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CT检查中造影剂不良反应的预防、处理及对影像学检查
的影响分析 *
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摘要 目的：在 CT等医学影像检查过程中，常需要应用造影剂。在造影剂的使用常常发生不良反应，掌握不良反应的发生率，减少

或减轻患者的不良反应，能够使 CT增强扫描顺利进行，提高检查安全性。方法：搜集我院 2011年 10月至 2012年 9月间的 1500

例 CT造影增强检查患者，包括冠状动脉 CT 血管成像（冠脉 CTA）、头部 CT 血管成像（头 CTA）、肝脏增强、泌尿系三维成像

（CTU）以及双下肢血管成像（双下肢 CTA），进行造影剂的不良反应类型、造影剂药物剂量、注射速度等统计分析，总结造成不良

反应发生的因素及处理方法。结果：不良反应的类型包括发热、呕吐、荨麻疹、面色潮红、局部疼痛、流泪、血压下降、喉头水肿、休

克等。使用非离子型造影剂出现不良反应者 85例，占 5.67 %。其中轻度反应 65例，占 4. 33%；中度反应 16例，占 1.06%；重度 4

例，占 0. 27 %。结论：在 CT增强扫描过程中，造影剂的用量及注射速度与不良反应的发生有相关性。ＣＴ 检查过程总应该认真

执行操作流程，密切观察病人情况，积极防治，正确处理，将造影剂不良反应降低到最低程度，使患者更加安全。
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Prevention, Treatment of Adverse Reactions Imaging Findings of CT
Scan Contrast Agent and the Impact on the Examination*

CT and the other medical imaging methods often require the application of the contrast agents. The use of

contrast agents occurred adverse reactions, so that we should master the incidence of adverse reactions, reduce or mitigate adverse

reactions in patients, enhance CT scan carried out smoothly, improve the security of imaging examination. 1500 cases were
collected in our hospital from October 2011 to September 2012 who were detected by CT contrast-enhanced or MRI, including coronary

CT angiography (coronary CTA), head CT angiography (head CTA), liver enhancement, urinary of three-dimensional imaging (CTU)

and lower limbs angiography (the lower limbs CTA). The contrast agent type of adverse reactions, the dose of the contrast agent

injection speed were analyzed, and the factors and treatment that caused adverse reactions were summarized. The types of adverse

reactions included fever, vomiting, urticaria, flushing, local pain, tearing, decreased blood pressure, laryngeal edema and shock. 85 patients
reflected adverse reactions after detecting by non-ionic contrast agent which was accounting for 5.67%; 65 patients showed mild which was

accounting for 4.33%; 16 patients were presented moderate which was accounting for 1.06%; and severe cases was accounting for 0.27 %.

In enhanced CT scan, the amount of contrast agent injection speed was related with the incidence of adverse events. The CT

examination process should always be to perform the operation process, close observation of the patients' condition, to prevent and handle

correctly with the contrast agent to minimize the adverse reactions so that patients would be more secure.
Enhanced CT scan; Contrast agent; Adverse reactions; Deal with

*基金项目：黑龙江省教育厅项目（3019172）；黑龙江省卫生厅项目（2010195）

作者简介：孙燕（1970-），女，主要从事医学影像检查等，E-mail：85463544@qq.com

△通讯作者：只晓会（1980-），女，护士长，护师，主要从事医学影像学检查等，E-mail：1471393587@qq.com

(收稿日期：2013-05-10 接受日期：2013-05-31)

现今造影剂已成为放射成像必不可少的诊断工具，在 CT

检查中，通过静脉注射大剂量水溶性有机碘造影剂，进行造影

增强扫描或造影扫描，可弥补“平扫”的不足，扩大人体的检查

范围，能显著提高病变的检出率和诊断的准确率[1-3]。介入治疗

和血管造影检查都要注射造影剂。造影剂会有暂时的不良反

应，通常是轻微至中等程度，但对过敏体质者出现严重反应也

曾遇到，对此很多医生缺乏足够的重视[4]。因此，在 CT增强扫

描过程中，医务人员应谨慎有序，对患者及时观察，准确判断，

及时处理，早期预防 CT增强扫描中造影不良反应。现将本科

随机抽取 1500例中在 CT增强扫描中有不良反应的患者进行

观察分析。
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1资料与方法

1.1 一般资料

收集 2011年 10月～ 2012年 9月期间哈尔滨医科大学附

属第四医院医学影像科行应用对比剂 CT扫描患者，随机抽取
1500 例进行抽样调查，男 48 例，女 37 例，年龄 21 岁～ 81

岁，包括冠状动脉 CT 血管成像（冠脉 CTA）、头部 CT血管成

像（头 CTA）、肝脏增强、泌尿系三维成像（CTU）以及双下肢血

管成像（双下肢 CTA），其中有不良反应共 85例。
1.2 方法

应用日本东芝公司 Aquilion ONE 640 层容积 CT 进行冠

状动脉 CTA检查，根据受检者体重指数（BMI）的不同自动设

定管电流及管电压。扫描参数如下：层厚为 0.5mm；FOV（field

of view ) 值为 16 cm；时间分辨率为 175 ms；扫描时间约为
1.2～ 1.6 s。采用前瞻性门控进行扫描，经肘前静脉注射非离子

碘造影剂 (Iopromide, 370 mgI/mL of iodine, Ultravist) 60～ 90

mL(依据患者体重指数不同)。注射速度为 3.5～ 5.5 mL/s.不等。

大约在延迟扫描 8～ 10秒后开始注射造影剂，当检测层面内
CT值超过 100Hu时启动扫描。扫描后得到的原始数据均传输

到后处理工作站(Vitrea FX2.1)进行处理，得出图像。

2 结果

1500例增强扫描患者中，不良反应的类型包括发热、呕

吐、荨麻疹、面色潮红、局部疼痛、流泪、血压下降、喉头水肿、休

克等。

在各种原因引起的不良反应中，患者有哮喘发生重度和中

度反应的危险性分别为正常人的 5倍和 7倍。患者有枯草热发

生重度和中度反应的危险性分别为正常人的 2.3倍和 1.7倍。

患者有荨麻疹发生重度和中度反应的危险性分别为正常人的

2倍和 4.8倍。患者有湿疹发生重度反应的危险为正常人的 4.8

倍。其他过敏性疾病：发生重度和中度反应的危险性分别为正

常人的 3.4和 1.8倍。患者有各种心脏病发生死亡和重度反应

的危险性分别为正常人的 8.5倍和 4.5倍。其中以充血性心力

衰竭、冠状动脉心脏病和心律的危险性更大。造影剂过敏史：发

生重度、中度和轻度反应的危险性分别为正常人的 10.9倍、8.7

倍和 6.9倍。大约 40%有造影剂过敏史者再度注射造影剂后发
生副作用，但其中许多为轻度和中度反应。其他药物过敏史：发

生重度和中度反应的危险性分别为正常人的 3.2倍和 2倍。年

龄因素：1岁以下的小儿和 60岁以上的老年人，特别在疾病较

重的情况下，副作用的发生率也较高。

使用非离子型造影剂出现不良反应者 85例，占 5.67 %。

其中轻度反应 65例，占 4. 33%；中度反应 16例，占 1.06%；重

度 4例，占 0. 27 %。出现不良反应者 85例，约占 5.67 %，其

中轻度反应 65例，约占 4. 33%；中度反应 16例，约占 1.06%；

重度 4例，约占 0. 27 %，具体不良反应见表Ⅰ。
不同不良反应对医学影像学检查产生一定的影像，主要表

现在心脏 CTA的部分血管边缘模糊（图 1），头部 CTA部分血

管显示不良（图 2）。预防不良反应的发生，可以使检查顺利完

成，并有效改善图像质量（图 3）。

在影像学检查过程中，随着造影剂注射总量的上升，分为

60 mL，75 mL，90 mL时，不良反应的发生率有所增加，注射造

影剂总量与不良反应发生的关系(见表 2)。

表 1 造影剂不良反应类型及例数

Table 1 The types and cases of adverse reaction by contrast agent

不良反应 Adverse Reaction 例数 Case (%)

发热感( Fever) 82( 96.47)

恶 心( Nausea) 49( 57.64)

荨麻疹( Urticaria) 35( 41.12)

呕 吐( Vomit) 28( 32.94)

面色潮红( Flushing) 18( 21.12)

局部疼痛( Local pain) 10( 11.76)

流 泪 ( Tears) 8( 9.41)

血压下降( Drop in blood pressure) 4( 4.70)

喉头水肿( Laryngeal edema) 4( 4.70)

休 克 ( Shock) 4( 4.70)

表 2 造影剂总量与不良反应发生的关系

Table 2 The relationship between the dose of the contrast and the incidence of adverse reactions

造影剂剂量( mL)

Dose of the agent

不良反应(例)

Adverse Reaction

60 18

75 45

90 22
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表 3注射速度与不良反应发生的关系

Table 3 The relationship between the injection speed and the incidence of adverse reactions

注射速度( mL/s) Speed of injection 不良反应(例) Adverse Reaction

3. 5

4.0

15

32

4.5 38

图 1头 CTA图像：预防不良反应，图像质量较高（A）；在不良反应发生的情况下，图像质量差(B)

Fig.1 Head CTA image: through the prevention of adverse reaction, could make a higher- qualified image quality (A); the image quality was poor under

the condition of adverse reactions occurringed, the image quality is poor

图 2心脏冠脉 CTA：在不良反应发生的情况下，心脏冠脉血管边缘显示欠佳，图像质量差

Fig.2 Cardiac CTA:the edge of the blood vessels showed poor quality in under the condition of adverse reactions occuring, ed. the edge

of the blood vessels showed poor image quality

图 3心脏冠脉 CTA：通过积极的预防不良反应的发生，冠脉边缘清晰，图像质量高(A-I)

Fig.3 Cardiac Coronary CTA: through tthe prevention of adverse reactions, could make the edge of the coronary more clearer

and image quality improved and higher-qualified(A-I)
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在影像学检查过程中，随着造影剂注射速度的增加，不良

反应的发生率有所上升，注射速度与不良反应发生的关系见表 3。
在影像学检查过程中，通过积极的预防，在没有不良反应

发生的情况下，影像学检查得以顺利完成，图像质量清晰，诊断

准确率得到保障；在不良反应发生的情况下，大多数检查不能

够完成，图像质量差，给诊断造成影像（见图 1-3）。

3讨论

造影剂在影像科常规使用已经成为一种常规，是放射显像

必不可少的诊断工具。在临床 CT检查中，应用造影剂进行增

强扫描或造影扫描，可弥补“平扫”的不足，扩大人体的检查范

围，能显著提高病变的检出率和诊断的准确率[1-3]。尤其在介入

治疗和血管造影检查都要注射造影剂。造影剂的不良反应，通

常是轻微至中等程度，不会对影像学检查及患者带来大的影

响，但对过敏体质者出现严重反应也时有发生，对此很多医生

缺乏足够的重视。造影剂最常见的不良反应有：恶心、呕吐、红

斑、疼痛和湿热感，可以通过减慢注射速率，或以暂停注射来改

善。严重不良反应者比较少见，主要发生在有过敏体质患者中，

会出现寒颤、发热、出汗、头痛、晕眩、窒息感、喘气、血压升高或

降低、荨麻疹、各类皮疹、水肿、痉挛等症状，甚至会引起休克、

短暂性精神错乱、影响肾功能等，此时医生应立即停止注入造

影剂，并实施抗过敏治疗[5-8]。

造影剂应用应该遵守使用规范，但是过敏试验常常被省

略。过去造影剂较容易出现过敏反应，在以往的医疗操作规范

里，要求必须做过敏试验，每瓶造影剂也都配备进行过敏试验

的药品。现在医院造影剂更新，副作用大大减少，药厂都没有配

备试验针剂，因此医院也很少为病人专门进行造影剂的过敏试

验。尽管造影剂出现严重不良事件很罕见，但对过敏者性命攸

关，决不能忽视。影像科医生在进行造影检查时，要仔细询问患

者是否有过敏体质，对敏感者应选择其他检查方法，同时在造

影检查室应配备急救设备。医生熟悉急救措施对及时处理造影

剂意外至关重要[9-13]。

本研究结果表明，不良反应中以轻度反应为主，症状以发

热感、恶心、荨麻疹较为普遍。75mL的注射剂量因为临床应用

的最为普遍，所以出现病例较多。并且，注射速度越快，越容易

出现不良反应。大量文献资料证实，患者进行 CT增强扫描检

查前，给予必要的处理干预措施，可以有效降低不良反应的发

生率[14-18]。造影剂不良反应的发生原因众多，应该根据不良反应

发生的原因积极预防，减少副作用，提高影像检查的成功率[19-21]。

首先，肾功能不良是不良反应发生的常见因素。一般住院病人

注射造影剂后，5％可能发生可复性肾脏受损；但在原有中度至

重度肾功能障碍的病人，其中约 75％注射造影剂后可能加重

肾功能损害。糖尿病、多发性骨髓瘤和失水状态：为早已熟知的

危险因素。哮喘：发生重度和中度反应的危险性分别为正常人

的 5倍和 7倍。枯草热：发生重度和中度反应的危险性分别为

正常人的 2.3倍和 1.7倍。荨麻疹：发生重度和中度反应的危险

性分别为正常人的 2倍和 4.8倍。湿疹：发生重度反应的危险

为正常人的 4.8倍。其他过敏性疾病：发生重度和中度反应的

危险性分别为正常人的 3.4和 1.8倍。心脏病：各种心脏病发生
死亡和重度反应的危险性分别为正常人的 8.5倍和 4.5倍。其

中以充血性心力衰竭、冠状动脉心脏病和心律的危险性更大。

造影剂过敏史：发生重度、中度和轻度反应的危险性分别为正

常人的 10.9倍、8.7倍和 6.9倍。大约 40％有造影剂过敏史者

再度注射造影剂后发生副作用，但其中许多为轻度和中度反

应。、其他药物过敏史：发生重度和中度反应的危险性分别为正

常人的 3.2倍和 2倍。年龄因素：1岁以下的小儿和 60岁以上

的老年人，特别在疾病较重的情况下，副作用的发生率也较高。

因此，在影像学检查过程中，通过积极地预防不良反应的

发生，能够充分发挥造影剂在 CT成像中的左右，提高图像质

量，为疾病的正确诊断提供保障。
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