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摘  要 

目的：总结胰管型Oddi括约肌功能障碍(SOD)的临床特点、病因及诊治方法。方法：报告1例内镜下胰导

管支架植入术治疗胰管型SOD，检索并复习至今的国内外相关文献。分析SOD，特别是胰管型SOD的临

床特点、病因及诊治方法。结果：该病例为男性患儿，反复多次因腹痛入院，诊断为复发性急性胰腺炎，

完善各项检查后，排除其他疾病，诊断为胰管型SOD，药物治疗效果欠佳后给予内镜下胰导管支架植入

术治疗后症状好转。结论：胰管型SOD一直是临床诊断和治疗的难点，针对的治疗较少，通过该病例为

胰管型SOD的治疗提供经验及选择。 
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Abstract 
Objective: The objective is to summarize the clinical features, etiology, diagnosis and treatment of 
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pancreatic duct-type sphincter of Oddi dysfunction (SOD). Methods: A case of pancreatic duct-type 
SOD treated with endoscopic pancreatic duct stent implantation was reported, and relevant do-
mestic and foreign works of literature were retrieved and reviewed so far. To analyze the clinical 
features, etiology, diagnosis and treatment of SOD, especially pancreatic duct SOD. Results: The 
patient was a male child who was repeatedly admitted to the hospital because of abdominal pain 
and was diagnosed as recurrent acute pancreatitis. After completing various examinations, other 
diseases were excluded, and the diagnosis was pancreatic duct SOD. Endoscopy was given after 
poor drug treatment. Symptoms were improved after lower pancreatic duct stenting. Conclusion: 
Pancreatic duct SOD has always been a difficult point in clinical diagnosis and treatment, and 
there are few targeted treatments. This case provides experience and options for the treatment of 
pancreatic duct SOD. 
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1. 引言 

复发性急性胰腺炎(recurrent acute pancreatitis, RAP)定义[1]为在排除慢性胰腺炎(chronic pancreatitis, 
CP)的基础上，急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)发作超过 2 次，两次发作时间间隔至少 3 个月，每次发

作接受治疗后症状、体征基本或完全缓解，且无胰腺组织学和分泌功能改变。我国 RAP 最主要的病因为

胆石症，其他相关病因还包括代谢因素如：高甘油三酯血症[2]、高钙血症，以及饮酒和吸烟、药物、自

身免疫因素等，另外已有研究发现 Oddi 括约肌功能障碍(sphincter of Oddi dysfunction, SOD)同样是 RAP
和特发性 RAP 的常见病因[3]。本文报告 1 例胰管 SOD 引起复发性急性胰腺炎的病例，并结合国内外相

关文献，综合分析 SOD 的临床特点及其诊疗方法，旨在提高对 SOD，特别是胰管 SOD 的认识。 

2. 临床资料 

患者男，13 岁，因“腹胀 1 天，腹痛半天”就诊于青岛大学附属医院神经内分泌儿科，患者 1 天前无

明显诱因于晚餐前出现上腹胀，无腹痛、腹泻，无恶心、呕吐，无发热，口服“奥美拉唑、铝镁二甲硅油

咀嚼片、枸橼酸莫沙必利片”，效果欠佳。半天前出现上腹部绞痛，伴呕吐 1 次，呕吐物为胃液及胆汁，至

本院就诊，完善胰腺炎血清酶学筛查示淀粉酶 556.7 U/L、脂肪酶 4360.30 U/L。患者既往反复胰腺炎病史，

分别于 2018-06-12、2018-06-29、2018-08-26、2021-03-04 于本院住院治疗。2015-06-27 因急性阑尾炎于我

院行阑尾切除术，2017-10-19 因踝关节骨折于齐鲁医院(青岛院区)行钢板内固定术，后行内固定物取出术。

否认输血史，否认药物及食物过敏史。入院时查体：上腹部压痛，无反跳痛，其余无明显阳性体征。入院

诊断：急性复发性胰腺炎(中度重症)阑尾切除术后陈旧性骨折。辅助检查：胰腺炎血清酶学筛查：淀粉酶

556.7 U/L，脂肪酶 4360.30 U/L；淀粉酶测定(尿液)：淀粉酶 9751.1 U/L，其余血尿便常规、血生化(包括肝

肾功能、胆红素、电解质、血糖及血脂)、凝血功能等检查未见异常；腹部超声提示胰腺钙化灶；上腹部

CT 提示胰腺体部钙化灶，见图 1；上腹部增强 CT 提示：胰腺体部钙化灶，肠系膜、腹膜后多发淋巴结影，

见图 2；经消化科会诊后进一步完善磁共振胰胆管造影(magnetic resonance cholangiopancreatography, MRCP)
检查未见明显异常，见图 3；及超声胃镜检查提示：胰头部片状低回声，性质？胰体部多发钙化，见图 4。 
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Figure 1. CT scan of the upper abdomen 
图 1. 上腹部 CT 平扫 

 

 
Figure 2. Enhanced CT of the upper abdomen 
图 2. 上腹部增强 CT 

 

 
Figure 3. MRCP 
图 3. MRCP 
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Figure 4. Ultrasound gastroscopy 
图 4. 超声胃镜检查 

 
根据患者病史、查体及辅助检查后排除其他诊断，考虑诊断为急性复发性胰腺炎，排除禁忌症后，

同时向患者家属交代病情及风险后，治疗方案及病历资料获取均已取得患者家属知情同意并签署知情同

意书。给予患者行超声内镜及经内镜逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
ERCP)检查，并留置 7Fr*6 cm 单猪尾胰管支架于主胰管，见图 5，予注射用生长抑素(海南中和药业股份

有限公司，批准文号：国药准字 H20034151，3 mg/瓶，5 瓶/盒)抑制胰腺分泌、减轻胰腺细胞损伤，注射

用奥美拉唑钠(山东罗欣药业集团股份有限公司，批准文号 H200558492，40 mg/瓶，10 瓶/盒)抑酸护胃，

静脉营养支持治疗，手术结束后 2 小时、6 小时、24 小时连续 3 次查血淀粉酶在正常范围内。术后 3 月

后给予患者再次行 ERCP，并取出支架，术后 6 月追踪随访患者，未再复发腹痛，未再复发急性胰腺炎，

目前仍在随访中。 
 

 
Figure 5. ERCP examination and pancreatic duct implantation 
图 5. ERCP 检查及胰导管植入 

3. 讨论 

3.1. SOD 的定义及机制 

Oddi括约肌功能障碍(SOD)是指由于Oddi括约肌的功能或机械异常而导致的胰腺或胆道梗阻的一种

临床综合征，以胆源性或胰源性腹痛、肝酶或胰腺酶升高、胆总管扩张以及反复发作的胰腺炎为主要临

https://doi.org/10.12677/acm.2022.124466


冯璐 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.124466 3236 临床医学进展 
 

床表现，是一种功能性胃肠病[4]。Oddi 括约肌(sphincter of oddi, SO)位于十二指肠降部，围绕在胆总管壶

腹和胆胰管末端，主要由胆总管末端、胰管末端、位于乳头壶腹和位于胰胆管间隔的纵肌束组成[5]。SOD
病理生理学机制尚不清楚，有人提出[6]，胆囊作为一个储存器，可以缓冲括约肌痉挛时发生的总胆管中

增加的压力，而切除胆囊会导致潜在的 SOD 爆发[7]。另一个可能的解释是，由于胆囊切除术切断了胆囊

和 Oddi 括约肌之间通过胆囊管的神经纤维，Oddi 括约肌的运动能力发生了改变[8]。然而，在有完整胆

囊的病人中也观察到 SOD 的发生，这表明过程可能有其他机制参与。另外有研究表明，其机制可能还与

激素调节异常有关，动物实验证实，胆管炎症能显著抑制胆囊收缩素八肽(cholecystokinin octapeptide, 
CCK-8)诱发的 SO 肌电运动[9]，同时有研究发现，相比非 SOD 患者，SOD 患者乳头黏膜、乳头肌层和

SO 内的 NO、VIP 含量显著降低[10]，这些研究表明，激素调节是造成 SOD 的重要因素之一。 

3.2. SOD 的罗马 IV 的诊断标准 

SOD 最常见的典型临床症状有，上腹部或上腹部的阵发性疼痛，右上腹、恶心、呕吐和反复发作，

胰腺炎发作。根据罗马 IV 标准，患者需要有发作性上腹部和(或)右上腹痛，同时具备以下所有条件：① 

疼痛逐渐加重至稳定状态，并至少持续 30 min；② 发作间期不定(并非每日发作)；③ 疼痛严重影响到

患者的日常生活或导致患者至急诊就诊；④ 体位改变或抑酸剂的应用对疼痛缓解 < 20%；⑤ 疼痛与排

便的相关性 < 20%。除此之外，具备以下一项或多项特点可支持 SOD 诊断：① 伴有恶心或呕吐；② 疼

痛向背部和(或)右肩胛下区放射；③ 夜间痛醒。 

3.3. SOD 的分型与诊断 

依据 SO 解剖上的差异将 SOD 分为胆管型和胰管型，Milwaukee 分型[6]曾广泛应用于临床，根据

Milwaukee 分型，胆管 SOD、胰管 SOD 均分为三型分别为：I 型、II 型和 III 型，具体分型标准见表 1。
但 Milwaukee 分型中的 III 型争议较大，EPISOD 试验结果显示[11] III 型患者对括约肌切开的反应与对照

组无明显差异，另外有研究表明 Milwaukee III 型疾病患者大多有功能主诉或社会心理障碍[4]。目前临床

诊断分型，按照罗马 IV，胆管 SOD 的诊断标准为：① 符合胆源性腹痛；② 肝酶升高或胆道扩张，不

可并存；③ 排除胆石症或其他结构性异常，同时罗马 IV 加入了三项支持标准，具体见表 2。胰管 SOD
诊断标准为：① 反复发作的胰腺炎(典型的腹痛伴淀粉酶或脂肪酶升高 > 正常值上限 3 倍和(或)有急性

胰腺炎的影像学证据)；② 排除引起胰腺炎的其他病因；③ 超声内镜(EUS)检查阴性；④ 括约肌压力测

定异常，具体见表 2。 
 

Table 1. Milwaukee typing 
表 1. Milwaukee 分型 

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 ALP 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； 
有上面 3 项中的 1 项或 2 项 有上面 3 项中的 1 项或 2 项 

III 型： III 型： 
仅有胆源性腹痛 仅有胰源性腹痛 
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Table 2. SOD diagnostic criteria of Rome IV consensus 
表 2. 罗马 IV 共识的 SOD 诊断标准 

胆管 SOD 胰管 SOD 

必须包括以下所有条件 必须包括以下所有条件 

1) 符合胆源性疼痛的诊断标准 1) 有记录的反复发作的胰腺炎 

2) 肝酶升高后胆管扩张，但并非同时存在 [急性持续性中上腹痛并向背部放射伴血清淀粉酶或脂肪酶

升高 > 正常值上限 3 倍和(或)急性胰腺炎的影像学证据] 

3) 无胆管结石或其他结构性异常 2) 排除了其他病因的胰腺炎 

支持标准 3) 超声内镜检查阴性 

1) 淀粉酶/脂肪酶正常 4) 括约肌压力测定异常 

2) Oddi 括约肌压力测定异常  

3) 肝胆核素显像异常  

3.4. SOD 的诊断方法 

和其他功能性胃肠病一样，SOD 缺乏相对有效、安全性高的诊断方法，目前 SOD 的诊断方法主要

分为非侵入性和侵入性[12]两大类，前者主要包括：超声检查、腹部 CT、肝胆闪烁扫描(HBS)、吗啡–

新斯的明激发试验、磁共振胰胆管造影(magnetic resonance cholangiopan creatography MRCP)，MRCP 检

查是观察胆管和胰管造影最佳的非侵入性方法，可鉴别结石、肿瘤或其他可致胆系梗阻且可模拟 SOD 的

病变提供更全面的信息，因此在临床应用中 MRCP 已很大程度上取代了 ERCP 对胆管系统的检测。侵入

性诊断方法包括超声内镜(endoscopic ultrasonograph, EUS)、ERCP、内镜逆行胰胆管造影(endoscopic re-
trograde cholangiopancreatography, ERCP)、以及 Oddi 括约肌测压(sphincter of Oddi manametry, SOM)。SOM
曾经认为是诊断 SOD 的“金标准”，并能预测患者行 EST 治疗后的疼痛症状缓解情况。但是在行 SOM
时得到的数据为瞬时数据，并不能反映括约肌收缩的特点，存在一定的假阴性[13]，且有研究提示 SOM
测量结果并不能预测治疗效果，因此现已不再认为 SOM 是诊断 SOD 的金标准，同时有研究建议把 ERCP
与 EST 作为 SOM 指导治疗的替代方案[14]。 

3.5. SOD 的治疗方法 

3.5.1. 药物治疗 
目前对于 SOD 的治疗，内镜下治疗，特别是 EST 为主要治疗方式，但 EST 并发症发生率较高，如

术后胰腺炎、消化道穿孔等，因此有研究者尝试用药物治疗减少内镜下，特别是 EST 的使用。钙通道拮

抗剂、硝酸甘油类、抗胆碱能药物等是目前应用治疗 SOD 的常见药物[15]，这些药物作用机制大多通过

抑制括约肌收缩，解除 SO 痉挛。另外伐地那非可以抑制磷酸二酯酶 5 (Phosphodiesterase type 5)可降低环

磷酸鸟苷(cGMP)的含量，从而舒张平滑肌，同样可以应用于 SOD 的治疗[16]。一项纳入 59 例 SOD 患者

的研究显示[7]，马来酸曲美布汀可减轻 62.7%患者的腹痛症状，其作为一种合成抗胆碱能药物，也可通

过抑制括约肌收缩解除痉挛，进一步缓解腹痛症状[17]。度洛西汀可有效缓解胆囊切除术后 SOD [18]同
时可缓解可疑 SOD 患者的疼痛症状，但不良反应较明显，因此目前临床已不再应用。 

3.5.2. 内镜下治疗 
① 内镜下注射肉毒杆菌毒素(Botox BTX)：注射剂 Botox 是一种乙酰胆碱释放抑制剂，通过拮抗钙

离子通道，抑制胆碱能神经，解除 SO 痉挛，但注射 BTX 治疗效果不确切，且容易复发[19]，所以目前

https://doi.org/10.12677/acm.2022.124466


冯璐 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.124466 3238 临床医学进展 
 

临床应用价值不高[20]。 
② 内镜下括约肌切开术(endoscopic sphincterotomy, EST)目前是推荐的首选方式[21]，但 EST 对胆管

SOD 的疗效因分型而异，EPISOD [11]长期随访的结果也进一步证实，进一步证实 EST 对 III 型患者的疗

效并不优于对照组，同时 EST 治疗有出血、穿孔、狭窄、胰腺炎等严重并发症等[22]。另外 EST 治疗胰

管 SOD 患者的疗效争议较大，尽管 EST 可以降低胰管 SOD 患者胰腺炎复发率，但仍有不可忽视的复发

风险[23]。 
③ 内镜下胰导管支架植入术。由于胆管和胰管的共同通道开口于十二指肠，在共同通道梗阻所致

AP 病因中，胆石症引起的较为常见，但同时 SOD 也同样是 RAP 和特发性 RAP 的常见病因。据报道，

在病因不明的复发性急性胰腺炎患者中，由 SOD 功能障碍引起的约占 30%~40% [24]。对于胆管型 SOD，

EST 术前预防性胰管内置入支架可降低术后并发胰腺炎的风险；同时对于胰管型 SOD，已有研究发现[25]
测压正常的可疑 SOD 患者胰管内留置支架可降低 ERCP 术后胰腺炎的发病率。但目前关于内镜下胰导

管支架植入术治疗胰管型 SOD 的临床资料较少，截至投稿日期，在中国知网、万方、维普文献库检索

2008 年至今的相关文献，并对检索到的文献进行人工筛选，得到信息完整的胰管型 SOD 病例共 28 例[26]，
治疗方案均为十二指肠乳头小切开并球囊扩张，术后发生腹痛症状加重者 2 例，术后随访期间 2 例患者

反馈仍偶感腹痛。本文报告的病例为中文第一例资料完整的内镜下胰导管支架植入治疗胰管型 SOD 的病

例。本文提供的病例，结合患者病史，多次复发急性胰腺炎，完善腹部超声、腹部 CT、MRCP 及 EUS，
均无其他病因证据，根据罗马 IV 的诊断标准，诊断为胰管型 SOD，给予患者进一步完善 ERCP 检查后

植入胰导管支架，追踪至目前患者未再复发急性胰腺炎。 

3.5.3. 手术治疗 
在内镜技术应用之前，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均作为治疗 SOD

的方法，外科手术可使 SOD 患者疼痛症状缓解，但手术创伤大，患者死亡风险高，同时对 III 型及胰管

SOD 疗效欠佳[23]，因此外科手术的方法已逐步被内镜治疗取代[27]。 
综上所述，胰管型 SOD 一直是临床诊断和治疗的难点，针对的治疗较少，本文通过内镜下胰导管支

架植入术治疗 SOD，为胰管 SOD 的内镜下治疗提供了新的临床资料，为内镜下胰导管支架植入术治疗

胰管型 SOD 提供新的证据。但同时仍需要大型前瞻性研究证实胰导管支架植入是否对胰腺炎复发有利，

因此在胰管型 SOD 患者的管理和治疗上仍有很长一段路要走。 
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