用新型ERCP机械模拟器进行 6种不同类

型的胆道乳头切开术。结果表明，电刺激技术在Billroth Ⅱ
胃切除术患者中是一种有效的方法。在另一项ERCP机械

模拟器研究中，32 名受训者参与模拟器训练，旨在探讨

ERCP机械模拟器训练对胆道乳头切开术的影响。研究结

果表明，在训练结束后，受训学员对括约肌切开术的理解、

信心和可信度方面得分均有显著提高［39］。

其他的一些研究则侧重于比较不同模拟系统在体外环

境中的性能。von Delius等［31］的研究证明X⁃Vision ERCP模

拟器能够有效地区分经验丰富的内镜医师和新手，学员可

在不同的模式下展现不同的操作，并且验证了模型结构是

有效的。另一项对计算机模拟器的验证研究证实了该模拟

器中ERCP模块的有效性，并为模拟器建立了具体的指标来

对学员的操作水平进行分级［40］。在对麻醉猪模型、离体猪

胃模型和计算机模拟器的前瞻性评估中，Sedlack等［23］使用

7分 Likert量表对 3种模拟器进行评估，结果表明离体猪胃

模型的真实性最高，是一种理想的、适合基础技能和高级技

能教学的模型。然而，Leung等［19］关于ERCP机械模拟器与

离体猪胃模型的对比研究表明，ERCP机械模拟器具有良好

的结构和面部有效性，完成训练的学员报告展示ERCP机械

模拟器对训练的有用性评分显著高于离体猪胃模型。一项

对比 EPCP 机械模拟器和计算机模拟器的研究中， 36名具

有不同ERCP经验的学员完成了选择性插管练习和问卷调

查，结果表明ERCP机械模拟器在与真实设备和附件的协调

实践中具有额外的优势［27］。在一项新训练方法的研究中，

与标准组相比，运动训练组中位插管时间明显缩短（36 s比
48 s，P=0.001），这为初学者加速初始训练的学习曲线提供

了一种可行的训练方法［41］。Wani 等［42］通过建立数据库的

方式报道了个性化学习曲线的研究，为个性化学习曲线的

研究提供了新的研究思路。上述研究结果表明，通过模拟

器训练可以提高学员的临床操作技能，但尚未在基于人群

的临床试验中进行验证。

四、ERCP机械模拟器的Meta分析

目前，在涉及人类受试者的随机对照试验中已经报道

了 ERCP 机械模拟器在培训方面的优势［43］。为了评估

ERCP 机械模拟器在 ERCP 培训中的临床影响，我们使用

PubMed、Ovid⁃EMBASE、the Cochrane Library 和 Web of 
Science进行了全面的文献检索。使用以下搜索标准：（“内

镜逆行胰胆管造影”或“ERCP”）和（“机械模拟器”或“ERCP
机械模拟器”或“ERCP mechanical simulator”）。最后纳入

3项关于 ERCP 机械模拟器临床疗效的随机对照试验［43⁃45］。

3项研究详细描述了针对ERCP培训学员的培训计划，并且

由内镜专家对学员的临床表现（包括学员的操作技能、熟练

程度、操作时间、操作复杂程度、操作成功率等方面）按照1=

差，2=一般，3=中性，4=好，5=优秀为标准进行了综合评估，

以量化学员表现。2 项研究［43⁃44］报告了学员 ERCP 插管时

间、插管成功率、学员表现评分、插管时间等指标，并分析了

ERCP机械模拟器培训组与对照组的临床表现。Meta分析

显示 ERCP 机械模拟器训练提高了学员临床插管成功率

（OR=2.38， 95%CI：1.76~3.21，I2=0， P<0.001）。3 项研究均

采用同一标准对学员绩效评分进行评估，结果显示ERCP机

械模拟器组学员在整个过程中的表现评分显著高于对照组

［均数差（mean difference， MD）= 0.55， 95%CI：0.14~0.95， 
I2=85%，P<0.001］。ERCP机械模拟器组插管时间明显短于

对照组（MD=-3.83， 95%CI：-6.17~0.93， I2=81%， P=0.01）。

综上所述，模拟器培训组学员在插管成功率、学员表现评

分、插管时间方面均有显著提高。

五、模拟器的临床影响

模拟培训可以帮助受训学员加快学习过程，缩短新手

的学习曲线。在临床实践中，ERCP可分为不同的步骤，学

员通过反复练习不同模块来获得经验［39］。Meng 等 ［43］进行

的一项随机对照试验表明，ERCP模拟器训练可以缩短缺乏

经验的外科学员早期ERCP学习曲线，并可能降低因缺乏经

验而给患者带来的潜在风险。随访数据显示，当学员开始

单独操作时，ERCP机械模拟器培训组在提高插管成功率方

面的有益效果至少持续 6个月。虽然两组的插管成功率均

低于预期的 80%，但ERCP机械模拟器培训组的结果与常规

培训相比是鼓舞人心的。尽管培训系统存在一些缺陷，但

学员可以通过模拟学习各种临床病例来掌握不同的操作技

巧，随后在单独的临床实践中运用所学的技能，成功实施

ERCP。对于缺乏 ERCP经验的新手来说，在模拟器上练习

可以缓解紧张。通过反复的培训尝试，学员从传统的被动

学习培训模式转变为自主学习［46］。专家展示各种ERCP技

能，可使学员更好地学习技能，从而提高插管成功率，缩短

学习曲线［47］。此外，模拟培训实践有助于学员加深对ERCP
操作的理解，掌握基本控制范围和协调交换配件的技巧。

Liao 等［45］ 的研究结果表明，ERCP 机械模拟器组使用模拟

训练后在协调配件交换方面获得了显著的好处，这再次强

调了模拟训练的重要性。尽管模拟器培训减少了临床病例

的学习次数，但学员仍能获得足够的临床经验。学员通过

模拟器学习掌握了基本技能，专家不需要浪费时间教授基

础知识，因此可以花更多的时间教授ERCP在胰胆疾病治疗

中的临床应用。多年来，ERCP基本的培训理念是需要上消

化道内镜经验，以强化学习更复杂的ERCP程序。由于内镜

设计（侧视与端视）的不同，导致侧视十二指肠镜的操作与

前视上消化道镜有较大差异［33］。即使学员已经具备上消化

道内镜操作经验，但在ERCP视野调节和附件交换方面仍然

需要长时间的实践练习。通过ERCP模拟器辅助练习，学员

可以学习和获得操作侧视内镜的基本技能。在Lim等［44］的

研究中，接受ERCP模拟器训练的受训学员在选择性胆管插

管方面的表现明显优于未接受ERCP模拟器训练组，这进一

步证实了模拟器培训可以增加学员在侧视内镜操作方面的
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临床经验。总之，使用模拟器进行培训是一种高效的教学

方法，它可以帮助学员获得操作 ERCP 所必需的技能和知

识，从而更好地应对临床挑战。

六、模拟器的未来

在过去二十年间，ERCP模拟器的发展已经从简单模型

逐渐演变为逼真的复杂模型，可以模拟不同的ERCP操作，

例如插管、切开术和附件交换等［48］。工程材料已经代替了

猪胃和鸡心来作为体外器官模拟器的辅助材料。此外，计

算机模拟器、ERCP机械模拟器和混合模拟器的发明将提供

更真实的感官反馈［46，49］。在设计方面，模拟器研发者可以

结合解剖学变化来模拟更具挑战性和复杂的解剖结构。使

用外部摄像机来捕捉和监测练习期间的身体运动，有助于

改善学员的技能，并协助进行计算机跟踪，以监测进展和记

录操作经验［50］。在未来，三维仿真技术可以动态显示胆胰

管的弯曲和内旋转角度，解决现有模拟器灵活性不足的问

题，改善操作视野和加快学习曲线［51］。三维 ERCP 插管模

拟器辅助系统将进一步促进模拟器的临床转化。增强现实

辅助导航技术可以将计算机生成的虚拟物体融入到真实场

景中，结合ERCP机械模拟器可以进一步提高胆管插管的准

确性，强化模拟器的临床应用，帮助学员掌握操作技能，缩

短学习曲线，为输送更多优秀ERCP人才助力［52⁃53］。
利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突
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