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·对比剂·
临床常用 ＭＲ对比剂不良反应的观察

孔国妹

【摘要】　目的：探讨临床常用 ＭＲ对比剂（ＧｄＤＴＰＡ、ＧｄＤＴＰＡＢＭＡ、ＧｄＢＯＰＴＡ）的不良反应及安全性。方法：观

察行 ＭＲＩ增强检查的１２５８８例患者注射不同 ＭＲ对比剂前后的反应（ＧｄＤＴＰＡ９８７１例、ＧｄＤＴＰＡＢＭＡ２０８５例、Ｇｄ

ＢＯＰＴＡ６３２例），分析常用 ＭＲ对比剂不良反应的发生率及其严重程度。结果：在所有注射 ＭＲ对比剂的患者中，不良反

应总发生率为０．５８％ （７３／１２５８８），其中ＧｄＤＴＰＡ不良反应发生率为０．１５％ （１５／９８７１），ＧｄＤＴＰＡＢＭＡ不良反应发生

率为０．１０％ （２／２０８５），ＧｄＢＯＰＴＡ不良反应发生率为８．８６％ （５６／６３２）。在 ＭＲ对比剂检查患者中无死亡病例。Ｇｄ

ＤＴＰＡＢＭＡ与ＧｄＤＴＰＡ之间不良反应发生率差异无统计学意义（χ
２＝０．３８，犘＞０．０５）；ＧｄＢＯＰＴＡ与 ＧｄＤＴＰＡ、Ｇｄ

ＤＴＰＡＢＭＡ之间不良反应发生率差异有统计学意义（χ
２＝６７１．０４，犘＜０．０５；χ

２＝１７８．３４，犘＜０．０５）。结论：临床常用 ＭＲ

对比剂不良反应发生率低，临床应用安全性高。
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　　由于磁共振成像技术的不断发展和对比剂的出

现，磁共振成像已成为临床一种不可缺少的重要检查

工具，而增强磁共振对于疾病的诊断和临床治疗的重

要性也日益受到重视。一般认为磁共振对比剂不良反

应发生率要远远低于碘对比剂，但近年来也有严重不

良反应甚至死亡病例的报道［１３］。本文对行 ＭＲＩ增强

检查的１２５８８例患者进行回顾性分析，旨在评估常用

磁共振对比剂的安全性。

材料与方法

１．一般资料

搜集本院在２００６年１月～２００９年１２月行 ＭＲＩ

增强 检 查 的 １２５８８ 例 患 者，其 中 男 ８２５６ 例 （占

６５．６％），女４３３２例（占３４．４％），年龄１０～９１岁，平

均（５６．３８±１２．６）岁。排除标准：严重肾功能不全，意

识不清，有磁共振对比剂过敏史者。

２．对比剂

钆喷 酸葡 胺注射 液 （ＧａｄｏｐｅｎｔｅｔａｔｅＤｉｍｅｇｌｕ

ｍｉｎｅ，ＧｄＤＴＰＡ，北京北陆药业股份有限公司，批准文

号：国药准字 Ｈ１０９６００４５），钆双胺注射液（Ｇａｄｏｄｉａ

ｍｉｄｅ，ＧｄＤＴＰＡＢＭＡ，商品名：欧乃影，Ｏｍｎｉｓｃａｎ通

用电气药业（上海）有限公司，批准文号：国药准字

Ｊ２００５００３０），钆贝葡胺注射液（ＧａｄｏｂｅｎａｔｅＤｉｍｅｇｌｕ

ｍｉｎｅ，ＧｄＢＯＰＴＡ，商品名：莫迪司，ＭｕｌｔｉＨａｎｃｅ，上海

博莱科信谊药业有限责任公司，批准文号：国药准字

Ｈ２００５４７０１）。

３．对比剂用法及剂量

经肘静脉手推注射磁共振对比剂，注射流率１～

２ｍｌ／ｓ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。规格：钆喷酸葡胺注射液

２０ｍｌ／瓶，欧乃影１５ｍｌ／瓶，莫迪司１０ｍｌ／瓶。

４．评价标准

参照碘对比剂不良反应程度进行分类：①轻度反

应：皮肤潮红，轻微头昏头痛，恶心、轻度呕吐、皮肤感
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觉异常和轻度荨麻疹；②中度反应：胸闷，呼吸急促，严

重反复呕吐，全身荨麻疹，面部水肿，轻度喉部水肿及

支气管痉挛；③重度反应：血压下降，呼吸抑制，心脏停

搏，多器官衰竭，休克，惊阙，昏迷，重度喉头水肿，重度

支气管痉挛；④死亡。由医务人员注射前、后询问患者

有何不适，观察并记录不良反应的临床表现及处理情

况。

统计方法采用χ
２ 检验，比较不同磁共振对比剂不

良反应发生率。

结　果

行增强 ＭＲＩ检查的１２５８８例患者中，共发生不良

反应７３例，总不良反应发生率为０．５８％。其中注射

钆喷酸葡胺对比剂９８７１例，发生不良反应１５例，不良

反应发生率为０．１５％。在１５例发生不良反应患者

中，其中轻度反应１２例，以出现皮肤潮红、恶心为主；

中度不良反应３例，以胸闷，轻度喉部水肿，反复呕吐

为主。注射钆双胺对比剂２０８５例，发生不良反应２

例，不良反应发生率为０．１０％，以轻微不适、短暂头昏

为主。注射钆贝葡胺对比剂６３２例，发生不良反应５６

例，不良反应发生率为８．８６％；其中轻度反应３８例，

以皮肤潮红、皮疹、恶心呕吐为主；中度反应１７例，以

恶心呕吐、全身荨麻疹、胸闷、轻度喉部水肿为主；重度

反应１例，表现为血压下降及呼吸急促；所有不良反应

经抗过敏及对症治疗后均好转。对比剂检查的所有患

者均无死亡病例及肾源性系统性纤维化病例。７３例

发生不良反应患者中，有７０例在注射对比剂后３０ｍｉｎ

出现，２例在当天出现，１例为２４ｈ后出现。

不同磁共振对比剂不良反应发生率由低到高依次

为钆双胺、钆喷酸葡胺及钆贝葡胺。统计学检验结果

表明，钆双胺与钆喷酸葡胺之间不良反应发生率差异

无统计学意义（χ
２＝０．３８，犘＞０．０５）；钆贝葡胺与钆喷

酸葡胺、钆双胺之间不良反应发生率差异有统计学意

义（χ
２＝６７１．０４，犘＜０．０５；χ

２＝１７８．３４，犘＜０．０５）。

在发生不良反应的患者中，男性占５１例，不良反

应发生率为０．６２％，女性２２例，不良反应发生率为

０．５１％。统计学检验结果表明，性别之间不良反应发生

率差异无统计学意义（χ
２＝０．５９，犘＞０．０５）。年龄分

布上１０～３０岁共有患者４９６例，不良反应发生率为

０．４０％ （２例）；３１～５０岁患者３０９２例，不良反应发生

率为０．７８％ （２４例）；５１～７０岁患者６６２１例，不良反

应发生率为０．４８％ （３２例）；７１～９１岁患者２３７９例，

不良反应发生率为０．６３％ （１５例）。统计学检验结果

表明，各年龄组别之间不良反应发生率差异无统计学

意义（χ
２＝２．５２，犘＞０．０５）。不良反应发生率与相关

性基础疾病的相互关系见表１。

统计学检验结果表明，有无相关基础疾病组别之

间不良反应发生率差异有统计学意义（χ
２＝１０１．３３，

犘＜０．０５）。

表１　相关性基础疾病与 ＭＲ对比剂不良反应发生率的关系

原有相关基础疾病 例数
无不良反应
（例）

发生不良反应
（％）

哮喘 ４６６ ４５９ ７（１．５）

有食物、花粉过敏史 ６３１ ６１９ １２（１．９）

有药物过敏史 ６４７ ６３６ １１（１．７）

碘对比剂过敏史 ４２８ ４１３ １５（３．５）

讨　论

自从磁共振对比剂应用以来，国内外有多位作者

对其不良反应的发生率及严重程度进行过研究，一般

认为磁共振对比剂的不良反应发生率低并且多为一过

性，症状较轻［４６］。笔者本组数据也证实这一结果。

近年来在国内应用的磁共振对比剂主要为钆喷酸

葡胺、钆双胺、钆贝葡胺。目前临床上常用钆喷酸葡胺

作为磁共振对比剂，通常认为其不仅经济并且安全，本

组结果表明，钆喷酸葡胺作为细胞间隙离子型顺磁性

对比剂，不良反应发生率少，临床应用较安全，但是也

出现３例中度反应。此前国内外均有报道钆喷酸葡胺

严重不良反应及致死病例［２，３］，虽然发生率极低，但临

床上在使用时应引起足够注意。

钆双胺对比剂为细胞间隙非离子型顺磁性对比

剂，具有较低的渗透性，它的渗透率仅为ＧｄＤＴＰＡ的

２／５。一般认为非离子型、低渗的对比剂其不良反应发

生率要低于离子型、高渗的对比剂。在本组数据中，钆

双胺仅发生了２例轻度不良反应，其不良反应的发生

率低且症状轻，临床应用安全性高，适用于大多数患者

使用。

钆贝葡胺（ＧｄＢＯＰＴＡ）的弛豫率明显高于其他

钆类对比剂，在临床应用中常作为肝细胞特异性对比

剂，近年来对其研究较多［７，８］，但其又可作为细胞外间

隙对比剂使用，这种双重特性可明显提高肝脏病灶的

检出率，并提高诊断符合率，在肝脏病变的检出及鉴别

诊断中具有重要价值［９］。ＧｄＢＯＰＴＡ在临床应用中

其不良反应发生率高于其他 ＭＲ对比剂，有文献报

道［７］，其不良反应发生率为１５．１％；在本组数据中其

不良反应发生率为８．８６％，以轻、中度不良反应为主，

经临床相应处理后症状迅速缓解。因其对于肝脏病变

的特殊价值，笔者认为在肝脏病变患者中可推荐使用。

在本组数据中，未出现肾源性系统性纤维化

（ｎｅｐｈｒｏｇｅｎｉｃｓｙｓｔｅｍｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ，ＮＳＦ）及死亡病例。近

年来有报道提出钆对比剂可能是引起 ＮＳＦ 的原

因［１０，１１］，美国食品与药品管理局提出了使用的推荐意

见［１２，１３］，中重度肾疾病患者接受钆对比剂 ＭＲ增强检
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查可能会出现致残或致死的ＮＳＦ，对于需要进行透析

治疗的慢性肾病患者以及肾小球滤过率＜３０ｍｌ／ｍｉｎ

的患者，原则上不使用钆对比剂。在本院的 ＭＲ增强

扫描中，一般肾病患者以平扫为主，不进行增强检查。

磁共振对比剂致死病例极其少见，本院在 ＭＲ增强检

查中，无死亡病例发生。

本组数据结果表明，钆双胺与钆喷酸葡胺两者不

良反应发生率均较低，出现不良反应症状较轻，两者间

不良反应发生率差异无统计学意义。钆贝葡胺不良反

应发生率相对较高，本组出现１例重度反应病例，与钆

喷酸葡胺、钆双胺对比剂比较不良反应发生率差异有

统计学意义。有文献报道［５］，对比剂不良反应发生可

能与对比剂注射流率有关，注射持续时间≥３０ｓ，不良

反应发生率下降；在临床实际工作中，笔者认为对于一

般情况较差的患者可减慢注射流率，并选择非离子型

对比剂，有利于减轻或减少不良反应的发生。对于在

临床上怀疑有肝脏肿瘤并一般情况较好者可选用钆贝

葡胺，有利于疾病的诊断及鉴别诊断。

本组病例中，常用 ＭＲ钆对比剂不良反应的发生

率与性别及年龄无明显相关性，统计学结果表明差异

无统计学意义。对于有哮喘病史、食物和花粉过敏史

及药物过敏病史者，其不良反应发生率明显增加，相对

于无相关病史者其不良反应发生率增加了５～７倍。

对于碘对比剂过敏者，应用 ＭＲ钆对比剂后其不良反

应发生率较正常者提高１２倍多。笔者认为对于应用

ＭＲ对比剂者有以上相关过敏史是发生不良反应的风

险因素，在实际工作中要引起注意，但一般认为其仍可

安全地进行 ＭＲ增强检查。在本组病例中，有相关基

础疾病者均应用了 ＭＲ钆对比剂，并无致死病例发

生，不良反应经对症治疗后均迅速缓解。

综上所述，笔者认为临床常用磁共振对比剂不良

反应发生率均较低，并且多为一过性且症状较轻，临床

应用安全性高，可根据患者不同情况选用合适的 ＭＲ

对比剂。
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