规范化消化超声内镜培训方法的探讨
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【摘要】  EUS在诊断和治疗方面都获得巨大进展，临床地位与日俱增，从事EUS诊疗技术的人员不断增多，首都医科大学附属北京友谊医院消化内镜中心已形成一整套教学方法和流程，经过对学员的现状调查，通过对学员认知能力和操作能力的规范化培训，经过计算机模拟、动物实验及真实病人操作的三级培训模式，第1个月，所有学员在观摩EUS操作同时，接受至少100 h以上EUS计算机模拟训练；第2个月，组织学员接受活体动物（猪）或离体猪胃的EUS检查培训；第3个月开始，学员在指导老师监督下对患者进行EUS操作，从而能够使学员更好更安全的掌握超声内镜诊断和治疗技术。
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【Abstract】 Huge improvement has been made in the diagnosis and treatment of endoscopic ultrasonography and more doctors have begun to focus on this subject with the increased level of endoscopic ultrasonography. Beijing Friendship Hospital has built a comprehensive system for the teaching method and process which include basic information screening of trainee and standardized training of perceiving and operating ability. Through the 3 grades training of computer simulation, animal simulation and operation on real patients, the trainees can master the technique of treatment and diagnosis with endoscopic ultrasonography. During the first month of training, trainees accept training with computer simulator for at least 100 hours, and underwent animal simulator for the second month, then underwent EUS on the real patients under supervision of instructors for the third month.  

【Key words】Endoscopic ultrasonography; Standardized training; Computer simulation; Animal simulation 
EUS是内镜与超声完美结合而成的一种全新的影像设备，由此形成的技术称为内镜超声检查术（endoscopic ultrasonography，EUS）。EUS是一种将微型高频超声探头置于内镜前端，当内镜插入体腔后，既可通过内镜直接观察官腔内态，又可同时进行实时超声扫描以获得管壁及周围临近脏器的超声图像的技术。与传统经腹超声相比，EUS的超声探头更接近病变，缩短了声路、降低了声衰减，并采用了高频技术，因此能获得更高的图像分辨率，更易发现微小病灶。EUS将内镜对官腔黏膜的观察与超声的深部探测结合起来，为疾病提供了一种由表及里的诊断方法，极大提高了内镜技术在临床的应用价值[1]。EUS属于复杂内镜操作，且其在诊治方面有很强的主观性，而医学诊断的客观性决定了一个初学者必须经过规范化的培训才能成为合格的EUS操作者，而如果检查者没有建立完整准确的空间解剖概念，往往会对扫查的图像不能正确理解和辨认[2]。因此，EUS技术的规范化培训已成为制约其发展的节点，规范化培训势在必行。
本院消化内镜中心作为中华医学会消化内镜培训研究中心，通过多年对EUS规范化培训的探索，已经形成了一整套教学方法和流程。

1  EUS学员现状调查 

采用问卷调查的形式，对学员的基本资料,包括年龄、从事消化内镜的时间、学历、职称、是否参加过专业培训、所在医院的级别及内镜年诊疗量、独立掌握的内镜技术及完成数量、内镜专科知识获得的途径等进行调查。这是整个教学培训过程的初始环节，然后再根据评估结果制定统一的培训方案以及针对单个学员的个体化培训方案。

2 对学员认知能力的培训

EUS学员认知能力的培训应包括三维解刨学、超声物理学、腹部影像学、EUS适应证及禁忌证的了解、内镜图像的解读、内镜发现与患者临床处理措施的结合、内镜并发症的识别与处理、镇静和麻醉的安全实施、知情同意和伦理等方面。

2.1 强化人体三维解剖知识的学习 

EUS是通过体内超声探头观察消化道管壁或邻近器官的情况，因此人体解剖是EUS的基础。由于超声探头扫查时位于消化道内，活动范围较大，体外无法直接观察到探头的空间位置，超声探头的位置及扫查角度的改变都将使成像切面不停变化，加上胰胆系统局部解剖结构复杂，对操作者解剖学基础、空间想象能力与内镜控制能力要求甚高，因此，一定要先熟练掌握解剖知识，并形成空间解剖观念。在教学过程中，可利用传统的教学挂图、书本、图像、录影、光盘、演讲、幻灯和网络等，展现与EUS相关的大体解剖形态，以及各个器官的毗邻关系，以便在EUS检查中准确定位并识别病变。

我院作为首都医科大学附属的教学医院，依托医院丰富的临床资源，通过加强医院信息化系统（HIS system）和局域网建设，建立在线病历资源库，整合了文字、影像、视频等医疗信息资源，将医疗资源优势转化为教学优势，学员可以利用病历数据库内大量的信息资源进行自学。

2.2 了解EUS的声学基础

超声医学是临床医学、声学和工程技术等学科相互交叉而产生的，EUS属于超声医学中的一部分。EUS的声学基础与一般超声诊断的声学基础是一致的。我们会定期组织我院超声科的老师来为学员授课，主要讲述超声波的基本概念、超声波在人体组织的传播规律、超声波的生物效应以及超声检测技术的原理和方法。EUS所用的超声波类型为灰阶超声（即B超）和彩色多普勒血流图，彩色多普勒能直观显示血流并以彩色形式叠加显示在B超灰阶图像上。目前EUS所应用的超声探头频率为5~30 MHz，超声波的频率决定声束的穿透性和图像的质量。EUS的换能器主要有机械换能器和电子换能器两种。在本阶段的学习中，主要是让学员通过对超声声学基础知识的了解，能够更好地掌握各种病变诊断的主要超声特征，如回声强度、均匀程度、大小、边缘、对周围血管和脏器的侵犯及识别淋巴结等。在EUS的学习中，超声声学知识十分重要，只有在了解超声成像原理，不同组织、脏器的超声学表现后，才能自如地运用超声内镜进行检查及治疗。

2.3 熟悉超声内镜及其部件和相关器械

EUS检查系统包括超声和（或）内镜主机、内镜及其光源、监视器和附件。所谓工欲善其事必先利其器，因此我们要求学员在学习EUS操作前必须在内镜洗消室轮转一周，通过对EUS及其附件和相关器械的清洗、消毒、组装，能够更好地掌握常用EUS的结构和功能，熟悉各旋钮、按钮和各附件的位置和作用，了解各种附件及相关器械的使用要点。在这一周的培训中，由洗消室具有丰富经验的带教老师为学员手把手讲授，学员针对自己在书本上或观摩时存在的疑惑向老师提问，带教老师通过实际演练给学员做出示范，从而使学员对今后将要使用的“武器”有一个初步的了解。

2.4 应用微信公众号和智能手机APP进行教学和资源共享

随着网络技术的迅速发展，智能手机的广泛普及和卫生信息化技术的强势推广，以现代化通信技术为依托的学习模式受到越来越多的人的重视[3]。腾讯公司分别于2011年和2012年推出了微信及微信公众平台应用。基于此，我院消化内镜中心创建了微信群“友谊消化进修班”及公众平台“友谊消化早癌”，邀请所有来我院进修学习的学员通过扫描二维码入群，并向学员推荐微信公众平台。通过微信群和公众平台可以发送的知识及信息形式包括文字、图片、音视频、网络外链接。学生可以自助选择感兴趣的教学内容进行学习，同时学生可以对遇到的问题进行提问，由平台自动或指导教师人工进行回复。另外我们还向学员推荐了诸如“医e通”这样的智能手机APP，学员自行下载后可以通过手机来观看国内甚至国际的大会学术讲座及手术转播，从而可以方便快捷地了解国内和国际最前沿的专业知识和信息。

3 对学员操作技能的培训

我院内镜中心在消化EUS培训中率先采用“内镜计算机模拟-动物模拟-患者”的序贯式、分阶段培训，从而可以减少学员从模拟内镜直接过渡到现实内镜操作的巨大差异[4]。

3.1 内镜计算机模拟培训

我院消化内镜中心于2004年引进国内第一台内镜模拟训练机，该内镜模拟系统可以模拟上（下）消化道、内镜下逆行胰胆管造影、EUS操作，并能仿真内镜下活检、息肉切除、止血术、乳头切开术、内镜下碎石术、狭窄扩张术等操作[5]。其中消化内镜超声模块分为教学模块和指导练习模块两部分，所使用的超声线性和扇形探头与现实中的相同。对超声扫描的每一个切面，计算机系统均能对超声扫描的每一个切面中重要的解剖结构进行标识，真实的立体图像等视觉辅助手段加深了学员对超声图像的理解。通过应用消化内镜超声模块的学习，使学员辨识超声解剖学标志的能力得到很大提高。计算机模拟系统的另一大优势即可以反复练习，模拟训练系统可以对操作者的练习次数及操作时间、熟练程度、标准的操作程序符合率、观察范围是否全面等进行评估，达到临床需要的操作水平之后再进行临床实践。

3.2 动物模拟培训

动物模拟内镜操作是指在猪等动物身上进行消化内镜操作，以动物模拟“患者”，在计算机模拟培训和对患者进行操作之间采用大型动物猪进行过渡培训，活体猪的消化道柔性、进镜阻力、蠕动形式、消化系统解剖结构等和人体更为接近[6]。动物模拟培训是在消化中心的内镜动物培训实验中心进行，采用活体猪来模拟EUS检查操作。培训用猪由专门麻醉科医师实施麻醉，并全程检测心电、血氧饱和度的变化。每位在２d内接受10次的动物模拟EUS检查培训。动物模拟训练可以快速提高学员对EUS的操控能力以及对超声扫描层面解剖结构的识别能力。

3.3 真正患者的操作

在理论培训和模拟培训结束并且考核合格后，学员才可以独立接诊患者，独自操作。教师对于患者的选择应该非常谨慎，选择的病例以相对简单、身体耐受性好、较为配合者为宜，带教教师要做到“放手不放眼”，对学员在超声检查过程中出现的负责情况和问题要及时接手处理，避免发生医疗事故和纠纷[7]。随着学员操作数量和熟练程度的提升，对病例的选择面可以相对放宽。带教老师要提醒学员仔细揣摩操作过程中的难点，体会每一个操作步骤的技巧，善于总结，在操作结束后要再次复习消化道解剖结构和EUS的主要切面结构，并配合计算机内镜模拟训练，以巩固所学到的知识和操作技巧。

根据中华医学会消化内镜学分会的指导意见，建议内镜培训分为以下三个等级[8]：①基础内镜操作，包括胃肠镜的诊断和简单的治疗；②常规内镜操作，包括治疗、取异物、止血的各种方法，息肉切除，黏膜切除活检，静脉曲张硬化结扎治疗等；③复杂内镜操作，包括专修内镜下十二指肠乳头肌切开、EUS及介入、ERCP、ESD、胃造瘘术等。近些年，EUS在诊断和治疗方面都获得巨大进展，临床地位与日俱增，从事EUS诊疗技术的人员不断增多。因此，规范化的培训势在必行。对学员的规范化培训应包括认知和操作技巧的教学。根据多年的培训和教学经验，我们总结出“EUS计算机模拟培训-动物模拟EUS操作-真正患者”的培训模式，同时应指导学员进行系统的基础理论知识的学习。最后，要做到对学习EUS的学员进行严格监督，以保证医疗安全和患者的权益。但是，我们在培训过程中也发现，在进行计算机模拟及动物模拟EUS操作可以顺利进行的学员，在开始对病人检查时，经常会出现手足无措、动作变形的情况，这说明计算机模拟及动物模拟与真正人体操作仍存在一定差异。因此，仍有必要进一步探讨更加人性化、更富科学性的规范化EUS培训方法。
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