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口服碘对比剂在胃肠道的吸收及其安全性进展

史晓宝 综述　　赵罡，任克 审校

【摘要】　ＣＴ扫描作为最常用的医学影像检查方式之一，应用日益广泛；对比剂的使用使病变形态结构、血供情况显

示更加清晰，为疾病诊断及鉴别诊断提供了很好的影像依据；与此同时，对比剂使用过程中产生的不良反应，给患者身体

健康带来一定的危害，甚至危及生命。腹部ＣＴ检查中，为了更好地区分实质脏器、病变与胃肠道组织，需在检查前口服一

定量的对比剂，进行胃肠道充盈准备。本文就口服碘对比剂能否被身体吸收及其安全性进行综述。
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　　以医学成像为目的，将某种特定物质引入人体内，以改变

机体局部组织的影像对比度，这种被引入的物质称为“对比剂”

（ｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉｕｍ）
［１］。理想对比剂的标准是无毒性、不引起反

应；对比强、显影清楚；使用方便、价格低廉；易于吸收和排出；

理化性能稳定、久储不变。对比剂不仅可以以静脉内注射方式

进入体内，也可通过非血管通道进入体内。口服对比剂为最常

见的非血管通道使用方法。

对比剂分为阳性对比剂和阴性对比剂。碘因为其不透Ｘ

线的特性，成为阳性对比剂中的主要成分。碘对比剂是医学影

像检查中最常用的对比剂，可分为无机碘化物、有机碘化物以

及油脂类对比剂。有机碘化物亦为水溶性碘制剂，种类繁多，

又分为离子型（如泛影葡胺等）、非离子型（如碘苯六醇、碘普罗

胺等）和非离子型二聚体（如碘曲仑）。在众多对比剂中，作为

离子型单酸单体的泛影葡胺适用于各种血管造影及体腔造影，

又因为其价格适宜，使用方便，成为最常用的对比剂之一。

随着人民生活水平的不断提高，消化道疾病日益多见，其

中胃癌、肠癌成为临床最常见的肿瘤之一，其发病率呈逐渐上

升趋势。胃肠透视、腹部ＣＴ和内镜检查是胃肠道疾病的主要

检查方法。胃肠透视：给予患者口服对比剂后，通过观察食管、

胃肠轮廓、粘膜形态及蠕动、柔软度等来判定病变的发生与否。

在腹部ＣＴ检查中，由于空腔脏器的容积效应，以及人体一些组

织（如胃、十二指肠、胰头及壶腹）密度接近，导致其对病变大

小、侵及范围显示困难，而口服适当胃肠腔对比剂可以克服容

积效应，避免伪影；显示胃肠道时，能更好地将胃与其它相邻脏

器区别开来，有助于肠腔与实质性器官的鉴别［２］。腹部ＣＴ检

查前进行口服对比剂肠道充盈准备，能增加ＣＴ图像对比度，有

效地区分病变与肠道组织，提高诊断符合率。

口服对比剂的使用情况

常用阳性对比剂为２％泛影葡胺溶液，阴性对比剂为水溶

液（于检查前３０ｍｉｎ开始口服，剂量约８００～１０００ｍＬ）。对于

肠道疾病患者，口服对比剂在ＣＴ扫描中不仅可以显示胃肠道

的横轴面图像，应用 ＭＳＣＴ的多平面重组（ＭＰＲ）等后处理技

术，可充分显示病变范围、形态、毗邻结构及淋巴结情况，对于

肿瘤分期、分级及治疗有很大帮助［３］。阴性对比剂在显示肠道

壁增厚、分层结构以及胃肠道黏膜有很大优势，但其与低密度

组织结构如胆道、一些囊性病变进行区分时存在一定困难。有

学者认为水对比剂具有较好的耐受性［４］，而阳性对比剂虽能较

好地显示肠腔内肿瘤的形态、大小、侵犯范围，但其密度与肠壁

密度相差太小，故观察肠壁厚度时较困难［５］。詹俊新等［６］认

为，各类对比剂均有优缺点，如阳性对比剂可准确地显示肠道

充盈情况，对于肠腔内肿瘤形态、大小及侵及范围能较好地显

示，同时有助于腹部囊性病变及腹腔内淋巴结的清晰显示。对

于肠梗阻患者，口服对比剂后进行胃肠道造影及腹部ＣＴ扫描

对于梗阻程度、部位能提供准确的判断。另外，口服对比剂对

盆腔病变，如子宫、附件，尤其是囊性病变有很好的鉴别诊断价

值［７］。

对于肝外胆道梗阻患者，口服对比剂进行胆道梗阻病变的

ＣＴ检查，可很好地显示梗阻病变形态结构及其与周围邻近组

织的关系［８］。虽然在临床试验中阴性对比剂水溶液由于其使

用方便、无过敏、可更好地显示阳性胆系结石而被推广使用，但

研究显示，阳性对比剂泛影葡胺溶液与阴性对比剂水溶液对于

梗阻病变、扩张胆管及十二指肠圈结构的显示无明显差异，对

比剂的使用结合三维后处理图像可以更加清晰地显示病变形

态及范围，为外科手术的实施提供影像依据。

口服对比剂对肠梗阻的缓解、对胃肠道的生理作用

在临床上，泛影葡胺可用于胃肠道造影，口服后到达回盲

部约需４５ｍｉｎ。国内外研究发现，在口服泛影葡胺后部分患者

的肠梗阻情况得到缓解，甚至梗阻解除，提示泛影葡胺对肠梗

阻的诊断及中转手术的选择有一定的辅助作用［９１２］；究其原因，

部分文献报道显示，７６％泛影葡胺是一种离子型高渗性对比

剂，其在肠腔内的渗透压约１９００ｍｍｏｌ／Ｌ（为细胞外液渗透压的

６倍），可将细胞外液、血管内液引入肠腔，增加肠内容物稀释

度，同时减轻肠壁水肿，使梗阻段梯度压增加，从而刺激肠管扩

张及蠕动，使稀释后的肠内容物更易通过梗阻段，缓解肠梗

阻［１３，１４］。在常规治疗肠梗阻２４ｈ后行腹部透视或 Ｘ线平片，

发现泛影葡胺进入结肠且出现排气、排便则继续保守治疗；若

泛影葡胺未进入结肠或症状加重则需手术探查，因此，胃肠道
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泛影葡胺造影可用于粘连性肠梗阻患者的保守治疗，同时可作

为是否进行外科手术探查的观察指征［１５］。

孙晓光等［１６］通过对临床患者的ＰＥＴ／ＣＴ研究显示，在应

用口服对比剂后，横结肠、升结肠及直肠对１８Ｆ氟代脱氧葡萄糖

（１８ＦＦＤＧ）摄取增加，而胃、空回肠及降结肠摄取无明显差异。

大鼠进行胃部泛影葡胺造影后，其重要组织器官的ＦＤＧ摄取

值有所下降，即泛影葡胺对大鼠的机体代谢产生了影响［１７１９］。

Ｊａｄｖａｒ等
［２０］研究发现大鼠口服胃肠对比剂后，乙状结肠和盲肠

对ＦＤＧ的摄取增高，推测可能与泛影葡胺刺激胃肠激素分泌，

后者间接造成大鼠体内血糖升高，而血糖与ＦＤＧ争夺细胞膜

上的葡萄糖转运蛋白有关。

口服碘的吸收机制

碘是人体（包括所有动物）的必需微量元素，主要用于甲状

腺激素合成，后者主要功能是促进代谢，刺激组织生长、成熟和

分化，加快心跳，增加心输出量等，其对新生儿、婴幼儿的生长

与中枢神经系统发育的作用尤为重要。其他许多激素需要甲

状腺素的协同才能达到有效的作用，如幼年生长发育过程中，

生长激素和甲状腺素共同作用才能使幼童正常发育。

人类所需的碘，主要来自于饮食。摄入体内的碘或与氨基

酸结合，或以其他有机形式被吸收，但其吸收效率较差。食物

和水中的碘主要为无机碘化物，以游离状态如碘酸根、碘离子

形式存在［２１］，碘酸根在人体内可被谷胱甘肽还原成碘离子，而

后者易被人体所吸收。吸收的碘以碘离子的状态存在于血浆

中，运送至甲状腺储存，用来合成甲状腺素。

甲状腺内碘离子的浓度比血液中高２０～２５倍，因此甲状

腺聚碘过程是逆电化学梯度的主动转运过程，是由位于腺泡上

皮细胞基底面的钠碘转运体（Ｎａ＋／Ｉｓｙｍｐｏｒｔｅｒ，ＮＩＳ）介导的继

发性主动转运过程，需要依赖钠钾泵的活动提供能量，在钠离

子顺电化学梯度内流时，碘与钠偶联，以１个碘离子和２个钠离

子协同运输的形式完成碘离子的继发性主动转运。

一般来说，口服制剂被患者服用后，进入胃肠道，然后被吸

收［２２２４］；口服药物被身体吸收的关键步骤是跨过胃肠道粘膜上

皮细胞进入血液系统内。饮食中的碘在小肠内被吸收是碘在

体内被利用的第一步。含碘饮食经口进入人体后，在胃及小肠

上段被迅速、完全吸收，一般在进入胃肠道后１ｈ内大部分吸

收，３ｈ内几乎完全被吸收。关于碘被小肠吸收的这一过程发

生的精确分子机制尚未阐明［２５］。碘在胃肠道吸收的研究仅有

少量报道，并且都是关于动物的研究［２６］。既往研究［２７］显示

ＮＩＳ在啮齿目动物小肠上皮细胞顶面的刷状缘有功能性的表

达，并且调节活性碘从管腔到血液的转运，碘的吸收在较短时

间内会达到稳态，达到高峰后随着时间的推移，其吸收速率的

增加会逐渐降低；不仅在甲状腺组织内，小肠上皮细胞内高浓

度的碘同样会降低ＮＩＳ蛋白的表达，减少碘的吸收。ＮＩＳ基因

在小肠粘膜上皮细胞有大量的表达，从十二指肠到回肠，显示

ＮＩＳ调节活性碘从肠腔到细胞最终到血液的吸收，因此吸收不

良式减肥手术不会影响碘在人体内的吸收。免疫组化分析显

示ＮＩＳ受体在甲状腺之外如胃肠等组织中显示。高浓度碘对

于调节ＮＩＳ转运具有重要作用，富含碘的饮食在转录水平减少

ＮＩＳ的表达和活性，从而降低碘的吸收
［２８］。小肠绒毛上皮细胞

顶端膜的ＮＩＳ可调节活性碘在小肠的吸收。

口服对比剂的安全性

碘对比剂使用指南第２版提示，对比剂经血管外各种通道

输入，有可能被吸收进入血液循环，产生与血管内用药相同的

不良反应［２９］。曾有口服碘对比剂引起过敏反应的２例报道提

示，受检者可发生心慌、胸闷、气短、大汗淋漓、血压及脉搏等改

变，其中１例甚至伴神志的改变，其发病机理尚不清楚，可能与

机体的特异性反应有关［３０］。另报道１例梗阻性肾病患者，口服

对比剂后发生急性肾功能衰竭（出现无尿１２ｈ、浮肿、血清肌酐

降低５０％以上），予速尿静滴后，尿量增加，７ｄ后肾功能恢复正

常［３１］。虽临床口服对比剂发生不良反应的报道极罕见，但不能

否认口服对比剂存在经胃肠道吸收进入血液的可能，口服对比

剂是否与静脉用对比剂的注意事项一致仍值得探讨。

小结及展望

口服对比剂在腹部ＣＴ扫描中的需求日益提高，选择正确

的对比剂及合适的口服时间，可使其应用价值得到更好的体

现。关于对比剂在胃肠道内的吸收情况及安全性在将来可先

进行小鼠实验，通过测定碘的分布情况，间接了解对比剂在体

内吸收、分布情况，为将来进一步进行关于口服对比剂在人体

内吸收情况的临床研究做一定的基础和依据。
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ｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉｕｍｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｄｈｅｓｉｖｅｓｍａｌｌｉｎｔｅｓｔｉｎｅ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＩｎｔｌＭｅｄＲｅｓ，２０１０，３８（６）：２１２６２１３４．

［１１］　ＶａｋｉｌＲ，ＫａｌｒａＳ，ＲａｕｌＳ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｗａｔｅｒｓｏｌｕｂｌｅｃｏｎｔｒａｓｔ

ｓｔｕｄｙｉｎａｄｈｅｓｉｖｅｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＳｕｒｇ，２００７，６９（２）：４７５１．

［１２］　ＡｂｂａｓＳＭ，ＢｉｓｓｅｔｔＩＰ，ＰａｒｒｙＢＲ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｒａｌｗａｔｅｒｓｏｌ

ｕｂｌｅｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｄｈｅｓｉｖｅｓｍａｌｌｂｏｗｅｌ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇｅｒｙ，２００７，９４（４）：４０４４１１．
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［１３］　吴彪，肖新波，张蔚，等．多排ＣＴ三维重建与泛影葡胺在肠梗阻

诊断中的应用比较［Ｊ］．中国现代普通外科进展，２０１４，１７（３）：

２２０２２２．

［１４］　姜从桥，李仕青，任景兰．口服泛影葡胺治疗粘连性不全小肠梗阻

的前瞻性研究［Ｊ］．中华普通外科杂，１９９９，１４（２）：１５７．

［１５］　李晓辉，吴彪，肖新波．泛影葡胺造影在肠梗阻手术时机选择中的

临床意义［Ｊ］．中国现代普通外科进展，２０１４，１７（６）：４７４４７４．

［１６］　孙晓光，修雁，刘建军，等．口服造影剂对胃肠道１８ＦＦＤＧ摄取的

研究［Ｊ］．上海第二医科大学学报，２００５，２５（１２）：１２５３１２５６．

［１７］　张维涛，杜湘珂，李天然，等．ＰＥＴ／ＣＴ检查ＳＤ大鼠灌胃造影剂

泛影萄胺后对体内１８ＦＦＤＧ 代谢的影响［Ｊ］．医学研究杂志，

２０１２，４１（１０）：３２３４．

［１８］　ＪａｄｖａｒＨ．ＣｏｌｏｎｉｃＦＤＧｕｐｔａｋｅｐａｔｔｅｒｎｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｏｒａｌ

ｃｏｎｔｒａｓｔｗｉｔｈｎｏｋｎｏｗｎｏｒｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃｏｌｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕ

ｃｌＭｅｄ，２０１１，３６（９）：７５４７５６．

［１９］　ＤｉｚｅｎｄｏｒｆＥＶ，ＴｒｅｙｅｒＶ，ＶｏｎＳｃｈｕｌｔｈｅｓｓＧＫ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｏｒａｌｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａｉｎｃｏｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ＣＴ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００２，１７９（２）：４７７４８１．

［２０］　ＪａｄｖａｒＨｏｓｓｅｉｎ．ＣｏｌｏｎｉｃＦＤＧｕｐｔａｋｅｐａｔｔｅｒｎｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇ

ｏｒａｌｃｏｎｔｒａｓｔｗｉｔｈｎｏｋｎｏｗｎｏｒｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃｏｌｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＮｕｃｌＭｅｄ，２０１１，３６（９）：７５４７５６．

［２１］　宋远志，蒋正静，周新，等．碘盐在蔬菜烹饪过程中的化学转化及

对人体吸收的影响［Ｊ］．卫生研究，２００３，３２（４）：３５２３５３．

［２２］　卫银凤．口服药物临床吸收中的生物药剂学性质探析［Ｊ］．中国卫

生产业，２０１３，２２（８）：５８５９．

［２３］　高秀蓉，蒋学华．胃肠道Ｐ糖蛋白在药物外排转运中的作用研究

进展［Ｊ］．中国药师，２０１１，１４（１１）：１５８３１５８７．

［２４］　潘伟，聂莉，宋建国．确定新药临床试验初始剂量的药动药效学

结合法［Ｊ］．安徽医药，２０１２，１６（１）：１１７１１９．

［２５］　ＮｉｃｏｌａＪＰ，ＢａｓｑｕｉｎＣ，ＰｏｒｔｕｌａｎｏＣ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＮａ＋／Ｉｓｙｍｐｏｒｔｅｒ

ｍｅｄｉａｔｅｓａｃｔｉｖｅｉｏｄｉｄｅｕｐｔａｋｅｉｎｔｈｅｉｎｔｅｓｔｉｎｅ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌ

ＣｅｌｌＰｈｙｓｉｏｌ，２００９，２９６（４）：Ｃ６５４６６２．

［２６］　ＭｉｃｈａｌａｋｉＭ，ＶｏｌｏｎａｋｉｓＳ，ＮａｍａｌｉＩ，ｅｔａｌ．ＤｉｅｔａｒｙＩｏｄｉｎｅＡｂｓｏｒｐ

ｔｉｏｎｉｓｎｏｔＩｎｆｌｕｅｎｃｅｄｂｙｍａｌａｂｓｏｒｐｔｉｖｅｂａｒｉａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．

ＯＢＥＳＳＵＲＧ，２０１４，２４（１１）：１９２１１９２５．

［２７］　ＶａｙｒｅＬ，ＳａｂｏｕｒｉｎＪＣ，ＣａｉｌｌｏｕＢ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎａｌ

ｙｓｉｓｏｆＮａ＋／Ｉｓｙｍｐｏｒｔｅｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｅｘｔｒａｔｈｙｒｏｉｄａｌｔｉｓ

ｓｕｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＥｕｒＦｅｄＥｎｄｏｃｒＳｏｃ，１９９９，１４１（４）：

３８２３８６．

［２８］　ＮｉｃｏｌａＪＰ，ＲｅｖｎａＮｅｖｒａＡ，ＣａｒｒａｓｏＮ，ｅｔａｌ．Ｄｉｅｔａｒｙｉｏｄｉｄｅｃｏｎ

ｔｒｏｌｓｉｔｓｏｗｎａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｐｏｓｔｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＮａ＋／Ｉｓｙｍｐｏｒｔｅｒ［Ｊ］．ＪＰｈｙｓｉｏｌ，２０１２，５９０

（ｐｔ２３）：６０１３６０２６．

［２９］　中华医学会放射学分会对比剂安全使用工作组．碘对比剂使用指

南（第２版）［Ｊ］．中华医学杂志，２０１４，９４（４３）：３３６３３３６９．

［３０］　张东友，唐小枚．口服造影剂引起过敏反应２例［Ｊ］．实用放射学

杂志，１９９８，１４（９）：５６０．

［３１］　王进雪，张鲁明．造影剂肾病（附口服造影剂致急性肾衰１例）

［Ｊ］．中原医刊，２０００，２７（１０）：３５３６．

（收稿日期：２０１５０４２０　修回日期：２０１５０７２０）

第十二届亚太心血管介入放射学大会

　　全球介入放射学飞速发展，无论是介入器材设备研发应用，还是介入手术量都在不断的发展和增长中。在过去数十

年中，亚太地区已成为全球介入放射的重要组成部分，不断推动着全球介入放射学的发展。

自１９９３年在韩国举办第一届会议起，亚太心血管介入放射学大会（ＡＰＣＣＶＩＲ）已经成为亚太地区介入放射领域的顶

级学术大会，并在介入放射学的未来发展中扮演更加重要的角色。

第十二届亚太心血管介入放射学大会（ＡＰＣＣＶＩＲ２０１６）将于２０１６年４月２１－２４日在中国苏州举行，本次会议由亚太

心血管与介入放射学会主办；东南大学附属中大医院、苏州大学附属第一医院、南京市第一医院、江苏省人民医院共同承

办，中华放射学会介入专业委员会（ＣＳＩＲ）协办。

本次大会将聚集来自全球的介入和介入相关学科的专家、学者及其他医疗健康专业人员，共同致力于推动微创的、影

像设备引导下的介入放射学发展。本次会议将会带给每位参会代表全新的视角和理念，成为一次介入学术盛宴。

会议地点位于美丽的“人间天堂”－苏州，毗邻国际化大都市－上海。苏州迄今已有２５００余年历史，文化遗迹众多，

小桥流水、古塔寺院、古典园林遍布全城，是中国最著名的旅游城市之一。苏州古典园林于１９７７、２０００年被联合国教科文

组织列入《世界遗产名录》。

此外，苏州还是中国最大的经济体之一，中国新加坡两国政府合作开发建设的苏州工业园区是现代中国改革开放的

重要里程碑。苏州交通便捷，旅馆众多，距离上海虹桥国际机场约８０公里，从上海市中心乘坐高铁至苏州仅需约２０分钟

车程。本次会议期间会场还将举办一系列引人瞩目的社会文化活动，让每一位参会者受益匪浅。

期待您能亲临会场，亲身感受古典与现代的完美融合。

大会组委会热忱期待您支持并莅临ＡＰＣＣＶＩＲ２０１６，苏州欢迎您！

大会主席：滕皋军 徐克 姜卫剑

电话：０１０－５９１２２３６８　１７７１０４５２２８６　１５３２１４２２２８６

传真：　０１０－５９１２２３６８

Ｅ－ｍａｉｌ：ａｐｃｃｖｉｒ２０１６＠１６３．ｃｏｍ　１５３２１４２２２８６＠１２６．ｃｏｍ

（丁香园）
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