
  ·165

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, OCT. 2024, Vol.22, No.10 Total No.180

【第一作者】范媛媛，女，主治医师，主要研究方向：造影剂渗漏、造影剂过敏相关等。E-mail：fanyuanyuan2028@163.com
【通讯作者】范媛媛

综  述

Progress in the Study of Leakage Factors 
and Management Strategies of Hyperbaric 
Intravenous Iodine Contrast Agent
FAN Yuan-yuan*, JING Qian, ZHOU Zeng-rong.
Department of Radiology, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu 610041, Sichuan 
Province, China 

Abstract
With the continuous development of imaging technology, injection of iodine contrast enhancement 
scanning has become an important procedure for imaging examinations, and venous extravasation is is 
one of the major complications of high-pressure intravenous iodine contrast injection. Iodine contrast 
extravasation can cause secondary wound infection, soft tissue injury, abscess and even amputation, 
and increase the difficulty of disease diagnosis and treatment. In recent years, it has been found that 
there are many high-risk factors that increase the risk of iodine contrast leakage. This paper analyses 
the causes of leakage in terms of pharmacological factors, demographic factors, disease factors, and 
intravenous factors, and summarizes the interventions after extravasation and proposes corresponding 
management strategies, with a view to providing reference for reducing the risk of extravasation of 
iodine contrast for hyperbaric intravenous injection.
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　　随着影像诊断技术的不断发展，尤其是多层螺旋CT增强扫描技术已成为动态CT扫
描的重要程序，对比剂的临床应用日益广泛。全球每年超过7千万人次的检查中，约
半数的患者需要静脉注射碘对比剂(iodine contrast agent，ICM)，且注射人次呈逐年
增加状态[1]。多层螺旋CT扫描速度达到毫秒级，因此要求ICM的注射速度需要相应提
高，以更清晰的显示机体器官、轮廓、病灶特征，从而获取最佳影像图。由于ICM特
殊理化性质，引入体内后可能产生多种并发症，如空气栓塞、过敏等，其中静脉外渗
是其最常见、最主要的并发症之一[2-3]。国外调查显示，CT增强扫描期间造影剂外渗
发生率为0.39%，其中无预防时渗漏率达0.62%，而进行针对性预防后渗漏发生率为
0.24%~0.43%[4]。另有报道发现，碘造影剂外渗率为0.26%，高出钆造影剂(GBCA)的
渗漏率(0.045%)近6倍，其原因可能与钆造影剂注射量、注射速率更低等因素有关，而
与造影剂本身的分子差异无关[5]。虽然造影剂外渗并不常见，但CT增强扫描受检基数庞
大，碘造影剂外渗造成的影响不容忽视，不仅增加医疗难度、治疗费用，而且给患者带
来极大痛苦。本文就ICM外渗的原因、外渗后的干预措施及相应管理策略进行综述。

1  碘对比剂外渗概念
　　影像对比剂经历十几年的发展，目前进入广泛使用非离子型碘对比剂阶段。非离子
型ICM稳定性好，渗透压相对低，能够很好的显示不同组织器官的对比度，从而显著提
高病灶诊断效能[6]。ICM静脉外渗是指ICM被引入人体内后未输送到预期的血管，而是
进入邻近结构，如皮下、肌肉组织等，从而引发健康组织受损。既往研究提出将ICM静
脉外渗损伤程度分为轻、中、重度，其中出现轻度红斑、水肿、疼痛等情况为轻度；出
现中重度红斑、水疱，持续疼痛或需要其他额外治疗，所有症状在两周内可消除则为中
度；严重的红斑、水疱、肿胀，出现组织坏死，需要手术干预则为重度[7]。Dykes等[8]对
对登记在册的1085例ICM事件分析显示，ICM静脉外渗多为轻度损伤(94.6%)，极少数
(0.8%)为重度损伤。虽然ICM静脉外渗导致的损伤多为轻度，但仍会增加患者伤痛、影
响诊疗效果，因此寻找影响ICM静脉外渗的原因有重要意义。

2  高压静脉注射碘对比剂渗漏因素
2.1 药物因素  以人体血浆渗透压为基准可将ICM分为等渗、高渗溶液，根据ICM在体
内能否被分解可分为非离子型和离子型两种。目前研究多认为，非离子型ICM渗漏时
所致组织损伤更轻微，因此国内外影像学对比剂以非离子型最为广泛[9]。Rappai等[10]

研究显示，碘帕胺醇、碘己醇和碘沙醇(300~370 mgI/mL)与1.5%葡萄糖腹膜透析液混
合后，在2~40°C保存5天，理化性质均稳定。非离子型ICM稳定性好，但具有高渗透压
(280~320 mOsm/kg H2O)和高黏度，一旦渗漏至静脉血管外，仍将造成不同程度的组
织损伤。但近年来也有报告低渗透压、非离子型ICM碘丙胺在冠状动脉介入治疗后产生
严重神经毒性症状的并发症[11]。可见离子型与非离子型碘对比剂所致毒性差异尚存争
议，随着对比剂使用量的激增，临床对不同药物的毒性担忧也迅速增加[12]。
2.2 人口学因素  性别、年龄是引起ICM渗漏的重要人口学因素。我国对比剂使用指南
[13]、欧洲泌尿生殖放射学会造影剂应用指南[14]均明确指出婴幼儿、低龄儿童是ICM外渗
的高危人群。其原因为一方面低龄儿童无法及时、准确主诉注射疼痛情况，另一方面，

高压静脉注射碘对比剂
渗漏因素及管理策略研
究进展
范媛媛*   敬　茜   周曾蓉
四川大学华西医院放射科 (四川 成都 610041)

【摘要】随着影像学技术不断发展，注射碘对比剂
增强扫描成为影像学检查的重要程序，而静脉外渗
是是高压静脉注射碘对比剂的主要并发症之一。碘
对比剂外渗会引起继发性伤口感染、软组织损伤、
脓肿甚至截肢等不良后果，且增加疾病诊断和治疗
难度。近年来研究发现存在多种高危因素增加碘对
比剂渗漏风险，本文从药物因素、人口学因素、疾
病因素、静脉注射因素方面进行渗漏原因分析，并
总结了外渗后的干预措施，提出相应管理策略，以
期为降低高压静脉注射碘对比外渗风险提供参考。
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有报道显示，＜10岁儿童的静脉不易触及且较为脆弱，60岁以上
老年人由于血管壁弹性下降、脆性增加，因此低龄或老年人群在
高压注射时易出现破裂情况，导致外渗风险增加[15]。Hwang等[16]

对纳入的142,651名患者进行分析，结果显示，女性对比剂渗漏
风险是男性的1.61倍，年龄60~70岁患者对比剂渗漏风险是≤60
岁患者的1.71倍，＞70岁患者是≤60岁患者的2.49倍。因此，女
性、低龄或高龄患者均是导致ICM渗漏的高危人群。
2.3 疾病因素  动脉供血不足、有效循环容量不足的患者发生ICM
外漏风险较高。Liu等[17]研究发现，64例(2.3%)患者在血管内血
栓切除术后发生ICM外渗，且ICM外渗与支架取回器通过次数独立
相关。此外，有报道提示，合并高血压、合并高血压、糖尿病、
恶性肿瘤的患者，ICM发生风险更高，其原因是合并此类基础疾
病的患者血管条件较差或有效循环容量不足，高压静脉注射时血
管无法耐受药物推送产生的压力，或对比剂渗透压高，血管阻力
更大，最终导致ICM渗漏风险增加[18]。
2.4 静脉注射因素
2.4.1 静脉通路选择  ICM渗漏与注射部位有关，研究认为，上、下
肢远端静脉或已多次穿刺的静脉发生渗漏的风险较高，肘窝区域
的肘正中静脉、前臂头静脉、贵要静脉等静脉的渗漏风险较低，
其原因与肢体远端静脉较细，注射ICM时血管阻力更大，而多次穿
刺的静脉或已受损，均容易发生渗漏。但并非所有患者均适合外
周静脉通路注射对比剂，对于肿瘤患者采用中心静脉导管置管方
式具有一定可行性，该方式具有易于隐藏、拆卸，与压力注射器
兼容，并发症发生率低等多种有点，获得临床普遍接受[19]。
2.4.2 注射速度  普遍认为，高速率注射时引起ICM渗漏的危险因
素。研究指出，与低注射速率(2mL/s)相比，高注射速率(4 mL/
s)的子宫内膜癌磁共振成像图像质量更高[20]。虽然造影剂注射速
率影响图像质量进而影响诊断效能，但仍需要在保证安全的前
提下选择合适的注射速率。Cui等[21]采用比格犬进行CT扫描最佳
注射速率的优化，结果显示，以3 mL/s注射时能确保获取脑CT
的最佳图像，且造影剂渗漏和导管破裂风险更低。Wang等[22]招
募了7名颈动脉粥样硬化患者，进行颈动脉动态对比增强磁共振
成像(DCE-MRI)造影剂注射方案的优化，结果显示注射速率0.06 
mmol/s、注射剂量0.07mmol/kg的注射方案最优。由此可见，
临床应注重ICM注射速率的选择，在图像质量与渗漏风险方面获
取平衡点，对于存在高危渗漏风险的患者尤其要注重注射速率，
一旦发生渗漏及时终止注射，避免产生严重结果。
2.5 ICM温度  药物温度会对注射压力、粘度等产生影响，既往
认为ICM经体外预热后再注射会降低ICM外渗风险，但近年来研
究结果显示是否加热ICM对外渗风险无明显影响。Nawras等[23]

分析了307,329次ICM注射事件，结果显示，将ICM加热至37℃能
降低ICM监督，从而降低过敏反应发生率(OR：0.59，95%CI：
0.49-0.72)，但ICM外渗风险并未降低(OR：0.53，95%CI：0.20-
1.43)。Basharat等[24]报告显示，低渗透压CT造影剂碘海醇350是
否预热与ICM不良反应发生率无关联，Martens等[25]在一项腹部
CT增强扫描随机对照试验中获得同样结论。

3  管理策略
3.1 注射前评估  在ICM注射前应详细评估患者血管情况，尤其是
对＜10岁的儿童及＞60岁的老年人，女性患者，应选择管腔大、
回流好的静脉血管进行注射[26]。需注意患者的自身疾病状态，若
患者因患有恶性肿瘤或其他疾病带有中心静脉置管，则应详细核
对对比剂产品说明书，使用相应的注射速度，避免中心静脉导管
无法耐受压力而爆破[27]。对于合并高血压、糖尿病等基础疾病的
患者，评估外周静脉血管条件，选择合适的注射速率，避免血管
无法耐受高速率注射产生的阻力，导致渗漏风险增加。
3.2 对比剂处理  虽然已有报道指出造影剂的温度与ICM渗漏无明
显关联，但仍有部分研究显示，预热能改变造影剂的粘稠度，从
而降低造影剂渗漏风险[28]。目前ICM温度对静脉渗漏的影响尚无
确切定论，即使ICM温度对静脉外渗的影响较小，但仍可能会对
ICM过敏等其他并发症产生影响，因此临床中仍偏向于预热ICM后
进行操作。

3.3 注射部位及注射工具的选择  肘前静脉粗直且弹性好，易于
固定，可作为多数患者的最佳注射部位，但对于既往反复使用肘
前静脉的患者，应避免再次选择该肢体进行注射。不同尺寸的导
管流速不同，日常使用的18G、20G、22G导管的最大流速分别能
达到8 mL/s、7 mL/s、5.5 mL/s，预热ICM至37℃后流速可能更
高，因此成人应选用18G、20G，儿童选用22G。对于重症患者可
选用耐高压双腔导管，以增强注射压力[29]。留置导管超过24 h时
易有细菌滋生，感染率增加导致ICM外渗风险增加。为保证注射
时阻力最小，应提前注射适量生理盐水。因此，选取粗直且弹性
好、易固定的注射血管，选择与患者外周静脉匹配的导管型号，
减少注射阻力，对预防ICM渗漏有重要意义。
3.4 外渗监测装置  离子型造影剂外渗会降低电阻抗，而非离子
型造影剂外渗会增加电阻抗，利用此原理设计的外渗监测装置通
过检测皮肤电阻抗可指示外渗事件，操作人员即刻停止注射，从
而减轻ICM外渗造成的更大的损伤。四川大学华西医院设计了一
种基于柔性压力传感器的CT对比剂外渗监测装置，改装置与患者
皮肤紧密叠合但不产生额外压迫，且测控精准度高[30]。此外还有
诸多药物外渗报警控制装置，其目的均在于及时提醒操作人员尽
早发现药物外渗[31]。但目前国内外此类监测装置由于操作、成本
效益等多种因素[32]，尚未普及临床，其临床运用机制尚待探讨。

4  渗漏后干预策略
4.1 保守治疗方法  ICM渗漏后应尽早处理，一般进行局部冷
敷收缩血管，抑制炎症反应，3次/d，1次30 min左右，直至
症状消失。热敷可以扩张血管，促进水肿或外渗吸收。Roca-
Sarsanedas等[33]对比局部冷敷和热敷治疗非离子型ICM渗漏损伤
的有效性，结果显示局部热敷处理能使90%以上的患者症状完全
消退，显著高于局部冷敷的40%干预有效率。但对于高浓度、高
分子的离子型ICM渗漏或渗漏损伤范围过大时冷敷或热敷干预效
果不佳[34]。此外，采用抬高患肢的方式可以降低毛细血管压力，
可帮助减轻水肿。由此可知，在发生ICM渗漏后应立即采取以下
保守治疗措施：导管仍在原位时尝试抽吸残余ICM，人后抬高患
肢，适当局部冷敷或热敷。
4.2 药物干预  ICM渗漏后若保守治疗措施无效，应尽早采取其他
手段治疗。透明质酸钠最常用于促进注射药物的吸收和分散，而
且透明质酸钠属于粘多糖类药物，血管及血管周围结缔组织能被
透明质酸酶切割，从而调整外渗液的重新分布、吸收[35]。申敏等
[36]研究显示，50%硫酸镁溶液冷湿敷有助于缓解ICM渗漏，但其
效果较康惠尔透明贴效果差。
4.3 外科干预  多数学者认为，ICM渗漏所致损伤无需外科干预，
但有报道指出外渗液不仅可引起水肿或组织损伤，也能导致腔内压
力升高导致骨筋膜室综合征[37-39]。高压注射ICM渗漏导致的骨筋膜
室综合征确诊后，患者产生与感觉异常或循环障碍或肿胀相关的明
显肿胀，伴有疼痛的主动屈曲和受累肌肉群的被动伸展被认为是手
术干预的指征。可进行筋膜切开术、腔内释放等手术治疗[40]。

5  总　结
　　ICM渗漏发生率低，但由于应用ICM的基数庞大，其造成的
影响仍不容忽视。目前我国关于ICM渗漏预防和治疗逐渐成熟，
形成科学、规范的ICM渗漏后管理办法势在必行。CM渗漏可引
起不同程度局部红肿、疼痛，严重者可导致软组织坏死、骨筋膜
室综合征，不仅增加医疗难度、治疗费用，而且给患者带来极大
痛苦。因此临床在进行高压静脉注射ICM时，应注重患者健康宣
教提高其依从性，同时做好注射前充分评估，选择合适的注射部
位及注射工具，做好对比剂预处理等准备工作，保证操作顺利
进行，如有条件可使用外渗监测装置，最大程度降低ICM渗漏风
险。一旦发生ICM渗漏，应及时、科学进行处理，密切随访患者
预后转归，以减少医患矛盾。
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