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　　医学影像学增强检查中常会遇到对比剂渗漏
［１３］。渗漏的

发生直接影响检查和诊断效果，且给患者造成一定的痛苦。笔

者采用鲜马铃薯片作主治疗剂进行了动物实验和临床应用，取

得了良好的效果，特介绍如下。

临床病例

１９９８年１月～２００８年１２月，共治疗对比剂渗漏１１例，男

６例，女５例，年龄１８～７３岁，平均３９岁。对比剂为６０％泛影

葡胺３例，３００ｍｇＩ／ｍｌ欧乃派克或优维显８例，注射流率为３～

５ｍｌ／ｓ。渗漏量约２３～９２ｍｌ，平均３９．３ｍｌ。临床症状、体征：

肢体弥漫肿胀７例，局限肿胀４例。２例是在采用传统方法治

疗６ｈ无效后改用本法治疗，其中１例发展为早期骨筋膜间隔

综合症，表现为右上臂自肩部至手指均明显肿胀，皮肤可见多

个张力性水泡。其余９例患者均在发现渗漏后０．５ｈ内给予治

疗。

治疗方法：发现有药物渗漏后立即停止注射，即取生马铃

薯切成厚约３ｍｍ的薄片裹敷患肢，裹敷范围须大于肿胀的范

围，外用塑料薄膜及绷带固定。并即刻给予１０％ ＧＳ５００ｍｌ及

维生素Ｃ３ｇ静滴。每隔３ｈ观察患肢，如需继续治疗则更换１

次马铃薯片，方法同上。疼痛、肿胀及功能障碍等症状、体征完

全消失后停止治疗。

动物实验：取体重２ｋｇ白色家兔２４只，治疗组和对照组各

１２只。治疗组：于注射后即刻用马铃薯片敷裹注射侧后肢，用

三角巾固定，每隔３ｈ更换１次马铃薯片。对照组则不做任何

处理。于注药后３ｈ、６ｈ、１２ｈ和２４ｈ分别同时处死治疗组、对

照组实验兔各１只，以对比对比剂对机体损伤的差别。

动物实验

治愈的标准：渗漏处局部或患肢肿胀、疼痛等异常症状、体

征消失，皮肤及皮下组织无坏死。

临床治疗结果：１１例中４例３ｈ内治愈；３～６ｈ内治愈６

例；１２ｈ内治愈１例，本例为经传统治疗无效后改用本法治疗，

已出现骨筋膜间隔综合征早期表现的患者，采用本法治疗１ｈ

后症状明显减轻，６ｈ后疼痛基本消失，肿胀亦明显减轻，１２ｈ

患肢肿胀、疼痛等异常症状、体征消失，皮肤及皮下组织无坏

死。临床观察显示离子型对比剂渗漏导致的临床症状与体征

较非离子型对比剂渗漏显著。

动物实验：对照组３ｈ时表现为骨骼肌细胞肿胀变性，胶原

纤维和横纹模糊不清，肌间隙组织水肿，有明显的炎性反应，可

见有散在的炎细胞浸润，部分区域内可以看见肌细胞有灶性坏

死。１２～２４ｈ后，肌细胞变性加重，横纹完全消失，坏死加重，

部分区域肌细胞出现大片状坏死崩解，仅可见少量残留的肌束

轮廓，肌间隙水肿程度不断加重，炎性反应及渗出加重，有大量

炎细胞浸润。治疗组：在注射对比剂３ｈ内，骨骼肌细胞也出现

变性水肿，肌间隙亦同样出现了组织水肿，炎性反应及炎性细

胞浸润，与对照组所见相似。治疗６ｈ后，肌细胞肿胀减轻，尤

其是肌间隙组织水肿明显减轻，炎性渗出和炎性反应亦减轻，

均未发生肌细胞坏死。

讨　论

医学影像学科各种静脉注射法造影，特别是采用高压注射

器Ｂｏｌｕｓ法增强时，粗大针头（１８～２０Ｇ）穿刺所致血管壁的损

伤和高压高流率注射（对比剂注射流率一般为３～５ｍｌ／ｓ，最大

已达１０ｍｌ／ｓ），部分患者可能发生数量不一的渗漏
［１］。个别病

例由于穿刺失误，将对比剂直接注入软组织内。对比剂漏入皮

下间隙后，ａ受体的激活，首先造成微循环的微静脉和小静脉痉

挛，组织液渗出，组织液压力增高，使细胞膜内外渗透压失去平

衡，造成渗透压梯度反差，使血管内液体大量渗入组织中，细胞

外渗透压高将细胞内水分吸出，加重了组织损伤，出现局部肿

胀、刺痛时细胞严重脱水而死亡［２］。因此，认真总结经验，采取

预防措施以减少或避免对比剂渗漏的发生；并在渗漏发生后及

时给于有效的治疗是医学影像学造影检查中的一项重要课

题［３５］。

１．本疗法治疗对比剂渗漏的机制

应用马铃薯治疗对比剂渗漏，主要成分是其所含的龙葵

碱。每１００ｇ马铃薯含龙葵碱１７～１９．７ｍｇ，阳光曝晒后可增

加到３０～４０ｍｇ，发芽时更多
［６］。龙葵碱的药理作用有：①抗炎

作用：龙葵提取物对动物有抗炎作用，有考的松样作用，能降低

血管通透性及透明质酸酶的活性，并能促进抗体的形成［７］；②

亦有报告龙葵有阿托品样作用。因此，龙葵碱对心脏有抑制作

用，对平滑肌则为兴奋作用。它还能降低血液凝固性［６］。

中医药学认为马铃薯、龙葵均具有清热、消炎、活血、消肿、

解（药）毒的功效［７］。由于其具有抗炎作用，能促使组织中组织

胺耗竭的抗组织胺作用，降低血管通透性及透明质酸酶的活性

而减轻水肿的作用［７］以及通过减低血液凝固性达到活血化瘀

的作用［６］。同时高渗糖的利尿、促排泄作用和维生素Ｃ减少毛

细血管通透性，参与解毒的作用，均有重要的辅助疗效。动物

实验证实，马铃薯片治疗组软组织内注射对比剂３ｈ内，骨骼肌

细胞与对照组所见相似，出现变性水肿，肌间隙亦同样出现了

炎性反应及炎性细胞浸润。治疗６ｈ后，肌细胞肿胀减轻，尤其

是肌间隙组织水肿明显减轻，炎性渗出和炎性反应亦减轻，治
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疗组均未发生肌细胞坏死。实验显示３ｈ内治疗组与对照组对

比组织学变化差别不大；但在６ｈ后，马铃薯能明显减轻对比剂

对机体的毒性作用，减轻组织的水肿，可避免变性进一步发展

和发生组织坏死，疗效显著［３］。

２．本治疗方法与传统疗法的比较

传统治疗药物／对比剂渗漏的方法有热／冷敷、封闭疗法、

注射盐水稀释药物或应用特异性解毒剂、脂肪抽吸和盐水冲

洗、中西药制剂外敷／外涂或手术［２，８］。以上疗法适应范围局限

或属有创性治疗；某些中成药制剂则存在取材不便、适应证局

限和疗效不肯定的问题。与传统方法比较，本法有着取材方

便，价格便宜，使用方法简单，适用治疗渗漏药物种类范围广，

疗效肯定，且无任何不良反应的优势。尤其马铃薯所含的龙葵

碱具有考的松样作用，能降低血管通透性及透明质酸酶的活

性，治疗中不需加用激素，可避免使用激素的不良反应。所以

本疗法有着良好的临床应用及推广前景。
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　　ＣＴ自二十世纪七十年代初开始在临床应用以来，得以飞

速发展，从普通ＣＴ到螺旋ＣＴ，再到多排螺旋ＣＴ。目前已经发

展到３２０排，性能不断提高，成为临床诊断的重要依据，发挥着

不可替代的作用。保持其良好的性能和较高的开机率，对医院

的经济效益和社会效益都非常重要。但是在日常的使用过程

中，我们经常会发现图像上有伪影。很多因素都会导致伪影产

生，比如外界因素如扫描中患者移动、呼吸闭气不均匀、身上有

金属等高密度物质、检查床上有异物等。更多的是机器故障导

致的伪影。ＣＴ是一种综合了多种技术的高科技产品，包括 Ｘ

线技术、电子、机械和计算机技术，因此伪影的产生原因多种多

样。搜集近年来我院多层螺旋ＣＴ出现伪影的图像进行分类和

分析，将其分为圆斑伪影、环形伪影、斜线伪影、ＣＴ值偏移等４

种情况［１，２］。现就伪影产生的原因和处理情况阐述如下。

１．圆斑伪影

分析：通常比较淡，体现为一个或多个淡淡的小圆斑，有时

会误以为是病灶，引起误诊，一般由于水模数据或者空气数据

不正常引起。

处理：由于温度、湿度等环境因素的变化，系统保存的水模

或空气数据长时间不调整（图１）就可能会与实际环境产生偏

差，可以通过校正水模或者空气数据来消除这种伪影。所以定

期做保养，及时校正水模数据，空气数据是很重要的，会有效的

避免此类伪影。

２．环形伪影

分析：比较常见的，分单环和多环，还有闭不闭合之分。产

生的原因也比较复杂，数据采集、数据传输、数据处理等各个单

元都会引起这种故障。

处理：首先我们要手动重建正常的原始数据，这基本上就

能判断出故障是哪一部分造成的。如果重建出来的图像是正

常的没有伪影，则说明重建部分正常，那么问题就极有可能出

在数据采集部分；如果正常的原始数据，重建出来却是有伪影

的图像，那么很显然问题是出在重建部分。

数据采集部分大体包括探测器、接口板和数据处理通道

板。通过机器自带的诊断软件可以查看伪影来自哪个通道，进

而可以确定是哪块通道板（图２）出了问题。我们可以通过交换

法这种简单而又行之有效的办法来确认故障。如果交换通道

板之后伪影转移了，则可以确定问题就出在通道板上；相反，如

果交换了通道板，伪影却没有变化，还是在原来的位置，那么就

可以排除通道板了，那就可能是接口板或者探测器本身出了问

题［３］。

重建部分包括硬件和软件两部分，伪影一般都是由于硬件

出问题造成的，排查比较简单，故障发生后都有详细的ｌｏｇ文件

产生，查看ｌｏｇ文件就可以判断出是哪块重建板（图３）有问题。

３．斜线伪影
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