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碘造影剂引起严重副反应的回顾性分析 

杨学东，张志良，马 戈，边 云，洪 伟，叶喜林 

[摘要] 目的 分析碘造影剂引起的严重副反应的临床病例，探讨其作用机理。方法 收集 

22 682例使用离子型和非离子型碘造影剂病例 ，进行回顾性分析。结果 离子型造影剂发生严重过 

敏性休克4例，截瘫 1例；非离子型造影剂发生严重过敏性休克3例。结论 离子型和非离子型碘造 

影剂均可引起严重的副反应，加用地塞米松不能完全避免副反应的发生。 
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Retrospective analysis of severe adverse reaction induced by iodine contrast media 
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[Abstract] Objective To analyze the adverse reaction of iodine contrast media and to investigate 

its mechanism．Methods To retrospectively analyze 22 682 cases who were injected ionic and nonionic io— 

dine contrast media．Results 4 patients had severe allergic shock in ionic contrast media group，1 patient 

had paraplegia，and 3 patients had severe allergi6 shock in nonionic contrast media group．Conclusion 

Both ionic and nonionic iodine contrast media can have severe adverse reaction．Administration of contrast 

media with dexamethasone can not absolutely prevent from adverse reaction． 
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含碘造影剂是放射科最常用的诊断性药物之 
一

，它具有安全、使用方便、诊断价值高等优点，但有 

极少数患者使用后会发生严重副反应，甚至死亡，必 

须高度重视 。现总结我院近几年使用含碘造影 

剂发生的严重副反应病例，结合文献分析如下。 

1 资料与方法 

1990年 12月至2007年 6月，我院利用含碘造 

影剂进行静脉肾盂造影、静脉胆道造影、血管造影和 

CT增强等血管内给药22 682人次，年龄最小9岁， 

最大 92岁。其 中，非离子型 15 529人次，离子型 

7153人次。离子型造影剂为复方泛影葡胺、胆影葡 

胺，非离子型为碘海醇、碘普罗胺、碘帕醇和碘比醇 

等(包括 17例离子型造影剂试验阳性而非离子型 

造影剂试验阴性者)。成人造影剂用量 20～200 

ml，儿童 1．5 ml／kg。患者均无碘过敏史，按常规先 

用造影剂 1 ml静脉注射做碘过敏试验，观察至少20 

分钟无皮肤瘙痒、荨麻疹、心悸、胸闷、恶心、呕吐、血 

作者简介：杨学东(1961一)，男，山东潍坊人，本科，副主任医 

师，从事医学影像诊断和介入治疗 

作者单位：200081上海，解放军 411医院放射科 

压下降等不良反应后方可注射造影剂进行检查， 

1995年以后的患者使用造影剂前 10分钟静脉注射 

地塞米松 10 mg。 

2 结 果 

本组有 8例发生严重不良反应，男 5例，女 3 

例。年龄 39～73岁，6O岁以上 7例。造影剂严重 

不良反应发生率为 0．035％，离子型、非离子型发生 

率分别为0．07％和0．02％，两者无统计学差异(P 

>0．05)。离子型造影剂复方泛影葡胺发生严重不 

良反应5例，包括休克4例，支气管动脉造影后截瘫 

1例，其中 1例有青霉素过敏史，1例为晚期肺癌患 

者，1例造影前静脉注射地塞米松 10 mg。非离子型 

造影剂中，碘葡罗胺发生休克 2例，其中1例为肝癌 

患者，造影前静脉注射地塞米松 10 mg；碘海醇发生 

休克 1例。休克发生时问为注射造影剂后3—40分 

钟，截瘫发生时间为注射造影剂后 l2小时。l7例 

离子型造影剂碘试验阳性而非离子型造影剂试验阴 

性者，在严密观察下应用非离子型造影剂未发生不 

良反应。7例休克患者发现早，及时抢救，患者完全 

恢复正常，1例截瘫患者经治疗 2个月后肌力恢复 

到4级，未发生死亡病例。 
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3 讨 论 

3．1 碘造影剂副反应的发生机理 造影剂副反应 

的发生机理 目前 尚无定论，可能与 以下 因素有 

关 ：一是特异质反应 ，既过敏反应，主要 由于细 

胞介质释放、抗原抗体反应及精神性反应等，在用 

造影剂过程 中出现荨麻疹、哮喘、低血压、休克和 

突然死亡等就属特异反应 ，它与造影剂剂量无关 ， 

本组 7例休克者均属于特异质反应；二是与造影 

剂剂量、浓度及注射速度有关的物理化学反应，包 

括高渗透压 、化学毒性及低血钙等，它可引起全身 

诸系统，尤其心血管、。肾脏及神经系统等损害，严 

重可致‘肾功能衰竭和截瘫。本组 1例截瘫属于造 

影剂的神经毒性反应。近年来 ，造影剂肾病引起 

广泛重视 j，据报道 J，使用造影剂的人群中造 

影剂肾病的发生率约 1％ ～6％，肾功能不全的患 

者高达40％ 一50％，因此 ，对原有肾功能障碍的患 

者，使用造影剂必须谨慎。 

3．2 碘造影剂副反应的危险因素 造影剂副反应 

的高危因素包括哮喘、荨麻疹、枯草热等过敏性疾病 

及肾功能障碍、心脏病、糖尿病、多发性骨髓瘤、脱水 

状态、1岁以下幼儿 、年老体弱者，高危患者副反应 

发生率 明显提 高，其发 生率是正 常人 的 2～l0 

倍 。本组病例均属高危人群，l例有青霉素过 

敏史，7例为年老体弱或肿瘤患者。对高危人群使 

用碘造影剂过程中，尤其在中枢神经系统选择性动 

脉造影、冠状动脉造影时，应严格造影剂的适应证， 

尽量选用毒性较低非离子型造影剂，并尽可能减少 

造影剂用量，降低造影剂浓度，这样可一定程度上减 

少副反应的发生。 

3．3 离子型和非离子型碘造影剂的应用问题 临 

床研究和实践证明，非离子型和离子型造影剂造影 

效果无任何区别，两者均可取得良好的造影效果。 

非离子型由于改变制剂的理化特性，尤其是低渗透 

压和较少的离子数，副反应发生率较离子型明显下 

降，现普遍认为非离子型造影剂比离子型造影剂更 

为安全  ̈ 。本组 17例离子型造影剂试验阳性而 

非离子型造影剂试验阴性者，在严密观察下应用非 

离子型造影剂未发生不良反应。由于非离子型仍含 

碘，并不能从根本上避免碘引起的特异质过敏反应 

甚至死亡，大量调查发现，应用离子型和非离子型的 

死亡率并无明显差别  ̈ J。近年来常有使用非离 

子型造影剂引起严重副反应或死亡的报道 。 ，绝 

大多数的此类致死原因是由于特异质反应引起。本 

文3例使用非离子型造影剂亦发生严重副反应，可 

见，非离子型造影剂也不绝对安全。 

3．4 碘造影剂副反应的防治 对每一位受检者均 

应仔细了解病史，严格造影剂适应证，高危患者宜选 

用非离子型造影剂。术前使用皮质激素预防副反应 

的作用意见不一，一般认为皮质激素或抗组织胺等 

药物通过免疫抑制、抗过敏等作用可减少副反应的 

发生率  ̈ ，也有人认为意义不大 。我们亦把检 

查前 10分钟静脉注射地塞米松 10 mg作为常规，本 

组有 2例患者虽然给予了地塞米松，仍然发生了严 

重副反应，可见，检查前给药并不绝对可靠。强调的 

是，及时发现副反应、及时处理是抢救成功的关键， 

放射科医务人员必须熟悉副反应的表现及急救措 

施，机房内要有完备的急救药品和抢救器材，使用造 

影剂时严密观察，一旦出现重度副反应，必须争分夺 

秒地进行抢救。近年来，非离子型造影剂已广泛应 

用，鉴于碘过敏试验假阴性及假阳性率较高，部分医 

院不做碘过敏试验 。在实际工作中曾遇到碘试 

验时发生的荨麻疹、支气管痉挛、呕吐等特异质反 

应。尽管如此，不管用何种碘造影剂，必须进行过敏 

试验，在检查前找出特异质患者，并注意幼儿及年老 

体弱等特殊人群的用法和用量。 
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确定用三乙胺调节流动相的 pH在 4．13～4．17范 

围内。 

阿魏酸为酸性化合物，在弱碱性环境中极不稳 

定，本实验先用稀盐酸调节溶液 pH至 1～2，再用乙 

醚提取，以确保阿魏酸的稳定性。温度对阿魏酸受 

热也有一定的影响，温度过高，会造成阿魏酸的损 

失，结合乙醚的沸程，选择 45℃水浴挥干。另外由 

于阿魏酸分子含有一个酚羟基和一个与苯环共轭的 

双键，对光不稳定，所以配制时应该避光操作，临用 

前新鲜配制 。 

由于中药原药材成分复杂，含量差异较大，本实 

验测定的3批样品中阿魏酸的含量有较大差异。作 

为复方制剂的主要成分，应制定质量标准，控制其制 

剂质量，以保证制剂的质量稳定，保证临床疗效。 
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