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Abstract
Iodine contrast agent is an important tool widely used in medical imaging. However, due to individual 
differences and specific circumstances, some patients may have allergic reactions after receiving 
iodine contrast agent. Although this reaction is rare, its possible serious complications need to be 
highly valued by the medical community. In order to reduce the incidence of iodine contrast agent 
allergic reaction, the medical profession has carried out extensive research and practice, and explored 
a variety of prevention and treatment measures. This paper reviews the research progress of iodine 
contrast agent allergic reactions, including the clinical manifestations and classification, occurrence 
mechanism, risk factors, preventive measures and treatment strategies of allergic reactions, aiming to 
provide more effective guidance for clinicians and ensure patient safety. 
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　　碘造影剂被广泛应用于医学影像学检查，如血管造影、CT扫描、介入治疗等，为临
床诊断和治疗提供了有力的工具。然而，由于少数患者出现碘造影剂过敏样反应，这种
临床检查也带来了潜在的风险。过敏样反应可表现为轻度的皮肤瘙痒、荨麻疹等症状，
严重者可出现呼吸困难、血压下降等，甚至威胁患者的生命安全[1]。因此，深入了解碘
造影剂过敏样反应的发生机制，以及探索有效的防治措施，对于优化患者用药安全和提
高临床应用效果具有重要意义。本综述旨在对碘造影剂过敏样反应的相关机制及预防治
疗措施进行全面梳理，以期为临床医生提供更好的临床决策依据。

1  碘造影剂的概述
1.1 碘造影剂的种类与用途  碘造影剂是含有碘的X线对比剂，根据其化学结构和渗透
性质，可分为离子型碘造影剂和非离子型碘造影剂[2]。离子型碘造影剂渗透性较强，常
用于血管造影等需要高对比度的检查。非离子型碘造影剂具有较低的渗透性，适用于CT
扫描等肝肾功能受损的患者。
1.2 碘造影剂过敏样反应的临床表现与分类  碘造影剂过敏样反应是指在使用碘造影剂
后出现的过敏样临床症状。其表现形式多样，可涉及多个系统，主要包括皮肤反应、呼
吸系统反应、心血管系统反应和消化系统反应等。根据反应程度可将其分为轻度过敏反
应、中度过敏反应和重度过敏反应[3]。轻度反应主要表现为皮肤发红、荨麻疹、局部瘙
痒等；中度反应则涉及多个系统，表现为轻度呼吸困难、心动过速、胸痛等；重度反应
则表现为显著的呼吸急促、心脏骤停、严重低血压甚至休克等。根据反应发生时间通常
可分为即时型过敏反应和迟发型过敏反应两类[4]。即时型反应发生较快，多在接触后数
分钟内出现，表现为皮肤瘙痒、荨麻疹、呼吸急促等症状，甚至可危及患者生命。而迟
发型反应则在接触后数小时至数天内出现，可能出现荨麻疹、关节痛、淋巴结肿大等症
状，以轻、中度反应为主，多为自限性。根据反应发生机制可分为过敏样反应和类过敏
样反应两类[5]。过敏样反应通常由IgE介导，临床表现包括皮肤瘙痒、荨麻疹、过敏性休
克等；而非过敏样反应则不涉及IgE，可能与补体系统或细胞因子的释放有关，表现为
呼吸道症状、低血压等。

2  碘造影剂过敏样反应的相关机制
2.1 免疫学机制
2.1.1 IgE介导的过敏反应  过敏反应中的IgE介导机制是最为常见的，它涉及的免疫细胞包
括嗜碱性粒细胞和肥大细胞[6]。在初次接触碘造影剂后，碘造影剂被视为过敏原，引发机
体免疫系统产生特异性IgE抗体，当再次暴露于碘造影剂时，IgE与其结合，触发嗜碱性粒
细胞和肥大细胞释放多种化学介质，如组胺、白三烯等炎症介质，导致过敏反应发生。
2.1.2 非IgE介导的过敏反应  非IgE介导的过敏反应主要与T细胞、巨噬细胞和补体系统
的活化有关[7-9]。这类反应通常较慢，且可在首次接触碘造影剂时发生。碘造影剂激活补
体系统后，释放的C2a可导致血管舒缩障碍，微血管扩张、通透性增高；产生的致敏毒
素如C3a、C4a、C5a，可刺激肥大细胞和嗜碱性粒细胞释放更多的炎性介质，增加过敏
反应的程度。此外，部分患者T细胞会对碘造影剂发生异常的免疫应答，引发细胞毒性T
细胞介导的过敏反应。
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重要工具，然而，由于个体差异和特定情况，部分
患者在接受碘造影剂后可能会出现过敏样反应。虽
然这种反应较为罕见，但其可能带来的严重并发症
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2.1.3 细胞因子介导的反应  碘造影剂过敏样反应的发生与细胞因
子的产生和炎症反应密切相关[10-11]。碘造影剂可能通过激活T细
胞和巨噬细胞等免疫细胞，诱导产生多种细胞因子，如肿瘤坏死
因子-α、白细胞介素-1β、白细胞介素-6等，这些细胞因子不仅可
以激活炎症反应，诱导其他免疫细胞参与过敏样反应的发生，还
可以增加肥大细胞对IgE的敏感性，从而加剧过敏样反应的程度。
　　人体免疫系统极其复杂，除上述免疫学机制外，碘造影剂还
可能通过激活免疫细胞，如单核细胞和树突状细胞，来诱导免疫
反应；也可能影响Th1/Th2免疫平衡，导致过敏性反应的发生。
进一步的研究将有助于揭示免疫系统在碘造影剂过敏样反应中的
确切作用。
2.2 非免疫学机制
2.2.1 遗传因素与过敏倾向  个体对碘造影剂过敏反应的敏感性可
能与遗传因素有关。有研究表明，特定的基因多态性与过敏反应
的发生有关，例如HLA类II基因、Toll样受体基因等[12]，这些基
因可能涉及免疫调节、炎症信号通路等方面。这表明个体对碘造
影剂的反应可能与其基因组特征密切相关，通过研究这些遗传变
异，或许可以为临床医师提供更精准的风险评估。
2.2.2 其他可能的机制  除了上述主要机制外，还有其他可能参与
碘造影剂过敏样反应的机制，比如氧化应激、神经内分泌系统调
节、免疫系统失调等[13-14]。此外，碘造影剂还可能直接损伤细胞
膜，引发细胞破裂和炎症反应[15]。这些机制与过敏反应的发生可
能存在复杂的交叉调控，需要进一步深入研究来全面理解碘造影
剂过敏样反应的复杂机理。

3  碘造影剂过敏样反应的危险因素  
　　相关研究发现，碘造影剂过敏样反应的发生率相对较低，大
约在0.05%至1%之间[16]，但一旦发生重度过敏反应，如过敏性休
克、心血管系统衰竭等，将威胁患者的生命安全[17]。因此，掌握
碘造影剂过敏样反应的危险因素至关重要。患者个体差异导致的
过敏风险可能会受到年龄、性别、过敏史、其他药物使用等因素
的影响。Cha等[18]通过一项大型回顾性研究发现，存在碘造影剂
过敏史、甲状腺功能亢进、药物过敏史、过敏性疾病史以及碘造
影剂过敏家族史是发生碘造影剂过敏样反应的危险因素。美国放
射学会指南[19]指出，存在碘造影剂过敏史的患者再次发生过敏反
应的概率将增加5倍。另外，肾病患者、哮喘患者、心血管疾病
患者等[20-21]被认为是碘造影剂过敏样反应的高危人群。因此，在
给予患者碘造影剂之前，医务人员需仔细收集患者的临床资料，
特别关注过敏史、家族碘造影剂过敏史、基础疾病等。

4  预防与治疗措施
4.1 临床前评估和风险预测  在患者接受碘造影剂之前，进行全
面的临床前评估是非常重要的。通过收集患者的过敏史、现病
史、既往病史等信息，医生可以预测患者是否有过敏的风险，从
而采取相应的预防措施。此外，医护人员在注射碘造影剂前，应
与患者充分沟通，告知可能的风险和注意事项，以缓解患者紧张
焦虑的心态，对降低过敏反应的发生风险也有一定的辅助作用。
4.2 预防性处理
4.2.1 造影剂的选择  在选择碘造影剂时，医生需综合考虑其理化
性质、用途以及患者自身特点，选用尽可能低致敏性的剂型。对于
甲状腺功能亢进的患者禁止使用碘对比剂[22-23]，这是因为碘对比剂
含碘量非常高，易加重甲亢病情。对于高风险患者，可以考虑调整
碘造影剂的剂量或使用低渗透压的非离子型次高渗造影剂，常用的
次高渗造影剂包括碘海醇、碘佛醇、碘普罗胺、碘帕醇等。次高渗
造影剂相对于高渗造影剂，其渗透压较低，可降低对组织和细胞的
刺激，减少过敏反应的发生风险。多项研究[24-25]指出，非离子型碘
造影剂应用于经皮冠状动脉介入治疗和CT增强扫描所致的过敏反
应发生率较低。针对既往发生过次高渗造影剂过敏反应的患者，推
荐应用等渗造影剂，如碘克沙醇。研究发现[26-27]，低碘浓度等渗对
比剂不仅可以获得较好的CT图像，也有效降低了患者的辐射剂量
和对比剂用量，提高了高龄高危患者检查的安全性。

4.2.2 合理使用造影剂  合理控制碘造影剂的使用剂量[28-29]、推注
速度[30]和使用温度[31]，有助于减少过敏反应的发生。在能够满足
成像或诊断的前提下，尽可能使用最小剂量碘造影剂。对于低风
险患者，单次碘造影剂使用最大剂量不应超过400mL，最大剂量
与肌酐清除率比值应小于3.7。除紧急情况外，24h内避免二次使
用造影剂。根据患者病情，在确保造影质量的前提下，选择合适
的碘造影剂推注速度，避免短时间内大量、快速和连续推注。使
用碘造影剂前，将造影剂加热至37℃，可降低造影剂的粘滞度，
减少注射阻力，使造影剂能被更好的耐受，从而降低碘造影剂过
敏样反应的发生率。一项回顾性研究[32]显示，碘造影剂加热至
37℃注射后过敏样反应的发生率低于常温下注射。但是关于碘造
影剂加热时长、是否能反复加热等问题尚缺乏系统讨论。在造影
剂推注之后，不要急于拔除静脉通路，要确保患者的液体通畅，
尤其是给予足够的水分，有助于稀释碘造影剂，减少其对组织的
刺激，同时也有利于随时对症给药。另外，碘过敏试验对非离子
型碘造影剂引起的过敏样反应预测准确性极低[33]，因此不建议进
行碘过敏试验，除非产品说明书特别要求。
4.2.3 预防性药物的应用  在进行碘造影剂检查前，可以根据患者
的过敏史给予预防性药物，如口服抗组胺药、皮质类固醇等以预防
碘造影剂过敏反应的发生。钱海燕等[34]研究发现，碘造影剂过敏
患者在造影前1h内接受静脉滴注甲泼尼龙联合肌内注射苯海拉明
防过敏处理后，再次使用碘造影剂时过敏反应发生率明显降低。
4.3 治疗措施
4.3.1 紧急处理措施  对于发生碘造影剂过敏样反应的患者，医务
人员应立即采取紧急处理措施。首先，应立即停止注射造影剂，
并保持患者呼吸道通畅。其次，根据患者症状的严重程度，可使
用抗组胺药物、糖皮质激素和β-肾上腺素能受体激动剂等药物来
缓解过敏反应。对于严重的过敏性休克情况，可能需要采取紧急
的呼吸支持和循环支持措施，如气管插管和给予血管活性药物。
4.3.2 新兴治疗策略  随着医学科技的不断发展，一些新兴治疗策
略在碘造影剂过敏样反应的防治中逐渐显现潜力。近年来，人工
智能技术在医学领域取得了显著进展。对于碘造影剂过敏样反
应，一些研究[35-36]尝试利用机器学习算法构建预测模型，通过患
者的临床数据和生物标志物来预测患者是否会出现过敏反应，以
便及早采取预防措施。血管内涂层技术[37]是一种将碘造影剂涂覆
在血管内壁上的方法，以实现缓慢、持续释放，这种技术可以减
少碘造影剂在血液中的浓度峰值，从而降低过敏反应的发生。通
过基因检测、遗传学研究等[38]手段，试图找出与碘造影剂过敏样
反应相关的遗传变异，从而实现个体化治疗的目标。此外，免疫
调节剂[39]、生物制剂[40]等也被认为是未来防治碘造影剂过敏样反
应的可能方向。

5  小　结
　　碘造影剂过敏样反应是医学影像学中不可忽视的一大安全隐
患。在近年来的研究中，逐渐加深了对碘造影剂过敏样反应相关机
制的认识，并在预防和治疗措施上取得了一定的进展。通过对患者
进行临床前评估、选择合适的碘造影剂、预防和处理过敏样反应
等，可以降低碘造影剂过敏样反应发生的风险。未来可以进一步深
入探究碘造影剂过敏样反应的发生机制，发现更多可能的治疗靶
点，并探索个体化预防与治疗策略。此外，对碘造影剂过敏样反应
生物学标志物的筛查与验证，也是未来研究的热点方向。
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2  讨　论 
　　胰腺神经内分泌肿瘤(pancreatic neuroendocrine tumors，
pNENs)多数为实性或囊实性，完全囊性pNENs临床少见[1]。多数
囊性pNENs是无功能性肿瘤[2]，而无功能性胰腺神经内分泌肿瘤缺
乏典型的临床症状[3]，术前诊断通常具有一定的难度。本例位于胰
腺体部，可见类圆形T1WI稍低信号、T2WI高信号影，边界清晰，
内可见分隔影，DWI呈等信号，边界清，增强扫描示病变壁及分隔
呈明显强化，囊壁及分隔未见明显壁结节征象，这与多数胰腺神
经内分泌肿瘤的影像征象是有不相符之处的。典型功能性pNENs
体积多较小，CT上呈等密度，增强扫描动脉期明显强化，强化程
度高于胰腺实质，静脉期强化程度明显减低。无功能性pNENs通
常体积较大，易囊变、出血，增强扫描动脉期呈显著不均匀或环
形强化，部分病灶可在门脉期持续增强[4]。若肿瘤为囊实性变，肿
瘤实性成分在DWI上呈高信号，ADC图呈低信号，提示存在弥散受
限[5]。这与本例完全囊性神经内分泌肿瘤也是不相符的。因此，胰
腺囊性神经内分泌肿瘤影像学表现多不典型。本例病理诊断为胰
腺神经内分泌肿瘤，术前误诊为胰腺囊腺瘤。
　　囊变机制：pNENs囊性改变的机制尚未明确。A atur D. 
Singhi的研究表明可能与细针穿刺(fine-needle aspiration)有关
[6]。并在文章中提到了几种理论：有研究者认为是生长缓慢的神
经内分泌肿瘤形成纤维囊，最终限制肿瘤的血液供应，导致内部
囊变坏死；也有研究者认为与肿瘤的大小有关或者是瘤内出血的
刺激，但最终囊性变的机制仍有争议。
　　鉴别诊断：完全囊性pNENs需要与囊腺瘤、胰腺实性假乳头状
瘤、假性囊肿进行鉴别。(1)浆液性囊腺瘤：多见于老年女性，以
微囊型最常见，表现为多房小囊，呈蜂窝状，囊间可见纤维间隔，
增强后囊壁及分隔可见强化，囊液无强化。少数病灶可见中央瘢痕
伴钙化，并且中央瘢痕可在延迟期出现明显强化[7]。本例影像表现
与其有相似之处，术前误诊为囊腺瘤。本病例不符合囊腺瘤的影像
学表现：壁较厚，而胰腺囊腺瘤的壁很薄，可为以后的鉴别诊断
提供参考。(2)黏液性囊腺瘤：多见于40-60岁的女性，胰体尾部多
见，由单囊或少数大囊构成，体积多较大，囊内容物为黏液与出血
性坏死物质，多有纤维间隔和实性结节，多囊时因出血及蛋白含量
不同，各囊腔的信号表现可能不同。增强扫描囊壁、纤维间隔和实

性部分明显强化[8]。本例为男性患者，病变位于胰尾，体积较小，
且无明显的壁结节征象，故可鉴别。(3)胰腺实性假乳头状瘤：好
发于年轻女性，以囊实混杂成分为主[10]，体积可大可小，其内多
见分隔，病灶内有出血时可见T1WI高信号。部分病灶可见包膜，
T1WI、T2WI均呈低信号，延迟期强化。增强扫描后，瘤壁、实性部
分及分隔强化，常常表现为渐进性强化，但强化幅度始终低于周围
正常的胰腺实质[11]。根据病变成分，强化方式可鉴别。(4)假性囊
肿：多继发于胰腺炎，一般内部密度多均匀，边缘光滑，无实性成
分。患者多有胰腺炎病史，结合病史易与pNENs鉴别[12]。
　　综上所述，胰腺囊性神经内分泌肿瘤缺乏典型的临床症状。
影像学表现与多数胰腺神经内分泌肿瘤差别较大，本病例增强扫
描具有囊性部分不强化等特点，仅靠影像学诊断难以与囊腺瘤等
鉴别，最终确诊仍需要结合病理学及免疫组化检查。
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