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Abstract
Sphincter of Oddi dysfunction (SOD) is a clinical 

syndrome referring to the loss of normal physiological 
function of the sphincter of Oddi with upper abdominal 
pain from the gallbladder and pancreas, postprandial 
abdominal bloating, elevation of liver or pancreatic 
enzymes, common bile duct dilation, pancreatitis 
and so on. SOD is more common in patients after 
cholecystectomy. Although the established criteria for 
diagnosing and treating SOD have been applied in 
clinical practice, its diagnosis and treatment have long 
been a controversial topic since the best diagnostic and 
treatment methods are still unconfirmed, partly because 
of its natural course, disease treatment process, and long-
term follow-up outcomes that have not been determined 
in large controlled studies. This article briefly reviews the 
latest research of SOD and comprehensively analyzes the 
current status and existing problems in the diagnosis and 
treatment of SOD, with an aim to provide appropriate 
advice for clinicians to diagnose and treat this disease.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Sphincter of Oddi; Sphincter of Oddi dysfunction; 
Cholecystectomy; Liver enzymes; Pancreatic enzymes; 
Pancreatitis
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摘要
Oddi括约肌功能障碍(sphincter of oddi dysfunction, 
SOD)是指Oddi括约肌失去正常生理功能, 出现上腹
部胆胰源性疼痛、餐后腹胀、肝或胰酶升高、胆总
管扩张或胰腺炎发作等的临床综合征, 多见于胆囊
切除术后患者. 尽管诊断和治疗该疾病的既定标准

Oddi括约肌功能障碍诊断治疗的现状与困惑

杨 迎, 王 凯, 王长淼

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v26.i30.1735
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已应用于临床, 但SOD作为一个疾病过程本身, 其诊
断方法和治疗手段一直都存在争议, 部分原因是它
的自然病程, 疾病治疗过程及治疗结果在长期随访
的大型对照研究中尚未明确证实,存在很多困惑. 本
文就近年来相关领域所取得的最新研究进展进行简
要综述, 旨在全面分析目前胆囊切除术后SOD的诊
断治疗现状与存在的问题, 并为医生诊断和治疗该
疾病提供适当的建议. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: Oddi括约肌; Oddi括约肌功能障碍; 胆囊切除术; 

肝酶; 胰酶; 胰腺炎

核心提要: Oddi括约肌功能障碍是胆囊切除术后患者常

见的临床症状, 随着胆囊切除术的普及, 该疾病的发病率

也呈增长趋势, 所以寻找一种确切的诊断治疗方法具有

重要的临床意义. 

杨迎, 王凯, 王长淼. Oddi括约肌功能障碍诊断治疗的现状与困惑. 世

界华人消化杂志 2018; 26(30): 1735-1741  URL: ht tp : / /www.
wjgnet.com/1009-3079/full/v26/i30/1735.htm  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v26.i30.1735

0  引言

Oddi括约肌(sphincter of oddi, SO)是一组围绕胆胰管末

端, 起源于前肠腹侧基底部的肌群, 在十二指肠出现后

5 wk左右形成. 虽然早在1600年, 法国解剖学家Francisci 
Glisso-ni就曾推测胆总管末端括约肌的存在, 然而直到

1887年, 意大利解剖学家Ruggero Oddi才正式确定了这

组肌群的存在. SO是位于胆管、胰管和十二指肠结合

部位的神经肌肉复合体, 覆盖并控制胰胆管终端部分[1]. 
在十二指肠内部分围绕总胆管(common bile duct, CBD)
和胰管(pancreiatic and duct, PD)的平滑肌结构分别称为

胆总管括约肌(较长部分)和胰管括约肌(较短部分), 这
两种括约肌以八种方式相互连接, 两者结合的一小段共

同通道称为壶腹括约肌(sphincter ampullae)[2]. 各部位括

约肌的协调运动能够调节胆汁和胰液流量并维持一定

的胆道和胰管压力, 同时防止十二指肠液的反流以及保

持整个胆道、胰管的清洁和相对无菌状态. SO在进食

食物时括约肌松弛降低对抗胆汁和胰液流动的阻力, 使
更多的胆汁、胰液流入十二指肠帮助食物的消化, 在
没有食物消化时限制其流动[3,4], 这种正常的生理功能

遭到破坏而引起的功能障碍称为Oddi括约肌功能障碍

(sphincter of oddi dysfunction, SOD). 根据SO解剖位置的

差异, SOD在临床上胆型SOD和胰型SOD, 包括SO运动

功能紊乱和狭窄两种病理类型, 其结果均可导致流经括

约肌的胆汁或胰液排出受阻[5], 胆管、胰管内压力增高, 
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[6]. 目前SOD的病因及确切的发病机制尚未完全阐明, 
临床表现繁多, 故多年来其诊断和治疗存在许多困惑, 
始终为学术界争论的焦点. 本文就近年来相关领域所取

得的最新研究进展进行简要综述, 旨在全面分析目前胆

囊切除术后SOD的诊断治疗现状与存在的问题, 并为医

生诊断和治疗这种疾病提供适当的建议. 

1  SO的结构和功能

SO是围绕CBD和PD并汇合到Vater壶腹部的肌肉结

构[7,8]. 该结构伸入十二指肠并覆盖粘膜的部分称为

Vater乳头. 目前认为, Oddi括约肌由胆道括约肌、胰

管括约肌和十二指肠括约肌3组不同的肌群组成, 通过

动态和节律的周期性运动, 实现包括调节胆汁和胰液

排入十二指肠, 促使胆汁进入胆囊储存, 以及防止十二

指肠液反流进入胆胰管的三大功能. 胆道测压和肌电

检测研究表明, Oddi括约肌的运动主要包括两大类型:
紧张性收缩和时相性收缩. 紧张性收缩使Oddi括约肌维

持一种平均约4-30 mmHg的基础压力, 比胆总管高5-15 
mmHg, 比十二指肠压力高15-30 mmHg, 其主要作用是

促使胆汁流入胆囊, 同时阻止肠液向胆道和胰管的反

流. Oddi括约肌的时相性收缩是一种自发的节律性收缩

与舒张, 约3-10次/min. 时相性收缩对保持Oddi括约肌基

础压力起辅助作用, 但其主要功能可能是及时排出Oddi
括约肌部位的细菌和组织碎片, 保持胆胰管末端的通

畅[9]. 这些途径中任何功能的紊乱都可能导致间歇性腹

痛, 肝酶或胰酶短暂升高或胰腺炎的发作[10], 通过SO测

压可以了解SOD时胆、胰管内压、SO基础压、SO基础

收缩幅度、收缩频率与收缩时限及其时相性收缩传导

方式. (1)SO狭窄:多继发于结石、炎症及手术损伤, 表
现为SO基础压明显升高>40 mmHg; (2)SO运动功能紊

乱:表现为 SO 阵发性自发收缩频率加快>7 次/min, 伴
SO间歇性基础压升高, 同时逆行性收缩增多>50%. 此
外, SOD患者由于抑制性神经纤维的损伤或缺失, 致胆

囊收缩素(cholecystockinin, CCK)直接作用于SO平滑肌

纤维引起强烈的兴奋作用, 基础压升高, 收缩频率加快, 
出现“CCK矛盾反应”. 维持正常胆道动力是以SO功

能为主的整体胆道的综合作用, 其影响因素主要是作用

于消化道的激素, 通过“神经-内分泌-免疫调节网络”

(neuoendocrine-immuno-modulation, NIM)实现正常胆道

生理功能. 与此相关的重要激素有: (1)CCK: CCK是参与

SO功能调节的最重要激素, 在胃肠道食物的刺激下, 肠
内分泌细胞分泌并释放CCK, CCK通过与神经通路相
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互作用产生直接或间接的激素作用, 导致胆囊收缩和胰

酶分泌. 此外, CCK还能降低SO基础压力并抑制阶段性

收缩, 从而促进胆汁从胆管流入十二指肠[11,12], 餐后生

理剂量CCK通过ENS胆碱能传出纤维间接作用于胆囊

壁使胆囊收缩, 并通过非肾上腺素能—非胆碱能抑制性

神经元介导抑制SO的周期性收缩和降低SO基础压, 促
使胆囊排空. 另外, CCK也直接作用于胆囊壁及SO平滑

肌纤维引起收缩, 而后者却因为抑制性作用占优势被掩

盖; (2)胃动素(Motilin): 产生于十二指肠内分泌细胞, 能
刺激胆囊收缩及胆汁分泌, 并通过ENS的阿片肽、5-HT
及胆碱能神经元途径调节SO的周期性活动, 诱发SO及

十二指肠在消化间期移行性复合运动(migrating motor 
complex, MMC)Ⅲ相时的活动提前, 增大收缩波振幅, 
延长收缩时程, 双向作用于胆道系统[13]; (3)血管活性肽

(vasoactive peptide, VIP)和一氧化氮(nitric oxide, NO): 存
在于SO内在神经元内的VIP和NO同样也参与了SO对

CCK的松弛反应, 在进食阶段这两种物质对SO发挥了

相同的作用[14]. 其他激素和神经递质对SO功能的影响目

前还不是很清楚. 

2  SOD的诊断

一直以来, Odd i括约肌测压术(sph inc t e r o f Odd i 
manometry, SOM)被认为是诊断SOD的金标准, SOM通

常是在内镜下通过逆行胆胰管造影术完成, 先将灌注导

管推进十二指肠并将十二指肠压力设定为零, 再将灌注

导管插进胆管或胰管, 并缓慢抽出导管直至识别到高压

区, 然后测量基础压力30 s, 括约肌压力大于40 mmHg被
认为是SOD. 虽然SOM一直被认为是诊断SOD的金标

准,但这种方法也存在一定的局限性: (1)它需要熟练的

内镜医师进行操作, 并且大多数医疗机构不具备测压

所需的特殊设备; (2)它与高达30%的医源性胰腺炎有

关[15]; (3)在SO测量中获得的孤立时间点的压力测量值

可能并不能准确反映SO的动态变化, 并且操作过程中

患者腹压增高, 也可导致胆管、胰管压力升高的假象, 
导致测量结果的不准确性; (4)镇静剂的使用也影响压

力的测定, 不能准确反映压力与疼痛间的相关性. 此外, 
孤立的基础压力测量值并不能准确区分是SO痉挛还

是狭窄. 值得注意的是, 13%-40%患者最终诊断为Ⅰ型

SOD, SO测压值并不是确证[16-19]. 此外, 查阅最新文献表

明[20], 现已不再认为SOM是诊断SOD的金标准. 
鉴于SOD主要见于胆囊切除术后的患者, 在此重

点讨论胆囊切除术后SOD的相关诊断. 胆囊切除术后患

者出现腹上区疼痛, 首先要排除是否由器质性疾病引

起. 通过详细询问病史和体格检查, 然后进行常规的肝

脏、胆道及胰腺相关血清学检查和腹部影像学检查, 必

要时行胃镜及放射性核素肝胆闪烁照相. 腹部影像学检

查首选超声和CT检查, 而磁共振胰胆管造影(magnetic 
resonance cholangiopancreatography, MRCP)和超声内镜

(endoscopic ultrasonograph, EUS)检查则可提供更全面的

信息, 准确评估胆管直径同时排除胆管损伤、硬化性胆

管炎等其他疾病. 内镜下逆行胰腺管造影术检查仅适

用于需要行SOM或内镜下治疗的患者. 2014年发表的

SOD评价预测因素和干预研究结果显示: 对于无客观证

据的患者, SOM结果与其临床特征无相关性, 此类患者

的主观表现并不能可靠预测其SOM结果, 且括约肌切

开术并不比安慰治疗有益, 因此, 对此类胆源性疼痛患

者不推荐行内镜下逆行胰腺管造影术检查及治疗[21]. 列
举几项主要的检查方式: (1)肝胆闪烁扫描(hepato-biliary 
scintigraphy, HBS): 是用静脉注射放射性核苷酸来获得

整个肝胆系统排泄的时间-活性曲线. 该技术是用来评

估胆汁流入十二指肠的速度并检测是否存在阻塞, 主
要用于胆管SOD患者. 一项对胆囊切除术后无症状患

者的研究显示出明显的假阳性结果[22]. 当测压用作参

考标准时, HBS结果的特异性至少为90%, 但敏感性不

稳定[23]. 所以尽管HBS显示肝十二指肠运输时间并能预

测Ⅰ型和Ⅱ型Oddi括约肌切开术的治疗效果[24], 但目

前尚未广泛应用, 有待进一步的研究. (2)内镜逆行胰胆

管造影(endoscopic retrograde cholangio-pancreatography, 
ERCP): 可提供精确的胆管和胰管影像, 排除Oddi括约

肌是否结构异常以及炎症等病理改变, 还可测量胆胰管

内径, 区分SOD类型. 主要用于需要括约肌测压或内镜

治疗的患者, 如严重的胆道阻塞的患者. 但是ERCP操作

复杂, 对操作者的技术水平有较高的要求, 并且容易诱

发胰腺炎, 所以在没有证据表明有胆道梗阻的情况下, 
不建议行ERCP[25]. (3)Oddi括约肌测压(SOM), 3项随机

试验显示胆道测压可以预测胆道括约肌切开术的疗效, 
所以对可疑的胆管Ⅱ型SOD患者推荐行括约肌测压[26]. 
然而, 在临床实践中, 胆管括约肌切开术常常是经验性

的,并不需要应用SOM预测术后疗效. 此外, EPISOD试

验结果提示, SOM不再被推荐用于没有客观发现的患者

(如Ⅲ型SOD)[27]; (4)非压力性内镜逆行胰胆管造影诊断

方法, 通过胰管和胆管放置支架来预测括约肌切开术的

效果. 这种方法也被认为是诊断SOD的替代方法, 但这

种方法容易诱发胰腺炎, 所以临床上同样不建议应用. 
1988年首次建立了SOD在结构异常上的分类, 即

Hogan–Geenan SOD分类系统, 之后被修改为Milwaukee
分类系统并被广泛应用于临床诊断(表1), 该分型有助

于预测SO的病理改变和治疗后症状缓解的程度. Ⅰ型

认为是由慢性炎症和纤维化引起器质性的狭窄, 治疗有

效率最高. Ⅱ型及Ⅲ型为SO运动功能障碍, 通常对治疗
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有效率不高[28,29]. 2016年提出了最新的罗马Ⅳ共识[30], 该
共识在未来几年为胃肠功能紊乱性疾病在临床和科研

上提供了一个诊断标准, 与罗马Ⅲ标准相比, 罗马Ⅳ标

准强调排便、改变体位或抑酸剂有可能缓解腹痛, 但效

果不明显. 其中关于胆囊和括约肌功能障碍的诊断标准

见下表(表2-4). 

3  与SOD有关的危险因素

有研究表明[31,32], 胆囊切除术后的患者更易患SOD, 说
明胆囊功能缺失可能在SOD的发病中起关键作用. 此
外, 在胆囊完好的人体中, CCK能降低SO基础压力并抑

制阶段性收缩, 从而促进胆汁从胆管流入十二指肠, 但
在胆囊切除术后6 mo的患者中, CCK不能抑制这种收

缩活动[33]. SOD还可能与其他动力障碍性疾病相关, 如
胆囊动力障碍、胃轻瘫、小肠或结肠动力障碍等[34]. 此
外, 女性Oddi括约肌运动障碍的发生频率高于男性[8]. 

4  SOD的治疗

4.1 药物治疗 治疗SOD的临床常用药物包括钙通道拮

抗剂、胃肠动力调节药物、硝酸酯类药物、抗抑郁药

及中药等. 匹维溴铵是作用于消化道局部的高选择性钙

通道拮抗剂, 研究显示其能有效抑制Oddi括约肌痉挛, 
作用强度呈剂量依赖性, 且可降低胆囊切除术后患者的

胆总管压力. 匹维溴铵无抗胆碱能活性, 无心血管系统

不良反应, 安全性与安慰剂相似. 三环类抗抑郁药可有

效缓解患者的腹痛症状[21]. 有研究表明硝苯地平, 单
硝酸异山梨酯, 硝酸甘油, 5-磷酸二酯酶抑制剂, 曲美

布丁, 东莨菪碱, 奥曲肽、丁基溴可降低括约肌基础

压力[35,36]; H2拮抗剂, 甲磺酸加贝酯, 乌司他丁和胃动

力药对括约肌的运动具有抑制作用; 部分抗抑郁药如阿

米替林对SOD有一定的疗效, 但需要滴定[37]; 有研究表

明[38]: 曲美布汀和硝酸盐治疗能使77%可疑SOD患者避

免行EST. 进一步的长期随访研究[39]发现, 曲美布汀的

疗效与EST无明显差异. 随着研究的深入, 通过调节胃

肠道神经激素途径的新型靶向药物有望用于SOD的

治疗[40].
4.2 内镜疗法 
4.2.1 EST: (1)EST对胆管SOD的疗效因分型而异, 与外

表  1  SOD的Milwaukee分类

     胆管型SOD 胰管型SOD

Ⅰ型: Ⅰ型:

胆源性腹痛; 胰源性腹痛; 

AST、ALT或AKP升高2倍以上; 淀粉酶和(或)脂肪酶升高2倍以上; 

胆总管扩张≥12 mm; 胰管扩张(胰头部>6 mm, 胰尾部> 5 mm); 

胆管排空时间延长>45 min. 胰管排空时间延长>9 min. 

Ⅱ型: Ⅱ型:

胆源性腹痛; 胰源性腹痛; 

上述1项或2项检查结果阳性. 上述1项或2项检查结果阳性. 

Ⅲ型: Ⅲ型:

仅有胆源性腹痛. 仅有胰源性腹痛. 

SOD: Oddi括约肌功能障碍; AST: 谷草转氨酶; ALT: 谷丙转氨酶; AKP: 碱性磷酸酶.

表  2  罗马Ⅳ共识胆源性疼痛的诊断标准

     必须包括局限于上腹和(或)右上腹的疼痛发作及以下所有条件:

(1)发作持续30 min或更长; 

(2)间隔不同时间(不是每天)症状复发; 

(3)疼痛足以影响患者的日常活动或者需要到急诊科就诊; 

(4)排便后疼痛无明显缓解(<20%); 

(5)改变体位或使用抗酸药疼痛无明显缓解(<20%); 

支持诊断的标准

疼痛可以伴有以下1条或多条:

(1)恶心和呕吐; 

(2)疼痛放射至背部和(或)右侧肩甲下区; 

(3)夜间被痛醒. 
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科手术相比, 具有安全、经济、创伤小等优点. 有调查

发现: 90%Ⅰ型和70%Ⅱ型SOD患者经EST治疗后, 疼痛

可得到缓解, 但对Ⅲ型患者 无效甚至可能有害[41]. Ⅰ型

SOD患者若为器质性狭窄并存在明显梗阻时, 建议直接

行EST而无需测压[20]. 对Ⅱ型SOD患者是否行EST治疗

目前尚存在争议, 对括约肌基础压力高的Ⅱ型患者行

EST治疗能取得较为满意的疗效[19]. 对于胆管扩张伴疼

痛和肝功能异常的患者采用EST治疗, 其疗效尚不确定, 
并且可能诱发胰腺炎[37]. EPISOD试验显示, 对Ⅲ型SOD
患者行Oddi括约肌切开术的治疗意义不大[42]; (2)EST治
疗胰管SOD患者的有效率为50%-80%[43]. 有研究表明[44], 
胰管和胆管括约肌同时切开能有效减缓胰管SOD患者

急性胰腺炎的发病进程. 在多数情况下[45], 胆管括约肌

切开可降低胰管括约肌压力, 但是胰管和胆管括约肌同

时切开其疗效并不优于仅切开胆管括约肌. 虽然随着

外科显微技术的发展, EST在临床的应用也越来越广泛, 
但也存在一定的并发症, 如出血、穿孔、狭窄、胰腺炎

等; 出血合并穿孔的概率约为1%, 晚期出现狭窄的风险

较高[20]. 
4.2.2 内镜下局部注射内毒毒素: 局部注射BTX能阻断

神经肌肉接头乙酰胆碱的释放, 松弛平滑肌, 因此能够

降低SO压力. Wehrmann等[46]做过两项非对照试验, 主要

是针对胆型和胰型SOD患者局部注射BTX后的疗效分

析. 在第1项研究中, 对15例胰管SOD患者局部注射BTX 

3 mo, 80%(12/15)未复发胰腺炎, 且未见不良反应, 术后

随访4-8 mo, 有11例患者复发胰腺炎, 给予EST治疗后, 
症状缓解. 第2项研究中[47], 有22Ⅲ型胆管SOD患者, 给
予BTX治疗后, 有12例症状得到了缓解, 但其中11例复

发腹痛症状, 行EST后症状缓解, 其余10例疼痛未缓解, 
行EST后仅2例症状缓解. 综上, 局部注射BTX治疗SOD
的疗效上不确切, 但是可用来筛选对EST治疗可能有效

的SOD患者. 
4.2.3 内镜下支架引流: 胆管支架引流短期内症状可得

到改善并能够预测EST的治疗效果, 弊端是可能诱发

胰腺炎. 胰管支架引流主要用于ERCP术后胰腺炎的发

生[48]. 但有研究发现[42], 在可疑SOD患者胰管内置放支

架引流, ERCP术后胰腺炎的发病率仍然很高. 综上, 内
镜下支架引流的疗效还有待评估. 
4.3 手术治疗 ERCP治疗失败的情况下可行括约肌成形

术, 大多数患者预后良好, 但外科手术有创伤大、恢复

慢且费用较高的缺点, 目前应首选内镜介入治疗. 值得

注意的是, 接受过胃肠手术的SOD患者行外科手术效果

更好, 而对年轻或者有慢性胰腺炎的患者疗效不佳[49-52]. 

5  结论

Oddi括约肌功能障碍是指SO狭窄或者无序的肌肉控制

(括约肌痉挛)导致通过SO的流体流动减弱. 胆囊功能可

能在SO运动机制中起着关键作用. 没有胆囊的患者更

表  3  罗马IV共识胆管SOD诊断标准

     必须包括以下三条:

(1)符合胆道疼痛的诊断标准; 

(2)肝酶升高或胆管扩张, 但二者不并存; 

(3)无胆管结石或其他结构性病变; 

支持诊断的标准:

(1)正常的淀粉酶或脂肪酶; 

(2)Oddi括约肌压力异常; 

(3)肝胆闪烁扫描; 

SOD: Oddi括约肌功能障碍.

表  4  罗马Ⅳ共识胰管SOD诊断标准

     必须包括以下4条:

(1)复发性胰腺炎(腹痛伴随淀粉酶或脂肪酶高出正常3倍以上, 或影像学检查有急性胰腺炎); 

(2)排除其他原因引起的胰腺炎; 

(3)内镜超声阴性

(4)Oddi括约肌测压异常

SOD: Oddi括约肌功能障碍.
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易患SOD. 其他潜在的影响因素包括性别、胆囊动力障

碍、胃轻瘫、小肠或结肠动力障碍以及既往胰腺炎等. 
在胆囊切除术后的患者中, 临床症状可表现为突然但可

逆的肝酶升高或急性胰腺炎引起的腹痛. 对于SOD的诊

断, 既往病史、体格检查、相关实验室和影像学检查至

关重要. 虽然药物可以改善SO功能并减轻SOD症状, 但
这些药物的疗效仍没有在足够大的随机对照试验中得

到证实. 目前内镜下括约肌切开术仍然是Ⅰ型和Ⅱ型胆

管型SOD以及胰管型SOD患者的最佳治疗方案. 
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