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钆对比剂外预热的临床应用及效果观察

罗馨，刘琴，袁思姝，彭莉，宋黎，夏黎明

【摘要】　目的：探讨钆贝葡胺注射液外预热对对比剂不良反应（ＡＤＲ）发生率以及对患者心率、血压的影响，从而为临

床上钆贝葡胺的安全使用提供依据。方法：将拟行磁共振灌注加权成像（ＭＲＰＷＩ）的７１１例受检者随机分为预热组（５０８

例）和常温组（２０３例）。预热组中在使用钆贝葡胺注射液前先将其放入３６℃的恒温箱１０～１５ｍｉｎ，常温组中使用检查室

内常温下（扫描室恒定温度２２℃左右）放置的钆贝葡胺注射液。对比剂剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率２．０～２．５ｍＬ／ｓ，经高

压注射器推注。观察并记录患者ＡＤＲ发生情况，同时记录在对比剂注射前、后预热组中１１１例患者及常温组中９９例患

者的临床生理指标（心率、血压，体温等），计算其差值，并进行统计学分析。结果：预热组的ＡＤＲ发生率为０．２％（１／５０８），

明显低于常温组（３％，６／２０３），两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。注射对比剂前后，常温组中患者的心率波动为

（－０．４１±６．８４）次／分，大于预热组患者［（－２．３４±５．７６）次／分］，两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；常温组患者的舒

张压波动［（－０．０５±１０．２４）ｍｍＨｇ］明显大于预热组［（３．５６±１０．１３）ｍｍＨｇ］，两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组

患者体温波动的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：钆贝葡胺注射液的外预热可有效降低 ＡＤＲ发生率且对患者心率、

血压的影响较小。
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　　现代医学成像中，对比剂的使用能增加病变与正 常组织间的影像对比，因而能提供更多的诊断信息。

随着对比剂的广泛使用，作为化学制剂的对比剂引起

的不良反应也时有发生。在 ＭＲＩ检查中使用的钆贝

葡胺注射液，作为新一代钆螯合物的代表，具有高磁豫

率、增强效果好、用途多等优点，但钆贝葡胺所致的药

３８４１放射学实践２０１４年１２月第２９卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．１２



物不良反应（ａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎ，ＡＤＲ）的发生率自

其上市以来就成为讨论和争议的一个话题。在美国和

欧洲地区经过２年左右的使用，钆贝葡胺的 ＡＤＲ发

生率已经降至所有 ＭＲＩ对比剂的平均水平或以下，研

究人员将这一趋势产生的原因解释为 Ｗｅｂｅｒ效应
［１］。

但目前在中国，钆贝葡胺的 ＡＤＲ发生率至今仍然较

高和不稳定，因此采取措施来降低其 ＡＤＲ的发生率

具有重要意义。本研究旨在探讨通过预热钆贝葡胺注

射液来降低ＡＤＲ发生率的可行性。

材料与方法

１．一般资料

将２０１４年３月－５月在本院行磁共振灌注成像

检查的７１１例患者作为观察对象，按是否注射预热的

钆贝葡胺注射液将患者随机分配至常温组和预热组。

常温组２０３例，男１２５例，女７８例，平均年龄（４９．６７±

１０．３１）岁。预热组５０８例，男２７７例，女２３１例，平均

年龄（４９．９７±１３．２９）岁。观察两组患者不良反应的发

生情况。对预热组１１１例患者及常温组９９例患者对

比剂使用前后的临床生理指标（心率、血压，体温）进行

对比观察。

２．实验方法

使用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ超导型３．０Ｔ磁共振成像

仪，高压注射器为 Ｍｅｄｒａｄ。对比剂为钆贝葡胺注射

液，使用剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ（０．２ｍＬ／ｋｇ），然后以

２０ｍＬ生理盐水冲管。预热组的钆贝葡胺注射液在使

用前先置于恒温箱内，预热１５ｍｉｎ左右至注射液温度

达３６℃时方可使用。常温组中使用的钆贝葡胺注射

液为常温下放置于扫描室（扫描室恒定温度２２℃左

右）。观察患者使用钆贝葡胺注射液后的不良反应及

注射前后的生理指标变化，心率、血压通过ＯｍＲｏｎ电

子血压计测得，体温通过倍尔康非接触式电子体温计

测得。

根据美国放射学会对比剂指南２０１３年第９版
［２］

将对比剂不良反应分为３类：①过敏样反应（特异性反

应），症状与速发型变态反应类似，如发热、荨麻疹、甚

至休克等，此类不良反应与对比剂注射剂量、注入方式

和流率等因素无关；②非过敏样反应（物理化学反应），

包括迷走神经反应、对比剂肾病、肾源性系统性纤维

化、对神经心血管系统的影响如心率不齐、心肌梗死、

头痛、癫痫发作等，这类表现与对比剂注射剂量、注入

方式、流率及药物的理化性质等有关；③恐慌发作，与

患者的精神状态及适应环境的能力有关。

３．统计学分析

对两组患者不良反应发生情况的比较采用卡方检

验，两组患者的临床生理指标包括心率、血压，体温等

的波动情况采用独立样本狋检验。犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

结　果

两组患者的年龄、性别构成的差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。两组患者不良反应的发生情况见表１。

表１　两组患者不良反应发生情况

组别 例数

不良反应（例）

过敏样
反应

非过敏
样反应

恐慌
发作

不良反应
发生率（％）

预热组 ５０８ １ ０ ０ ０．２
常温组 ２０３ ２ ４ ０ ３．０

预热组中仅观察到１例患者发生对比剂不良反

应，为过敏样反应，患者的表现为皮肤荨麻疹、角膜水

肿及有轻微恶心感。常温组中６例患者出现了不良反

应，２例为过敏样反应，４例为非过敏样反应。２例过

敏样反应中，１例患者的临床症状为喉痒伴面容发红，

另１例为皮肤荨麻疹；４例非过敏样反应中，２例表现

为恶心、呕吐，１例患者诉心慌、胸闷，另１例患者出冷

汗、肢端麻木。预热组的不良反应发生率为０．２％（１／

５０８），常温组约为３％（６／２０３），预热组ＡＤＲ发生率显

著低于常温组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。进一

步分析显示，预热组的非过敏样反应的发生率显著低

于常温组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而过敏样反

应的发生率在两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

在此项临床观察中，在对比剂增强前、后记录了预

热组（１１１例）及常温组（９９例）患者的临床生理指标，

包括心率、血压和体温等，并计算其差值，结果见表２。

表２　两组间各生理指标在对比剂注射前后波动情况的比较

组别 例数
心率差

（次／分）
舒张压差

（ｍｍＨｇ）
收缩压差
（ｍｍＨｇ）

体温差
（℃）

常温组 ９９ －０．４１±６．８４－０．０５±１０．２４ ０．１４±５．６０ －０．０１±０．２１
预热组 １１１ －２．３４±５．７６３．５６±１０．１３ －０．０６±６．１７－０．０８±０．２５

注：两组间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

统计分析结果显示，常温组中患者的舒张压的波

动明显大于预热组，两组间差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；虽然常温组中患者收缩压的波动也大于预热

组，但差异无统计学意义。常温组患者的心率波动也

大于预热组，两组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。患者体温的波动在两组间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

讨　论

１．外预热对比剂对不良反应的影响

对比剂应用中的不良事件与多种原因有关，但其

温度、黏度与不良事件的相关性是近两年研究的热

点［３４］。周鹏等［５］报道，对比剂温度过低易诱发冠脉痉

挛，特别是微血管痉挛，低温还使对比剂黏度增大、排
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泄减慢，增加心肌缺血时间等。钆贝葡胺的双倍弛豫

率可提高病变的检出率，但因其高黏度也造成推注时

压力大，对血管造成较大的冲击力，容易使患者产生反

射性的生理反应。叶红梅等［６］报道在 ＭＲ的临床应

用过程中，钆贝葡胺的不良反应发生率最高。夏良

等［７］报道，对比剂的粘黏度随着温度的升高而降低，当

温度达到３７℃时，对比剂的稳定性不被破坏。Ｈａｚｉｒｏ

ｌａｎ等
［７］的研究也证实将对比剂加热至３７℃，不良反

应的发生率明显降低。钆贝葡胺有着良好的理化属

性，加热至一定的温度不会发生变性。加温的目的主

要是降低钆贝葡胺注射液的黏度和减轻冷刺激。在本

组临床研究中发现，常温组的６例不良反应中有４例

为非过敏样反应（物理化学反应），２例为过敏样反应

（特异性反应），而预热组中仅１例发生过敏样反应，经

统计分析发现通过预热钆贝葡胺能明显降低非过敏样

反应（物理化学反应）的发生率，而对过敏样反应的发

生率无明显影响。钆贝葡胺有时会在一段时间里出现

多次不良反应，由此推测可能与气温的变化有关，尤其

是存放对比剂的库房没有空调或者与外界相通而不能

保持室温恒定时。因此，如果在日常临床工作中能形

成预热后再注射钆贝葡胺注射液的规范，就可以使钆

贝葡胺对比剂的使用更安全和简便。

２．外预热钆贝葡胺对生理指标波动的影响

从一些生理指标的波动情况看，未预热的钆贝葡

胺注射液容易导致患者出现血压及心率的波动，使患

者产生血管迷走神经反应类的不良反应，常导致患者

出现胸闷、心慌、恶心、呕吐等症状。而外预热后的钆

贝葡胺注射液对患者生理指标的波动影响较小，在注

射前对钆贝葡胺进行预热，不仅能提高其使用安全性，

而且能减轻患者在注射时的冷刺激，使得患者较容易

适应对比剂的注射，尤其是 ＭＲＡ或灌注成像时的高

流率注射，同时也有利于钆贝葡胺注射液的手动推注。

３．本研究中的不足

本研究中第一阶段临床观察的样本量有限，一些

与不良反应相关的生理指标分析还需要在今后的工作

中进一步深入分析。但是从当前的资料分析可以明确

看到，钆贝葡胺的注射前预热确实有重要作用。

综上所述，使用与体温接近的对比剂，不但可以减

轻患者在注射时受到的冷刺激，使患者较容易适应对

比剂的注射，而且可以减少非过敏样对比剂不良反应

（物理化学反应）的发生，减轻患者痛苦，对保证医疗安

全有很大帮助，值得在临床上推广应用。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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