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Abstract
Objective To evaluate the influence of the different temperatures of the electrothermal constant 
temperature box for the temperature of iodine contrast during the CT enhancement scan. Methods 
This study was a clinical randomized controlled trial.  Totally 200 patients received CT enhancement 
scan during September, 2019, to October, 2019 were randomly divided into Group A and Group B, 
each group had 100 patients. Group A: temperature of electrothermal constant temperature box 
was set at 39℃; Group B: temperature of electrothermal constant temperature box was set at 37℃. 
Record the temperature of the iodine contrast after infusion and the temperature when the iodine 
contrast was injected into the patient. At the same time, record the preparation time of the iodine 
contrast from infusion to injected into the patient. Compare the change of temperature between 
the two groups of iodine contrast in CT enhancement scanning, and compare the preparation time 
between the two groups. Results The results showed that the temperature when the iodine contrast 
was injected into the patient in group A was (34.64±1.28)℃, the temperature when the iodine 
contrast was injected into the patient in group B was (32.20±1.85)℃, the temperature when the 
iodine contrast was injected into the patient in group A was significantly higher than Group B (P<0.05). 
The preparation time in group A was (3.15±0.54)min, the preparation time in group B was (3.17 
± 0.57)min, the difference between the two groups was not statistically significant (P=0.686). The 
temperature changes of iodine contrast in group A was (3.15±0.54)min, the temperature changes of 
iodine contrast in group B was (3.17±0.57)min, the difference was not statistically significant(P=0.549). 
Conclusion During the CT enhancement scan, the temperature of electrothermal constant temperature 
box set at 39℃ can get the optimal temperature when iodine contrast was injected into the patient 
and is valuable in clinics.
Keywords:Temperature; Electrothermal Constant Temperature Box; Iodine Contrast; Coronary Artery; 
Enhancement CT

　　随着CT技术的不断发展，CT血管造影(CT augiography，CTA)在临床上的应用
日趋广泛，成为疾病检查的重要手段之一[1-2]。而CT增强扫描中所使用的非离子型
对比剂，虽药物毒副反应较少，但其高浓度、高粘滞度特性却是诱发或加重不良反
应的重要原因[3-4]。因此如何在使用过程中减少药物外漏、过敏等不良反应并达到最
佳的图像强化效果[5-7]，受到行业内广泛的关注。
　　研究表明，将碘对比剂预热至37℃能有效降低毒副反应及不良事件的发生      
率[8-9]。目前，影像科通常采用电热恒温箱以保证碘对比剂温度恒定，但电热恒温
箱温度如何设定才能更利于保证CT增强扫描中碘对比剂的温度达到最佳呢？目前尚
无定论。因此，本研究拟通过调节电热恒温箱温度设定，监测注射时碘对比剂的温
度，探索最佳的电热恒温箱温度设定值。

1  材料与方法 
1.1 研究对象  本研究是一项临床随机对照试验，选取2019年9月至2019年10月间
就诊于我院的200例拟行冠状动脉CTA增强检查且所需对比剂注射总量少于70mL的
受检患者为主要研究对象。纳入患者被随机分为观察组(A组)和对照组(B组)，每组
各100例患者。A组共纳入100例患者，其中男性59例，女性41例，年龄29~77岁，
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【摘要】目的 探讨电热恒温箱不同温度设定对CT
增强扫描时碘对比剂注射温度的影响。方法 本研
究是一项临床随机对照试验，将2019年9月至2019
年10月收治于我院的200例拟行冠状动脉增强CT检
查的患者随机分为观察组(A组)和对照组(B组)，每
组各100例患者。A组患者的电热恒温箱温度设定
为39℃，B组患者的电热恒温箱温度设定为37℃。
将碘对比剂抽入高压针筒后，排出25~30mL碘对
比剂注入收集瓶内，使用电子温度计分别测量收集
瓶内碘对比剂抽药后的温度值及注药时温度值，
同时记录碘对比剂从开始抽取至开始注射所需的准
备时长。比较两组患者碘对比剂注射时的温度值
及所需的准备时长的差异。结果 电热恒温箱温度
设定为39℃的A组患者增强注射时碘对比剂温度为
(34.64±1.28)℃，而设定为37℃的B组患者增强注
射时碘对比剂温度为(32.20±1.85)℃，A组患者的增
强注射时碘对比剂温度显著高于B组患者，差异有统
计学意义(P<0.05)。A组患者开始抽入至开始注射的
准备时长为(3.15±0.54)min，B组患者开始抽入至
开始注射的准备时长为(3.17±0.57)min，A组患者
开始抽入至开始注射的准备时长稍短于B组患者，差
异无统计学意义(P=0.686)。A组患者碘对比剂温度
值下降为(1.79±0.56)℃，B组患者碘对比剂温度值
下降为(1.92±0.55)℃，A组患者碘对比剂温度值下
降稍低于B组患者，差异无统计学意义(P=0.549)。
结论 提高电热恒温箱温度设定值至39℃可以在CT增
强中使注射时碘对比剂温度更接近最佳注射温度，
在临床上有参考价值。
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平均年龄 (49.12±10.56)岁；B组共纳入100例患者，其中男
性57例，女性43例，年龄28~76岁，平均年龄(48.75±11.34)
岁。A组患者的电热恒温箱温度设定为39℃，B组患者的电热
恒温箱温度设定为37℃。本研究符合《世界医学协会赫尔辛
基宣言》，并已获得本院伦理委员会批准，所有患者均签署知
情同意书。
　　纳入标准：拟行冠状动脉CTA增强的患者；所需对比剂注
射总量少于70mL的受检患者；年龄大于18岁；已签署知情同
意书的患者。
　　排除标准：碘对比剂过敏及禁忌症；病例资料不完整患
者。
1.2 设备与材料  使用设备及材料主要包括：美国GE公司生
产的 Revolution CT机(扫描范围覆盖心脏)、MEDRAD拜尔高
压注射装置、一次性高压造影注射器(深圳安特医疗股份公司
生产，规格型号:CM-200/200)、电热恒温箱(上海坤天实验仪
器有限公司生产，型号：DH/303系列)、温度计(得力电子温
度计，得力集团有限公司生产，型号：8807，测量温度范围: 
-40~300℃，特点：可随时读取温度数值变化)、收集瓶、与一
次性高压造影注射器材质相同的废弃高压针筒、碘对比剂[非
离子型对比剂，碘海醇:通用电器药业公司生产，浓度为350 
mg(I)/mL]。
1.3 研究方法  A组为观察组，电热恒温箱温度设定为39℃。
B组为对照组，电热恒温箱温度设定为37℃。所有患者均采用
非离子型对比剂：碘海醇350(350mg/mL)对比剂100mL。将
碘对比剂全部抽入高压注射针筒内，保留不少于70mL于高压
注射针筒内，其余经排气后注入收集瓶内(25~30mL)，将电子
温度计插入收集瓶中，读取并记录此时碘对比剂温度值，随后

排除空气将高压造影注射器的管路与患者的留置套管针连接完
成，准备开始扫描，观察收集瓶中电子温度计的温度值，当开
始注射碘对比剂时记录此时的温度值，同时记录碘对比剂从开
始抽药至开始注药的时长。
1.4 统计学方法  采用 SPSS 20.0统计学软件对数据进行统计
分析。计量资料采用(χ- ±s)表示，计数资料采用百分率(%)
表示。正态性检验采用W检验。采用F检验。服从正态分布的
两组间比较采用t检验；不服从正态分布的组间比较采用非参
数检验。计数资料采用χ

2检验。P<0.05为差异具有统计学意
义。 

2  结   果 
2.1 两种温度设定对CT增强扫描时碘对比剂注射温度的影
响  电热恒温箱温度设定为39℃的A组碘对比剂注射时实际平
均温度为(34.64±1.28)℃，电热恒温箱温度设定为37℃的B组
碘对比剂注射时实际温度为(32.20±1.85)℃，统计分析结果
显示，A组患者的增强注射时碘对比剂温度显著高于B组，差
异有统计学意义(P=0.000)。因此，A组碘对比剂注射时实际平
均温度更接近37℃。
　　A组患者开始抽入至开始注射的准备时长为(3.15±0.54)
min，B组患者开始抽入至开始注射的准备时长为(3.17±0.57)
min，A组患者开始抽入至开始注射的准备时长稍短于B组，
差异无统计学意义(P=0.686)。
　　A组患者碘对比剂温度值下降为(1.79±0.56)℃，B组患者
碘对比剂温度值下降为(1.92±0.55)℃，A组患者碘对比剂温
度值下降稍低于B组，差异无统计学意义(P=0.549)。详细结果
见表1。

3  讨   论 
　　本研究结果显示，与电热恒温箱温度设定为37℃的患者
相比，电热恒温箱温度设定为39℃的患者增强注射时碘对比
剂温度显著提高，但开始抽入至开始注射的准备时长未见明显
缩短，碘对比剂温度值下降也未见明显降低。
　　CT增强扫描中对碘对比剂进行预加温，在行业能已经形
成广泛共识[10-11]。以往研究表明，对比剂最佳温度为37℃，
此时对比剂的注射压力、粘滞度处于最低水平[12]。因此目前
行业内通常将药品电子恒温箱的温度设定为37℃[13-14]。相关
研究也表明通过电热恒温箱将对比剂加温至37℃，即可降低
血管痉挛的发生率，保证CT增强图像的强化效果，减轻受检
者的不适感[15-16]。
　　通常CT扫描间的室温为恒定的22~24℃。在低温环境下，
护士操作过程中频繁取药时，反复开关恒温箱的柜门，使对比

剂达不到预设的温度。而当对比剂从恒温箱内取出并抽入至新
的容器高压注射针筒内的过程，会损失部分对比剂的热量。
随后少量生理盐水的加入、注射针筒与患者留置套管针管路
的连接、受检者自身、前期平扫、个性化扫描参数修正等因
素，均会延长等待开始注射的时间，使对比剂的温度进一步下                 
降[17]。此外，温度的下降还会受到南北方地域及季节变化的
影响。因此当电子恒温箱的温度设定为37℃时，由于操作过
程中产生的热量损失及其他相关因素的影响，使对比剂在注射
时已非最佳温度。故本研究适当提高了电子恒温箱的温度设
定，以使碘对比剂在注射时处于最佳温度。 
　　本研究仍然存在以下不足：首先，本研究虽为临床随机对
照试验，但未设置盲法；其次，本研究为单中心临床研究，但
纳入的样本量较少，仍需后续加大样本量并进行多中心临床研
究。

表1 两组碘对比剂温度的比较
组别	                           例数	                           抽药后的温度(℃)	                                注药时的温度(℃)	                   温度下降值	                            扫描时长(min)

A组	                           100	                                36.46±1.14	                                   34.64±1.28	                                       1.79±0.56	                                 3.15±0.54

B组	                           100	                                34.12±1.13	                                   32.20±1.85	                                       1.92±0.55	                                 3.17±0.57

t		                                                    ﹣11.11	                                  ﹣10.83	                                       1.619	                                 0.18

P		                                                     0.000	                                   0.000	                                       0.549	                                 0.686
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　　综上所述，适当提高电热恒温箱温度设定至39°C，可以
使对比剂在实际开始注射时的温度更接近最佳的注射温度。本
研究为减少对比剂注射过程中的不良反应及提高CT增强图像
质量提供了参考。
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无统计学意义(P>0.05)。本研究分析骨皮质的连续性及股骨粗
隆间骨折端稳定性，MSCT三维重建检查骨皮质不连续的、骨
折端分型不稳定的检出率均显著高于X线检查。通过MSCT三
维重建检查能够更准确地显示出骨折区域的解剖学变化并准确
显示出骨折部位的稳定性及真实情况。与X线比较，MSCT准
确性与科学价值更高，可为指导临床上进行PFNA治疗提供重
要的依据，降低手术并发症的发生率[14-15]。此外，随着医学影
像学技术的不断发展，MSCT三维重建技术能以更低的辐射剂
量进行快速的全身扫描。
　　综上所述，MSCT扫描三维重建技术在股骨粗隆间骨折
PFNA治疗前具有十分重要的意义，为临床上诊断治疗股骨粗
隆间骨折提供了可靠的影像学信息。
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