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Abstract
Oddi sphincter dyskinesia is a digestive disease 
which is difficult to diagnose in time and treat 
properly. Although some methods can be used 
to diagnose Oddi sphincter dyskinesia, no 
convenient method with a high sensitivity is 
available at present. Oddi sphincter manometry 
is considered a golden diagnostic standard for 
Oddi sphincter dyskinesia. However, it has not 
been widely used in clinical practice, because it 
is inaccurate and unfaithful and often leads to 
severe complications. Only few patients with 
Oddi sphincter dyskinesia could be treated 
with chemical drugs. At present, endoscopic 
sphincterotomy (EST) is the best choice of 
treatment for Oddi sphincter dyskinesia. This 
paper discusses the role of Oddi sphincter 
manometry and EST in treatment of Oddi 
sphincter dyskinesia. Some patients need to 

undergo transduodenal sphicteroplasty or 
anastomosis of bile duct with intestine.  

Key Words: Oddi sphincter dyskinesia; Oddi sphinc-
ter manometry; Endoscopic sphincterotomy

Si LJ, Ren JL, Dong J, Ren X, Chi BR. Diagnosis and 
treatment of Oddi sphincter dyskinesia. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi  2008; 16(2): 192-198

摘要
Oddi括约肌运动功能障碍(SOD)是临床较难
诊断和治疗的疾病之一. SOD诊断方法较多, 
但尚缺乏敏感性及特异性的诊断方法. 目前认
为Oddi括约肌压力测定(SOM)是诊断Oddi括
约肌运动功能障碍的“金标准”, 但因其数据
结果的准确性及测压后并发症等影响, 难以在
临床广泛开展. 极少数SOD患者可通过药物治
疗缓解症状, 更多的SOD患者依靠内镜下乳
头括约肌切开术(EST)治疗, EST是SOD最常
用且有效的治疗方法, 尚有部分患者需通过经
十二指肠Oddi括约肌切开成形术及胆肠吻合
等外科手术方法才能达到治疗目的. 

关键词: Oddi括约肌运动功能障碍; Oddi括约肌压

力检测; 十二指肠乳头括约肌切开术
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0  引言

Oddi括约肌运动功能障碍(sphincter of oddi 
dysfunction, SOD)分为Oddi括约肌狭窄和Oddi
括约肌运动功能紊乱两种类型[1-2]. 前者为乳头

括约肌的部分或全部狭窄, 由慢性炎症和纤维

化所导致. 后者为乳头括约肌痉挛, 常见胆囊切

除术后的患者, 两者鉴别有时较困难. SOD的

诊断主要根据临床症状、肝功、血淀粉酶、

ERCP和Oddi括约肌压力测定(SOM)等方法, 目
前认为Oddi括约肌压力测定是诊断SOD的“金

标准”[3-7]. 内镜下乳头括约肌切开术(EST)是治

疗SOD最常用的方法[8-10], 对不宜作EST治疗或

®

■背景资料
Oddi括约肌运动
功能障碍 (SOD)
是临床较难诊断
和治疗的疾病之
一, 尚缺乏简便、

有效的检查方法
及理想的治疗方
法.
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EST失败的SOD患者可考虑外科手术.

1  Oddi括约肌的解剖和生理功能

Oddi括约肌(sphincter of oddi, SO)通常是指围绕

在胆总管壶腹和胆胰管末端的括约肌, 由4部分

组成: 胆总管末端括约肌、胰管末端括约肌、

位于乳头的壶腹括约肌和位于胰胆管间隔的纵

肌束. 每部分肌肉都有各自不同的受体, 受不同

的神经、体液信号调节. 
通过对SO测压及电生理研究提示, Oddi括

约肌有周期性前向收缩的特性, 与十二指肠同

步又互不相干, 这是SO生理功能的重要基础[11]. 
该特性对调节胆囊充盈, 控制胆汁和胰液的排

出, 维持胆、胰管内压力, 防止十二指肠液胆道

返流有重要作用[12]. SO运动受多种因素的影响,
目前该方面研究颇多, 各报道不一. 综合常见的

影响因素包括: (1)进食因素: 正常人, 消化间期

SO运动存在两种形式, 即自发性紧张性收缩和

节律性收缩, 节律性收缩发生于紧张性收缩基

础上, 与胃肠道MMC相关, 有推进性蠕动和逆

向性蠕动两种传播方式, 一方面使肝脏分泌的

胆汁转送入胆囊浓缩, 另一方面也有少部分胆

汁排入十二指肠. 餐(尤其是脂餐)后激发胆囊收

缩素(CCK)释放, 胆囊收缩, SO松弛, 使胆汁和

胰液排入十二指肠, 助于消化. (2)神经调节因素: 
SO上含有α和β肾上腺素受体, 分别介导收缩和

舒张, 还有胆碱能受体介导收缩, 对阿托品敏感. 
迷走神经兴奋时, 胆囊收缩, SO舒张, 有利于胆

汁的排泄. (3)体液调节因素: 胃肠道激素对SO
的影响目前研究较少, 已知的CCK能抑制SO收

缩, 增加胆汁流入十二指肠. 促胃液素是一种类

似于CCK的激素, 可抑制胰管括约肌运动, 有利

于胰液的排出. 胃泌素与五肽胃泌素对动物SO
的作用与CCK相同, 对人SO的作用不清. (4)药
物因素: 鸦片类、胆碱能拮抗剂、α-肾上腺能

拮抗剂、H1受体拮抗剂等可使SO压力升高. β-
受体拮抗剂、抗胆碱能制剂、硝酸酯、钙离子

拮抗剂等可使SO压力下降. 研究发现[13-15], 胆道

流体力学与血液动力学有互动的关系, SO动力

学改变和心血管系统和血液流变学有密切联系, 
可相互影响. 入肝血流是影响SO动力学改变的

重要因素之一, 入肝血流量与胆管压高低和胆

管压变化的幅度成正比关系. 
此外, 胆囊在调节胆道动力学方面发挥着

重要作用. 在生理条件下, 胆囊SO作为一个整

体, 对胆汁从肝脏经胆道排入肠道起着协调作

用. 胆囊压力与容积的改变可改变胆管内压力, 
一旦被切除, 就有可能引起SO的功能异常.

2  SOD

2.1 病因 Oddi括约肌狭窄常见病因为慢性乳头

炎所致Oddi括约肌纤维化和Oddi括约肌肥大. 
Oddi括约肌运动功能紊乱的病因为乳头括约肌

痉挛, 常见胆囊切除术后患者. 但临床很难将两

者区分开, 也有报道认为Oddi括约肌运动功能

紊乱与Oddi括约肌狭窄是SOD由轻到重的发

展、演变. 
2.2 发病机制 (1)神经调节异常: 尽管SOD的病理

生理机制目前还不清楚, 但神经调控的异常可

能与其发病有关. Oddi括约肌的运动功能受交感

神经、副交感神经和肽能神经的支配; Oddi括
约肌中α、β受体分布相当, 交感神经对Oddi括
约肌的调节作用既可以是收缩, 也可能是舒张; 
但迷走神经对Oddi括约肌的作用机制不清楚; 
SOD与括约肌胆系或胰系部分均有关, 因而呈

现不同的临床综合征[16]. (2)内脏感觉过敏: SOD
患者术后十二指肠扩张可诱导与S O D同样的

腹痛, 并多伴有抑郁、焦虑等心理症状, 提示内

脏痛觉过敏与SOD术后腹痛的发生有关[17]. (3)
胰胆管合流异常: 约有2/3的急性胰腺炎患者和

1/3的慢性胰腺炎患者伴有SOD, 但目前尚不清

楚胰胆管合流异常在SOD中的作用. (4)体液因

素: 某些内分泌或体液因素, 如胃泌素释放肽、

胰泌素、生长抑素及CCK的分泌异常被认为与

SOD的发病有关, 但详细的分子生物学机制尚

不明了. (5)其他因素: Tierney et al [18]观察了乙醇

对狗Oddi括约肌的影响, 认为大量乙醇(1.5 g/kg)
灌注通过改变胆道括约肌的运动而诱发胆石形

成. 局部体表热刺激可抑制不同动物Oddi括约

肌的运动功能, 此作用可能是通过热敏感神经

释放NO实现的, 这可能为L2精氨酸/NO通路障

碍疾病的治疗提供一种简便的方法[19]. 
2.3 SO分型 Hogan et al [20]根据患者的临床表现、

实验室检查和逆行胰胆管造影(ERCP)检查结果, 
将SOD分为胆道型和胰腺型两类, 每类根据症

状轻重又分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型, 其中Ⅰ型除临床

症状外, 还包括酶学异常和胆管或胰管排空障

碍, 即(1)胆源性腹痛或胰源性腹痛; (2)1次以上

血清转氨酶或碱性磷酸酶升高2倍以上, 或1次
以上血淀粉酶或脂肪酶升高2倍以上; (3)ERCP
示胆总管扩张(>12 mm), 或ERCP示胰管扩张

(头部>6 mm, 体部>5 mm); (4)ERCP示胆总管排

■相关报道
S O M 作 为 诊 断
S O D 的 “ 金 标
准”, 因所测数据
受各方面因素影
响较多, 并合并胰
腺炎的发生率较
高, 国内仅在少数
几家医院开展. 
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空时间延长(>45 min), 或胰管排空时间延长(>9 
min). Ⅲ型仅有临床表现, 单纯的胆源性腹痛或

胰源性腹痛. Ⅱ型介于两者之间: 胆源性腹痛或

胰源性腹痛加上述异常所见中的1-2项. 
2006-05 DDW上, 美国胃肠病学协会正式

发布了功能性胃肠病的罗马Ⅲ标准. 罗马Ⅲ专

家委员会对胆道型Oddi括约肌功能障碍Geenen- 
Hogan分型标准进行了修订, 主要区别在于诊断

Oddi括约肌功能紊乱不再强调胆道、胰管引流

时间, 这样就可避免有创伤性ERCP检查[21]. 新的

临床分型规定Ⅰ型患者应具备: 胆源性腹痛; 至
少2次丙氨酸胺基转移酶、天冬氨酸胺基转移

酶、胆红素升高至大于正常值2倍; 腹部B超发

现胆道扩张, 直径大于8 mm. Ⅰ型患者Oddi括约

肌测压异常比例高达65%-95%, 此型患者主要

由于Oddi括约肌狭窄所致. 而Ⅱ型患者除胆源

性腹痛外, 上述实验室或影像学检查仅1项异常

即可, 此型患者胆道测压异常率为50%-63%. Ⅲ
型患者仅有胆源性腹痛, 此型患者胆道测压异

常率为12%-59%. 
2.4 临床表现 SOD多见于女性, 常因胆囊结石而

行胆囊切除术, 症状常在术后5年出现, 主要表

现为腹痛, 常在脐周并放射至右上腹及背部, 且
部位多变, 常与脂肪餐有关, 有时在凌晨或夜间

出现, 使患者痛醒. 发作时可伴恶心、呕吐, 每
次可持续3-4 h, 用解痉药可减轻症状, 几周或数

月发作1次. 
2.5 诊断 ROMEⅡ诊断标准[4](根据临床症状): 右
上腹和上腹肯定而较重的疼痛发作, 并伴有以

下症状: (1)发作持续30 min或以上; (2)在过去12 
mo中有一次或多次的发作; (3)疼痛稳定不变, 并
影响日常生活, 需就医; (4)没有足以解释这些症

状的结构方面异常的证据. 
SOD常用的诊断方法: (1)超声(US): 胆囊切

除术后患者的胆总管扩张是SOD患者US检查的

特征性表现之一[1]. 正常胆管US下测量, 直径不

超过7 mm, 否则说明胆汁排泄受阻, 如能除外

器质性病变, 则提示有SOD存在; 脂肪餐或静注

CCK后, 胆管直径无缩小, 也说明存在SOD. 该
方法简便, 无创伤, 是目前最实用的方法, 但结

果易受操作者的技术和主观因素影响. (2)定量

肝胆闪烁扫描(HBS): 属非创伤性检查, 可通过

括约肌阻力的增加来间接判断括约肌的运动功

能. 能通过肝脏摄入和排出的明显延迟, 而做出

定量和定性诊断, 敏感性很高, 多用于SOD可疑

者的诊断[22], 但价格昂贵. (3)M-P实验: 肌注吗啡

和新斯的明后, 患者出现右上腹痛、血淀粉酶

及转氨酶升高为阳性. 因其敏感性不高、特异

性较差, 目前已少采用. 近年来有学者[1]联合应

用激发实验与闪烁显像法检查胆囊切除术后有

症状者, 发现激发实验阳性与扫描梗阻图像间

有很好的相关性, 认为此综合检查法可能是诊

断功能异常患者的一种理想方法. (4)ERCP: 可
见十二指肠乳头开放、关闭运动减弱或消失; 
乳头狭窄致插管困难; 管腔扩张, 胆总管内径

>12 mm, 胰管头部>6 mm, 体部内径>5 mm; 造
影剂排空时间延长, 胆总管排空时间>45 min, 胰
管排空时间>9 min; 胆总管下端狭窄. 此外, 胆
管内注入造影剂, 随着压力增加患者出现腹痛, 
提示SOD. ERCP是确诊多数胆胰疾病的最佳手

段, 对SOD能进行准确的定位、定性诊断, 是目

前诊断SOD的较好的方法, 并可同时行EST等治

疗. 但由于检查时, 不同患者所使用造影剂和镇

静剂数量不同, 使该检查缺乏统一衡量标准, 创
伤性和需用镇静剂是ERCP的主要弊端. 近年来, 
胆胰管和Oddi括约肌电运动的检测是了解胆系

运动的一种新方法. Abell et al [23]认为在行ERC的
同时监测胆胰和Oddi括约肌的电活动是可行的, 
并证实胆系不同部位的波形特点不同, 胆胰管

的电活动和机械活动间有很好的相关性, 但需

要进一步研究证实其潜在的临床价值及在SOD
诊断中的意义. (5)磁共振胰胆管成像术(MRCP):  
该项检查是了解胆胰管器质病变和功能性改变

的无创伤性的新技术, MRCP对胰胆管检查具

有较高的精确度[24]. 对SO功能状态和ERCP相
比具有相似的特异性和敏感性[25-27]. 当有相应

的临床表现, ERCP或影像学检查提示有梗阻现

象, 而非侵入性检查又无阳性发现时, 胰胆管测

压应予以考虑[28], 但迄今累积的病例少, 费用高. 
(6)Oddi括约肌压力测定. 

总之, SOD的诊断方法很多, 各种诊断方法

都有其优缺点, 诊断时应结合临床, 多种诊断方

法综合, 以提高诊断率.

3  SOM

3.1 SO测压法 SO测压法有3种: 直接内镜测压, 
探头传感器测压, 间接测压. 其中经内镜测压, 
是唯一直接测定Oddi括约肌运动功能的方法. 
3.2 直接内镜测压

3.2.1 原理和方法: 1974年Vondrasek et al [29]首先

报道了内镜下十二指肠乳头插管Oddi括约肌测

压, 由于该法可直接测定Oddi括约肌的运动功

■应用要点
本文对SOD多种
诊断及治疗方法
进行比较, 以期避
免一些不必要的
检查, 尤其是避免
不必要的创伤性
检查, 并为SOD患
者选择有效, 微创
的治疗方法, 使更
多的SOD患者得
到及时的诊断、

满意的治疗. 
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能, 很快得到大多数学者的认可, 特别是近年来

随着低顺应性毛细管液体灌注系统、多通道测

压导管和计算机收集整理数据等新技术的广泛

应用, 该项技术日益成熟, 大大推动了Oddi括约

肌运动功能的研究. 常用的内镜测压方法有两

种: 灌注导管法和微传感器法, 以前者最为常

用. 水灌注式导管测压系统的原理: 是将1根三

腔导管置于Oddi括约肌处, 由微量压力泵向导

管内注水, 水在导管末端侧孔逸出时所要克服

的压力即为Oddi括约肌压力. 压力信号的变化

通过水流传递到压力换能器感受, 并转变为数

据信号, 直接输入电子计算机, 进行显示、数据

处理、储存、描绘和打印. 水灌注式导管测压

系统的方法: 术前准备及操作过程与一般ERCP
检查基本相同, 术前不用任何解痉药或促胃肠

动力药, 已被公认. 在镇静药的使用上观点不一, 
有文献报道术前肌注安定对测压结果无影响, 
也报道咪唑安定可明显降低Oddi括约肌基础压, 
对测压结果有显著影响[30]. 因此如患者耐受性

好, 最好还是不用为最佳. 灌注式测压导管外径

1.7 mm, 长为2 m, 顶端有3个侧孔, 开口于不同

方向, 每一侧孔间相距2 mm. 测压时水流速度

为0.2-0.6 mL/min. 先经乳头插入造影导管, 注入

少量造影剂, 确认胆管后, 经导管插入直径0.46 
mm的导丝, 退出导管, 将测压导管沿导丝插入

十二指肠, 先测十二指肠内压, 并将十二指肠压

力设为零压力. 然后将有标记的导管部分插入

胆总管或胰管测压. 再按定点牵拉法, 边退边检

测Oddi括约肌压力, 每1点至少检测30 s. 记录压

力各项变化情况. 
3.2.2 记录项目和正常参数: SOM包括以下项目, 
即十二指肠内压(十二指肠腔相对于大气的压

力), 管腔内压(胆管或胰管相对于十二指肠的压

力), Oddi括约肌基础压(测压孔位于Oddi括约肌

处测得压力), Oddi括约肌时相性收缩幅度, Oddi
括约肌时相性收缩频率, Oddi括约肌时相性收缩

间期和Oddi括约肌时相性收缩传播方式. 目前国

内普遍采用1990年Guelrud et al [31]报道的50例健

康自愿者的资料, 用其提出的正常标准, 即基础

压≤35 mmHg, 收缩幅度≤220 mmHg, 收缩间期

≤8 s, 收缩频率≤10次/min, 逆行收缩≤50%. 
3.2.3 SOD的测压异常表现: Oddi括约肌基础压

升高(≥5.3 kPa, 40 mmHg), Oddi括约肌收缩频

率超过10次/min、收缩幅度≥240 mmHg, 收缩

传导顺行减少而逆行增加, Oddi括约肌对CCK
有矛盾反应和胆管、胰管压力升高 .  O d d i括

约肌狭窄测压表现为基础压的异常升高(≥40 
mmHg), 可伴有或不伴有其他测压异常. Oddi括
约肌运动功能紊乱表现为多种测压异常, 如间

断性基础压升高, 收缩频率≥7次/min, 逆行性收

缩≥50%. 其中基础压升高是最恒定、可靠的指

标, 常用于治疗方案的确定, 而且也是括约肌切

开预后良好的判定指标. 
3.2.4 SOD测压表现与临床分型的关系: 综合各

型SOD患者测压结果发现,Ⅰ型患者测压异常占

65%-86%; Ⅱ型占41%-55%; Ⅲ型占19%-28%[32]. 
邹多武 et al [33]报道Ⅰ型患者测压90%异常, 且
80%表现为Oddi括约肌狭窄, 10%表现为Oddi括
约肌运动功能紊乱; Ⅱ型患者测压31.8%异常, 
Oddi括约肌狭窄占13.7%, Oddi括约肌运动功

能紊乱占18.1%; Ⅲ型测压6.7%异常, 均表现为

Oddi括约肌运动功能紊乱. 证明SOD的Oddi括
约肌测压与临床分型有较好的一致性[34]. Oddi括
约肌测压对研究Oddi括约肌运动功能具有较高

价值. 
3.2.5 SOM的影响因素[35]: (1)腹压: 患者剧烈

呕吐、腹压增高,传至胰管、胆管导致假象出

现. 因此在测压过程中应注意标记, 在分析结果

时予以排除. (2)测压导管本身会导致动力学的

改变, 使检查结果出现系统误差. (3)低顺应性

毛细管液体灌注导管硬度不够, 插管成功率仅

60%-75%. (4)镇静剂的使用影响数据测定, 不能

真实反应压力与疼痛间的相关性. 
3.2.6 SOM的并发症: 最主要的并发症是急性胰

腺炎, 发生率高达31%[4], 明显高于单纯ERCP, 尤
以ERCP后立即行Oddi括约肌测压为显著[36]. 近
期研究表明, 经ERCP测压后胰腺炎的发病率大

大高于胆道镜[37]. 吴硕东 et al [38]应用低顺应性毛

细管液体灌注测压系统和三腔测压导管, 采用

经胆道镜途径, 无一例出现并发症. 
3.3 探头传感器测压 在ERCP检查时, 将探头传

感器导管留置于胆总管, 可获得较长一段时间内

的测压资料, 用于一些药物(如吗啡等)疗效评价, 
并可判断疼痛程度是否与括约肌压力变化相关. 
3.4 间接测压 是将导管经胆囊管或T形管插入, 
灌注液体并测压, 用间接法测量胆总管内压力

和通过括约肌的液量, 有助于对括约肌生理作

用的理解, 且优于直接测压法. 缺点是数值欠精

确, 仅能在术中使用.

4  SOD的治疗

SOD的治疗目的是降低胆汁和胰液排出时SO的

■同行评价
本文内容详实, 层
次 分 明 ,  文 笔 流
畅, 具有较好的学
术价值. 
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张力, 以利于胆道和胰腺分泌的液体向十二指

肠流出. 治疗包括药物治疗、内镜治疗和外科

手术治疗三种方法[7,39]. 
4.1 药物治疗 (1)抗胆碱能药物: 主要抑制平滑

肌上胆碱能受体起作用, 常用药物有阿托品、

颠茄类生物碱及其衍生物. 抗胆碱能药物阿托

品可显著降低SO基础压与收缩幅度, 但由于该

药在心血管方面的不良作用, 目前仅用于急性

发作时缓解症状. (2)硝酸甘油类: 有研究证实硝

酸甘油是一种迅速有效降低Oddi括约肌压力的

药物[38], 同时对Oddi括约肌痉挛有解痉作用, 但
因有相对的全身副作用, 使其应用受到了一定

的限制. 该药物作用短暂, 长期疗效有待进一步

研究. (3)钙通道阻滞剂: 该类药物通过阻滞钙通

道而松弛平滑肌, 有研究证实[40], 心痛定可明显

降低Oddi括约肌基础压, 提示该药可能成为治

疗SOD的有效药物. (4)促胃肠动力药: 1990年
Baker et al [8]观察了西沙比利对澳州付鼠Oddi括
约肌运动功能的影响. 结果发现用药后Oddi括
约肌运动功能明显受抑制, 西沙比利还可促进

胆囊排空, 说明他可促进胆囊及Oddi括约肌的

协调运动. Nakayama et al [41]也通过动物实验证

实不同剂量的西沙比利对动物的SO作用不同, 
小剂量可以促进SO收缩, 大剂量则抑制SO收缩. 
吴硕东 et al [38]研究说明常规剂量的西沙比利可

松驰SO, 作用机制有待进一步研究. (5)生长抑

素:近年来发现生长抑素类药物对SO功能有重

要影响, 能降低SO压力, 可作为SOD治疗的候选

药物. 生长抑素可降低SO基础压和收缩压, 抑制

SO收缩[42], 奥曲肽可显著降低SO压力峰值和基

础压而不改变波幅和波频或胆道压力[43-44]. (6)
中医中药对SO的影响: 国内亦有报道[45]证实重

用大黄可疏通毛细胆管内的胆汁瘀积并且增加

胆管舒缩功能, 降低黏稠度, 增加胆流, 使胆囊

收缩, 舒张SO; 与柴胡、川朴、陈皮、黄芩、

公英诸药合用还能消除SO水肿, 促进炎症吸收, 
增加胆汁酸随肠道内容物排出量. 但是, 袁耀宗  
et al [46]在研究生长抑素(SS)及大黄素对犬急性坏

死性胰腺炎SO压力的影响时发现, SS能降低SO
的基础压和收缩幅度, 甚至还可减慢其收缩频

率, 而大黄素对SO作用的差异无显著性. 因此, 
中药成方或单味药的有效成分对改善SOD的作

用机制有待进一步观察和深入. 此外, 有实验发

现[13], 甲基莲心碱(Nef)对SO和胆道均有与戊脉

安相似的阻止外钙内流导致SO松弛的作用, 并
且发现Nef对胆道平滑肌的作用不同于血管平

滑肌, 他不拮抗去氧肾上腺素的收缩作用, 为探

索药物治疗SOD提供了实验理论依据[47-48]. 总
之, 迄今为止还没有发现一种特异性作用于SO
的药物. 
4.2 内镜治疗 (1)内镜下括约肌切开术: EST是目

前SOD最常用的和有效的治疗方法[49-50], 与手术

相比, 具有安全、经济、创伤小等优点. Geenen 
e t a l [51]一项前瞻性随机研究, 发现EST对基础

压超过5.31 kPa(40 mmHg)患者治疗效果好, 但
对于基础压<5.31 kPa者效果不明显. 伴有测压

异常的胆道型Ⅰ型患者, EST术后症状100%改

善, Ⅱ型患者症状改善者占91%, Ⅲ型患者症状

改善50%. 胰腺型SOD患者EST治疗疗效较差, 
但选择性进行胰管括约肌E S T术可大大提高

症状改善率[9,14]. EST胰腺炎的发生率为5%, 因
SOD行括约肌切开者, 胰腺炎的发生率可高达

11%-30%[52]. EST术后有出血、穿孔等并发症, 
发生率约5%-16%; 死亡率为0%-22%; 术后再狭

窄的发生率为11%. (2)内镜下放置支架引流: 对
于间歇性运动障碍或痉挛, 静息时胆总管SO基

础压正常者, EST效果并不肯定, 但若在胆总管

SO内留置塑料支架可防止其闭塞, 从而缓解间

歇性运动功能障碍或痉挛所产生的症状. (3)内
镜下括约肌球囊导管扩张术(EPBD): EPBD术后

短期内可以显著降低Oddi括约肌基础压, 适用

于伴有Oddi括约肌基础压增高的胆道Ⅰ型和Ⅱ

型SOD患者, 较EST安全, 但远期疗效差[53]. (4)内
镜下肉毒杆菌毒素注射术: 肉毒杆菌毒素(BTX)
是胆碱能神经末梢乙酰胆碱释放的强力抑制剂, 
可明显降低SO的平均基础压、振幅[54]. Wehrann 
et al [55]证明内镜下乏特氏壶腹注射BTX是安全

的, 而且BTX治疗后的反应可用于SODⅢ型患

者治疗方案的确定, 从而避免半数患者不必要

的括约肌切开. 但部分患者BTX注射后无效者, 
括约肌切开后依然无效, 提示除基础Oddi括约

肌压力外, 其他病理因素可能与SODⅢ型患者

的胆道症状也有关. 
4.3 外科手术治疗 对不宜行EST治疗或EST治疗

失败的SOD患者可考虑外科手术治疗.  外科手

术的优点是既可消除胰管开口处的梗阻, 又可避

免壶腹瘢痕和再狭窄的形成. 手术方式有十二指

肠乳头括约肌成形术和胆肠吻合手术[13,56-58]. 
4.3.1 十二指肠乳头括约肌切开成形术: Oddi括
约肌切开成形术的优点: (1)符合胆流的正常生理

通道. (2)与肝外胆道空肠或十二指肠吻合术相比

没有形成盲端综合征的可能性. (3)不改变胃肠道
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正常生理通道. Oddi括约肌切开成形术的缺点: 
(1)成形术后有时不可避免地发生肠胆逆流. 如有

逆流又能顺利排出, 就不易发生逆行性感染; 如
有逆流又不能顺利排出, 则易招致逆行性感染发

生. (2)可发生十二指肠漏、出血和急性胰腺炎等

严重并发症, 一旦发生, 病死率极高. (3)若胆总管

末端狭窄段较长者, 本术式不能解决问题; 宜采

用胆肠吻合术为宜. (4)Vater壶腹旁有憩室、年

老和病情危重者, 选用本术式宜慎重.  
4.3.2 胆肠吻合术: 其适应症为(1)Oddi括约肌切

开术后复发者或Oddi括约肌切开成形术后逆行

感染严重者; (2)胆总管末端狭窄段较长者; (3)胆
总管明显扩张, 肝胆管内堆满结石难以取净者; 
(4)Oddi括约肌狭窄并发胆总管泥沙样结石并有

结石复发倾向者. 常见的方法有胆囊空肠袢式吻

合术(即改良式胆囊空肠Roux-en-Y形吻合术)、
胆总管十二指肠吻合术、间置空肠胆管十二指

肠吻合术、胆管空肠Roux-en-Y形吻合术(特别

是曾宪九法), 其中以后者为优, 故目前在临床上

多采用此法. 胆管空肠Roux-en-Y形吻合术适于

任何部位的胆道重建术, 也适于十二指肠乳头

Oddi括约肌狭窄的胆道重建术. 由于本吻合口径

在2.5 cm以上, 吻合口也没有张力, 所以只要吻合

稳妥, 不会发生近期漏和远期吻合口再狭窄. 与
胆总管十二指肠吻合术相比, 本法吻合口漏或吻

合口狭窄均少, 抑或一旦发生也易于处理, 逆行

性胆道感染的发生率也少. 总之, 空肠Roux-en-Y
形吻合是胆肠内引流术的主要术式. 

Oddi括约肌运动功能障碍的不同类型采取

不同的治疗方案. 对于Ⅰ型如考虑与乳头括约

肌狭窄有关, 宜通过内镜下括约肌切开或外科

手术解决, 内镜下括约肌切开具有损伤小、安

全、经济等特点, 应作为首选方法. 对于Ⅱ、Ⅲ

型, 特别是Ⅲ型属功能障碍与括约肌痉挛、不

协调运动或早期纤维化形成有关, 大部分可望

通过药物治疗显效. 
目前对于SOD的诊断和分型有赖于临床表

现、生化测定、超声扫描、MRCP、ERCP等多

种化验检查方法, 并除外胆胰其他器质性病变. 
SOM作为诊断SOD的“金标准”, 因所测数据

受各方面因素影响较多, 并合并胰腺炎的发生

率较高, 国内仅在少数几家医院开展. 随着内镜

技术的不断发展, 更多的SOD患者有望通过内

镜下乳头括约肌切开术得到满意的治疗. 对不

宜作EST治疗或EST失败的SOD患者可考虑外

科手术治疗.
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