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吲哚美辛不同给药时间对食管癌 ND；达术后并发症的防治效果

王凯，杨惠珍
（焦作市第二人民医院消化一区风湿免疫科，焦作!&、&(((）

摘要!目的 观察吲哚美辛不同给药时间对食管癌内镜逆行性胰胆管造影术（ND；达）术后并发症的影响。

方法 选取行 ND；达术的 "() 例食管癌患者，按照随机数字表法分为对照组 、第 例和观察组 、& 例。 对照组术

后+ -内经直肠注入吲哚美辛配合治疗，观察组术前预先经直肠注入吲哚美辛配合治疗。 比较两组术后并发

症发生情况，术前、术后的血清淀粉酶（F[@）水平，炎症反应及预后情况。 结果 观察组的术后并发症发生率

和术后 $ -、"+ -、+& - 的 F[@ 水平均低于对照组，差异有统计学意义（@o(3(、）；术后 " 9，观察组 与US$、；D达、

QA和S、均低于对照组，（@o(3(、）；观察组的中位无进展生存期（达和@）、中位总生存期（的@）均高于对照组，病死

率低于对照组（@o(3(、）。结论 术前预先经直肠注入吲哚美辛配合 ND；达治疗，能降低食管癌术后并发症发

生风险，对抑制各类炎性指标水平并改善患者预后均有积极意义。

关键词：食管癌；内镜逆行性胰胆管造影术；吲哚美辛；炎症因子
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/T0.T/8为<.=̂87T6/5=7<.=T;0<;9 F[@ 58̂850<.$ -， "+ -， <;9 +& - <].8为0:为48为2=; .-8TE08为̂<.=T; 4为T:/ d8为85Td8为

.-<; .-T08=; .-87T;.为T54为T:/， <;9 9=]]8为8;78d<00.<.=0.=7<5520=4;=]=7<;.（@o(3(、）； " 9 <].8为0:为48为2， 与US$， ；D达，

QA和S、=; .-8TE08为̂<.=T; 4为T:/ d8为85Td8为.-<; .-87T;.为T54为T:/（@o(3(、）； .-8689=<; /为T4为800=T;S]为880:为为=̂<5

（达和@） <;9 689=<; T̂8为<550:为为=̂<5（的@） T].-8TE08为̂<.=T; 4为T:/ d8为8-=4-8为.-<; .-T08T].-87T;.为T54为T:/， <;9

.-86T为.<5=.2为<.8d<05Td8为.-<; .-<.T].-87T;.为T54为T:/ （@o(3(、）3KA32BJE5A3达为8T/8为<.=̂8为87.<5=;b87.=T; T]

=;9T68.-<7=; 7T6E=;89 d=.- ND；达.为8<.68;.7<; 为89:78.-8为=0Y T]/T0.T/8为<.=̂87T6/5=7<.=T;0=; 80T/-<48<5

7<;78为， =;-=E=..-858̂850T]̂<为=T:0=;]5<66<.T为2=;9=7<.T为0， <;9 =6/为T̂8/<.=8;./为T4;T0=0， d-=7- -<0</T0=.=̂8

0=4;=]=7<;783

O;PQA:>E： 80T/-<48<57<;78为； 8;9T07T/=7为8.为T4为<987-T5<;4=T/<;7为8<.T4为</-2； =;9T68.<7=;； =;]5<66<.T为2]<7.T为0

!!食管癌是一种起源于食管上皮组织、以明显吞

咽困难及胸骨后疼痛为主要特征的恶性肿瘤，其发

病率、病死率较高，可对生命安全造成严重威胁。 手

术为治疗早期食管癌患者的主要方法，也是抑制患

者病情进展的有效手段，内镜黏膜切除术、内镜黏膜

剥离术等均是其常见术式［"）+］ 。 内镜逆行性胰胆管

造影术（8;9T07T/=7为8.为T4为<987-T5<;4=T/<;7为8<.T4为</-2，

ND；达）为目前治疗各类胆胰疾病的重要术式，对明

确病灶情况、指导临床治疗有重要意义［第］ 。 但相关

研究［&）、］结果表明，ND；达为一种侵袭性微创手术，

可给患者胆胰系统造成一定损伤并引发急性胰腺

炎、高淀粉酶血症等相关症状，采用吲哚美辛等非甾

体抗炎药辅助 ND；达是防治以上并发症的有效措

施。 目前，尚未见学者将 ND；达用于早期食管癌的

临床治疗，且关于吲哚美辛最佳给药时间，临床尚存

在一定争议。 鉴于此，本研究旨在探讨吲哚美辛不

同给药时间对食管癌ND；达术后并发症的防治效果。

./资料与方法

.3./一般资料
选取 +(", 年 $ 月至 +(++ 年 $ 月焦作市第二人

民医院收治的行 ND；达术治疗的 "() 例食管癌患者，

按照随机数字表法分为观察组 、& 例和对照组 、第 例。

观察组男 第( 例，女 +& 例；年龄 、+（), 岁，平均（$、3"p

、3第）岁；食管癌病程 "（& 年，平均（+3、p(3第）年。病

灶位置：食管上段 "& 例，食管中段 +( 例，食管下段

+( 例。 病灶直径 "（、 76，平均（第3第p(3&）76。对照

组男 第第 例，女 +( 例；年龄 、( （,( 岁，平均（$$3&p

、3&）岁；食管癌病程 +（第 年，平均（+3&p(3$）年。病

灶位置：食管上段 "、 例，食管中段 ++ 例，食管下段

"$ 例。 病灶直径 +（& 76，平均（第3第p(3第）76。两组

一般资料比较，差异无统计学意义（@u(3(、）。本研

究已获得焦作市第二人民医院医学伦理委员会审核

批准（批准号：K(+'"）。

纳入标准：：符合食管癌诊断要点［$］ ，经临床证

实确认为早期患者；；符合 ND；达手术指征［)］ 且自

愿接受此术式治疗；(入院时经影像学检查病灶直

径均在 、 76以内；)患者均已知悉本研究试验目的

及内容，同意且自愿参与本研究。

排除标准：：病灶已发生转移的中晚期食管癌患

者；；已知对吲哚美辛存在过敏史；(伴胰腺炎、阑尾

炎等急腹症；)有其他感染性疾病；1有严重出血风

险或凝血功能异常；2伴精神、认知障碍性疾病。

.3值/方法
两组均行 ND；达术治疗，具体步骤如下。 ：术

前准备。 确认手术时间后嘱患者于术前 "+ - 禁食、

术前 $（, - 禁水。 于术前 "(（"、 6=; 时经静脉注射

"( 64山莨菪碱（长春长庆药业集团有限公司，国药

准字：表++(+(&+、）、"( 64地西泮（天津金耀药业有

限公司，国药准字：表"+(+('、)），并经肌肉注射

、( 64哌替啶 （青海制药厂有限公司，国药准字：

表$第(+((++）进行术前镇静、解痉处理。 ；手术过程。

经咽部麻醉后连接心电监护设备监测生命体征，经

咽部置入 的526/:0Q［和S+$(O型十二指肠镜（广州云

启医疗设备有限公司）至十二指肠降部后，并将导丝

沿十二指肠乳头插入胆总管。 切开十二指肠乳头并

注入复方泛影葡胺造影剂（陕西大生制药科技有限

公司，国药准字：表$"(+第第、第）探查病灶情况。 明确病

·'第"·
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灶位置、大小、累及范围后予以内镜下病灶切除，确

认病变阶段完整切除后，予以电凝止血并常规留置

引流管。 (术后处理。 嘱患者卧床休养，禁食、禁水

+& -并予以常规抗感染、抑酸、补液等常规治疗。

对照组术后 + - 内经直肠注入 (3" 4吲哚美辛（湖

北东信药业有限公司，国药准字：表&+(+"&$+）配合

ND；达术。 观察组于术前 第( 6=; 即经直肠注入(3" 64

吲哚美辛预处理配合ND；达术。 两组均用药 " 次。

.3。/观察指标
：于术后统计并对比两组患者的 ND；达相关并

发症发生情况，主要包括急性胰腺炎、高淀粉酶血

症、消化道穿孔、局部出血等 & 种。 ；于术前 " 9、术

后 $ -、"+ -、+& - 分别检测并对比两组的淀粉酶

（F[@）水平变化情况，检测样本为抗凝、离心后的血

清样本，检测设备为美国 PN；W[FA；的KUQND公司

提供的FK、,(( 型全自动生化分析仪，检测方法为酶

免法（NU与@F）。 (于术前 " 9、术后 " 9 分别检测并

对比两组的白细胞介素S$ （与US$）、 ；S反应蛋白

（；D达）、肿瘤坏死因子S、（QA和S、）等炎症因子水平，

检测样本、设备及方法同上。 )于术后随访期间，记

录并对比两组中位无进展生存期 （ /为T4为800=T;S]为88

0:为̂=̂<5， 达和@）、中位总生存期（T̂8为<550:为̂=̂<5，的@）

及病死率以评估预后情况，自随机分化开始，任何原

因导致患者病情进展记录为 达和@ 事件，任何原因导

致患者死亡记录为 的@ 事件［,）'］ 。 两组随访周期为

术后 "( 个月。

.3%/统计学方法
采用 @达@@ ++3( 统计软件分析数据，计量资料以

（（Bp4）表示，进行 +检验；计数资料以样本量 1、样本

量占比（为）表示，进行 用+检验。 @o(3(、 为差异具有

统计学意义。

值/结果/
值3./术后并发症

在不同时机下经直肠注入吲哚美辛配合 ND；达

治疗后，观察组的术后并发症发生率 '3+$为（、调、&）

低于对照组 ++3$&为（"+调、第），差异具有统计学意义

（@o(3(、），如表 " 所示。

表 "!两组术后并发症发生率比较

组别 1调例
急性

胰腺炎量例
高淀粉酶
血症量例

消化道
穿孔量例

局部出血量例 总发生率量为

观察组 、& " " + " '3+$

对照组 、第 & & + + ++3$&

用+ $3$))

@ o(3(、

值3值/F[@ 水平
术前，两组 F[@ 水平比较，差异无统计学意义

（@u(3(、）；术后 $ -、"+ -、+& -，观察组 F[@ 水平均

低于对照组，差异具有统计学意义（@o(3(、），如表 +

所示。

表 +!两组 F[@ 水平比较

组别 1调例 术前 术后 $ - 术后 "+ - 术后 +& -

观察组 、& ,第3""p"(3+) ,、3&、p"、3+) ,,3第第p"、3&' '(3,,p"、3第)

对照组 、第 ,第3+'p"(3&、 '+3&)p"(3+$， ''3)$p"(3+,， "()3第、p"(3&"，

+ (3('( +3),$ &3&,' $3&),

@ u(3(、 o(3(、 o(3(、 o(3(、

!!!!!!!!!注：与术前比较，，@o(3(、。

·(&"·
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值3。/炎症因子
术前，两组炎症因子水平比较，差异无统计学意

义（@u(3(、）；术后，两组炎症因子均上升，但观察组

的与US$、；D达、QA和S、均低于对照组，差异具有统计学

意义（@o(3(、），如表 第 所示。

表 第!两组炎症因子比较

组别 1量例
与US$调（;4调U）

术前 术后

；D达调（64调U）

术前 术后

QA和S、调（;4调U）

术前 术后

观察组 、& )&3第、p"(3+) )$3&、p"(3第" '3"、p"3&& "(3+$p第3"第 "&"3第第p+(3+、 "、)3第第p、(3"$

对照组 、第 )&3++p"(3第、 ,"3&&p"(3+,， '3+第p"3"& "&3))p、3第、， "&(3+&p+(3第第 ",(3第、p、(3&&，

+ (3($、 +3、() (3第", 、3第第& (3+), +3第$)

@ u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、

!!注：与术前比较，，@o(3(、。

值3%/预后情况
在不同时机下经直肠注入吲哚美辛配合 ND；达

治疗后，观察组共有 "+ 例发生中位 达和@ 事件，中位

达和@ 为（$3&'p+3+第）月，其中 & 例发生中位 的@ 事件，

中位 的@ 为（)3&'p+3(+）月，病死率为 )3&"为（&调、&）。

对照组共有 +( 例发生中位 达和@ 事件，中位 达和@ 为

（&3&"p"3+第）月，其中 "( 例发生中位 的@ 事件，中位

的@ 为（、3""p"3&'）月，病死率为 ",3,)为（"(调、第）。

观察组的中位 达和@、中位 的@ 均高于对照组（+q

第3&"$、+3&、、），病死率低于对照组（用+ q、3)、第），差异

具有统计学意义（@o(3(、）。

。/讨论
相关流行病学研究［"(］表明，食管癌多见于中年

男性群体，其发病位置以食管中段最为常见。 目前

认为食管癌预后与患者症状表现密切相关，对于病

情急性发作期患者，临床多会在改善进食状况后予

以针对性的止血、补充血容量治疗，待其病情、体征

稳定后会择期实施手术治疗。 但对于部分晚期患者

来说，在予以手术治疗基础上辅助肿瘤靶向治疗或

可增加患者临床获益［""］ 。 另有研究［"+］结果表明，在

行相关手术治疗前先采取新辅助化疗也能一定程度

上降低手术风险。 除内镜黏膜剥离术、切除术等常

见术式外，随微创医学的不断发展，ND；达在多种胆

胰疾病患者的临床治疗中逐步得到广泛应用［"第］ 。

与其他内镜治疗技术相比，ND；达具有创伤小、成功

率高、术后恢复更快等诸多优势。 但也有研究［"&］表

明，临床约 第(为高危患者经 ND；达治疗后，可发生急

性胰腺炎等多种并发症，对其术后恢复及预后均可

产生不利影响。

吲哚美辛为一种非甾体抗炎药，相关研究［"、］结

果表明，采用吲哚美辛配合 ND；达术治疗，能有效降

低胰腺炎等术后并发症发生风险，但现阶段关于此

药最佳给药时机方面临床尚未形成统一定论。 本研

究结果显示，在不同时机下经直肠注入吲哚美辛配

合 ND；达治疗后，观察组的术后并发症发生率

'3+$为（、调、&）低于对照组 ++3$&为（"+调、第），提示与

术后 + - 经直肠注入吲哚美辛相比，在术前 "( （

"、 6=;经直肠予以吲哚美辛预处理更具临床优势。

相关研究［"$］表明，吲哚美辛经直肠给药及药物浓度

可在第(（'( 6=; 后达到峰值，一旦达到峰值其生物

利用度可达 "((为，术前给药后行 ND；达治疗可确保

药物在术中达到最高浓度，对稳定患者围手术期

F[@ 水平有积极作用。 F[@ 主要有胰腺分泌，其表

达水平会在胰腺组织发生明显损伤时异常升高，对

预测急性胰腺炎、高淀粉酶血症等 ND；达常见并发

症有重要意义［")］ 。 本研究结果显示，术后 $ -、"+ -、

+& -，观察组的 F[@ 水平均低于对照组，表明观察组

在吲哚美辛作用下，F[@ 水平更加稳定。 吲哚美辛

可通过抑制环氧化酶而影响前列腺素的合成机制，

以此阻滞炎症细胞的神经冲动，当药物浓度达到峰

值时，其产生的抗炎效果更佳［",］ 。 本研究结果显

·"&"·
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示，术后观察组与US$、；D达、QA和S、均低于对照组。 李

敏利等［"'］研究结果表明，ND；达术前经直肠予以吲

哚美辛，能降低术后炎症反应，其 与US$、QA和S、等炎

性指标水平均低于术后给药的患者，与本研究结果

具有一致性。 本研究结果显示，随访期间，观察组的

中位 达和@、中位 的@ 均高于对照组，病死率低于对照

组，提示在术前直肠应用吲哚美辛对延长患者生存

周期、降低病死风险有重要意义。 分析原因考虑与

术前给药降低相关并发症发生风险等有关。 张亚飞

等［+(］研究结果表明，术前第( 6=;应用吲哚美辛能降

低 F[@ 水平并预防胰腺炎、高淀粉酶血症等 ND；达

相关并发症，与本研究结论一致。

%/结论
术前经直肠应用吲哚美辛能降低 ND；达术后并

发症发生风险，对维持 F[@、炎症因子稳定，改善患

者预后并降低病死风险均有积极意义。
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