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奥狄括约肌测压的演进过程及意义

王才正 吴硕东

中国医科大学附属盛京医院第二普通外科，沈阳 110000
通信作者：吴硕东，Email：wusd@sj⁃hospital.org

【提要】 奥狄括约肌测压是诊断奥狄括约肌功能障碍的金标准。但由于奥狄括约肌生理解剖位

置的特殊性，人们对其研究仍有一定局限性。本文旨在综述奥狄括约肌和胆胰管测压技术发展演进

过程、各种导管的特点及测压相关并发症等。

【关键词】 奥狄括约肌功能障碍； 奥狄括约肌测压； 袖套式测压导管； 固态测压导管； 胰

腺炎； 奥狄括约肌药理学

The evolution and significance in sphincter of Oddi manometry
Wang Caizheng, Wu Shuodong
Department of the Second General Surgery, Shengjing Hospital of China Medical University, Shenyang
110000, China
Corresponding author: Wu shuodong, Email: wusd@sj⁃hospital.org

奥狄括约肌功能障碍（sphincter of Oddi dysfunction，
SOD）被定义为胆道和（或）胰腺括约肌的功能异常，分别引

起间歇性或持续性的胆汁或胰液流动障碍，并伴有阵发性

胆源性疼痛、复发性胰腺炎、肝脏化学检查异常或胆管扩

张［1］。Vondrasek等［2］于1974年首次使用微型换能器评估胆

总管压力和胆总管到十二指肠的压力梯度。随着侧视十二

指肠镜的出现，直接检查奥狄括约肌成为可能，它允许十二

指肠乳头插管和胰胆管对比显影。随后，Arndorfer等［3］开

发了一种最小顺应性导管灌注系统，该系统可以精确记录

十二指肠乳头区括约肌以及胆管和胰管括约肌压力。但由

于奥狄括约肌生理解剖位置的特殊性，对奥狄括约肌的生

理病理的研究仍不够透彻。

一、奥狄括约肌的生理解剖

在 20世纪 50年代，Papalmiades和Rettori［4］描述了奥狄

括约肌系统的组成：胆总管括约肌，长度为 10 mm；胰管括

约肌，长度为 6 mm；共同括约肌，由厚的、环形的、半环形

的、纵向的肌肉纤维组成，长度约 6 mm。胚胎学研究表明，

人的奥狄括约肌虽然独立于十二指肠平滑肌发育，但解剖

上与十二指肠壁结合。许多关于奥狄括约肌运动的争议都

是由于它相对难以研究。

奥狄括约肌有 3个主要功能：（1）调节胆汁及胰液流入

十二指肠的流量；（2）防止十二指肠反流到胆管和胰管；（3）

使胆汁充盈胆囊。人体测压研究表明，括约肌的基础压力

为10 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），收缩频率为2~6次/min，收
缩幅度高于十二指肠压力 50~140 mmHg［5］。经内镜逆行胰

胆管造影术（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，
ERCP）三腔内镜导管测压的研究也表明，大多数相位波是

顺行传播的（即从胆管到十二指肠），少数相位波以逆行方

式传播（即从十二指肠到胆管）［6］。 人的胃肠运动有两种模

式：禁食模式或迁徙运动复合体（migrating motor complex，
MMC）和进食模式。在禁食期间，MMC从胃周期性地传播

到回肠，平均每 90 min传播 1次，它分为 4个阶段。奥狄括

约肌和十二指肠的峰电位爆发频率从Ⅰ相逐渐增加到Ⅲ相

的峰值频率，然后在Ⅳ相迅速下降，并开始新的MMC周期。

胆汁流入十二指肠不仅发生在进食期间，也发生在禁食期

间。这种流动是一种循环模式，并与MMC相关联，在MMC
的后期达到最大值，这种胆汁流动可能具有防止禁食期间

胆汁微晶和碎屑的淤积的作用［7］。

二、SOD的分类

2016年 5月在美国胃肠病协会的消化疾病周上提出了

罗马Ⅳ共识［8］。胆道 SOD的罗马Ⅳ诊断标准必须包括以下

内容：（1）胆源性疼痛；（2）肝酶升高或胆管扩张，但不能两

者同时包括；（3）无胆管结石或其他结构性异常。支持标

·综述·
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准：（1）淀粉酶/脂肪酶正常；（2）奥狄括约肌压力异常；（3）
肝胆核素显像异常。而胆源性疼痛的罗马Ⅳ诊断标准：胆

源性疼痛被描述为位于上腹部和（或）右上腹的疼痛，具有

以下特征：（1）疼痛持续 30 min或更长时间；（2）以不同的间

隔发生（不是同一天）；（3）严重到无法进行日常活动或需到

急诊室就诊；（4）与排便无明显关系；（5）姿势改变或口服抑

酸药无明显缓解。支持标准包括恶心、呕吐、背部放射痛，

以及疼痛导致从睡眠中醒来。胰腺 SOD的罗马Ⅳ诊断标准

必须包括以下内容：（1）既往有胰腺炎病史（淀粉酶或脂肪

酶的典型疼痛>正常值的 3倍和（或）急性胰腺炎的影像学

证据）；（2）排除其他胰腺炎病因；（3）内镜超声检查阴性；

（4）奥狄括约肌压力异常。在罗马Ⅳ标准中，对于胆道 SOD
的患者需行奥狄括约肌测压（sphincter of Oddi manometry，
SOM），以明确诊断及指导下一步是否需要行经内镜乳头括

约肌切开术（endoscopic sphincterotomy，EST）。在胰腺 SOD
的患者中，SOM就是其诊断必要条件。多项研究表明，大多

数有SOD的患者在EST后临床症状得到治愈［9⁃12］。

三、SOM方法

随着侧视十二指肠镜的出现，直接检查奥狄括约肌的

方法成为可能，它允许十二指肠乳头插管和胰胆管对比显

影［13⁃14］。随后，Arndorfer等［3］开发了一种最小顺应性导管灌

注系统。研究已经证明，SOD是导致胆道综合征的原因之

一。SOM是目前疑似胆道SOD患者的诊断“金标准”。

患者在禁食至少 8 h后使用侧视内镜，测压前不使用镇

静剂或抗胆碱能药，这些药已经被证明会改变奥狄括约肌

生理性状。需要镇静时静脉注射地西泮 10 mg，研究证明地

西泮对奥狄括约肌压力无影响［15］。在插入内镜前使用利多

卡因喷雾器进行咽部麻醉。

当患者处于左侧俯卧位时，导管通过十二指肠镜活检

通道，记录十二指肠腔内压力，然后将导管插入乳头，直至

导管上的外部标志消失后再往胆总管或胰管方向进

20 mm。测压前经远端导管抽吸液体定位导管所在位置，如

为胆汁则导管位于胆总管内，如为透明的胰液则导管位于

胰管内。然后以 1 mm的增量缓慢拔出导管，直到找到一个

高压区，记录高压区压力曲线 3 min或更长时间。分析时排

除压力记录的前两分钟，在压力记录过程中，通过观察导管

标记相对于十二指肠乳头的位置，在内镜下持续监测导管

位置。在大多数情况下，基础括约肌压力同时记录在所有

3个测压通道，但在有些情况下，基础括约肌压力只记录在

2个测压通道中。在每次导管牵拉记录后，测量十二指肠压

力作为零点参考值［16］。

四、常见的测压导管

1.灌注式测压导管：水灌注导管是最常用的测压导

管［17］。导管由聚乙烯或聚四氟乙烯制成，长 200 cm，单腔或

三腔，外径 1.7~1.9 mm，管腔直径 0.5~0.8 mm。导管的末端

标有 3~10条等间距的条纹，用来评估导管插入测压管腔的

深度。水灌注测压导管有 0.018英寸（1英寸=2.54 cm）的导

丝管腔。在导管的远端，有 1~3个径向排列的侧孔，直径

2 mm，水以低流速通过这些孔，从而进行括约肌压力记录［18］。

雷曼导管（美国，库克医疗）有第 3个腔可以用于抽吸

液体，这可降低术后胰腺炎发生率［19］。导管有长鼻和短鼻

两种配置，长鼻导管可使测压导管锚定到选择的管道中，允

许多次拔出而不损失插管。短鼻导管的目的是在弯曲的远

端胰管中更容易插管。雷曼测压导管是一次性使用的，而

Arndorfer导管（美国，阿恩多夫公司）可用气体消毒后重复

使用。

为降低测压术后胰腺炎的风险，Craig等［20］研发了一种

袖套式测压组套（加拿大，梅氏科技），其独特的设计允许将

导管锚定在括约肌中，无菌水反向灌流而不进入胰管中，从

理论上可大幅度降低胰腺炎的风险。

2.固态测压导管：固态测压导管（美国，联合传感器公

司）是一种不需要水灌注的压力感受器导管，这些 4 Fr或
5 Fr导管有一个钝的金属尖端，有 3个小的压电压力传感

器，它们彼此径向相距 90度［21⁃24］。这些导管有一个 0.018英
寸的导丝管腔，以便于插管。导管的金属尖端可以方便地

进行透视检查，而不需要注射造影剂［22］。导管可重复使用。

胰腺炎是 SOM最常见的术后并发症，其发生率高于诊

断性或治疗性 ERCP术后胰腺炎的发生率［25⁃27］。测压后胰

腺炎发生率取决于导管灌注的速度和时间，以及测压前是

否评估胰管括约肌的压力［7］。为解决 SOM术后胰腺炎的问

题，雷曼导管应运而生。Sherman等［28］报道，在使用抽吸导

管评估奥狄括约肌的胰段后，胰腺炎的发生率从 23.5%降

至 3%。标准的三腔测压导管有几个局限性：急性胰腺炎的

发生率较高，以及运动伪影导致测压记录难以解释。为了

解决这些限制，Craig等［20］研发了一种袖套式测压组套，其

主要优势是该套筒组件组成零件少，便于操作，套筒传感器

的位移较小，因此与侧孔相比产生的伪影较少。Craig等［20］

与Omari等［29］研究表明使用套筒组件的压力测量与使用标

准的三腔导管的压力测量是相当的。随着时间的推移，三

腔测压导管逐渐退出历史舞台。取而代之的是固态测压导

管（solid state catheter，SSC）。 Draganov 等［30］对 30 例有

SOM临床指征的患者进行 SSC及三腔测压导管分别测压对

比，结果表明SSC也可以准确地进行SOM。SSC系统的使用

具有以下潜在的优势：（1）SSC更简单、更容易设置和使用，

因为设备的部件更少，并且可以自由移动；（2）它不容易产

生伪影和故障；（3）SSC较为耐用；（4）SSC可降低ERCP术后

胰腺炎的风险。

五、SOM的途径

SOM途径总体分为两种，ERCP期间行 SOM，或者经皮

SOM。

1.ERCP检查期间测压：在行ERCP检查期间行 SOM较

为普遍。在ERCP过程中，测压导管通过十二指肠镜的工作

通道插管。插管前应测量十二指肠压力基线，测压导管被

直接或通过导丝推进到所需要测定的管道中。用不同的导

管插入所需测定的管道，并注射造影剂以首次行诊断性
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ERCP。使用测压导管插管后，记录导管压力。然后以 1~
2 mm的间隔缓慢地将导管从测压管腔中拔出，当换能器到

达括约肌时，暂停 60~90 s。括约肌区域内的位置通过压力

的增加来识别，并由导管上的圆周标记在视觉上辅助［16］。

根据所使用的导管类型的不同，拔除技术可能会有所不同。

2.经 T管、经皮经肝胆管穿刺引流窦道胆道镜测压：

1991年，Kanoh等［31］采用经皮气液灌注测压技术成功测量

了奥狄括约肌压力。Sun等［32］和Wu等［33］通过胆道镜测压

法评估了不同药物对人奥狄括约肌运动的影响。胆道镜测

压法适用于胆道切开探查术后留置 T管的患者，或者是行

经皮经肝胆道镜取石术后的患者。测压时患者胆总管的结

石应当取尽。相对于 ERCP期间进行 SOM，经皮胆道镜测

压具有操作简单、对奥狄括约肌损伤小、术后并发症发生率

极低的优点。

六、数据分析

测定所有受试者的十二指肠压力、胆总管末端压力、奥

狄括约肌基础压、奥狄括约肌收缩振幅、持续时间、奥狄括

约肌收缩频率和相位波传播顺序。基础奥狄括约肌压力是

通过奥狄括约肌基线压力值减去十二指肠压力值（零参考

值）计算出来的。收缩幅度（单位：mmHg）是从奥狄括约肌

基础压到波形最高点测量的差值。该值是从具有最高基础

奥狄括约肌压力的测压记录中获得的。最大奥狄括约肌收

缩幅度表示 3次牵拉测压过程中峰值压力的平均值。持续

时间（单位：s）是从开始上升到该波结束时测得的，通过在

最近端开口的相位波开始与最远端开口的每个相应相位波

的开始之间画一条线，分析相位收缩的传播顺序。在 3 min
内测定同时出现的、顺行或逆行的相位波数。然后计算每

种类型在3 min期间记录的总相位波的比例。

七、奥狄括约肌压力的正常值

测压过程中对奥狄括约肌狭窄和奥狄括约肌运动障碍

的区分基于以下测压标准。奥狄括约肌基础压力升高（>
40 mmHg）可能与奥狄括约肌狭窄或运动障碍有关［5］。根据

奥狄括约肌对使用平滑肌松弛剂（如八肽胆囊收缩素或戊

基硝酸酯）的药理试验的反应结果进行判别。在奥狄括约

肌运动障碍患者中，这些药物暂时抑制奥狄括约肌时相收

缩，并产生实质性的奥狄括约肌收缩（均为基础奥狄括约肌

压力），但对奥狄括约肌狭窄患者基础括约肌压力升高的影

响很小或无影响。多中心大量的研究报道中，通常认为奥

狄括约肌的基础压力>40 mmHg是诊断奥狄括约肌功能障

碍的阈值［34］。

八、SOM的常见并发症

对疑似 SOD的患者实施 SOM和ERCP的主要风险是胰

腺炎。此外，偶尔会出现脓毒症、假性囊肿和成人呼吸窘迫

综合征等。ERCP合并 SOM后胰腺炎的发生率为 15%~
30%。与无可疑SOD的患者进行ERCP相比，在疑似SOD的

患者进行ERCP时，无论是否使用测压技术，胰腺炎的风险

增加 2~3倍。但是，越来越多的数据表明，测压本身并不是

胰腺炎的危险因素，而是那些疑似 SOD的患者在 ERCP过

程中使用测压技术，增加了胰腺炎的风险。一些研究表明，

不同的测压技术引起胰腺炎的风险不同，并且仅检查胆管

时胰腺炎的发病率较低，而进行胰腺 SOM的胰腺炎发病率

较高。

SOM引起胰腺炎的风险可能因使用的导管类型不同而

不同。一项对 76例患者进行的随机研究发现，与标准灌注

导管相比，使用带抽吸口的灌注导管可降低胰腺炎的风险

（3% 比 23.5%，P<0.05）［17］。在接受胰腺测压的患者中，使

用标准灌注导管的胰腺炎发生率为 30.8%，而使用带抽吸

口的灌注导管胰腺测压的患者为 3.8%（P<0.01）。在一项对

130例 SOD患者的随机研究中，固态测压后胰腺炎的发生

率明显低于灌注测压后的胰腺炎发生率（3.1%比 13.8%，P<
0.05）。固态组3例胰腺炎均为轻度。

相对于 ERCP下行 SOM，经胆道镜测压发生胰腺炎的

风险低得多［32⁃33］。在行经胆道镜测压的患者中，鲜见报道

发生胰腺炎的案例，原因是经胆道镜测压时测压导管直接

从胆总管进入十二指肠腔，而不会误入胰管，造成胰管内高

压从而导致胰腺炎。

九、奥狄括约肌药理学

奥狄括约肌的运动可受到多种胃肠激素和药物的影

响［34］。胆囊收缩素是影响奥狄括约肌运动的最显著的激

素。在人类中，它抑制时相收缩，降低基础压，总体效果是

增加胆汁流入十二指肠。

胆囊收缩素效应可能通过奥狄括约肌受体直接介导和

（或）通过非肾上腺素、非胆碱能抑制神经间接介导十二指

肠和奥狄括约肌之间的神经通路。在动物研究中，胆囊收

缩素对奥狄括约肌有直接的兴奋作用，这种作用被一种抑

制性非肾上腺素能神经递质的释放所抑制。在猫中，奥狄

括约肌对胆囊收缩素的药理学去神经作用引起一种自相矛

盾的反应［35］。这种对胆囊收缩素的矛盾反应已经在疑似

SOD的患者中观察到。

促胰泌素是一种多肽激素，由十二指肠黏膜 S细胞对

腔内酸的反应而释放，可抑制人的奥狄括约肌运动［36］。在

无胰腺疾病的慢性酒精滥用者中，发现促胰泌素在奥狄括

约肌中诱导矛盾的痉挛反应，而不是在对照组中观察到的

松弛［37］。

胰高血糖素对人体的影响存在争议。几项研究表明，

静脉注射胰高血糖素后，奥狄括约肌的基础压和时相压均

有所降低［38⁃39］。Biliotti等［40］研究表明胰高血糖素对奥狄括

约肌无影响。

奥曲肽作用于人体胃肠道的不同部位，一般可抑制多

种胃肠激素和神经肽的释放，因而被用于急性胰腺炎的治

疗。然而，多中心试验并未显示奥曲肽在治疗急性胰腺炎

或预防 ERCP术后胰腺炎方面有良好效果［41］。事实上，已

经有过奥曲肽性胰腺炎的报道［42］。

吗啡增加了人体奥狄括约肌的基础压和收缩压，并用

于激发实验以诊断 SOD［33，43］。相比之下，盐酸哌替啶是胆

源性疼痛患者的常规用药，因为它对奥狄括约肌的影响较
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小。Elta等［44］在 18例进行测压的患者中，研究盐酸哌替啶

对奥狄括约肌的影响。他们发现所有患者在服用盐酸哌替

啶前后的基线括约肌压力差异无统计学意义。然而，在服

用盐酸哌替啶后，相位收缩的频率增加。

阿托品、硝苯地平和硝酸盐均可降低人体奥狄括约肌

的基础压和时相压。在动物和人类研究中，已经发现阿托

品可以对抗吗啡和电刺激对奥狄括约肌的兴奋效应［33］。这

一效应被认为是由M3受体介导的。Guelrud等［45］通过舌下

含服硝苯地平后的内镜测压，研究硝苯地平对健康人奥狄

括约肌运动活动的影响。研究结论是，舌下含硝苯地平

20 mg可使基础奥狄括约肌压力从（8.9±0.6）mmHg下降到

（2.9±0.2）mmHg，收缩的幅度、持续时间和频率也会下降。

硝酸甘油是一种一氧化氮供体，当全身给药时，可以使人体

松弛［46］。此外，硝酸甘油和硝酸异山梨酯在十二指肠乳头

局部给药时能引起对奥狄括约肌运动的强烈抑制［47］。

4个独立的试验研究了咪达唑仑对奥狄括约肌的影

响［48⁃51］。这些研究得出结论，咪达唑仑对 SOM正常的受试

者的基础压和时相收缩的影响都很小。然而，在奥狄括约

肌压力升高的患者中，基础压和时相收缩明显降低。

十、小结

奥狄括约肌和胆胰管测压技术是了解胆胰管及奥狄括

约肌的生理和病理特征的重要手段。目前，SOM仍是诊断

SOD的金标准。采用ERCP下的胰胆管测压仍是最具挑战

性的内镜操作，它需要全面的ERCP技能和测压知识。经皮

窦道的胆管测压具有安全简单的优点，但适用范围小。对

奥狄括约肌的长期监测有利于我们进一步全面地了解奥狄

括约肌的生理病理特征，对胆道、胰腺相关疾病的诊治将有

重要作用。因此，一种可以长期监测奥狄括约肌压力且操

作简单、安全有效的测压导管亟需被研发。
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