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风雨兼程半世纪　 不忘初心续前行
纪念 ＥＲＣＰ ５０ 岁

李兆申

　 　 半个多世纪以前，胆道、胰腺就像被关在“黑匣

子”之中，依然是人类内镜的禁区。 直到 １９６８ 年，
美国学者 Ｗｉｌｌｉａｍ ＭｃＣｕｎｅ 率先报道应用纤维十二

指肠镜行十二指肠乳头插管造影取得成功，标志着

内镜下逆行胰胆管造影术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ） 的问世，人类从此

进入了胆胰疾病内镜诊疗的时代［１］。 １９７４ 年，日本

学者 Ｋａｗａｉ 等［２］、德国学者 Ｃｌａｓｓｅｎ 等［３］同年报道内

镜下乳头括约肌切开术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，
ＥＳＴ）治疗胆管结石，从而拉开了 ＥＲＣＰ 治疗时代的

序幕。 五十年来，ＥＲＣＰ 技术从无到有，从诊断到治

疗，从胆系到胰腺，从技术应用到并发症预防，从质

控到培训，一路风雨兼程，不断开拓创新，为人类健

康做出了卓越贡献。 站在五十年的时间点上，回望

半个世纪的发展历程，值得我们共同纪念。
胆管结石是 ＥＲＣＰ 治疗最早并且最多的病种。

在 １９７４ 年 Ｋａｗａｉ、Ｃｌａｓｓｅｎ 报道 ＥＳＴ 之初，只能选择

小结石的患者，行括约肌切开后等待结石自行排

出。 １９７５ 年 Ｚｉｍｍｏｎ 等［４］ 报道了球囊导管取石。
１９７７ 年 Ｓａｆｒａｎｙ［５］报道了 Ｄｏｒｍｉａ 网篮取石。 １９８２ 年

Ｒｉｅｍａｎｎ 等［６］报道机械碎石，从而大结石可以粉碎

后取出，结石清除率大为提高，ＥＲＣＰ 逐渐成为胆总

管结石的一线治疗方法。 １９８２ 年 Ｓｔａｒｉｔｚ 等［７］ 报道

了内镜下乳头气囊扩张术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ， ＥＰＢＤ）作为 ＥＳＴ 的替代方法，以期

减少出血、穿孔等并发症，但这一方法随后被发现

有极高的并发胰腺炎风险。 ２００３ 年 Ｅｒｓｏｚ 报道小切

开联合大气囊扩张（ＥＰＬＢＤ）取石，近年来这一技术

在亚洲地区广泛应用，对于结石较大和取石困难的

病例该方法更为便捷，而且并不增加并发症的发

生率。
良恶性胆道梗阻是临床常见病症。 以往只能

采用手术或经皮穿刺引流（ ＰＴＣＤ），创伤性较大，
１９７５ 年日本的川井等成功完成首例内镜下鼻胆管

引流术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎａｓｏｂｉｌｉａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ， ＥＮＢＤ）。
１９７７ 年 Ｗｅｂ、Ｃｌａｓｓｅｎ 采用 ＥＮＢＤ 治疗急性化脓性胆

管炎。 １９８０ 年德国蓝庆民（Ｎｉｂ Ｓｏｅｈｅｎｄｒａ）教授［８］

设计了塑料胆管支架并首次报道用于治疗胆管梗

阻。 随后各种不同设计的胆道支架相继问世，１９８５
年 Ｃａｒｒａｓｃｏ 率先将用于血管内的自膨式金属支架

（ｓｅｌｆ⁃ｅｘｐａｎｄａｂｌｅ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ， ＳＥＭＳ）应用于胆管狭

窄的治疗，内镜胆道引流的方法更加丰富，逐步取

代了 ＰＴＣＤ 及姑息性胆道引流手术，成为临床姑息

性治疗恶性胆管梗阻的首选方法。 近年来一些良

性肝外胆管狭窄也成为 ＥＲＣＰ 的适应证，通过充分

扩张及多根塑料支架支撑或应用覆膜 ＳＥＭＳ，能有

效解除狭窄，减少了对于外科手术的依赖。
胰腺疾病的内镜治疗也取得了长足进步，１９８３

年 Ｓｉｅｇｅｌ 等［９］率先利用 ＥＲＣＰ 技术放置塑料支架治

疗慢性胰腺炎胰管狭窄获得成功，随后胰管括约肌

切开、胰管结石清除、体外震波碎石技术（ＥＳＷＬ）、
经副乳头治疗、胰腺假性囊肿引流等技术相继开

展。 多项临床研究显示与传统的外科手术相比，内
镜治疗急慢性胰腺炎创伤小、并发症少、疗效可靠，
其在临床处理胰腺疾病上正发挥着越来越大的

作用。
在 ＥＲＣＰ 并发症防治领域，大量研究明确了

ＥＲＣＰ 术后胰腺炎（ＰＥＰ）的高危因素及其预防措

施。 《新英格兰医学杂志》 《柳叶刀》等发表的临床

研究，证实了吲哚美辛栓剂等 ＮＳＡＩＤｓ 及胰管支架

对 ＰＥＰ 的有效预防作用。 近年来，随着内镜设备及

器械的不断发展，ＥＲＣＰ 技术也得到了不断发展。
例如经口胆道镜检查与治疗、经口胰管镜诊疗、胆
胰管腔内超声检查（ ＩＤＵＳ）、Ｏｄｄｉ 括约肌功能测定、
共聚焦激光微探头检查（ｐ⁃ＣＬＥ）、胆管内射频消融

技术（ＲＦＡ）、光动力治疗（ＰＤＴ）、内镜超声引导下

胰胆管造影术（ＥＡＣＰ）等，这些操作极大提高了胆

—３３５—中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ８ 月第 ３５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｕｇｕｓｔ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．８



胰疾病的诊断水平及治疗效果，推动了消化病学和

介入内镜学科的发展。
我国 ＥＲＣＰ 起步于 ２０ 世纪 ７０ 年代初期。 １９７８

年，中国医学科学院首都医院（现北京协和医院）陈

敏章教授、北京医学院第一附属医院（现北京大学

第一医院）王仪生教授分别报道了 ＥＲＣＰ 行胰胆管

造影获得成功［１０⁃１２］。 １９８０、１９８１ 年，第二军医大学

长海医院周岱云教授、沈阳军区总医院安戎教授分

别报道了采用自制切开刀开展 ＥＳＴ 治疗胆管结

石［１３⁃１４］。 １９８３ 年，北京友谊医院于中麟教授、天津

南开医院鲁焕章教授率先应用 ＥＮＢＤ 技术［１５⁃１６］。
２０ 世纪 ８０⁃９０ 年代，通过“请进来、走出去”，内

地 ＥＲＣＰ 技术得到显著提高。 香港曹世植、钟尚志、
梁永昌、沈祖尧、李家骅、陈志伟、刘润皇、吴国伟等

教授对大陆内镜医师给予了全方位的技术培训。
在曹世植教授的大力倡导下，中国大陆与中国香港

每两年举办一次治疗性消化内镜与胃肠病研讨会，
通过现场演示和“手把手”培训，第一时间将国际上

最先进的 ＥＲＣＰ 技术毫无保留的介绍到大陆。 钟尚

志教授在香港威尔斯亲王医院成立高级治疗内镜

培训基地，先后接受了 ３０ 余名大陆内镜医师到香港

学习深造，现在这些医师均已成为国内 ＥＲＣＰ 的领

军人物。 德国蓝庆民教授接受并培养了多名国内

内镜医师，并多次到国内进行现场内镜帮带，为国

内培养了大批杰出内镜人才。 同时，国内一些医院

派出大批中青年消化内镜骨干赴国外学习先进的

ＥＲＣＰ 技术，这些内镜医师短时间内成长为我国

ＥＲＣＰ 事业的中坚力量。
进入 ２１ 世纪，国内 ＥＲＣＰ 发展逐步与国际接

轨，内镜专家们在常规操作的基础上，不断总结探

索创新，开展了一些具有特色的新技术，部分内镜

中心 ＥＲＣＰ 已达到国际先进水平，个别疑难 ＥＲＣＰ
操作的成功率甚至超越国外，达到国际领先水平。
２００１ 年李兆申、许国铭教授编写了《ＥＲＣＰ 基本技

术与临床应用》 ［１７］，２００４ 年胡冰、周岱云教授编写

了《ＥＲＣＰ 临床诊疗图解》 ［１８］，形成了国内 ＥＲＣＰ 诊

疗的经验和理论体系，为我国 ＥＲＣＰ 操作规范化发

展打下了良好基础。 ２００８ 年中华医学会消化内镜

学分会成立了 ＥＲＣＰ 学组，以推动 ＥＲＣＰ 技术在中

国的发展。 ２０１０ 年 ＥＲＣＰ 学组根据国内实际情况

制定了《ＥＲＣＰ 诊治指南》，进一步规范了 ＥＲＣＰ 适

应证、禁忌证和操作方法［１９］。 全国消化内镜普查显

示，２０１２ 年我国共有１ １５６家医院３ ３２８名 ＥＲＣＰ 医

师可开展 ＥＲＣＰ 操作，当年我国共开展 ＥＲＣＰ １９􀆰 ６
万例。 ２０１５ 年，中华医学会消化内镜学会分发布了

《ＥＲＣＰ 术后胰腺炎药物预防专家共识意见》 ［２０］。
２０１７ 年，胡冰教授等制定了《胆管良性狭窄内镜处

理亚太共识意见》。
我国 ＥＲＣＰ 领域的科研工作也逐渐得到世界的

认可。 在此领域我国 ＳＣＩ 论文世界占比已从 ２００８
年 ３％提高到 ２０１８ 年 ９％。 ＥＲＣＰ 开展情况调查、新
技术创新、并发症防治、质控、培训等子领域研究成

果在消化内镜、消化病乃至医学领域顶级期刊发

表。 长海医院团队通过分析 ＥＲＣＰ 全国普查数据发

现，我国 ＥＲＣＰ 绝对数量短缺、地区间发展不均衡的

问题依然突出；通过大样本研究，证实 ＥＳＷＬ 联合

ＥＲＣＰ 治疗慢性胰腺炎安全有效；国际首创放射性

粒子支架植入新技术，显著提高了中晚期胰腺癌生

存期和生活质量；通过多中心研究，明确了我国

ＥＲＣＰ 并发症发生率及其危险因素；明确了生长抑

素、奥曲肽可有效预防 ＥＲＣＰ 术后胰腺炎；证实了

ＥＲＣＰ 现场演示不会增加并发症风险。 西京医院团

队 ２０１６ 年于《柳叶刀》发表研究成果，明确了术前

应用吲哚美辛栓剂在降低 ＰＥＰ 方面优于术后用药，
标志着我国 ＥＲＣＰ 领域科研水平步入国际一流

行列。
２０１５ 年 ４ 月，我国首部 ＥＲＣＰ 培训教材《ＥＲＣＰ

初级培训教程》 《ＥＲＣＰ 高级培训教程》出版［２１⁃２２］，
同期，ＥＲＣＰ 技术标准化人才培养项目正式实施，在
全国 １９ 家培训基地、通过 ３ 年时间培养了 ３００ 名

ＥＲＣＰ 医师。 ２０１７ 年 ５ 月，中国内镜医师培训学院

于长海医院成立，并在此基础上于 ２０１７ 年 １１ 月在

各省市、自治区建立了 ５４ 家消化内镜医师培训基地

和 １４ 家 ＥＲＣＰ 医师培训中心，均承担 ＥＲＣＰ 培训任

务，以尽快缩小我国胆胰疾病巨大患者需求和

ＥＲＣＰ 技术人才短缺之间的缺口，推动 ＥＲＣＰ 规范

化诊疗技术的应用普及。
经过五十年发展，ＥＲＣＰ 全面而成熟，各项操作

技术变得极为丰富。 ＥＲＣＰ 已成为胆胰疾病诊治最

重要的手段之一［２３］。 在看到成绩的同时，我们要清

醒地认识到我国 ＥＲＣＰ 发展依然充满挑战。 ＥＲＣＰ
资源短缺、地域分布不均的问题依然突出；ＥＲＣＰ 医

师培训、资质准入体系建设仍不够完善；ＥＲＣＰ 质控

亟待加强；ＥＲＣＰ 新技术、研究的世界影响力有待提

升。 展望未来，任重道远。 我们需要持续推进技术

创新，让世界听到更多中国的声音，为世界 ＥＲＣＰ 发
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展贡献中国方案；要依托国家消化内镜质控中心，
推进 ＥＲＣＰ 质控工作，既要 “做得对” 又要 “做得

好”，规范围手术期管理；同时建立符合我国国情的

ＥＲＣＰ 人才培训体系，逐步实现 ＥＲＣＰ 医师持证上

岗制度。 展望未来十年、二十年，甚至是五十年，
ＥＲＣＰ 必将朝着持续创新、精准规范的方向不断发

展，最终造福广大患者。
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