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前言

ERCP技术是一种微创技术.从过去只能外科剖腹手术到现在只需一条内镜加上附件、无须开刀就能解
决胆胰疾病的许多问题，这在30年前是无法想象的。
过去的30年，内镜技术的发展给消化系统疾病诊治带来了一场革命.可以预测，微创技术将是21世纪医
学发展的重要方向。
微创诊疗的优点是病人的痛苦小、花费少、恢复快，这也是医学始终追求的目标。
目前，消化内镜已成为胃肠道包括胆管、胰腺疾病的重要诊疗手段。
内镜下取石和支架放置、超声内镜下对消化道邻近器官的诊断和治疗等日渐普及。
郭学刚教授是中华消化内镜学会常委兼ERCP学组副组长，从事消化内镜工作20余年.对ERCP深有研究
，技术精湛，经常在全国和国际内镜会议上与国内外著名专家同台操作演示和交流。
当他看到此书时，喜不自胜，遂将其翻译过来以飨读者，一来借用舶来品传播技术，二来推动国
内ERcP的培训与普及。
微创只是一个相对的概念.它的发展永无止境。
比如胰管结石，慢性胰腺炎腹痛反复发作，现在靠支架引流等方法减压.但能不能改变胰管环境或采取
其他办法，使结石难于生成.这样就可以无创治疗了。
随着对自身的认识加深和科学的发展，这个问题总有一天能得到解决。
10余年前行内镜检查时还在使用纤维镜.透过目镜观察胃肠道，一手操作一眼观察；现在不但能通过显
示器直接观察病变部位，还有子母镜进入胰管或胆管去诊断或治疗。
科学的发展总是以创新的方式进行的.立足于现在又不囿于眼前.在实践中不断总结与否定，在否定中
得到肯定。
本书作者对于ERCP的未来也进行了一些预测，如对胰腺坏死的内镜治疗.肝门部胆管癌的近距离放疗
和光动力治疗等，这些想法对于拓宽读者的思路都是有益的。
本书最大的特点是实用和全面。
作者都是工作在一线的经验丰富的内镜医师.从临床实用的角度全面地阐述了ERCP的方方面面，尤其
是对临床问题的解决办法进行了详细论述。
学以致用，用是目的.读者在阅读本书时也应要怀着解决问题的态度去看这本书.要带着批判的眼光去
看这本书.取其精华，为己所用，施仁术于病人，造福百姓。
如是.我愿意作序并向大家推荐此书。
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内容概要

本书根据美国著名消化内镜专家出版的新书翻译而成，由总论、操作技术、临床问题解决方法三部分
组成。
总论中分别就ERCP房间布局、内镜及相关配件、操作并发症及医师培训等基础进行了介绍；操作技
术部分分别对困扰内镜医生的几个关键技术，如主、副乳头插管和切开技巧、胰胆管支架植入和取出
技术等进行了详细讲解，并对乳头切除术、胰胆管镜、儿童和孕妇ERCP等疑难问题进行了探讨：最
后的临床问题解决方法部分则根据大量实例和临床实践．对正确应用ERCP技术诊治十二指肠乳头部
良恶性疾病、胆胰系统良恶性疾病、胆胰管先天异常、胆胰疾病外科开腹手术后和肝移植术后并发症
等进行系统介绍。
本书内容翔实，指导性强，适合消化科和肝胆胰外科医师学习参考。
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章节摘录

插图：第1部分总论第1章医学中的法律问题一、医疗法律相关问题简介1.医疗法律环境医学是一门模
糊科学，生物系统本身的难以预测性和不确定性以及处理人际关系的艺术都会对其产生影响。
疾病从一开始就是生命中出现的不良结果，对于医生而言，治愈或减轻这些疾病通常并非易事，而且
在此过程中应用到的方法、工具和技术常常作用有限或存在治疗风险，因而患者常难以完全恢复先前
健康的身体功能，有时导致治疗失败，偶尔还会出现医源性损伤。
常出现的医疗问题包括认知或技术缺陷、治疗无效、出现治疗并发症、高额费用、住院时间延长、工
作和生活能力丧失等。
这些情况都可能导致患者产生不满情绪，归罪医方并寻求赔偿。
正是在这种患病加恐惧、医学和医术有限、患者不满和可寻求法律赔偿的环境下，医疗法律（简称医
法）问题不断出现。
尤其在美国，医疗事故的诉讼案件和赔偿金额逐年递增。
医生和保险公司通常抱怨患者不切实际的期望、诉讼律师的贪得无厌以及法官不适当的高额赔偿裁定
导致案件数量逐年增加，反过来这又使医疗事故保险金额增高、某些医疗技术使用受限以及高额保护
性医疗费用出现。
而律师和部分患者则谴责真正的医疗疏忽行为、高额的医疗费用、对无能医生监管不利以及保险公司
的不当管理造成医法环境进一步恶化。
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编辑推荐

《内镜逆行胰胆管造影(ERCP)》最大的特点是实用和全面。
作者都是工作在一线的经验丰富的内镜医师,从临床实用的角度全面地阐述了ERCP的方方面面，尤其
是对临床问题的解决办法进行了详细论述。
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