
■背景资料
肝 外 胆 管 结 石
术 后 复 发 率 较
高,  一旦结石复
发,  往往会给患
者身心造成巨大
的影响 .  目前有
关 肝 外 胆 管 结
石 与 O d d i 括 约
肌(sphincter of 
Oddi, SO)压力关
系 的 研 究 较 多 ,  
但研究重点多集
中于SO高张力的
研究, 而SO松弛
常被忽视 .  本研
究以此为切入点, 
探讨SO松弛与肝
外胆管结石的关
系 ,  为临床诊治
肝外胆管结石提
供参考.
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Abstract
AIM: To explore the relationship between 
extrahepatic bile duct stones and the pressure 
of the sphincter of Oddi (SO).

M E T H O D S :  F o r t y f i v e p a t i e n t s w i t h 
extrahepatic bile duct stones treated from 
January 2013 to June 2014 were retrospectively 
analyzed. According to the intraoperative 
situation, they were divided into relaxation 
and non-relaxation groups; according to the 
number of times of operation, they were 

divided into primary and recurrent groups. All 
of the patients underwent choledocholithotomy 
and T tube drainage operation, and had 
intraoperative choledochoscope exploration 
and SO pressure measurement. 

RESULTS: The incidence of SO relaxation 
was 40% (18/27). Sphincter of Oddi  basal 
pressure (SOBP), sphincter of Oddi amplitude 
(SOAP), frequency of sphincter of Oddi phasic 
contraction (SOF) and duration of sphincter of 
Oddi contraction (SOD) differed significantly 
between the relaxation and non-relaxation 
groups (P < 0.05). SO relaxation rate was 
25% (8/32) in the primary group and 76.92% 
(10/13) in the recurrent group, and there was a 
significant difference between the two groups 
(P < 0.05). 

CONCLUSION: Patients with extrahepatic 
bile duct stones have a high incidence of SO 
relaxation, and multiple biliary surgeries 
may be one of the important factors for the 
development of SO relaxation . 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved.
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摘要
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■研发前沿
Oddi括约肌测压
作为诊断Oddi括
约肌功能障碍的
金标准已得到广
泛认可. SO测压
能够直观地反映
SO的运动情况 , 
是 评 价 S O 功 能
的可靠方法和重
要手段 .  有关胆
管结石与SO功能
的相关性研究是
目前肝胆外科研
究的重点和热点. 
然而胆管结石成
因复杂, SO功能
的异常是否是胆
管结石的主要始
动因素还有待于
进一步研究.

(sphincter of Oddi, SO)压力的关系. 

方法: 采用前瞻性研究方法, 选取2013-01/
2014-06南阳医学高等专科学校第一附属医
院45例肝外胆管结石患者作为研究对象, 根
据术中情况, 分为松弛组和不松弛组, 根据
手术次数, 分为初发组和复发组. 所有患者
均采用胆总管切开取石T管引流术, 术中进
行胆道镜探查并进行SO测压. 

结果: SO松弛的发生率为40%(18/27). 松
弛组和不松弛组S O基础压(s p h i n c t e r o f 
Odd i ba sa l p r e s su re, SOBP)、SO峰压
(sphincter of Oddi amplitude, SOAP)、SO
收缩频率(frequency of sphincter of Oddi 
phasic contraction, SOF)、SO收缩持续时
间(duration of sphincter of Oddi contraction, 
S O D ) 分 别 进 行 比 较 ,  差 异 有 统 计 学 意
义 (P <0.05) .  初发组S O松弛的发生率为
25%(8/32), 复发组为76.92%(10/13), 两组进
行比较, 差异有统计学意义(P <0.05); 初发组
与复发组胆道镜相关指标进行比较, 差异有
统计学意义(P <0.05). 

结论: 肝外胆管结石患者SO松弛的发生率较
高, 多次进行胆道手术可能是SO松弛的重要
因素. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究采用术中胆道镜探查并进行

Oddi括约肌(sphincter of Oddi, SO)测压的方法

对肝外胆管结石与SO压力的相关性进行探讨, 
根据术中情况并结合SO测压对入选患者进行

SO松弛判定, 结果显示, 肝外胆管结石患者SO
松弛的发生率较高, 多次进行胆道手术可能是

SO松弛的重要因素.
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0  引言

肝外胆管结石是普外科较为常见的疾病之一, 
通常将左右肝管汇合处以下的肝胆管和胆总

管发生的结石称肝外胆管结石. 肝外胆管结石

术后复发率较高, 研究[1,2]显示, 胆道感染、胆

管狭窄、结石残留、Oddi括约肌(sphincter of 
Oddi, SO)功能障碍、饮食不当等多种因素是

造成结石复发的重要因素. 已知SO在调节胆汁

排泄、维持胆道压力及防止十二指肠胆道反

流方面发挥着重要作用. 一旦SO发生功能或器

质性改变, 胆道系统会引起一系列病理生理的

变化[3]. 目前, 有关SO高动力的相关研究较多, 
而SO松弛的研究相对较少. 为此, 本研究选取

南阳医学高等专科学校第一附属医院收治的

45例肝外胆管结石患者作为研究对象, 探讨肝

外胆管结石与SO压力的关系, 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 采用前瞻性研究方法, 选取2013-01/
2014-06南阳医学高等专科学校第一附属医院

45例肝外胆管结石患者作为研究对象, 其中男

15例. 女30例, 平均年龄56.5岁±4.3岁, 病程在

6 d-3年, 平均病程3.2 mo±0.5 mo, 其中初发胆

道结石患者32例(初发组), 二次以上胆道手术

者13例(复发组), 所有患者术前均经影像学(腹
部彩超、上腹部CT及磁共振胰胆管成像等)证
实, 术中并予以确诊. 所有患者均进行胆囊切

除术+胆总管切开取石冲洗T管引流术. 根据

SO是否松弛, 分为松弛组(18例)和不松弛组(27
例). SO松弛的判定标准是以术中16 F尿管是

否能通过Oddi括约肌为判定标准[4]. 排除标准: 
合并急性胰腺炎; 胆管炎急性发作; 既往行胆

肠吻合术者或者做过胃十二指肠手术者; 合并

肝内胆管结石患者; 近期使用过胆碱能药物、

生长抑素及麻醉性镇痛药者. 
1.2 方法 所有入选患者均采用全麻下经腹胆

总管切开取石T管引流术, 术中常规进行胆道

镜(Olympu纤维胆道镜, 日本产)胆道探查, 观
察有无残留结石, 有无胆道狭窄, 乳头是否蠕

动良好, 将残留结石取净后, 由胆道镜侧孔插

入三通道测压导管, 该导管由美国WILLSON 
COOK公司生产, 其末端有3个侧孔, 每个侧孔

间相隔2.0 mm, 直径1.7 mm, 设置电脑测压系

统参数(PC polygram HR多通道胃肠功能测定

仪, 由瑞典CTD-Synetics Medical公司生产), 采
用灌注式测压, 直视下直达十二指肠, 设十二

指肠内压力为零, 当显示器出现稳定的基线

后开始操作, 导管移至Oddi括约肌部, 监测

SO的基础压(sphincter of Oddi basal pressure, 
SOBP)、峰压(sphincter of Oddi amplitude, 
SOAP)、收缩频率(frequency of sphincter of 

■相关报道
相关研究显示肝
外胆管结石与SO
的 功 能 关 系 密
切 ,  两者相互促
进, 相互影响, 且
互为因果. SO结
构与功能的异常
是胆管结石形成
的重要原因之一. 
通 过 对 S O 动 力
学进行深入研究, 
有助于阐明胆石
症 的 发 病 机 制 , 
并为胆石症的防
治及手术方式的
选择提供可靠的
理论依据. 



刘洪锋, 等. 肝外胆管结石对Oddi括约肌功能的影响

2015-02-28|Volume 23|Issue 6|WCJD|www.wjgnet.com 981

Oddi phasic contraction, SOF)、SO收缩持续

时间(duration of sphincter of Oddi contraction, 
SOD). 

统计学处理 应用SPSS18.0统计软件进行

数据分析, 计量资料用mean±SD表示, 两样本

均数的比较采用t检验, 两样本率的比较采用χ2

检验, 以P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 松弛组和不松弛组胆道测压相关检测指

标的比较 45例入选患者, S O松弛的发生率

为40%(18/27). 松弛组和不松弛组S O B P、
SOAP、SOF、SOD分别进行比较, 差异有统

计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 初发组和复发组胆道测压相关检测指标

的比较 初发组SO松弛的发生率为25%(8/32), 
复发组为76.92%(10/13), 两组进行比较, 差异

有统计学意义(P <0.05); 初发组与复发组胆道

测压相关指标进行比较, 差异有统计学意义

(P <0.05)(表2). 
2.3 SOBP变化情况 松弛组、不松弛组、初发

组及复发组的SOBP变化如图1所示. 

3  讨论  

SO由胆总管括约肌、胰胆管括约肌和壶腹括

约肌三部分组成. SO的周期性舒缩运动, 对胆

系起到总“阀门”的作用. 近年来, 随着窥镜

技术、灌注测压等相关检查手段的不断出现, 
一些不明原因的发热、腹痛、黄疸被查明是

由于Oddi括约肌功能障碍引起的. 导致Oddi括
约肌功能障碍成因比较复杂, 受炎性因子、体

液、精神因素、饮食及神经反应等多个因素

影响[5,6]. 一方面, 长期的胆道慢性炎症刺激可

引起Oddi括约肌炎性狭窄; 另一方面, 导致括

约肌基础压升高的各种因素如括约肌痉挛、

肥厚等也会引起患者出现功能性胆道梗阻表

现[7,8]. 在胆石症患者中, Oddi括约肌功能障碍

比较常见, 其中SO的高张力目前研究较多, 在

     分组  n SOBP(mmHg) SOAP(mmHg) SOF(freq/min) SOD(s)

不松弛组 27 18.2±4.5 45.8±7.5 4.8±1.6 4.5±1.1

松弛组 18 11.6±4.1 21.6±8.1 3.2±1.5 3.2±0.9

t值 4.9905 10.2714 3.3679 4.1615

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

SOBP: SO的基础压; SOAP: SO的峰压; SOF: SO的收缩频率; SOD: SO收缩持续时间; SO: Oddi括约肌. 

表  1  松弛组和不松弛组胆道测压相关检测指标的比较 (mean±SD)

     分组  n SO松弛的发生率n (%) SOBP(mmHg) SOAP(mmHg) SOF(freq/min) SOD(s)

初发组 32 25.00(8/32) 16.8±3.5 39.6±6.2 4.4±1.3 3.9±0.6

复发组 13   76.92(10/13) 11.1±4.3 20.5±7.8 3.1±1.1 3.0±0.7

χ2/t值 10.3846 4.6332 8.6869 3.1686 4.3469

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

SOBP: SO的基础压; SOAP: SO的峰压; SOF: SO的收缩频率; SOD: SO收缩持续时间; SO: Oddi括约肌. 

表  2  初发组和复发组胆道测压相关检测指标的比较 (mean±SD)
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图  1  各组SOBP变化图示. A: 不松弛组; B: 松弛组; C: 初

发组; D: 复发组. SOBP: SO的基础压.

■应用要点
单纯由术者根据
术中情况对SO是
否松弛进行判断, 
并不能准确地反
映 S O 的 真 实 状
况 ,  本研究采用
术中手术探查、
胆道镜探查及SO
测压的方法对SO
松弛进行综合判
定 ,  对准确判断
SO的功能具有重
要的临床意义.

■创新盘点
本研究采用术中
胆道镜探查并进
行SO测压, 目前
还未见有相关文
献报道 ,  术中进
行 胆 道 镜 探 查 , 
不仅有助于取净
残石 ,  还有助于
观察SO的形态结
构 ,  能够避免不
必要的机械损伤. 
术中进行SO测压
为准确评估SO功
能提供可靠的客
观依据.



刘洪锋, 等. 肝外胆管结石对Oddi括约肌功能的影响

2015-02-28|Volume 23|Issue 6|WCJD|www.wjgnet.com 982

SO的高张力下, 必然导致胆汁排出受阻, 造成

胆汁淤积, 而胆汁淤滞则是胆石形成的必要条

件[7]. 而SO松弛常被临床忽视, 长期以来, 外科

临床医师普遍认为, SO的低张力有利于胆汁的

排泄, 同时胆囊的排空也有助于降低胆囊结石

的发生. 但临床实践中发现, 肝外胆管结石伴

有SO松弛的患者术后结石的复发率更高, 因此

推测当十二指肠腔内压高于SO压力时, 肠内容

物很容易反流至胆管引起胆道感染, 胆道感染

可引起胆汁成分析出而形成结石[9,10]. 
目前普遍认为, 在胆道动力学的研究方面, 

进行SO测压是研究Oddi括约肌功能的金标准, 
对SO功能的判断具有重要的临床意义[11,12]. 本
研究对入选的45例肝外胆管结石术中进行测

压, 结果显示, SO松弛的发生率为40%(18/27), 
松弛组SOBP、SOAP、SOF、SOD等指标明

显低于不松弛组, 提示对于肝外胆管结石患者, 
术者根据术中情况并结合SO测压进行SO松弛

判定, 对准确判断SO的功能具有重要的临床意

义. 但目前有关SO松弛的界定暂时尚缺乏统一

的标准, 通常由术者根据术中探查情况进行判

定, 并不能准确地反映SO的真实状况, 术中进

行测压, 同样存在胆道压力环境受到破坏, 监
测的数据可能不符合生理等缺陷.

本研究进一步研究显示, 结石复发组SO
松弛的发生率明显高于初发组, 提示, 肝外胆

管结石复发与SO松弛存在密切关系. 在某种

条件下, 结石复发、胆道感染、SO松弛三者

之间可能互为因果关系, SO松弛患者存在更

高结石复发率和手术率, 本研究也证实, 复发

组SOBP、SOAP、SOF、SOD等指标明显低

于初发组. 分析SO松弛可能存在的原因: (1)
结石的机械性损伤和胆道反复感染削弱的SO
收缩功能, 导致SO张力下降可能是导致SO松

弛的重要原因之一; (2)医源性损伤, 对于复发

性肝外胆管结石患者, 往往存在术中反复胆

道冲洗, 胆道器械进行探查取石及术中术后

胆道镜刺激等因素; (3)SO也存在先天发育异

常的可能, 还需要进一步进行深入研究[13]. 在
肝外胆管治疗的过程中, 尽量保护和保留SO
的功能, 尽量避免SO松弛的发生具有重要的

临床意义[14,15]. 
总之, 肝外胆管结石患者SO松弛的发生率

较高, 值得临床医师关注, 多次进行胆道手术

可能是SO松弛的重要因素. 根据术中情况并结

合SO测压对SO的功能判断具有重要的临床指

导价值. 
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泄、维持胆道压
力及防止十二指
肠胆道反流方面
发挥着重要作用. 
一 旦 S O 发 生 功
能或器质性改变, 
胆道系统会引起
一系列病理生理
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道测压的方法对
45例肝外胆管结
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