
对比剂外渗是影像检查中常见的不良事件，其发

生会导致扫描图像质量显著降低，甚至检查失败［1］。

同时，对比剂外渗至注射血管周围组织内有毒性

作用，可引发急性或者慢性的局部炎症反应，甚至

组织坏死或筋膜室综合征［2］。对比剂外渗事件在

需要高流率注射高浓度碘对比剂的头颈部 CT血

管造影术（CTA）检查中发生率尤为突出［3］。其原

因主要是使用高黏度碘对比剂进行高流率注射会

显著增加血管壁损伤的风险从而导致这一不良事

件的频发［4-6］。

常规头颈CTA对比剂注射方案［7］由两期组成：

首先通过高压注射器注射对比剂，然后以同流率注

射生理盐水冲洗。本研究假设直接高流率注射对

比剂会增加静脉壁的张力导致静脉壁破裂、对比剂

外渗的风险升高。本研究尝试调整头颈CTA检查

对比剂注射方案，扩展为三期，即在常规双期注射

对比剂方案前以相同流率注射少量生理盐水，以较

小的注射压力开放静脉通路，以减缓随后对比剂注

射时静脉壁压力的瞬间升高，降低静脉管腔破裂的

风险，并对比头颈部CTA检查中三期对比剂注射方

案与常规方案的对比剂外渗率。

1 对象和方法

1.1 对象

连续入组2016年4月—2018年3月收住入院并

进行头颈部CTA检查患者，采用患者登记信息的末

位影像号奇偶数进行简单随机化分配，将患者分为

研究组（三期对比剂注射方案组）和对照组（常规方

案组）。入组标准：①年龄＞18周岁的成人；②体重

指数（body mass index，BMI）＞18.5 kg/m2。排除标

准：碘对比剂禁忌证；无法建立肘前静脉通道进行

对比剂注射。

本临床研究为单中心、前瞻性、随机单盲、对照

试验。研究经本单位医学伦理委员会批准，所有患

者检查前签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 对比剂外渗风险因素排查

检查前均由影像科专科护士进行一般情况问

诊。参考相关文献［4-6］，以下被列为对比剂外渗高风

险因素：①因检查、治疗所致的肘前静脉反复穿刺

史；②接受放化疗病史；③外周血管疾病史（动脉粥

样硬化、糖尿病、雷诺综合征等）；④静脉回流与淋
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巴引流障碍；⑤疾病所致的肘部肌肉、皮下脂肪萎

缩。问诊护士记录具有对比剂外渗高危因素患者。

1.2.2 对比剂注射

由具有超过5年静脉穿刺经验的影像科专科护

士于肘前静脉建立静脉通道，使用20 G留置针。首

次穿刺失败后尝试采用对侧肘前静脉建立静脉通

道。建立肘前静脉通道后，接受增强检查前推注

20 mL生理盐水，观察留置针周围皮肤组织有无肿

胀、回抽是否有回血，以评估留置针位置。本研究

注射对比剂为非离子型对比剂（碘普罗胺、优维显

370，Bayer公司，德国）。所有对比剂均储存于恒温

箱内，储存温度37 ℃，使用时取出。

对照组应用常规头颈部CTA检查对比剂注射

方案，分为两期：第 1期注射对比剂 4 mL/s，50 mL，
第 2期以同等流率注射生理盐水 4 mL/s，20 mL。
研究组应用三期对比剂注射方案，在常规方案前

增加 1个生理盐水注射阶段，生理盐水的注射流率

为 4 mL/s，总量为 10 mL。两组对比剂注射方案总

时间分别为研究组20 s、对照组17.5 s。
1.2.3 CT检查方案

采用 320排螺旋CT（Aquilion One，日本东芝医

疗系统）进行检查。具体检查方案为受检者仰卧

位，头后仰，使下颌支与扫描床面垂直，以头部固定

绑带对头颅进行固定，扫描范围为主动脉弓下缘至颅

顶部。首先进行头颈部平扫，然后注射对比剂进行动

态触发扫描，感兴趣区域（ROI）设置于主动脉弓，触

发扫描CT值为200 Hu，触发后行CTA扫描。使用自

动调节管电流，管电压100 kV，旋转时间0.5 s/周，探

测器准直 0.5 mm ×100，矩阵 512×512。重建层厚

0.5 mm，层间距0.4 mm。

1.2.4 观察指标

本研究终点为对比剂外渗事件的发生。对比

剂外渗事件被定义为：①注射对比剂后接近留置针

部位发生疼痛或皮下软组织肿胀；②注射对比剂

后，扫描野内未见组织、血管对比强化。外渗事件

于检查中止或结束后进行记录。

1.3 统计学方法

采用 SPSS23.0统计软件进行分析。连续变量

以均值±标准差（x ± s）表示，t检验进行比较，两样本

非参数检验采用Mann⁃Whitney U 秩和检验。评估

分类变量之间的差异使用Fisher确切概率法检验，

计算 95%置信区间的优势比（odisratio，OR）评价包

括性别、年龄≥60岁、外渗高危人群等因素的两组间

对比剂外渗风险。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

共入组2 763例，男1 619例（58.6%），女1 144例
（41.4%），年龄（64.97±11.38）岁。

研究组 1 390 例，其中女 580 例，年龄≥60 岁

1 005例，护士问诊后明确的对比剂外渗高风险患者

505例；对照组 1 373例，其中女 564例，年龄≥60岁

989例，对比剂外渗高风险患者 508例。两组间年

龄、女性比例、年龄≥60岁比例、对比剂外渗高风险

患者比例均无统计学差异（P＞0.05）。
2.2 对比剂外渗的影响因素

所有入组患者的总对比剂外渗事件 25例，渗

出率为 0.90%。其中女性对比剂外渗率 1.40%（16/
1 144），男性外渗率0.55%（9/1 619），两者比较差异

有统计学意义（P=0.024）；年龄≥60岁患者对比剂外

渗率 1.15%（23/1 994），<60岁患者的外渗率 0.26%
（2/769），两者比较差异有统计学意义（P=0.024）；具

有对比剂外渗风险因素的患者对比剂外渗率1.48%
（15/1 013），无风险因素患者的外渗率 0.57%（10/
1 750），两者比较差异有统计学意义（P=0.021）。
2.3 两组患者外渗率比较

比较两组患者的对比剂外渗率，研究组发生 5
例，渗出率为 0.36%；对照组发生 20例，渗出率为

1.46%；研究组较对照组降低了 75%的外渗风险。

研究组中女性患者对比剂外渗率（0.52%）与对照组

女性患者的外渗率（2.30%）比较降低了77%。研究

组中年龄≥60岁患者对比剂外渗率（0.50%）与对照

组中≥60 岁患者的外渗率（1.82%）比较降低了

72%。研究组中具有对比剂外渗风险因素的患者对

比剂外渗率（0.40%）与对照组具有对比剂外渗风险

因素的患者外渗率（2.52%）比较，降低了84%（表1）。

3 讨 论

CTA检查可无创、快捷、准确地筛查全身各器

官相关的血管病变，了解血管解剖变异［8］，与“金标

准”数字减影血管造影有着类似的诊断效能。目前

表1 两组患者对比剂渗出事件发生率的比较

研究组

5（0.36）
3（0.52）
5（0.50）
2（0.40）

对照组

20（1.46）
13（2.30）
18（1.82）
13（2.52）

P值

0.002
0.002
0.006
0.007

特征

总体

女性

年龄≥60岁
外渗高风险

OR（95%CI）
0.40（0.18~0.87）
0.24（0.07~0.89）
0.43（0.20~0.93）
0.27（0.07~0.96）

［n（%）］
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在CTA检查碘对比剂的使用中，低对比剂流率、低

对比剂用量的相关研究报道［9］较多，但对比剂外渗

这一不良事件关注甚少。对比剂外渗影响CTA的

图像质量、检查成功率［1］，同时，对比剂外渗至注射

血管周围组织内可引起周围组织炎症等相关并发

症，给患者造成痛苦［2］。

本研究调整了头颈CTA对比剂注射方案，在常

规双期对比剂注射方案基础上前置了一期10 mL的

生理盐水注射，尝试通过生理盐水扩张注射静脉，

减少高黏度对比剂直接扩张静脉血管对静脉壁导

致的压力，从而减少对比剂外渗这一不良事件的发

生。结果显示，本研究总体对比剂外渗率为0.90%，

采用三期对比剂注射方案的研究组外渗率为

0.36%，采用常规双期对比剂注射方案的对照组外

渗率为 1.46%。以上结果提示，采用本研究调整后

的头颈CTA三期对比剂注射方案较常规方案降低

了对比剂外渗率，同时，这一方案通过调整高压注

射器预设程序即可实现。

有的研究中均没有发现对比剂外渗事件发生

存在性别差异［10-11］，但Wienbeck等［12］的研究显示，

女性发生对比剂外渗的概率较男性高，这一观点被

最近的两项研究证实［13-14］。本研究结果显示，女性总

体外渗率亦高于男性（1.40% vs. 0.55%，P=0.024）。

这种性别差异可能与女性体型较小，浅表静脉较男

性更为纤细有关。进一步比较两组女性之间对比剂

外渗率，研究组中女性更少发生对比剂外渗事件（3
例，0.52%），以上结果提示，本研究调整后的方案可

一定程度降低女性发生对比剂外渗的概率。

Niv等［13］研究提示，中位年龄 53.5岁（1~94岁）

与中位年龄 61.2岁（24~93岁）的两组接受增强CT
检查患者样本的对比剂注射的外渗率存在统计学

差异。Wienbeck等［12］的研究提示随着年龄的上升，

对比剂外渗率明显升高。Shaqdan等［14］研究显示对

于 60岁以上接受CT或MRI检查的患者，其对比剂

外渗的发生率均有升高。分析原因，可能为老年人

的静脉比较脆弱，此外，老年人在接受增强CT检查

时常因为沟通、配合不佳，出现留置针移位导致对

比剂外渗。本研究对年龄≥60岁患者进行分类研

究，结果显示，≥60岁患者对比剂外渗率（1.15%）亦

高于年龄<60岁患者（0.26%）。进一步比较两组年

龄≥60岁患者对比剂外渗率，研究组中年龄≥60岁

患者对比剂外渗率（0.50%）较对照组（1.82%）低，由

此可见，本研究调整后的方案可一定程度降低年龄

≥60岁患者对比剂外渗率。

既往文献报道［4-6］，对比剂外渗发生相关的患者

自身因素除年龄与性别外，肘前静脉反复穿刺、周

围血管疾病、放化疗病史、静脉回流与淋巴引流障

碍及疾病所致的肘部肌肉、皮下脂肪萎缩等因素均

是对比剂外渗发生的高危因素。Shaqdan等［14］将因

以上因素发生对比剂外渗事件进行归并研究，发现

即便将对比剂注射速率降低至 2 mL/s，具有以上因

素的患者对比剂外渗率也未较正常流速注射时降

低。本研究设计通过护士问诊进行高危因素人群

分类，结果显示，入组患者具有对比剂外渗风险因

素的患者对比剂外渗率（1.48%）较无风险因素患者

（0.57%）高，而在研究组中具有对比剂外渗风险因

素患者的对比剂外渗率（0.40%）较对照组（2.52%）

低，由此可推测，在高危人群中，首期注射生理盐水

扩张静脉较降低对比剂流速可能是更好降低静脉

壁注射时压力以减少对比剂外渗的方法。

前期已有多项研究［4-6］指出，非肘前静脉注射

会使对比剂外渗风险增高。本研究所有病例注射

对比剂均通过穿刺肘前静脉建立的静脉通道，并

使用文献推荐［15］规格的留置针。Davenport等［16］研

究表明，预热对比剂（碘普罗胺）后，对比剂外渗率较

未预热者降低。本研究常规使用恒温箱储藏对比剂，

保证对比剂恒定温度，避免了对比剂温度对研究结果

的干扰。此外，本研究常规通过检查前预注生理盐

水，避免留置针位置变化导致对比剂外渗。

本研究有以下局限性：首先，本研究随机入组

病例年龄偏大，总体渗出率略高，然而，由于临床实

际工作中接受头颈CTA检查病例平均年龄较大，因

此选择性偏差的风险有降低，且研究结果更具普遍

性。其次，受样本量限制，本研究未对所分析对比

剂外渗因素进行多因素研究，同时，也未对不同对

比剂用量及对比剂浓度进行比较研究。因此，本研

究结果还有待多中心大样本量研究进行验证。

总之，使用本研究调整后的头颈CTA检查三期

对比剂注射方案，在高流率对比剂注射前进行了生

理盐水的注射以扩张静脉，可以减少静脉壁损伤和

对比剂外渗的发生。值得注意的是，本研究提出的

对比剂注射方案可以在任意高压注射器中进行注

射方案编辑。在注射对比剂前同等流率注射生理

盐水是否在常规CT检查中同样能够降低对比剂外

渗风险，值得进一步研究。
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