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摘  要 

Oddi括约肌(sphincter Oddi, SO)是由胆总管及胰管末端大量平滑肌纤维所组成，具有维持胆汁正常排出，

防止十二指内容物反流等重要功能。Oddi括约肌功能障碍(sphincter Oddi dysfunction, SOD)是指胆管

和(或)胰管括约肌结构或功能异常引起的一系列临床综合征。本文对Oddi括约的生理功能、解剖及SOD
的诊断及治疗作一阐述。 
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Abstract 
The Oddi sphincter is composed of a large number of smooth muscle fibers at the end of the com-
mon bile duct and pancreatic duct. It has important functions such as maintaining the normal dis-
charge of bile and preventing the reflux of the contents of the duodenum. Oddi sphincter dysfunc-
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tion (SOD) refers to a series of clinical syndromes caused by abnormal structure or function of the 
bile duct and/or pancreatic duct sphincter. This article describes the physiological functions, 
anatomy, diagnosis and treatment of SOD. 
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1. 引言 

SO 的研究最早可追溯到 1887 年，由意大利解剖学家 Ruggero Oddi 所描述，随着几个世纪人们的不

断研究，对 SO 的生理功能的认识越来越深入。 

2. SO 生理功能 

SO 是存在于胆、胰管开口部的复杂的肌性结构。它是胆汁、胰液排出道的“枢纽”，并还负责调节

胆囊充盈、胆道内压力，并具有防止肠内容物反流入胆道等多种功能，对维持肝、胆、胰正常的生理功

能、免受肠道细菌的感染起着重要作用。终末胆管与胰管的确切关系在物种内和物种间有显著差异。在

人和猫中，胆管和胰管通常结合在一起形成一个共同的通道，而 SO 则存在于十二指肠壁内。在狗，猪

和兔子中，SO 也包含在十二指肠壁内，但是末端胆管和胰管并未汇合而是分别进入十二指肠。豚鼠的胆

管和胰管结合是一起，并十二指肠壁内形成一个大的壶腹。与人类 SO 相似的澳大利亚刷尾负鼠和美国

负鼠 SO 都包含两个导管，但是在导管外部有一个突出的部分十二指肠壁(十二指肠外)使这些物种对胆动

力研究特别有用。在同一物种的末端胆管汇入段也大不相同，在人类中，有三种相对常见的排列方式，

最常见的是(70%~80%)两个导管形成一个共同的通道，通过瓦特十二指肠乳头排入十二指肠内。在大约

20%的情况下，几乎不存在共同的通道，但有一个共同的入口通过乳头，而在其余的情况下，没有共同

的入口，两个导管分别进入乳头。SO 括约肌的收缩、舒张呈现一定的周期性和节律性，不仅受饱腹、禁

食以及各种激素(主要为 CCK-8、VIP、胃泌激素)影响，并且还受胆总管和胰管内的压力影响。通过研究

包括需要经皮肝穿刺置管并随后进行了胆道镜检查和结石清除术的肝结石患者，在彻底清除结石后，进

行长期经皮经肝 SO 的测压后，发现 SO 运动显示出的周期性变化的高频收缩类似于小肠的 MMC 收缩，

并且所有的高频收缩都与小肠 MMC 的 III 期收缩相吻合。正因为 SO 结构的复杂、功能多样，使得 SO
功能一旦发生障碍，导致临床上 SO 相关性疾病的出现。 

3. SOD 及分型 

Oddi 括约肌功能障碍(sphincter Oddi dysfunction, SOD)是一个广义术语，指的是由于痉挛，狭窄和在

不适当的时间瓣膜松弛导致的许多胆道，胰腺和肝脏疾病。临床上主要表现为胆源性或胰源性疼痛、肝

酶和(或)胰酶升高、胆总管扩张以及反复发作的胰腺炎等一系列临床综合征[1]。以往认为由于 SOD 的发

病机理未明，各种诊断方法均有局限性，单一诊断指标难以明确诊断，需应用多指标诊断可基本明确[2]。
科学技术的进步，曾一度认为 Oddi 括约肌测压术(sphincter of Oddi manometry, SOM)成为诊断 SOD 的金

标准，SOM 不仅能记录的项目包括 SO 基础压力、时相性收缩幅度、时相性收缩频率、时相性收缩间期
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和时相性收缩传播方式。其中，仅 SO 基础压力异常具有显著临床意义，一般认为胆管或胰管括约肌基

础压力 35~40 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)为异常。然而，由于 SOM 本身存在一些缺陷(有创检查、价格

高昂、需反复测量)，从而限制其在临床上普遍使用，现阶段对 SOD 的临床诊断仍需要结合临床表现以

及辅助检查包括腹部超声(B 超)、CT 或磁共振胰胆管成像(MRCP)、内镜超声(EUS)等[3] [4]。为更好的评

估 SO 的严重程度，现已达成共识的是罗马 III 标准分型，此分型将 SOD 分为胆型和胰型两类，每类又

细分为 I、II、III 型。I 型 SOD 定义为患者具有胆源性或胰源性腹痛，同时具备胆管或胰管扩张以及酶学

异常；II 型指患者除具备典型腹痛症状外，仅有管道扩张或酶学异常中的任意一项；III 型指患者仅有胆

源性或胰源性腹痛，而无影像学和实验室异常的客观证据，I 型直接行 ERCP + EST；II、III 型口服硝苯

地平或 EST 治疗[5]。 

4. SOD 的相关危险因素 

SOD 的病因目前并未明确阐述，经临床观察及动物实验研究证实，如下几种情况为导致 SOD 的相

关高危因素：1) 胆囊切除术后的患者，在术后的半年内发生右上腹的疼痛，在排除了胆系残余结石、肿

瘤、其他胃肠疾病后，给与解痉、止痛后可缓解，但短期内又出现同样的症状[6]。有学者认为胆囊切除

术后引起的 SOD 常见原因为：在 Oddi 括约肌关闭状态，胆管内的胆汁可反流会胆囊内进行浓缩，间接

对胆管压力起到调节作用，但当胆囊切除后，这种压力调节作用丧失后，容易引起胆汁排泄紊乱而引起

SOD。其次，是手术造成了胆管周围组织的粘连，使胆管弹性下降，引起胆管内压力升高，胆道在调节

Oddi 括约肌的运动中也起着重要作用(已证明胆道和 Oddi 括约肌之间存在神经通路)，胆道的损伤和炎症

影响了其对 Oddi 括约肌的调节作用[7]。2) 内镜逆行胰胆管造影(ERCP)技术的成熟和发展，包括胆总管

结石、胆胰汇合部异常等胆胰疾病，都可以通过内镜乳头括约肌切开术(EST)治疗，而 EST 最大的副作

用就是破坏了 Oddi 括约肌的完整性，不论是单纯十二指肠乳头大球囊扩张术(EPLBD)或者 EPLBD+EST
术后均会导致 Oddi 括约肌的张力性下降，导致胆管压力明显降低，进而引起十二指肠液反流进入胆管，

引起胆管炎。并且微生物也将随十二指肠液反流入胆管，改变了胆管的菌群。这可能就是 EST 后胆管结

石复发率为 3.2%~22.3%，多在 2~5 年内复发，且复发的结石多为胆色素性结石。并且临床试验表明患有

Oddi 括约肌松弛(SOL)的胆管结石患者与未患有 SOL 的胆管结石的患者相比，患有 SOL 的胆管结石的患

者胆汁中具有更多的微生物群。尤其是在病原微生物(如Bilophila和 Shewanella藻类)具有更丰富的群落，

并且减少了无害细菌，代谢组学分析表明，各组之间胆汁成分的差异主要分布在脂质和胆汁酸中。特别

地，参与牛磺酸代谢的嗜盐菌的丰度增加与 SOL 患者胆汁中牛磺酸衍生物的含量降低有关，并且这也间

接解释了 EST 术后结石再发的原因[8] [9] [10]。 

5. SOD 的现阶段治疗 

SOD 在临床上分为胆型 SOD 和胰型 SOD，包括 SO 运动功能紊乱和狭窄两种病理类型。在临床上

一般按照病理分型治疗：1) 对于存在 SO 功能紊乱的患者倾向于药物治疗，常用的有 M 受体阻滞剂：山

莨菪碱，山莨菪碱又称为 654-2，主要对抗外周 Ach，来松弛平滑肌。临床研究表明在胆囊切除后的患者

中采用经 T 管窦道胆道镜 SOM 的方法观察常规剂量下吗啡、山莨菪碱对 SO 的作用时发现，在肌注 10 mg
的吗啡 10 min、20 min 后，SO 的基础压(BP)、收缩幅度(CA)、收缩频率(CF)以及胆总管压力(CBDP)，
均产生了显著的升高，此时肌注 10 mg 山莨菪碱，可观察到 SO 基础压和 SO 收缩幅度显著降低[11]。钙

通道拮抗剂：匹维溴铵，研究显示匹维溴铵能有效抑制 SO 痉挛和降低胆管压力的作用，其作用强度呈

剂量依懒性[12]。SO 局部注射肉毒素治疗，局部注射肉毒素在肛门括约肌狭窄、尿道括约肌狭窄方面都

取得不错的进展，ERCP 下 SO 局部注射肉毒素治疗 SOD 也是一种新的理念。此外，中成药在治疗 SOD
的研究及应用中也取得一定进展。2) 长期的 SO 功能紊乱的患者在应用解痉药、M 受体阻滞剂无效时或
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者其他原因引起的 SO 的器质性狭窄的病人需经内镜括约肌切开术(EST)治疗，EST 治疗 SOD 有创伤小、

效果明显等优点。但是，EST 术本就能导致 SO 的功能损伤，所以临床大夫掌握 EST 手术的相对适应症

及绝对适应症是很有必要的。研究表明对于术前进行胆管压明显升高的患者，EST 术可能会带来更好的

收益。EST 术后最常见的并发症为胰腺炎、胆管结石复发、以及 Oddi 括约肌的再狭窄[13]。 
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