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延长导管及不同型号留置针对 ＭＲ增强对比剂注射总量的影响

罗馨，刘琴，彭莉，胡道予

【摘要】　目的：探讨不同型号留置针及高压注射器延长导管对 ＭＲ增强对比剂注射总量的影响。方法：使用 ＭＥＤ

ＴＲＯＮＡＧ高压注射器注射对比剂（钆贝葡胺注射液），配合使用压力型微量泵延长管和ＢＤｐｅｇａｓｕｓ飞玛 ＴＭ 密闭式

１８Ｇ、２０Ｇ、２２Ｇ留置针。ＭＲ对比剂预射总量分别设定为５ｍＬ、２０ｍＬ，流率分别设定为２．０ｍＬ／ｓ、３．０ｍＬ／ｓ、４．０ｍＬ／ｓ，压

力限制值设定为２１Ｂａｒ，６５ｍＬ容量负载注射器连接 ＭＲ带阀管路系统。本研究分为 Ａ、Ｂ两组，Ａ组高压注射器连接

ＭＲ带阀管路系统和压力型微量泵延长管，不连接注射留置针；Ｂ组高压注射器连接 ＭＲ带阀管路系统＋压力型微量泵

延长管和１８Ｇ、２０Ｇ、２２Ｇ留置针。Ａ、Ｂ两组均在三种不同注射流率情况下分别评估两种预设对比剂注射剂量，分析延长

管和三种规格留置针对注射 ＭＲ对比剂总量的影响。结果：Ａ组规定时间内以三种不同流率注射时，对比剂注射总量和

预设总量相同；Ｂ组在同一注射量和同一延长管、分别连接三种规格留置针的情况下，以三种不同流率注射时注射总量和

预设总量相同。结论：常规注射压力、注射流率下，一定容积的延长管和１８Ｇ、２０Ｇ、２２Ｇ留置针均不会影响预定对比剂注

射总量，建议使用２２Ｇ留置针。
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　　常规 ＭＲ增强检查常在高压注射器前加接一耐

高压延长管，在预设的注射流率下，为保证增强对比剂

预设总量在一定时间内完全注入患者静脉内，常采用

较大口径的留置针，从而增加了患者的疼痛感。延长

管是否影响预设对比剂总量的注入？在常规三种不同

注射流率情况下，是否必须用较大口径留置针？相关

研究目前尚未见文献报道。本研究旨在探讨不同型号

留置针及注射延长导管对 ＭＲ增强对比剂注射总量

的影响，为规范使用延长管和优化选择适当口径的留

置针提供依据。

材料与方法

１．设备
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采用的设备包括：①ＭＥＤＴＲＯＮＡＧ高压注射

器（包括６５ｍＬ容量负载注射器、ＭＲ带阀管路系

统）；②压力型 ＹＶ２Ｃ微量泵延长管，管路尺寸（Ｄ×

Ｌ）２．６ｍｍ×１２００ｍｍ；③ＢＤｐｅｇａｓｕｓ飞玛ＴＭ密闭式

防针刺伤１８Ｇ、２０Ｇ、２２Ｇ 留置针，１８Ｇ 留置针规格

１．３ｍｍ×３０ｍｍ，２０Ｇ留置针规格１．１ｍｍ×３０ｍｍ，

２２Ｇ留置针规格０．９ｍｍ×１９ｍｍ。

２．试验方法

对比剂采用钆贝葡胺注射液（１０ｍＬ：５．２９０ｇ），

注射时室温２８℃。注射量分别设定为５ｍＬ、２０ｍＬ，

注射流率分别设定为２．０ｍＬ／ｓ、３．０ｍＬ／ｓ、４．０ｍＬ／ｓ，

压力限制值设定为２１Ｂａｒ，６５ｍＬ容量负载注射器连

接 ＭＲ带阀管路系统。Ａ组：高压注射器连接 ＭＲ带

阀管路系统和压力型微量泵延长管，不连接注射留置

针，在两种预设注射量情况下，以三种不同流率进行注

射。Ｂ组：高压注射器连接 ＭＲ带阀管路系统＋压力

型微量泵延长管和１８Ｇ、２０Ｇ、２２Ｇ留置针，在两种预

设注射量情况下，以三种不同流率进行注射。用

２０ｍＬ玻璃量杯分别测量经外导管循环后注射的液体

量，记录显示控制台上的注射时间，评估Ａ、Ｂ两组在

两种预设注射量、三种不同注射流率时，延长管和三种

规格留置针对注射 ＭＲ对比剂总量的影响。

结　果

Ａ组高压注射器连接 ＭＲ带阀管路系统和压力

型微量泵延长管，不连接注射留置针，在两种预设注射

量下，以三种不同流率进行注射，延长管对注射 ＭＲ

对比剂总量影响的实验数据见表１。

表１　延长管对注射 ＭＲ对比剂总量影响的实验数据

流率
（ｍＬ／ｓ）

预设总量
（ｍＬ）

注射时间
（ｓ）

注射总量
（ｍＬ）

２．０ ５ ２．５ ５

３．０ ５ １．７ ５

４．０ ５ １．３ ５

２．０ ２０ １０．０ ２０

３．０ ２０ ６．７ ２０

４．０ ２０ ５．０ ２０

压力型微量泵延长管以两种预设注射量、三种不

同流率进行注射时，规定时间内注射总量和预设总量

相同，提示在高压注射器连接 ＭＲ带阀管路系统前加

一压力型微量泵延长管，不会影响预设 ＭＲ对比剂总

量的注射。

Ｂ组高压注射器连接 ＭＲ带阀管路系统＋压力

型微量泵延长管和１８Ｇ、２０Ｇ、２２Ｇ留置针，两种预设

注射量下，以三种不同流率进行注射，同一延长管下，

三种规格留置针对注射 ＭＲ对比剂总量影响的实验

数据见表２。

表２　三种规格留置针对注射 ＭＲ对比剂总量影响的实验数据

流率
（ｍＬ／ｓ）

预设总量
（ｍＬ）

注射时间
（ｓ）

注射总量
（ｍＬ）

１８Ｇ

　２．０ ５ ２．５ ５

　３．０ ５ １．７ ５

　４．０ ５ １．３ ５

　２．０ ２０ １０．０ ２０

　３．０ ２０ ６．７ ２０

　４．０ ２０ ５．０ ２０

２０Ｇ

　２．０ ５ ２．５ ５

　３．０ ５ １．７ ５

　４．０ ５ １．３ ５

　２．０ ２０ １０．０ ２０

　３．０ ２０ ６．７ ２０

　４．０ ２０ ５．０ ２０

２２Ｇ

　２．０ ５ ２．５ ５

　３．０ ５ １．７ ５

　４．０ ５ １．３ ５

　２．０ ２０ １０．０ ２０

　３．０ ２０ ６．７ ２０

　４．０ ２０ ５．０ ２０

同一延长管，分别连接三种规格留置针，在两种预

设注射量下，以三种不同流率进行注射时，所规定时间

内注射总量和预设总量相同，提示１８Ｇ、２０Ｇ、２２Ｇ三

种规格留置针不会因留置针孔径大小不同而影响预设

ＭＲ对比剂总量的注射。

讨　论

常规 ＭＲ增强检查时，患者穿刺的靶静脉和 ＭＲ

高压注射器有一定距离，常需给 ＭＲ高压注射器加接

一耐高压延长管，以保证受检者 ＭＲ增强检查的顺利

进行，同时延长管也可避免患者静脉回血污染注射器

的可能。高压注射系统为流量控制系统，一般情况下

在显示控制台上选择的流率，就是注射器在注射期间

输送对比剂的流速，只有在提供的压力大小无法产生

通过一次性装置的计划流速时，实际流速将低于计划

流速，从而延长注射时间。为了保证增强对比剂预设

总量在预设的注射流率下，在规定时间内将对比剂完

全注入患者静脉内，临床工作中常采用较大口径的留

置针，从而增加了患者疼痛感。延长管是否影响预设

对比剂总量的注入及在常规不同注射流率情况下是否

必须用较大口径留置针，方能保证预设对比剂剂量在

预设时间内注入是值得探讨的问题。

本研究Ａ组高压注射器连接 ＭＲ带阀管路系统

和压力型微量泵延长管，不连接注射留置针，在两种预

设注射量下分别以三种流率进行注射，规定时间内注

射总量和预设总量相同，提示在常规不同注射流率下

加压力型微量泵延长管，不会影响预设 ＭＲ对比剂总

量的注射，此结论为我们在常规 ＭＲ增强检查时合理
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应用延长管提供了依据。Ｂ组采用同一注射量和同一

延长管，分别连接１８Ｇ、２０Ｇ、２２Ｇ三种规格留置针，在

三种不同注射流率下，规定时间内注射总量和预设总

量相同，这一结果提示１８Ｇ、２０Ｇ、２２Ｇ三种规格留置

针亦不会因留置针孔径大小不同而影响预设 ＭＲ对

比剂总量的注射。李雅丽等［１］报道不同规格的静脉留

置针对注射压力、注射流率、注射时间和血管增强效果

都有影响，此结论可能与ＣＴ检查的对比剂容量明显

大于 ＭＲ有关。ＣＴ增强检查强调碘总量，对比剂注

射容量大，同时为了取得更好的增强效果，对比剂注射

的流率要求较高；单位时间内注药速率越快，碘流率越

大，碘峰值越高，碘峰值时间越提前，血管图像质量及

实质增强效果越好。当采用大剂量、高流率静脉团注

时，如果患者的血管偏细，则团注的实际流率达不到预

设流速，出现注射器自动调节流率的情况，导致预设总

量不能在规定时间内注入受检者体内。ＭＲ对比剂成

像原理不同于ＣＴ对比剂，为了获得良好的 ＭＲＩ图

像，必须严格把握信号采集时机，即靶血管内对比剂强

化达峰值的同时开始填充Ｋ空间的中心（填充Ｋ空间

的中心决定图像对比度），因此精确计算对比剂从注射

到达靶血管的循环时间对于确定信号采集时间至关重

要［２］。最佳的团注需要对比剂及时到位，最佳的团注

长度 是为了提供均匀的对比剂浓度。ＭＲ对比剂注

射总量明显少于ＣＴ，且较慢的注射流率即能保证较

好的成像质量，故在临床工作中 ＭＲ对比剂的注射流

率远远低于ＣＴ，因此在临床应用时可以选择较小口

径的留置针，不但不会影响预设总量的注入，还可以减

轻患者的疼痛感。

在 ＭＲＩ临床工作中，外循环导管中通常预先留置

的是０．９％生理盐水而非对比剂，在对比剂注入靶血

管前预推注０．９％生理盐水，可降低对比剂外渗风险，

因而启动注射键初期进入体内的是０．９％生理盐水，

若要将残存在延长管中的对比剂完全注入患者血管

内，必须要在注射完预设对比剂剂量后，加推０．９％生

理盐水，其主要目的有以下三个方面：①推送延长管内

的对比剂完全注入血管并迅速经心脏进入动脉，部分

对比剂不会滞留于延长管或周围静脉，达到良好的增

强效果；②将注射延长管及静脉管内的对比剂稀释，以

减小对血管壁的刺激，降低炎性反应的发生率；③生理

盐水能维持细胞外液容量和渗透压，从而维持管腔内

的压力，保证团注效果［３，４］。因此要将预设总量的对

比剂完全注入患者体内，加推生理盐水是必不可少的。

综上所述，行常规 ＭＲ增强检查时，根据需要高

压注射器可以连接一耐高压型微量泵延长管，以保证

ＭＲ增强检查的安全进行；１８Ｇ、２０Ｇ、２２Ｇ三种规格

的留置针不会因孔径大小不同，而影响预设 ＭＲ对比

剂总量的注射效果。因此，ＭＲ增强检查时除根据患

者个体差异选择相应规格的留置针外，一般情况下建

议使用２２Ｇ留置针，以减轻患者的不适感。
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