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Abstract 
Sphincter of Oddi dysfunction (SOD) is a common clinical disease with an incidence of up to 5% - 
10%, which can easily be ignored and is difficult to diagnose and treat. The main manifestations 
are recurrent epigastric and right epigastric pain accompanied by dilatation of the pancreatic bile 
duct, accompanied by abnormal liver function, or acute pancreatitis. Early diagnosis and treat-
ment are closely related to prognosis. This paper will report a case of SOD patient and briefly de-
scribe its clinical manifestations, classification and treatment methods, providing some reference 
significance for timely diagnosis and treatment of SOD. 
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摘  要 

Oddi括约肌运动功能障碍(sphincter of Oddi dysfunction, SOD)是目前临床上常见疾病，发生率高达

5%~10%，但其易被忽视，且诊断和治疗较难。主要表现为反复发作上腹、右上腹痛伴胰胆管扩张，发

作时伴肝功能异常，或急性胰腺炎。及早诊断、治疗与预后关系密切。本文将报道一例SOD患者并简单

叙述其临床表现、分型及治疗方法，为及时诊断、治疗SOD提供一定参考意义。 
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1. 引言 

Oddi 括约肌(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，是胆汁和胰液的最终流

出道。SO 由胆总管括约肌、胰管括约肌、壶腹部括约肌和纵肌束组成。SO 具有调节胆囊充盈、控制胆

汁和胰液排出、维持胆管和胰管内压力以及防止十二指肠–胆道、十二指肠–胰管和胆道–胰管之间返

流等功能。当发生 SO 运动功能障碍(SOD)时，胆汁及胰液将会排出受阻，胰胆管官腔内压力升高，从而

发生一系列的临床症状，如反复发作上腹、右上腹痛伴胰胆管扩张，发作时伴肝功能异常，或急性胰腺

炎[1]。本文将报道一例 SOD 患者并简单叙述其临床表现、分型及治疗方法，为及时诊断、治疗 SOD 提

供一定参考意义。 

2. 临床资料 

患者冯 xx，女，81 岁，以“间断腹痛 2 年，加重 5 天”之主诉于 2019.06.03 入我院消化内科治疗。

既往有冠心病 3 年，曾于我院心内科就诊，于回旋支植入 2 枚支架，右冠近端植入 1 枚支架，1 周前因

“冠心病不稳定型心绞痛 PCI 术后”于我院心内科住院治疗，于前降支植入 1 枚支架；甲减病史 4 年，

未口服药物治疗；高血压病病史 3 年，最高血压 160/100 mm Hg，现口服坎地沙坦酯片降压治疗，血压

控制不详；10 年前因胆囊结石行胆囊切除术。 
2 年前患者无明显原因及诱因间断出现腹痛，位于剑突下，呈阵发性，持续约 2~5 min，放射至肩背

部及左上肢，伴发汗，无胸闷、气短、心悸，无恶心、呕吐，无反酸、嗳气，饮食差。5 天来，患者上

述腹痛症状加重，伴恶心、干呕，为求进一步诊治遂来我科。入院查体：HR 59 次/分，Bp 133/66 mm Hg，
神志清，精神尚可。心肺未见明显异常；腹平坦，腹肌软，剑突下无压痛及反跳痛。入院后完善相关化

验及检查：心电图：心率 59 次/分，右室肥大可能；腹部 B 超(2019.06.03 本院)示：胆囊切除术后，胆总

管扩张，内径约 1.1 cm；上腹部 CT + MRCP 术示：1 胆囊术后缺如，胆系继发性扩张，胆总管扩张内径

约 1.2 cm；胸部 DR、心脏 B 超未见明显异常；甲功 TSH 56.65 uIU/ml，FT4 8.25 pmol/L，FT3 3.15 pmol/L；
A-TG 340 U/ml，TPOAb 137.1 IU/ml，请内分泌科会诊后建议口服左甲状腺素钠片 25 ug/日；血脂 TG 4.48 
mmol/L；心肌酶谱、脑钠肽、肝功等化验结果大致正常。该病例报道已获得病人及其家属的知情同意。 

结合上述病史、查体及辅助检查，患者系胆囊切术后，反复腹痛发作，胆总管扩张，考虑 SOD。向

患者及其家属告知病情，建议行十二指肠乳头括约肌切开术(EST)，家属因患者年龄大，既往病史复杂，

拒绝手术，要求保守治疗。于是给予患者稳定斑块、抗血小板聚集、降脂、降压、改善循环、营养对症

治疗外；腹痛发作时，舌下含服硝酸甘油 2 片，效果可。于 2019.06.14 办理出院。 

3. 讨论 

SOD 是 Oddi 括约肌运动功能异常导致胆汁及胰液排除受阻，胰胆管官腔内压力升高，临床主要表

现为反复发作上腹、右上腹痛伴胰胆管扩张，发作时伴肝功能异常，或急性胰腺炎[1]。发生率高达 5%~10%，
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但其易被忽视，且诊断和治疗较难[2]。有研究表明[3]-[8] SOD 多发生于胆囊切除术或胆石取石后，过去

又称为胆囊术后综合征、乳头狭窄、胆道痉挛等。根据临床表现及实验室检查将 SOD 分为胆管型 SOD
和胰管型 SOD，每类根据症状轻重又分为 I、II、III 型[9] (见表 1)。 
 
Table 1. Clinical classification of SOD 
表 1. SOD 的临床分型 

分型 I 型 II 型 III 型 

胆道型 
1 次以上谷丙转氨酶或碱性磷酸酶高 2 倍以上 

ERCP 示胆总管扩张 ≥ 12 mm 
ERCP 示胆总管延长时间 ≥ 45 min 

胆源性腹痛 
上述 1~2 项表现 仅表现为胆源性腹痛 

胰管型 
1 次以上血淀粉酶或脂肪酶升高 2 倍以上 

ERCP 示胰管扩张(头部 > 5 mm，体部 > 6 mm) 
ERCF 示胰管排空时间延长 > 9 min 

胰源性腹痛 
上述 1~2 项表现 仅胰源性腹痛 

 
罗马专家委员又对 Hogan 分型标准进行了修订[10]，主要区别在于诊断 SOD 功能紊乱不再强调胆道、

胰管引流时间，这样减少了对患者的有创 ERCP 检查。新的临床分型标准规定 I 型患者应具备：胆源性

腹痛；至少 2 次丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、胆红素升高至大于正常值 2 倍；腹部 B 超

检查发现胆道扩张，直径大于 8 mm。SOD 的治疗目的是降低胆汁和胰液排出时的阻力。目前有关 SOD
治疗方法大致有 3 类：药物、内镜和外科治疗。1) 药物治疗：适用于 Oddi 括约肌运动功能紊乱患者，

特别是胆道型患者。a) 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；b) 硝酸酯类：硝酸甘油可降低 Oddi 括约肌基础压和时相收缩幅度，

同时对 Oddi 括约肌痉挛有解痉作用；c) 促胃肠蠕动药：该类药物有胃复安、多潘立酮、西沙必利等。

Baker [11]等观察了西沙必利对澳洲负鼠的 Oddi 括约肌的影响。d) 钙通道阻滞剂，对 Oddi 括约肌有抑制

作用，降低胆道压力；e) 生长抑素及其类似物：生长抑素对 Oddi 括约肌起抑制作用，常用的是施他宁

(SS14)，而奥曲肽对 Oddi 括约肌的影响还存在争议[12] [13]；f) 镇痛镇静药：常规剂量的吗啡及强痛定

对起激动作用，杜冷丁对 SO 无明显作用，曲吗多对 Oddi 括约肌具有抑制作用[14]。2) 内镜治疗，包括

内镜下括约肌切开术(EST)、内镜下置放支架引流、内镜下括约肌球囊导管扩张术。相关临床资料表明[15]，
EST 被公认为是目前治疗 SOD 的有效且常用的治疗方式。3) 手术治疗，分为十二指肠乳头括约肌切开

成形术和胆肠吻合术。手术治疗具有既可避免胰管处梗阻，又可解决壶腹部瘢痕和狭窄的问题。但由于

是开腹手术其打击程度大且治疗效果不一定比 EST 高，因此目前正被 EST 所替代。适用于 SOD I、II 型
患者，对 SOD III 型和胰腺型 SOD 患者疗效不佳。 

4. 小结与展望 

患者系胆囊切除术后，反复上腹痛，胆总管扩张，内径约 1.2 cm，肝功能大致正常，诊断符合胆道

型 SOD，II 型。患者腹痛发作时，给予患者舌下含服硝酸甘油 2 片，降低 Oddi 括约肌基础压和时相收缩

幅度，同时使 Oddi 括约肌痉挛缓解，效果可。该病例提示我们： 
对于反复腹痛患者，伴或不伴肝功能异常、胰胆管扩张，在排除心脏、腹部常规疾病外，应考虑到

SOD，根据患者自身情况，选择合适的治疗方式。希望通过本病例的分享，让更多临床工作者认识 SOD，

从而为及时诊断、治疗 SOD 提供一定参考意义。 
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