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Oddi括约肌运动调节与功能障碍的诊断和治疗 

Locomotion regulation of Oddi sphincter muscle and diagnosis and treatment of SOD 
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Oddi括约肌(s0)是位于胆管、胰管和十二指肠结合部位 

的神经肌肉复合体 ，是胆汁和胰液的最终流出道。s0由胆总管 

括约肌、胰管括约肌、壶腹部括约肌和纵肌束组成。测压结果 

表明SO的运动是一个动态的周期性变化过程，存在一种主动 

收缩波称为蠕动波，起源于胆总管下端，收缩时将胆汁排入十 

二指肠，舒张时胆汁流人括约肌管内。 

1 Oddi括约肌的运动调节 

1．1 神经调节 

sO中有 、B肾上腺素能和胆碱能受体。 受体和胆碱能 

受体介导 s0收缩，p受体介导 s0舒张。支配 s0括约肌的胆 

碱能和肾上腺素能神经将中枢神经系统与存在于 SO肌层间的 

以及其表面的肠肌层神经元和神经节细胞连接成致密的体内 

神经网络，外科手术如胃大部切除、迷走神经切断、电刺激或切 

断支配SO的神经时都能够通过扰乱固有的神经支配而影响括 

约肌功能。目前认为，迷走神经在调节 SO的运动中起主要作 

用。但具体作用如何还存在争议，最近的研究多倾向于抑制作 

用 ]。 

1．2 体液调节 

多种胃肠激素对 SO具有调节作用，胆囊收缩素(CCK)是 

调节胆道运动最主要的激素，进食或刺激胆囊收缩后，CCK释 

放，使胆囊收缩，与 SO的受体结合起到松弛效应，此过程需要 

迷走神经的支配和十二指肠与括约肌之间的神经肌肉完整性。 

生长抑素(Ss)可以调节 SO的运动，其能降低 SO的基础压和收 

缩幅度，甚至减慢收缩频率 。胰高血糖素对 SO具有显著的 

抑制作用。大剂量的促胰液素可以升高 SO压力，但生理剂量 

的促胰液素可以降低胰管括约肌的压力和收缩幅度。 

1．3 SO的局部反射的调节 

局部反射对 SO具有重要的调节作用，有作者通过扩张人 

的胆囊使胆囊内压升高后发现 SO基础压降低，收缩频率下降； 

在胆囊内压恢复后，SO基础压迅速恢复。通过胆总管 内注入 

CO 使胆总管扩张 ，胆总管内压力增高使 SO压力明显降低，在 

分别用利多卡因封闭胆总管和 SO后，该反射被阻断。因此，胆 

囊 一括约肌和胆总管一括约肌之间存在局部的反射调节 ，胆囊和 

胆总管的张力状态可能直接影响 SO的运动功能。 
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2 Oddi括约肌功能障碍 
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Oddi括约肌功能障碍(SOD)是 目前临床上常见的疾病 ，有 

学者建议将其分为 SO狭窄和 SO功能紊乱两种情况 。前者 

为括约肌的部分或全部狭窄 ，由慢性炎症和纤维化所致 ，与胰 

腺炎 、胆道结石所致的乳头损伤 、胆总管手术时创伤有关；后者 

为括约肌高压带的周期性功能阻滞，多是 由于括约肌痉挛、肥 

大或去神经所致 ，与括约肌狭窄所不同的是后者可被平滑肌松 

弛剂缓解。SOD最常见典型的临床表现为反复发作性胆绞痛， 

疼痛发作后肝功能异常，或有胆总管扩张，造影剂引流延迟。 

SOD的分类见表 1、表 2。 

表 1 Milwaukee胆道小组分类法 

}：ALT和 AST值超出正常值2倍；#：B超扫描 >12 mm或 

ERCP示 10 mm；△：仰卧时ERCP排空 45 min以上。 

表 2 Sherman胰腺疼痛的分类 

}：超出上限的 1．5～2倍；#：ERCP示胰头部胰管 >6 mm 

和体部胰管 >5 mm；A：超过 9 min以上。 

3 SOD的诊断方法 

3．1 逆行胰胆管造影(ERCP) 

SOD患者的ERCP可见 J：①十二指肠乳头开放和关闭运 

动减弱或消失。②乳头狭窄致插管困难。③平卧摄片胆总管 

直径大于 12 mm、胰头部直径大于6 mm、体部直径大于 5 mm。 

④平卧造影剂排空时间延长，胆总管排空时间超过45 min，胰 

管排空时间超过9 rain；⑤胆总管下端狭窄。 

3．2 Oddi括约肌测压术 

经十二指肠镜 SO测压术 (SOM)是直接测量 SO胆道动力 

学改变，被看作是诊断 SOD的“金标准”。SOD者的测压异常 

表现为基础压力增高，大于40 mmHg，收缩幅度超过240 mmHg 
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或收缩频率大于 10次／分 ，逆行收缩超过50％，对 CCK产生矛 

盾反应。功能紊乱者还可表现 S0间歇性基础压升高，且这种 

基础压升高可被硝酸甘油所阻断，胆道测压存在一些弊端。经 

胆道镜 Oddi括约肌测压术与 SOM原理相似。优点在于经胆道 

镜测压操作简单，技术要求相对不高。 

3．3 磁共振胆胰造影(MRCP)及超声检查 

作为一种无损伤性的检查方法，MRCP能提供质量良好的 

胆道成像，使胆管壁，胆管的扩张或狭窄，胆囊管的结石，胰腺 

及胰管显像明显。缺点是很难区分狭窄是正常收缩所致还是 

SOD所致，有一定的假阳性。B超检查发现胆囊切除术后患者 

的胆总管扩张，为 SOD的特征性表现之一 ，但特异性不高。脂 

肪餐超声检查或胆囊收缩刺激试验和超声胰泌素试验对 SOD 

的诊断提供了一项有价值的诊断方法，并具有非侵入性和操作 

方便等特点。但受操作者检查技术的影响，检查时间较长。 

3．4 动态肝胆 闪烁显像(HBS) 

HBS是一种非创伤检查，注射核素99mTc后通过括约肌阻 

力的增加来间接判断括约肌的运动功能。但动态肝胆闪烁显 

像不能用于区别肝实质、肝内胆汁淤积和肝外胆道病变，也无 

助于胰源性疼痛者的诊断。有学者提 出 CCK刺激后肝胆闪烁 

显像与视觉和定量指标相结合的评分体系 ，可用于胆囊切除 

术后疑似 SOD者的筛选检查。 

3．5 吗啡新斯的明激发试验及肌 电测量 

肌注吗啡 10 mg和新斯的明 l mg后，即可以引起 Oddi括 

约肌痉挛，又可促进胰腺外分泌，此时若病人出现腹痛发作和／ 

或胰或肝相关酶升高为阳性，该检查简便 、易行，但单独应用特 

异性低。有学者应用激发试验与闪烁显像法检查胆囊切除术 

后有症状者，发现激发试验阳性与扫描梗阻图像间有很好的相 

关性 。s0肌电运动的检测是了解胆系运动的一种新方法， 

在行 ERCP的同时监测胆胰和 s0的电活动是可行的。陈飞 

等 自制接触式电极，改进了 S0肌电测量方法后，其在I临床上 

的应用有了更好的前景。 

4 SOD的治疗 

4．1 药物治疗 

药物治疗适用于 S0运动功能紊乱患者，特别是胆道 Ⅲ型 

患者。①抗胆碱能药物：该类药物主要通过抑制平滑肌上胆碱 

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。 

②硝酸酯类：硝酸甘油可降低s0基础压和时相收缩幅度，同时 

对 s0痉挛有解痉作用。③促胃肠蠕动药：该类药物有胃复安， 

多潘立酮，西沙必利等。Baker等 观察了西沙必利对澳洲负 

鼠的 s0的影响。④钙通道阻滞剂，对 s0有抑制作用，降低胆 

道压力。⑤生长抑素及其类似物：生长抑素对 s0起抑制作用， 

常用的是施他 宁(SS14)，而奥 曲肽对 S0的影 响还存在争 

议 “ 。⑥ 镇痛镇静药：常规剂量的吗啡及强痛定对 s0起激 

动作用，度冷 丁对 s0无 明显作用，曲吗多对 s0具有抑制作 

用D2]。 

4．2 内镜治疗 

①内镜下括约肌切开术(EST)：SOD I型患者行 EST后症 
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状明显改善；SOD II型患者 s0测压大于 40 mmHg者，行 EST 

亦是有效的；② 内镜下气囊扩张术 ：适用于胆道 I型和 Ⅱ型 

SOD伴有基础压 升高者 ；③ 内镜下药物注射 ：肉毒杆菌毒素 

(BTX)可使 s0平均基础压、振幅和运动指数明显降低，而且 

BTX治疗后的反应性可用于 SODⅢ型患者治疗方案的确定，从 

而避免半数病人不必要 的括 约肌切开；④ 内镜下 支架引流 

(stenting)：对于间歇性 s0运动障碍或痉挛，静息时胆总管 s0 

基础压正常者(>40 mmHg)，行 EST效果并不肯定。 

4．3 外科手术 

手术方式有经十二指肠括约肌成形术、经壶腹隔膜切除术 

和胆肠吻合术等。适用于 SOD I、Ⅱ型患者 ，对 SOD III型和胰 

腺型 SOD患者疗效不佳。完整的SO结构和正常的运动对调节 

胆汁分泌、预防胆道感染是至关重要的，对 SO功能的研究是胃 

肠生理研究中较活跃 的领域之一。SOD是临床上困扰着患者 

和临床医生的一种常见疾病。但 目前 SOD的诊断有赖于临床 

表现 、生化测定、超声扫描 、ERCP等多种检查方法并结合临床 

经验综合判断，各种治疗效果也难以令人满意，采用单一方法 

诊断 SOD并不可靠，寻找新的安全、简便 、有效的检查和治疗方 

法 ，仍是今后一段时期内一项比较艰巨的任务。 
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