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静脉注射碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）全身不良反应的临床观察

张保翠，罗晶晶，王霄英，吴静云，张来运，陈卫东

【摘要】　目的：观察静脉注射碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）的全身不良反应。方法：回顾性分析本院２０１３年１月－９月行

冠状动脉ＣＴＡ检查的８２４名连续患者的病例资料。观察患者注射碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）中及注射后１周内出现的全

身不良反应及肾脏损害情况。结果：８２４名患者中有１人出现急性中度全身不良反应，发病率为０．１２％；９例出现迟发型

全身不良反应，发病率为１．０９％；１１５例血肌酐资料完整的病例中，有８例出现一过性血肌酐增高，其中５例被认为与对

比剂无关，３例被诊断为对比剂肾病，发病率为２．６１％。上述不良反应均经过一定时间后恢复。结论：静脉注射碘克沙醇

（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）是安全的。
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　　ＣＴ增强扫描是临床常用的影像检查方法，可对

多种疾病提供重要的诊断信息。但ＣＴ增强扫描需注

射碘对比剂，可能导致不良反应。临床工作者应了解

对比剂使用的适应证和禁忌证，在使用对比剂过程中

应尽量预防、避免不良反应，对已发生的不良反应，要

积极、正确地处理。本文总结和分析本院使用碘克沙

醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）患者发生全身不良反应的情况，旨

在指导临床护理工作。

材料与方法

１．患者一般情况

回顾性搜集２０１３年１月－９月在本院行冠状动

脉ＣＴＡ检查的住院患者连续资料８２４例，男４９３例，

女３３１例，年龄为２～９１岁。其中１１５例患者在ＣＴ

增强检查前、后获得血清肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）

检查结果，包括男７１例，女４４例，年龄（６５．２５±

１２．４４）岁。所有患者均无碘对比剂过敏史，并了解注射

碘对比剂可引起不良反应，签署碘对比剂使用知情同

意书。

２．对比剂使用情况

ＣＴ增强检查中使用双筒高压注射器，经右侧肘

正中静脉以４～６ｍＬ／ｓ的流率注射碘克沙醇２７０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ）６０～７０ｍＬ，继以相同的流率注射生理盐水

３０ｍＬ。检查后患者需在诊区内观察３０ｍｉｎ，无不适后

方可离开。患者于检查前２周内及检查后４８～７２ｈ

内分别抽血测量Ｓｃｒ，抽血前４ｈ内禁饮食。检查前需

禁食并饮水至少５００ｍＬ，检查后２ｄ内建议多饮水。

３．不良反应的发现、处理和汇报方法

急性不良反应的发现、处理和汇报：患者在注射对

比剂后１ｈ内，如出现皮疹、恶心呕吐、胸闷心慌、呼吸

困难、血压下降等急性不良反应症状时，须首先判断患

者情况，若是轻度急性不良反应，则嘱患者多饮水，检

测血压，观察患者病情变化，３０ｍｉｎ后，如患者症状减

轻或消失，血压正常，即可离开诊区。若发生中、重度

以上急性不良反应，则迅速按照科室的急救流程，必要

时立即通知急诊室、监护室等相关科室协助抢救。完

成抢救工作后，护士补写不良反应记录单，包括发生不

良反应的时间、地点、患者基本情况、药品使用情况、不

良反应症状、急救措施，转归等，不良反应记录单一试

三份，分别上报科室、药理基地、医务部门。２４ｈ后查

看患者病例记录，或电话随访，了解患者转归。

迟发性不良反应的发现、处理和汇报：患者在注射

对比剂之后１ｈ～７ｄ，如果出现迟发不良反应症状，护

士了解患者出现不良反应的症状、时间、过敏史、疾病

２４２ 放射学实践２０１４年３月第２９卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．３



表１　９例迟发不良反应病例报告

病例
病史

ＨＢＰ ＤＭ ＣＨＤＰＣＩ术后 胸闷胸痛
过敏史 碘克沙醇过敏症状 处理 处理结果

１ 有 有 有 有 无 无
２０ｈ后发现眼睑红肿、颜面、
四肢肿胀、全身弥漫性皮疹
伴瘙痒

抗过敏处理 ４天后症状消
失

２ 有 无 有 有 无 无
１８～２０ｈ后发现颜面部肿
胀、嗓子沙哑、全身弥漫性
皮疹伴瘙痒

激素、脱敏治疗 ４～５天症状
消失

３ 无 无 无 无 有 有
２４ｈ后开始出现逐渐全身弥
漫性皮疹，无颜面部肿胀，
３６ｈ后加重，伴瘙痒

无 ２周后消失

４ 有 有 无 无 无 无
２０ｈ左右发现颜面部肿胀、６
～８ｈ后逐渐开始出现全身
弥漫性皮疹伴瘙痒

口服脱敏药 １周后症状消
失

５ 无 无 无 无 有 无
２～３天后开始逐渐出现全
身弥漫性皮疹，无颜面部肿
胀，伴瘙痒

口服无效，输液治疗
８～１０天症状
开始 好 转 至
消失

６ 无 无 无 无 有 无
１０～１２ｈ后患者出现头面部
浮肿，全身弥漫性皮疹，伴
瘙痒，及时治疗

激素治疗 １０ｈ后症状好
转

７ 无 无 无 无 无 无

８ｈ左右患者胸前出现弥漫
性小皮疹，无瘙痒症状，１０
～１２ｈ后开始出现颜面部肿
胀，全身皮疹加重

口服脱敏药无效，激
素治疗

２～３天症状
消失

８ 有 有 有 有 无 无

６～７ｈ左右开始出现眼睑、
面部浮肿，前胸、后背出现
弥漫性小颗粒样皮疹，皮疹
颜色同皮肤，无脱屑现象，
伴瘙痒

激素治疗 ４～５天症状
逐渐消失

９ 有 无 有 无 无 有

６～７ｈ左右开始出现颜面部
浮肿，睁眼困难，触及颜面
部皮肤，有硬感，全身弥漫
性皮疹，伴轻度瘙痒

抗过敏药物、激素 ４～６天逐渐
恢复

注：ＨＢＰ高血压，ＤＭ 糖尿病，ＣＨＤ慢性心脏病，ＰＣＩ术后：经皮冠状动脉介入术后。

病史、肾功能等情况，并进行对症处理，必要时将患者

转诊到相应临床科室处理。护士填写不良反应记录

单，并在此后２４ｈ、４８ｈ、一周时电话随访，了解患者转

归。

对比剂肾病的发现、处理、汇报：根据患者性别、年

龄及Ｓｃｒ计算肾小球滤过率估算值（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏ

ｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）
［２］，使用适合中国人的

改良的 ＭＤＲＤ方程
［３］，公式如下：

男性：ｅＧＦＲ＝１７５×Ｓｃｒ－１．２３４×年龄－０．１７９

女性：ｅＧＦＲ＝１７５×Ｓｃｒ－１．２３４×年龄－０．１７９×０．７９

对比剂肾病判断标准为：排除其他原因、注射碘对

比剂后７２ｈ内Ｓｃｒ相对值比注射前增加＞２５％或绝对

值增加＞４４．２ｕｍｏｌ／Ｌ
［４］。

检查前、后嘱患者多饮水。记录患者检查前基础

Ｓｃｒ，检查后４８～７２ｈ复查Ｓｃｒ。若出现Ｓｃｒ的异常升

高，由临床医师判断患者是否发生对比剂肾病，并对症

处理，检查后７～１０ｄ再次复查Ｓｃｒ。

４．数据处理和分析

记录患者一般情况、对比剂使用情况、不良反应情

况、检查前、后血肌酐值等，录入ＥＸＣＥＬ表。急性不

良反应中，仅报告中、重度不良反应，轻度不良反应者，

未纳入统计。采用ＳＰＳＳ软件进行统计学分析。

结　果

８２４例行冠状动脉ＣＴＡ检查的患者资料中，共发

现１０例全身不良反应，其中１例为中度急性不良反

应，９例为迟发不良反应。有检查前、后完整血肌酐资

料的患者共１１５例，其中３例发生对比剂肾病，发生率

为２．６％。

８２４例患者中，有１例发生中度急性不良反应，发

生率为０．１２％（１／８２４）。具体情况如下：患者，女，７３

岁，因间断心悸、上腹搏动感入院，既往无高血压、糖尿

病等病史，无过敏史。来本院行冠状动脉ＣＴＡ检查

后即刻出现恶心、呕吐症状，血压１１０／６０ｍｍＨｇ。观

察３０ｍｉｎ后：患者恶心、呕吐症状未见缓解，诉全身乏

力。面色苍白，出冷汗，面部、颈部出现散在皮疹，伴轻

度瘙痒，血压８０／５０ｍｍＨｇ，心率６１次／分，指氧饱和

度９４％。遵医嘱给予地塞米松１０ｍｇ静脉推注，开放

静脉通道，给予０．９％生理盐水２５０ｍＬ快速静点。给

药５分钟后测血压９０／６０ ｍｍＨｇ，面部皮疹减轻，转

入病房继续观察。

８２４例患者中，有９例发生迟发不良反应（表１），

发生率为１．０９％（９／８２４）。其中１例患者有青霉素过

敏史、１例患者有过敏性鼻炎，余患者无过敏史。迟发
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不良反应的发生时间为注射对比剂后６～４８ｈ内，以

２４ｈ内多见。过敏症状主要表现为：颜面部肿胀，四肢

及躯干部的弥漫性皮疹，瘙痒症状；无脱屑等情况；呼

吸道症状少见，无循环系统、神经系统症状。

分析１１５例有完整血肌酐结果的患者资料，有８

例出现一过性血肌酐增高，其中５例被认为与对比剂

无关，３例被诊断为对比剂肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅ

ｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ），发病率为２．６１％。３例ＣＩＮ患者，

７～１０ｄ复查Ｓｃｒ均恢复至注射对比剂前基线水平。

讨　论

近年来随着非离子型对比剂的推广应用，对比剂

不良反应的发生率已明显下降，总发生率１％～３％，

严重反应发生率０．０３％
［５］。大量临床试验表明，非离

子型对比剂发生重度不良反应几率远远低于离子型碘

对比剂，其中又以非离子型二聚体安全性最高［６］。本

研究搜集了碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）增强扫描患者所

发生的不良反应。碘克沙醇为非离子型含六碘的二聚

体水溶性对比剂，化学名为５，５＇［（２羟基１，３丙二

基）双（乙酰基氨基）］双［Ｎ，Ｎ＇双（２，３二羟基）］２，

４，６三碘１，３苯二甲酰胺，碘浓度为２７０ｍｇＩ／ｍＬ，渗

透压为２９０ｍＯｓｍ／ｋｇＨ２Ｏ（３７℃），加入电解质（如

Ｎａ＋，Ｃａ２＋）后渗透压达到平衡液
［１］，与血浆等渗。

本研究中，静脉注射碘克沙醇所致中度急性不良

反应的发生率为０．１２％（１／８２４），无重度不良反应，符

合文献报道的结果［７］。虽然有文献报道碘克沙醇的安

全性较其他非离子型对比剂安全，但仍有发生中、重急

性不良反应的可能，同样需要引起重视。应按照指南

规定，在检查室要备有急救设备与药物，存储于固定位

置并由专人负责。工作人员要熟悉和掌握对比剂的性

能、用量、禁忌证以及不良反应的处理方法，掌握必要

的急救措施。建立与急诊室或其他临床相关科室的应

急抢救通道［８９］。

有关非离子型对比剂迟发不良反应的报道时有出

现，且越来越受到关注［１０］。临床上９０％的碘对比剂不

良反应发生在注射对比剂时及注射后３０ｍｉｎ内，极少

数患者的全身不良反应发生于注射碘对比剂１ｈ～１

周以上，称为迟发型不良反应［１１］。发生机制不详，有

待于进一步的研究。在本研究中，迟发不良反应的几

率为１．０９％（９／８２４），发生症状类似，主要集中于颜面

部的肿胀及躯干、四肢的弥漫样皮疹，抗过敏、激素治

疗有效。本组的９例患者，经正确处理后，均在７～

１０ｄ后完全缓解。医学影像工作人员应加强对迟发不

良反应的认识，学习诊断及治疗方法，必要时可将患者

转诊至相关临床科室处理。

ＣＩＮ是医源性药物性肾损害的重要原因
［１２］，９０％

以上ＣＩＮ是由注射含碘对比剂引起。本文中ＣＩＮ的

发病率为２．６１％。本研究中的人群主要是心血管疾

病患者，多数人同时合并不同程度的高血压、糖尿病、

心、肾功能不全等，且多数为老年患者，而目前公认的

ＣＩＮ主要危险因素为：年龄＞６５岁；尿蛋白＞２ｇ／ｄ；

糖尿病，心、肾功能不全，高血压、高脂血症和高尿酸血

症等［１３］。因此在冠状动脉ＣＴＡ成像的患者人群中，

预防、监测ＣＩＮ的发生，是非常重要的。

本研究存在不足之处：由于条件限制，仅分析了行

冠状动脉ＣＴＡ检查的患者的不良反应情况，未包括

其他ＣＴ增强检查人群，将来应进一步分析全部患者

人群。未设置对照组，将来应搜集同期使用其他对比

剂行ＣＴ增强检查人群，必要时搜集同期ＣＴ平扫人

群做为对照组。对于流行病学研究，单中心数据的证

据水平较低，下一步应开展多中心研究，以验证本研究

的结论。

总之，静脉注射碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）是安全

的。ＣＴ增强检查前、中、后应注意预防、监测、处理各

种可能的不良反应。
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