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与其他药物一样，对比剂的使用不是完全没有风险。 

该手册的主要目的是提供关于对比剂的临床应用方
面的有用信息，帮助放射学家认识和管理对比剂使
用过程中存在的小而真实的风险。 

该手册重点强调了患者筛选、预防用药、不良
反应的识别以及针对这些不良反应的紧急治疗
建议。 

2016年新版ACR对比剂手册横空问世 

ACR Committee on Drugs and Contrast Media. ACR Manual on Contrast Media-Version 10.2(2016).https://www.acr.org/ 
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ACR手册强调：应确保对对比剂不良反应的重视 

在批准和进行对比剂增强放射学检查前，最好已做好对于对比剂不良反应的
快速治疗准备, 包括: 
1. 针对所有潜在不良反应的准备 
2. 预先安排好的应对计划 
3. 确保经过良好培训的人员、设备和治疗药物已准备就绪 

ACR Committee on Drugs and Contrast Media. ACR Manual on Contrast Media-Version 10.2(2016).https://www.acr.org/ 
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碘对比剂的基本结构与分类 

三碘苯环衍生物结构式 

① 位为羧基碱金属或葡甲胺盐或酰胺基结构； 

②、③ 即3,5位侧链为强亲水基团侧链； 

碘对比剂的分类 

①   离子型、非离子型 

②   单体、双体 

③   高渗、低渗* 

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).中华医学杂志.2014;94(43):3363-3369 

ACR Committee on Drugs and Contrast Media. ACR Manual on Contrast Media-Version 10.2(2016).https://www.acr.org/. 

*在这份手册中，放射成像用含碘对比剂中提及的
术语“低渗对比剂”包括低渗对比剂（LOCM）
和等渗对比剂（IOCM），在血管注射的通常碘
浓度下，前者的渗透压大约为人体血浆渗透压的2
倍，后者的渗透压与人体血浆渗透压相当。 
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国内常用碘对比剂的药理特点比较 

通用名 商品名 类别 分子量 
含碘浓度
(mg/ml) 

渗透压
(mosmol/kg) 

粘度 
(mPs▪s/37℃) 

碘普罗胺 优维显® 非离子低渗单体 791 
300 

370 

590 

770 

4.7 

10.0 

碘海醇 欧乃派克® 非离子低渗单体 821 
300 

350 

672 

844 

6.3 

10.4 

碘帕醇 典比乐® 非离子低渗单体 777 
300 

370 

616 

796 

4.7 

9.4 

碘佛醇 安射力® 非离子低渗单体 807 
320 

350 

702 

790 

5.8 

9.0 

碘克沙醇 威视派克® 非离子等渗二聚体 1550 
270 

320 

290 

290 

6.3 

11.8 

碘克酸 海赛显® 离子低渗二聚体 1270 320 600 7.5 

ACR Committee on Drugs and Contrast Media. ACR Manual on Contrast Media-Version 10.2(2016).https://www.acr.org/ 
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临床医师和放射医师在进行诊断操作前应考虑
的事项 

A 

B 

评估对比剂增强检查对患者的风险/获益比 

可提供相同或更佳诊断信息的其它影像学检查方法 

确保患者具有使用对比剂的临床适应症 C 
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对比剂增强放射学检查前的准备工作 

目 标

 确保对比剂的使用对于
患者和其检查指征是合
理的 
 

 将发生对比剂反应的可
能性降至最低 
 

 充分准备应对可能出现
的不良反应 

准备工作 

 充分了解患者病史及对
比剂不良反应危险因素 
 

 对患者实施了合理的准
备 
 

 具备治疗对比剂不良反
应的设备、专业技术与
应急措施 

ACR Committee on Drugs and Contrast Media. ACR Manual on Contrast Media-Version 10.2(2016).https://www.acr.org/ 
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所获得的患者病史应当重点识别那些可能表明患者存在对比剂使用禁忌或可

能增加对比剂不良反应可能性的风险因素！ 

ACR Committee on Drugs and Contrast Media. ACR Manual on Contrast Media-Version 10.2(2016).https://www.acr.org/ 

对比剂不良反应的发生受多种风险因素影响 

影响 

因素 

过敏 

哮喘 

肾功

能不

全 心脏 

疾病 

焦虑 

其他 



L.CN.MKT.DI.03.2017.0472 L.CN.MKT.DI.03.2017.0472 ACR Committee on Drugs and Contrast Media. ACR Manual on Contrast Media-Version 10.2(2016).https://www.acr.org/ 

过敏史/体质是对比剂过敏样反应的重要危险因素 
之一 

患者特征 说 明 

既往有对比剂过敏样反应病史 
既往有对比剂过敏样反应病史的患者再次发生过敏样反应
的可能性可增高至先前的5倍 

存在遗传性过敏体质 

与无遗传性过敏体质的患者相比，那些存在遗传性过敏体
质的大多数患者发生对比剂过敏样反应的可能性增大2-3倍 
 
但是，考虑到危及生命的重度过敏样反应很罕见，这种增
加的风险水平仍然很低，并且应考虑其风险/获益比 

仍有大量健康护理人员坚持调查患者对海产食物的“过敏”史，尤其是贝类。 
但无证据支持继续坚持这种常规调查，这种过敏史的预测价值目前已被认为

不可靠 
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哮喘、β受体阻滞剂、心血管疾病等因素 
显著提升患者严重过敏样反应风险 

(n=51) (n=71) 

一项大型病例对照研究，共纳入34,371例行对比放射检查患者，旨在明确过敏样反应
的风险因素。研究中共记录有122例过敏样反应，评估哮喘、心血管疾病、使用β受体
阻滞剂等因素对过敏样反应的影响 

Lang DM,et al.Arch Intern Med.1993 Sep 13;153(17):2033-40. 

发生严重过敏样反应的患者比例(%) 

患
者

比
例

 

(%) 

哮喘、心血管疾病或服用β受体阻滞剂 无哮喘、心血管疾病或不服用β受体阻滞剂 

60.8 

35.2 

0 

20 

40 

60 

80 P=0.005 
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心脏状态 

• 严重心脏病患者（心绞痛、充血性心衰、
主动脉狭窄、原发性肺动脉高压等）对对
比剂反应的风险明显增高。 

• 对此类患者，应该限制对比剂使用容量和
对比剂渗透压。 
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关注患者的情绪状况 

应当引起注意的另一大类危险因素是患者的情绪状
况 

有证据表明，对比剂或手术引起的重度不良反应至
少可通过减少焦虑而获得部分缓解 

因此，确定患者是否在对比剂注射前特别紧张，消
除其恐惧并使其保持平静可能是有益的 

ACR Committee on Drugs and Contrast Media. ACR Manual on Contrast Media-Version 10.2(2016).https://www.acr.org/ 
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• 嗜铬细胞瘤：部分患者静脉注射高渗对比剂时血清中
儿茶酚胺水平升高，后来研究表明非离子型对比剂不
会引起上述反应。 

• 甲亢患者使用碘对比剂可能引起迟发的（4-6周）甲
状腺功能亢进，但常常是自限性的。 

• 甲状腺癌考虑做I-131治疗的，碘对比剂使用后聚碘
率下降50%，因此需要与临床医师沟通。 



L.CN.MKT.DI.03.2017.0472 L.CN.MKT.DI.03.2017.0472 

Lang DM,et al.Arch Intern Med.1993 Sep 13;153(17):2033-40. 

检查预防用药的适应症与作用机制 

适应症 

• 对需要使用对比剂的高危患者
（发生急性过敏样反应风险较高
的）进行预处理 

作用机制 

• 对比剂的过敏样反应的病因机制
和使用皮质类固醇进行预防的理
论基础仍未完全明确 
 

• 约90%的对比剂过敏样反应是由
循环系统中的嗜碱和嗜酸性粒细
胞直接释放的组胺和其他介质产
生的，皮质类固醇可降低这些介
质水平 

预试验（碘过敏试验）：使用对比剂进行皮内预试验对于不良反应并无预测价
值，其本身也可能是危险的，不建议采用 

ACR Committee on Drugs and Contrast Media. ACR Manual on Contrast Media-Version 10.2(2016).https://www.acr.org/ 
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危及生命

不良反应

的罕见性 

无法证实术前给药

保护患者避免出现

重度危及生命的不

良反应 

ACR Committee on Drugs and Contrast Media. ACR Manual on Contrast Media-Version 10.2(2016).https://www.acr.org/ 

尚未证实预防用药是否可预防重度危及生命不良
反应的原因探讨 

研究受试
者数量 
不足 

因此，预防用药是可
考虑的措施之一，但
不能完全寄希望于靠
预防用药来降低/避
免对比剂不良反应，
尤其是严重危及生命
的不良反应，需要综
合考虑 
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预防用药策略 

术前给药选择 推荐 

皮质类固醇 
口服皮质类固醇比静脉内给药更为可取。 
泼尼松和甲基泼尼松具有等效性。 
在注射对比剂前至少6小时开始给予类固醇是最佳的。 

H1抗组胺药 
口服或静脉内追加H1抗组胺药可能会减少荨麻疹、血管水肿和呼吸道症
状的发生频率。 

麻黄碱 在常规的预防用药方案中不建议纳入麻黄碱。 
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择期预防用药的推荐方案 

1 

3 

• 泼尼松（注射对比剂前13小时、7小时和1小时口服50mg） 

• 苯海拉明（注射对比剂前1小时静脉内注射、肌注或口服

50mg） 

方案一 

方案三 

方案二 2 

• 甲基泼尼松龙（注射对比剂前12小时和2小时口服

32mg） 

• 这项方案中也可增加一种抗组胺药物（如方案一中） 

• 若患者不能口服给药，则可在方案2中使用静脉内

注射200mg的氢化可的松以代替口服泼尼松 
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紧急预防用药的推荐方案 

1 

3 

• 甲基泼尼松龙琥珀酸钠40mg或氢化可的松琥珀酸钠

200mg，每4小时注射1次，直至对比剂检查开始，并且

注射对比剂前1小时注射50mg苯海拉明 

方案一 

方案三 

方案二 2 

• 地塞米松硫酸钠7.5mg或倍他米松6mg，每4小时注射1
次， 

     直至对比剂检查开始（对甲基泼尼松龙、阿司匹林、或非甾    
     体类抗炎药过敏的患者尤其是哮喘患者必须采用该方案），   
     并且注射对比剂前1小时注射50mg苯海拉明 

• 不给予皮质类固醇，仅注射50mg苯海拉明 

注：尚无研究表明，在对比剂注射前4-6小时内静脉注射类固醇可有效预防对比
剂不良反应。 
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对比剂外渗 

• 对比剂外渗发生率0.1-0.9%。 
• 外渗的碘对比剂对周围组织尤其

皮肤具有毒性作用，局部炎性反
应24-48小时达到高峰。 

• 严重的骨筋膜室综合征的发生率
极低。（文献报道442例中有1
例） 

• 抬高患肢，促进外渗对比剂吸收，
目前没有证据证明热敷或者冷敷
治疗有效。 

• 注射前应该触摸注射点防止外渗
发生。 
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对比剂外渗 

• 没有证据证明局部细针或导管抽吸或者局部注射
糖皮质激素等有效。 

• 严重的对比剂外渗应请教外科医生，前一版特别
提到对比剂外渗超过100ml，本版认为单纯依靠
剂量不可靠，主要是患者的症状和体征决定是否
需要外科医师咨询。 

• 所有的对比剂外渗以及治疗均应记录并通知给开
单的临床医师。 

• 指南中没有提到我们常用的硫酸镁外敷。 
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对比剂加热在准备策略中的意义 

对比剂加热 

对比剂粘度降低 

对比剂的快速注

射动力学与注射

压改变 

对比剂输注速率

提高 

将对比剂加热至体温可提高注射时患者舒适度，同时有证据显示，对比剂
加热在高速率注射高粘度对比剂时，对降低对比剂外渗和总体对比剂不良

反应可能是有益的 
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对比剂的加热建议 

在以下情况下含碘对比剂在体
外加热至体温(37℃)对于降低
并发症和改善血管增强可能是

有益的  

 使用高压注射器进行快速的
(>5ml/s)静脉注射LOCM 

 注射粘度高的碘对比剂 
 通过小口径导管（5-F或更小）

进行的直接的动脉内注射 
 增强时间和增强峰值作为关键

特征的经静脉注射的动脉检查
序列或类型 

下述情况下可能不需要对含碘
对比剂加热，或含碘对比剂加

热无获益 

 使用高压注射器或手动注射器进
行 LOCM的低流速静脉注射
（≤5ml/s） 

 注射粘度相对较低的含碘对比剂 
 通过大口径导管（6-F或更大）

进行的直接动脉内注射 
 增强峰值和时间并非关键因素的

经静脉注射的检查类型（例如常
规的门静脉期胸部/腹部/盆腔CT
成像） 

Davenport MS,et al.Radiology.2012 Feb;262(2):475-84.  
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2.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).中华医学杂志.2014;94(43):3363-3369. 

肾损害 

风险降低 

增加肾血流量 

扩充血容量，抑制RAS

和ADH，利尿作用增

强，加速对比剂排泄 

降低血液和肾小管液黏

度，加速对比剂排泄 

水化时机 水化方案 

注射碘对比剂前6-12小时内 
以100mL/小时的速率输注0.9%的生理盐水 
口服饮水也是可选的，但是有效性证据较少 

注射碘对比剂后4-12小时内 

水化在准备策略中的 
临床意义、作用机制及可行方案 
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急性肾功能不全发生率(%) 肌酐升高值(mmol/L) 

不限制经口摄入液体组(n=27) 

生理盐水水化组(n=26) 

患者对比剂注射后的肾功能变化 

P=0.005 

P=0.02 

一项前瞻性随机对照研究，旨在评估对比剂注射前水化对患者肾功能的改善
作用。研究共纳入53例行对比增强检查患者，随机分入生理盐水水化组
(1ml/kg/h)或不限制经口摄入液体组。比较2组患者的对比剂注射后急性肾
功能不全发生率与肌酐升高值。 

水化可显著降低对比剂注射后的 
急性肾功能不全风险 
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将碘对比剂的适应症、禁

忌证和可能发生的不良反

应以及注意事项告知患者

并囊括在签字单中 

盛京医院王晓明医师提供 

研究表明，获得知情和未获得知情的大部分患者焦虑增加的程度相同，知情
组的不良反应并未增加 

碘对比剂使用知情同意书与安全告知 
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准备策略中的其他措施 

所有工作人员的急救知识和技能培训 

建立快速抢救通道 

建立应急反应措施 
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小 结 

了解对比剂不良反应的危险因素 

• 过敏、哮喘、肾功能不全、心脏疾病、焦虑等； 

• 常用药物（皮质类固醇、抗组胺药）； 

• 加热至体温(37℃)； 

• 0.9%生理盐水水化； 

掌握检查前预防用药策略及药物推荐方案 

掌握对比剂加热与水化方案 

具备治疗对比剂不良反应的设备、专业技术与应急措施 

• 急救培训、快速抢救通道、应急反应措施 

规范患者教育 

• 碘对比剂使用知情同意书与安全告知； 

• 消除患者紧张情绪； 
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1 ACR手册与对比剂应用现状 

2 对比剂放射学检查前的准备策略 

3 对比剂不良反应的处理策略 

4 对比剂应用中的其他关注点 

• 对比剂急性肾损伤与对比剂肾病 

• 二甲双胍 
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A 

B 

认识到碘对比剂注射后可能会发生的不良反应
的多样性 

制定合理的措施来管理不良反应（包括告知监护
患者的放射科医师、对患者进行观察、给予某些
药物、和/或向急救人员请求协助） 

ACR Committee on Drugs and Contrast Media. ACR Manual on Contrast Media-Version 10.2(2016).https://www.acr.org/ 

应对碘对比剂不良反应的的准备工作 
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急性、迟发性不良反应的定义 

急性不良反应 

• 急性不良反应可分为过敏样反应或生
理反应两类，其严重程度一般分为三
级（轻、中、重度）。 
 

• LOCM急性不良反应发生率极低，且
大多为轻度反应。 

 

迟发性不良反应 

• 大部分是常见的皮肤反应，且可发生
于机体暴露于对比剂后30-60分钟至注
射后1周，不过大多数发生于注射后3
小时至2天期间。 
 

• 迟发性不良反应的报告发生率未0.5-
14%，最常见为过敏样皮肤反应。 

 

按照不良反应发生机理可以分为两类——过敏样反应、生理性反应： 
与碘对比剂剂量、注入方式和速度无关的特异性反应或过敏样反应，如皮疹、
喉头水肿及过敏性休克等属于此类反应。 
与碘对比剂的剂量、注入方式、速度和理化性质相关，称为生理性反应或非特
异性反应，如对比剂肾病属于此类反应。 
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1990年，日本学者Katayama研究结果，总体药物不良反应的发生率在2-8%范围内 

发
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非离子型碘对比剂的急性不良反应发生率较低且
大多为轻度反应 

Katayama H et al. Radiology 1990;175:621-628 

USFDA1990-1994年统计显示每100万使用低渗非离子对比剂中死亡病例2.1例 
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非离子型碘对比剂的急性不良反应发生率没有
差异 

• 血管内给予ICM后急性不良反应的发生率是难以精确确定的，因为患者的合

并症、合并的药物治疗、焦虑等也都可能引起类似的体征与症状 

• 目前并没有确切证据证明非离子型碘对比剂之间的急性不良反应发生率有

差异 

• ESUR对比剂指南9.0明确指出： 

– 非离子型低渗对比剂LOCM和非离子型等渗对比剂IOCM的急性不良反

应发生率无差异 

– 各种非离子型低渗对比剂的急性不良反应发生率无差异 

ESUR Guidelines on Contrast Media(9.0)http://www.esur.org/esur-guidelines/ 

qq://txfile/
qq://txfile/
qq://txfile/
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9.7 

16.4 

0 

5 

10 

15 

20 

非离子型单体对比剂(n=258) 非离子型二聚体对比剂(n=262) 

发生迟发性皮肤不良反应的患者比例(%) 

患
者

比
例

 

P<0.05 

一项随机对照研究，旨在评估对比剂不良反应风险。研究共登记895例
患者，随机分入单体对比剂组、二聚体对比剂组或对照组。比较不同对
比剂的急性、迟发性不良反应的发生率与类型。 

Schild HH,et al.Radiology.2006 Jul;240(1)56-64.  

与非离子型二聚体对比剂相比，单体对比剂 
的迟发性皮肤不良反应风险显著降低 
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低渗碘对比剂的迟发不良反应 
发生率较等渗碘对比剂更低 

有证据表明等渗碘对比剂的迟发不良反应 
发生率可能较低渗碘对比剂稍微高 
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注：自限性，一般不需要药物治疗，但应严密观察 

轻度急性不良反应 
（体征/症状具有自限性且无进展证据） 

过敏样反应 生理反应 

喷嚏/结膜炎/流涕 局限性恶心/呕吐 

局限性皮肤水肿 一过性潮红/热感/寒冷 

局限性咽喉发痒或刺痒 头痛/眩晕/焦虑/味觉改变 

鼻充血 轻度高血压 

喷嚏/结膜炎/流涕 自发缓解的血管迷走神经反应 

轻度急性不良反应的分类 
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注：需要及时的药物治疗，并严密观察，谨防升级为重度不良反应 

中度急性不良反应 
（症状/体征更明显且通常需要药物治疗） 

过敏样反应 生理反应 

弥漫性荨麻疹/瘙痒 持续恶心/呕吐 

弥漫性红斑，生命体征稳定 高血压急症 

面部水肿，无呼吸困难 孤立性胸痛 

咽喉紧闭或嘶哑，无呼吸困难 
需要治疗且治疗有效的 

血管迷走神经反应 

喘息/支气管痉挛，轻度或无低氧血症 / 

中度急性不良反应的分类 

ACR Committee on Drugs and Contrast Media.ACR Manual on Contrast Media-Version 10.2(2016).https://www.acr.org/ 
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注：需要及时的辨别和快速有效的抢救，必要时联系相关抢救科室 

重度急性不良反应 
（症状/体征可危及生命，处理不当可致永久性疾病或死亡） 

过敏样反应 生理反应 

弥漫性水肿或面部水肿伴呼吸困难 治疗无效的血管迷走神经反应 

弥漫性红斑伴低血压 心律失常 

喉头水肿伴喘鸣和/或缺氧 惊厥、癫痫发作 

喘息/支气管痉挛伴明显缺氧 高血压危象 

过敏性休克（低血压+心动过速） / 

重度急性不良反应的分类 

ACR Committee on Drugs and Contrast Media.ACR Manual on Contrast Media-Version 10.2(2016).https://www.acr.org/ 
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迟发性不良反应的症状、治疗与预防 

症 状 

 寻麻疹、持续性皮疹 

 恶心、呕吐 

 发热、嗜睡、头痛 

 低血压 

 心律骤停 

 

治 疗 

 一般具有自限性，大多

数无需或仅需轻微治疗 

 抗组胺药和/或皮质类

固醇用于皮肤症状 

 解热药用于发热 

 止吐药用于恶心、呕吐 

 补液用于低血压 

 

预 防 

 复发率可达25%以上 

 不提倡对仅具有轻度迟

发性皮肤反应病史患者

在对比剂注射前使用药

物进行预防 
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急求药物与设备 

• 氧气和氧气面罩 

• 肾上腺素（1：1000） 

• 抗组胺H1注射剂（苯海拉明） 

• 阿托品 

• β2- 受体激动剂气雾器 

• 抗惊厥类药物 

• 静脉补液液体（生理盐水或乳酸林格氏液）和输液管 

• 血压计 

• 单向经口“呼吸”装置 

放射科必备的药物与设备 
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严重程度 处理方案 

轻度 
（散在和/或暂时性） 

通常不需要治疗，若存在症状，可考虑下列药物： 
苯海拉明（25-50mg口服）或非索非那定（180mg口服） 

中度 
（数量更多，更麻烦） 

监测生命体征 
维持静脉通道 
苯海拉明（25-50mg口服/肌注/静注）或非索非那定（180mg口服） 

重度 
（广泛和/或进展性） 

监测生命体征 
维持静脉通道 
苯海拉明（25-50mg肌注/静注） 

荨麻疹的处理方案 
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严重程度 处理方案 

所有类型 

维持静脉通道 
监测生命体征 
监测脉搏氧饱和度 
面罩吸氧(6-10L/min) 

血压正常型 一般无需其它治疗 

低血压型 

静脉补液：0.9%生理盐水或乳酸林格氏液（1000ml快速输注） 
若病情复杂或补液无效，可考虑静注肾上腺素（0.1mg，缓慢加入正在
输注的生理盐水中；可重复增加至总量1mg） 
若无静脉通路，肌注肾上腺素（0.3mg，可重复注射至总量1mg） 

弥漫性红斑的处理方案 
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支气管痉挛的处理方案 

严重程度 处理方案 

所有类型 

维持静脉通道 
监测生命体征 
监测脉搏氧饱和度 
面罩给氧(6-10L/min) 

轻度 吸入β受体激动剂沙丁胺醇（2喷/次，可重复至3次） 

中度 

吸入沙丁胺醇（2喷/次，可重复至3次） 
考虑肌注肾上腺素（0.3mg，可重复注射至总量1mg） 
或静注肾上腺素（0.1mg，缓慢加入正在输注的生理盐水中；可重复增
加至总量1mg） 

重度 

静注肾上腺素（0.1mg，缓慢加入正在输注的生理盐水中；可重复增加
至总量1mg） 
或肌注肾上腺素（0.3mg，可重复注射至总量1mg） 
吸入沙丁胺醇（2喷/次，可重复至3次） 
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喉头水肿的处理方案 

严重程度 处理方案 

所有类型 

维持静脉通道 
监测生命体征 
监测脉搏氧饱和度 
面罩给氧(6-10L/min) 
静注肾上腺素（0.1mg，缓慢加入正在输注的生理盐水中；可重复增加
至总量1mg） 
或肌注肾上腺素（0.3mg，可重复注射至总量1mg） 
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低血压的处理方案 

类型 处理方案 

所有类型 

维持静脉通道 
监测生命体征 
监测脉搏氧饱和度 
面罩给氧(6-10L/min) 
抬高下肢至少60度 
静脉补液：0.9%生理盐水或乳酸林格氏液（1000ml快速输注） 

低血压 
伴心动过缓(<60次/分） 
（血管神经迷走反应） 

轻度：一般无需其他治疗 

重度：静注阿托品（0.6-1.0mg加入补液中，可重复给药至3mg） 

低血压 
伴心动过速(>100次/分）

（过敏样反应） 

静注肾上腺素（0.1mg，缓慢加入正在输注的生理盐水中；可重复增加
至总量1mg） 
或肌注肾上腺素（0.3mg，可重复注射至总量1mg） 
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类型 处理方案 

所有类型 

维持静脉通道 
监测生命体征 
监测脉搏氧饱和度 
面罩给氧(6-10L/min) 
静注拉贝洛尔（20mg缓慢静注，2分钟注射完毕；可每10分钟将药量加
倍） 
若无拉贝洛尔，硝酸甘油（0.4mg，舌下含服；可每5-10分钟重复1次）
+速尿（20-40mg缓慢静注，2分钟注射完毕） 

高血压危象的处理方案 
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不良反应种类 处理方案 

肺水肿 

维持静脉通道 
监测生命体征 
监测脉搏氧饱和度 
面罩给氧(6-10L/min) 
如可能，需抬高床头 
呋塞米（20-40mg缓慢静注，2分钟注射完毕） 

癫痫发作 

观察、保护患者 
患者侧卧，避免误吸 
必要时进行吸痰 
维持静脉通道 
监测生命体征 
监测脉搏氧饱和度 
面罩给氧(6-10L/min) 
若症状不缓解，劳拉西泮（2-4mg缓慢静注，最大剂量为4mg） 

肺水肿与癫痫发作的治疗方案 
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低血糖与焦虑（惊恐发作）的处理方案 

不良反应种类 处理方案 

低血糖 

维持静脉通道 
面罩给氧(6-10L/min) 
① 若无安全吞咽 
     口服葡萄糖（15g葡萄糖片或凝胶） 
② 若无法安全吞咽，但存在静脉通道 
     静注50%右旋葡萄糖25mg，2分钟注射完毕 
     静滴D5W或D5NS，作为辅助治疗（100ml/h） 
③ 若无静脉通道 
     肌注胰高血糖素1mg 

焦虑（惊恐发作） 

排除诊断 
评估患者是否出现了可能提示其它反应的症状或体征 
维持静脉通道 
监测生命体征 
脉搏血氧饱和度测定 
若无明显表现且氧饱和度正常，则考虑本项诊断 
消除患者不安 
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定义 

突破性反应的定义与临床特点 

• Breakthrough Reactions: 已进行预防用药患者复发的对比剂不良反应 

临床特点 

• 突破性反应严重性、体征和症状通常与原发反应最为相似 
• 有突破性反应病史并接受预防用药患者接受大部分低渗透压性对比剂时不

会引起突破性反应反复出现 
• 出现过轻度反应的患者出现重度突破性反应的风险极低 
• 出现过中重度原发或突破性反应的患者再次发生中重度突破性反应的风险

较高 
• 由任何其它物质（包括含碘对比剂）引起的重度过敏与中重度突破性反应

的高发病风险有关 
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小 结 

熟悉急性、迟发性不良反应的特点 

• 急性不良反应：LOCM的急性不良反应发生率较低，且大多为轻度反应 

• 迟发性不良反应：大部分是常见的皮肤反应 

• 轻度急性不良反应：自限性，一般不需要药物治疗，但应严密观察 

• 中度急性不良反应：需要及时药物治疗，并严密观察，谨防升级为重度不良反应 

• 重度急性不良反应：需要及时辨别和快速有效的抢救，必要时联系相关抢救科室 

• 迟发性不良反应：多具有自限性，常用药物为抗组胺药、皮质类固醇、解热药等 

掌握急性、迟发性不良反应的处理策略 

掌握突破性反应的预防方案 

• 静脉注射皮质类固醇（氢化可的松或甲基强的松龙）预防 



L.CN.MKT.DI.03.2017.0472 L.CN.MKT.DI.03.2017.0472 

1 ACR手册与对比剂应用现状 

2 对比剂放射学检查前的准备策略 

3 对比剂不良反应的处理策略 

4 对比剂应用中的其他关注点 

• 对比剂急性肾损伤与对比剂肾病 

• 二甲双胍 
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对比剂后急性肾损伤与对比剂肾病的定义 

对比剂后急性肾损伤 
(PC-AKI) 

对比剂肾病 
(CIN) 

定义 
血管内注射碘对比剂48小时内 

突发的肾功能恶化 
血管内注射碘对比剂引起的 

突发肾功能恶化 

说明 
相关性诊断，可能与对比剂无

关 
病因诊断 

急性肾损伤的诊断标准 
注射对比剂后48小时内发生下述某一项异常变化： 
1）血清肌酐水平升高的绝对值≥0.3mg/dL（≥26.4μmol/L） 
2）血清肌酐水平升高幅度≥50%（ ≥ 1.5倍基线值） 
3）尿量减少至≤0.5ml/kg/小时，持续至少6个小时 
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对比剂肾病的危险因素 

危险因素 

• 先前存在肾功能不全   最重要危险因素 

• 糖尿病 

• 脱水 

• 心血管疾病 

• 使用利尿剂 

• 高龄 

• 多发性骨髓瘤 

• 高血压 

• 高尿酸血症 

• 短时间(<24h)内多次使用碘对比剂 
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对比剂肾病的预防措施 

• 水化是目前唯一被一致证实有效的预防措施 预防 
措施 
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注射碘对比剂前检测肾功能（如血清肌酐，eGFR）
的适应症 

• 年龄＞60岁 

• 肾病病史，包括： 

– 透析 

– 肾移植 

– 单肾 

– 肾癌 

– 肾脏手术 

• 需要药物治疗的高血压病史 

• 糖尿病病史 

• 服用二甲双胍或含二甲双胍的复方制剂 
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二甲双胍对注射碘对比剂患者的影响 

A 

B 

服用二甲双胍的患者不会比普通患者增加对比剂
后急性肾损伤风险 

对于急性肾功能损害的患者及重度慢性肾病〔Ⅳ
或Ⅴ〕，碘对比剂是一个潜在的进一步肾损伤的
因素引起急性肾损伤，可能引起二甲双胍蓄积，
从而导致乳酸酸中毒 

在经过合理选择的服用二甲双胍的患者人群中，
尚无静脉内注射对比剂后出现乳酸性酸中毒的病
例报告 C 
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I类患者 II类患者 

患者定义 
无急性肾损伤且
eGFR≥30ml/min/1.73m2 

急性肾损伤、重度慢性肾病（IV或V期，即
eGFR<30ml/min/1.73m2）或接受可能引
起肾动脉栓塞的经动脉的导管介入手术 

管理措施 
无需停用二甲双胍或检查后再次
评估患者肾功能 

暂时停用二甲双胍并在检查/术后持续停用
48小时，待肾功能重新评估正常后重新服用 

二甲双胍相关不良反应的预防措施 
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小 结 

掌握PC-AKI诊断标准 

• 血清肌酐水平升高的绝对值≥0.3mg/dL（≥26.4μmol/L） 

• 血清肌酐水平升高幅度≥50%（1.5倍基线值） 

• 尿量减少至≤0.5ml/kg/小时，持续至少6个小时 

• 高龄、肾病病史、需要药物治疗的高血压病史、糖尿病病史、服用二甲双胍或

含二甲双胍的复方制剂 

掌握注射碘对比剂前检测肾功能的适应证 

掌握二甲双关相关不良反应的预防措施 

• eGFR <30患者及接受动脉介入患者暂停服用二甲双胍48小时 

掌握对比剂肾病的主要预防措施 

• 水化； 
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Thank You 


