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碘造影剂（ICM）是一种用于人体血管或体腔的诊

断用药，广泛用于计算机X线体层扫描增强、动静脉造

影、动静脉数字减影血管造影、尿路造影等。临床常用非

离子型 ICM的不良反应（ADR）发生率为0. 34%～1. 52%，

严重ADR发生率仅0. 01%，死亡率不足0. 001%［1 - 3］。本
研究中综述了 ICM的发展历史、禁忌证、ADR、引起ADR
的危险因素、预防措施、处理方式、在特殊人群中的使用

情况，以促进 ICM的临床合理用药。

1 ICM 发展历史

20世纪 20年代，最早的 ICM碘化钠因毒性强、效果

差，临床使用受限；20世纪 50年代，第 1代 ICM三碘苯

甲酸的钠盐和葡甲胺盐出现，始用于临床［4］；20世纪 70

年代，以酰胺基取代羧基引入次等渗非离子型 ICM，或

通过增加苯环引入次高渗离子型二聚体，极大地减少

了 ICM的ADR；20世纪 80年代，引入第 3代 ICM等渗非

离子型二聚体 ICM，其轻度ADR发生率仅为第 1代 ICM
的 25%，严重ADR发生率为第 1代 ICM的 10%。碘原子

相对分子质量大，吸收X射线性能较强，与苯环结合后

的结构非常稳定［4］，且苯环可结合多个侧链，为增加亲

水性、降低ADR风险提供了条件。详见图1。
2 非离子型 ICM 禁忌证

非离子型 ICM的禁忌证包括 ICM过敏史、甲状腺

毒症、甲状腺危象、明显甲状腺功能亢进（简称甲亢），

其药品说明书使用禁忌见表1。
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摘要：目的 促进碘造影剂（ICM）的临床合理应用。方法 从碘造影剂的主要不良反应（ADR）、引起 ADR的危险因素、预防措施及治疗方案

等方面进行综述。结果 造影剂相关急性肾功能损伤（CA - AKI）是医院急性肾功能损伤最常见原因，发生率为 7%～11%；非离子型 ICM过

敏样反应的发生率为 0. 03%～3. 00%。慢性肾功能不全伴糖尿病及有 ICM过敏史的患者是最主要的高危人群，预防措施包括水化治疗，造

影前 24 h避免使用肾毒性药物，造影后留院观察 30 min，2次造影剂使用间隔时间应至少超过 2周；既往发生过 ICM过敏的患者可预防

使用糖皮质激素和抗组胺药物，其他患者不建议使用药物预防；可通过使用苯海拉明、肾上腺素等药物及面罩吸氧等方式治疗其 ADR。

结论 ICM的主要 ADR为造影剂肾病和全身性 ADR，已逐步建立筛查 ICM致 ADR的方案，预防和治疗措施也较完善，但仍需不断优化。
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AbstractAbstract：：Objective To promote the rational clinical application of iodine contrast medium （ICM）. Methods The main adverse
drug reactions（ADR），risk factors inducing ADR，preventive measures and treatment plans of ICM were reviewed. Results Contrast -
associated acute kidney injury （CA - AKI） was one of the most common causes of acute renal injury in hospitals，with an
incidence of 7% - 11%. The incidence of allergic - like reactions of non - ionic ICM was 0. 03% - 3. 00%. Patients with chronic
renal insufficiency and diabetes and a history of ICM allergy were the most important high - risk groups. Preventive measures
included hydration therapy，avoiding the use of nephrotoxic drugs 24 h before the use of ICM，staying for 30 min after the use of
ICM，and the interval between the two use of ICM should be more than two weeks at least. Patients who have had a history of
ICM allergy could be prevented through the uses of glucocorticoids and antihistamines，while the drug prevention was not
recommended for other patients. The ADRs were commonly treated by using diphenhydramine，epinephrine，mask oxygen and so on.
Conclusion The main ADRs of ICM are contrast - induced nephropathy（CIN） and systemic ADR. The scheme of screening ICM -
induced ADR has been gradually established，and the prevention and treatment measures are also relatively perfect，but it still
needs to be optimized.
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表1 非离子型 ICM药品说明书使用禁忌

Tab. 1 Contraindications in the drug instructions of non- ionic ICM

药品名称

碘佛醇

碘海醇

碘普罗胺

碘美普尔

碘克沙醇

使用禁忌

已知或怀疑对本品有超敏反应，或伴肝、肾功能损伤

严重甲状腺毒症表现，对本品有严重过敏史

对 ICM过敏，明显甲亢

非离子型尿路 - 血管 ICM无绝对禁忌证，但Waldenstrom
异常蛋白血症、多发性骨髓瘤、严重肝 / 肾功能损害、已

知对本品及其所用辅料过敏者避免使用

患有甲亢且症状未经控制，既往对本品有严重ADR史

3 ICM 的 ADR
ICM的 ADR可分为造影剂肾病（CIN）和全身性

ADR，按发作时间可分为早发性（< 1 h）、迟发性（1 h至
7 d）和晚迟发性（> 7 d）［4］。多数普通及致命的ADR属

早发性ADR［5］。迟发性ADR的常见症状有恶心呕吐、骨

骼肌肉疼痛等，晚迟发性ADR偶见于未经治疗的毒性

弥漫性甲状腺肿或结节性甲状腺肿患者，可致甲亢［4］。
1）CIN
定义：CIN最早于 1999年由MORCOS等［6］提出，由

于其中的“其他病因”指向不明，不同研究在纳入数据

时存在误差，目前已较少使用。2015年，美国放射学会

（ACR）发布的《ACR造影剂手册》（简称《ACR手册》）将

造影剂相关急性肾功能损伤（CA - AKI）定义为给予非

离子型 ICM后 48 h内发生的任何急性肾功能损伤

（AKI），ICM与 CA - AKI间不存在因果关系［5］。造影剂

急性肾功能损伤（CI - AKI）是CA - AKI的子集，与 ICM
的使用存在因果关系，CI - AKI的引入减少了假阳性事

件引起的误差。2018 年，欧洲泌尿生殖放射学会

（ESUR）更新的《主 SUR造影剂安全委员会指南》（简称

《指南》）建议，若 48～72 h内血肌酐（SCr）绝对增加不

低于 0. 3 mg / dL，或增高至不低于基线的 1. 5倍，则

应诊断为 CA - AKI［7］。改善全球肾脏病预后组织

（KDIGO）［8］发布的《KDIGO急性肾损伤临床实践指南》

（简称《KDIGO指南》）中，关于AKI的定义也常被临床

医师用于诊断CA - AKI。
CA - AKI的病理生理机制：发病机制尚未明确，可

能与 ICM的直接毒性损伤，以及肾髓质缺血缺氧、活性

氧形成、一氧化氮生成减少等造成肾小管上皮和血管

内皮损伤相关［9］。使用 ICM的患者均可能出现肾功能短

暂、轻微的变化，SCr水平通常在给药后 24 h内开始升

高，4 d内达到峰值，并在 7～10 d内恢复至基线。出现永

久性肾功能损伤较罕见，多数患者无需治疗［1 - 3］。
CA - AKI的流行病学：CA - AKI是医院获得性

AKI最常见的原因之一，全球年发病人数约 15万，其中

至少 1%的患者需透析，并需长期住院治疗。由于对AKI
的诊断标准不同，报道的CA - AKI发病率也存在一定

差异（7%～11%）［10］，糖尿病、慢性心力衰竭、慢性肾脏

病、脱水状态患者及老年人群的CA - AKI发病率较普

通人高，具有多种危险因素患者的CA - AKI发病率可

达20%～30%［10 - 11］。
2）过敏样反应 /超敏反应

《ACR手册》［5］描述为过敏样反应，文献［12］描述

为超敏反应，其临床表现与过敏反应相似，但 ICM病理

机制复杂，部分ADR发现有白细胞介素 E（IgE）或 T细
胞介导的过敏机制，大多并无相应的抗原 -抗体反应，

仅发现了大量非特异性组胺、缓激肽、白三烯等物质释

放［5］。非离子型 ICM过敏样反应发生率为 0. 03%～

3. 00%［13］。
早发性过敏反应：IgE介导的过敏反应基本发生在

用药 1 h内，超过 70%的患者表现为瘙痒、荨麻疹及血

管性水肿，多具有自限性［13］，严重者可出现呼吸困难、

恶心呕吐和低血压，甚至出现过敏性休克和急性冠脉

综合征［14］。
迟发性过敏反应：主要由 T细胞介导，多发生在给

药后的前 3 d［13］，多为轻度至中度，7 d内可自行恢复。

最常见的为斑丘疹（30%～90%），其次为伴或不伴有血

图1 ICM发展历史

Fig. 1 Development history of ICM

非离子单体（6碘∶1个其他粒子，比例为6. 0）
碘克沙醇［渗透压290 mOsm /（kg·H2O）］

非离子单体（3碘∶1个其他粒子，比例为3. 0）
碘海醇，碘帕醇，碘佛醇，碘美普尔等

［渗透压600～800 mOsm /（kg·H2O）］

离子单体（3碘∶2个其他粒子，比例为1. 5）
泛影葡胺［渗透压1 530 mOsm /（kg·H2O）］

离子单体（6碘∶2个其他粒子，比例为3. 0）
碘克酸［渗透压600 mOsm /（kg·H2O）］

•综述•
Review

Ⅰ



2022年 2月 5日 第 31卷第 3期

Vol. 31，No. 3，February 5，2022China Pharmaceuticals

管性水肿的迟发性荨麻疹（40%～60%）［13］，其他罕见表

现为固定性药疹、急性泛发性发疹性脓疱病、药物相关嗜

酸性粒细胞增多症、史蒂文斯 -约翰逊综合征、中毒性表

皮坏死松解症、碘疹、对称性皮疹、血管炎、移植物抗宿主

病等［15］。2000年至2010年迟发性过敏反应的发生率有所

增加［13］，可能与碘克沙醇临床应用的增多相关［1，16］。
非过敏机制介导的超敏反应：绝大多数 ICM超敏

反应属非特异性生理反应，发热、面部潮红、头晕、恶心

等症状常在使用 ICM后立即出现，罕见症状超过 1 h发
生，通常较温和，可自行缓解［13］。其中，恶心最常见，发

生率为0. 22%～2. 9%［2，17 - 18］。
4 引起 ADR 的危险因素

ADR发生率与 ICM的类型、渗透压、黏度、患者个

体因素等相关。高渗离子型 ICM的ADR发生率最高，临

床已较少使用［4］，目前尚无等渗 ICM优于次高渗 ICM的

证 据 ；不 同 ICM 的 ADR 发 生 率 分 别 为 碘 美 普 尔

（1. 74%）> 碘海醇（1. 21%）> 碘帕醇（1. 10%）> 碘泊

醇（0. 88%） > 碘 克 沙 醇（0. 85%） > 碘 普 罗 胺

（0. 82%）>碘比醇（0. 77%），差异不显著（P > 0. 05）［3］；
ICM的黏度随温度升高而降低，使用前最好将 ICM加热

至 37 ℃以降低其黏度［4］；18～40岁年龄段患者的ADR
发生率最高，女性ADR发生率高于男性［2］。

CA - AKI的危险因素［4，19］有慢性肾脏病（包括肾

移植）、慢性心力衰竭、糖尿病、超过 75岁、女性等；可控

的危险因素有低血压、贫血、脱水状态、联合使用肾毒

性药物、使用 ICM的剂量和间隔时间等。Mehran评分［19］

仍是目前最常用的临床评分系统，详见表2。
表2 Mehran危险因素评分

Tab. 2 Mehran risk factor score

危险因素

低血压

主动脉内球囊

慢性心力衰竭

年龄超过75岁

贫血

糖尿病

ICM剂量（每100 mL）
慢性肾脏病 SCr > 1. 5 mg / dL

eGFR为40～60 mL /（min·1. 73 m2）

eGFR为20～40 mL /（min·1. 73 m2）

eGFR < 20 mL /（min·1. 73 m2）

评分（分）

5
5
5
4
3
3
1
4
2
4
6

注：eGFR为估算肾小球滤过率；*为使用 SCr或 eGFR评估肾

功能，不重复计分。

Note：eGFR is the estimated glomerular filtration rate；* refers to
the SCr or eGFR were used to assess renal function without repeated
scoring.

严重慢性肾脏病是 CA - AKI最大的危险因素。

《KDIGO指南》将慢性肾脏病定义为超过 3个月的肾脏

结构或功能异常（包括肾移植状态）［20］，并对健康有影

响。不同慢性肾脏病分期患者出现CA - AKI或CI - AKI
的风险不同［21］（见表 3）。孤立肾脏患者的处理应与正常

肾脏患者一致，根据以上危险因素确定 CA - AKI风
险［22］。慢性肾脏病G4 - G5期及透析并非使用非离子型

ICM的相对禁忌证，在必须使用 ICM时，由于肾功能不

全而延误诊断的情况不应发生［23］。
表3 不同慢性肾脏病分期患者出现CA - AKI或CI - AKI的风险

Tab. 3 Risk of CA - AKI or CI - AKI in patients with different
chronic kidney disease stages

慢性肾脏病分期

G1期

G2期

G3a期
G3b期

G4期

G5期

CA - AKI风险（%）

0
5
10
15
30
30

CI - AKI风险（%）

0
0
0
0～2
0～17
0～17

ICM过敏样反应危险因素尚未完全确定，可能与

ICM过敏史、反复服用ICM、给药速度过快、SCr > 2 mg / dL、
糖尿病和骨髓瘤等肾血管相关疾病、心肺疾病史（包括

哮喘、心绞痛、慢性心力衰竭、严重主动脉瓣狭窄、原发

性肺动脉高压等）、自身免疫性疾病、病毒感染、正在使

用白细胞介素 2、血管紧张素转换酶抑制剂、β受体阻滞

剂或质子泵抑制剂、女性等相关［10，13］。对其他含碘物质

（如含碘消毒剂）过敏的患者不增加风险［10］。
5 ADR 预防措施及治疗方案

5. 1 预防措施

使用 ICM前，应筛查上述所有危险因素，识别高危

患者，减少可控危险因素。80. 53%的ADR发生于检查

后 15 min内［2］，推荐患者造影后留院观察 30 min。肾功

能正常患者消除 ICM约需 20 h，故 2次 ICM使用间隔时

间应至少超过 24 h［5］。我国建议间隔时间应至少超

过2周［4］。
ICM与其他治疗措施的相互作用也会增加 ADR。

联用二甲双胍会增加乳酸酸中毒风险，故肾功能正常

患者应在检查前或检查时停用二甲双胍，肾功能不全

患者应在使用 ICM 48 h前停用二甲双胍，建议所有患

者在 ICM使用超过 48 h后且再次检查肾功能无恶化情

况下才能恢复使用二甲双胍。如无特殊情况，建议在

ICM使用前 12～48 h内、使用后 48 h内停用非甾体抗炎

药、袢利尿药、氨基苷类抗菌药、两性霉素B、铂类、双膦

酸盐类、甲氨蝶呤、环孢素A等肾毒性药物［24］。血管紧

张素转换酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂的患者

联用 ICM可能会增加肾脏负担［25 - 26］，建议有CIN风险

Ⅱ
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的患者在不影响原发病的情况下，于造影前 48 h内停

用血管紧张素转换酶抑制剂和血管紧张素Ⅱ受体阻滞

剂类药物，以免引起低血压和高钾血症；接受 ICM 2个
月内不能进行放射性碘治疗。

危险因素虽增加了ADR的发生风险，但不建议限

制 ICM的使用或用药预防其ADR发生。水化治疗是预

防CA - AKI的“金标准”［5］。《ESUR指南》指出，eGFR <
30 mL /（min·1. 73 m2）或 eGFR < 45 mL /（min·1. 73 m2）
且伴有糖尿病等其他危险因素的患者，推荐进行水化

治疗预防［7］。目前，最常用的水化治疗方案为 0. 9%氯

化钠注射液，推荐造影前后 12 h内以 1 mL /（kg·h）的速

率静脉滴注 0. 9%氯化钠注射液［27］；还包括碳酸氢钠注

射液和 5%葡萄糖注射液［7］，口服N -乙酰半胱氨酸也

在研究中［28］。《ESUR指南》推荐在 ICM使用前 1 h内以

3 mL /（kg·h）的速率静脉滴注 1. 25%碳酸氢钠注射液，

使用后 6 h内以 1 mL /（kg·h）的速率继续输注［7］。注射

用丹参多酚酸盐［29］、前列腺素［30］、瑞舒伐他汀片［31］等
药物仍缺乏更多有效研究证明其可行性。

既往使用 ICM发生过严重ADR均被认为是相对禁

忌证，若须再次使用 ICM，可考虑预防用药［10］（见表 4）。

部分药品说明书规定造影剂使用前 2 h内应禁食，但不

建议过度禁食（尤其是液体食物），否则可能会使患者

处于脱水状态［10］。碘美普尔和碘海醇恶心呕吐发生率

较其他 ICM高［18］。
表4 既往 ICM过敏患者预防用药方案

Tab. 4 Preventive medication plans for patients with a history of
ICM allergy

药品名称

醋酸泼尼松片

甲泼尼龙片

注射用氢化可的松

注射用甲泼尼龙琥珀酸钠

地塞米松注射液

用法用量

ICM使用前 13，7，1 h，分别口服 50 mg（儿童 0. 5～
0. 7 mg / kg，最多 50 mg），前 1 h口服 / 静脉注射 /
肌肉注射苯海拉明*50 mg（儿童1. 25 mg / kg）

ICM使用前 12，2 h，分别口服 32 mg，ICM使用前 1 h
加（或不加）苯海拉明50 mg

若患者无法口服药物，肌肉注射 200 mg代替口服醋

酸泼尼松片［5］

ICM使用前 5，1 h，分别静脉注射 40 mg，前 1 h静脉注

射苯海拉明*50 mg
ICM使用前 5，1 h，静脉注射 7. 5 mg，前 1 h静脉注射

苯海拉明*50 mg
注：*为患者对苯海拉明不耐受，可考虑使用其他或不用抗组

胺药物。

Note：* indicates that if the patient is intolerant to diphenhydr⁃
amine，other or no antihistamines can be considered.

ICM皮肤过敏试验（简称皮试）的临床应用有待商

榷，可采用造影剂原液进行点刺试验或稀释至少 10倍
进行皮试，但该试验敏感性在不同研究中差异极大，可

能与间隔时间、表现严重程度等多种因素有关，ICM皮

试尚未广泛应用于临床［32］。
5. 2 治疗方案

2020年，《ACR手册》更新了对 ICM ADR的处理流

程［5，33］（见表 5）。糖皮质激素一般不用于任何急性反应

治疗，但具有严重过敏样反应的患者可考虑使用。

6 ICM 在特殊人群中的使用

儿童：与成人相比，新生儿（< 1个月）和婴幼儿（1个
月至2岁）对渗透压和黏度更敏感，易出现电解质失衡和

血流动力学改变，在造影过程中可能出现移动、焦虑而

降低成像质量。一般认为，造影剂在儿童和成人间对肾

脏的作用相似，成人肾功能评估推荐MDRD公式［4］，儿
童肾功能评估推荐Bedside Schwartz公式或美国国立卫

生研究院的在线计算器［5］。儿童过敏样反应发生率可能

低于成人［34］，危险因素、ADR的预防及处理与成人相似。

妊娠期及哺乳期：美国食品药物管理局将多数 ICM
归为妊娠 B类药物，仍建议妊娠或可能妊娠者使用

ICM［10］。对于必须要使用 ICM的哺乳期患者，应中断哺

乳24～48 h。
7 结语

ICM的主要 ADR为 CIN和过敏样反应，目前广泛

使用的非离子型 ICM的安全性高，已逐步建立筛查 ICM
致ADR的方案，预防和治疗措施也较完善。但目前预测

造影剂超敏反应的方法有限，无法做到精准诊断，临床

应不断优化预防和处理 ICM致ADR的方案，减少诊断

相关ADR的发生。
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表5 2020年美国《ACR手册》治疗 ICM ADR的方案

Tab. 5 Treatment plans of ICM ADR according to ACR Manual on Contrast Media in 2020

疾病名称

寻麻疹

弥漫性红斑

低血压

支气管痉挛

喉头水肿

意识丧失或呼吸衰竭

肺水肿

癫痫 /抽搐

低血糖

预防复发

治疗方案（症状）

不用药（散在或短暂的，轻度）

苯海拉明*（中度）

肾上腺素 **（重度，可每 5～15 min重复

1次，总剂量 < 1 mg）
面罩吸氧

肾上腺素（重度）

0. 9%氯化钠注射液

面罩吸氧

抬高下肢

格林氏乳酸盐

阿托品（伴心动过缓）

肾上腺素（伴心动过速）

面罩吸氧

β受体激动剂喷雾剂

肾上腺素

面罩吸氧

肾上腺素

启动心肺复苏术

启动自动体外除颤仪

肾上腺素

面罩吸氧

抬高头部

呋塞米

加强监护，将患者侧身，避免误吸

面罩吸氧

劳拉西泮

面罩吸氧

葡萄糖

胰高血糖素

氢化可的松

甲泼尼龙

给药方法

儿童

po / iv / im 1 mg / kg（< 50 mg）
iv 0. 01 mg / kg，单次最大剂量 1. 0 mL（0. 1 mg）；im 0. 01 mL / kg（0. 01 mg / kg），单次最

大剂量0. 3 mL（0. 3 mg）
6～10 L / min
iv 0. 01 mg / kg，单次最大剂量 1. 0 mL（0. 1 mg）；im 0. 01 mL / kg（0. 01 mg / kg），单次最

大剂量0. 3 mL（0. 3 mg）
10～20 mL / kg
6～10 L / min
至少60°
1 000 mL
iv 0. 5～1. 0 mg，可重复给药，最大剂量3 mg
iv 0. 01 mg / kg，单次最大剂量 1. 0 mL（0. 1 mg）；im 0. 01 mL / kg（0. 01mg / kg），单次最

大剂量0. 3 mL（0. 3 mg）
6～10 L / min
2喷（每喷90 µg），最多可重复3次

iv 0. 01 mg / kg，单次最大剂量 1. 0 mL（0. 1 mg）；im 0. 01 mL / kg（0. 01 mg / kg），单次最

大剂量0. 3 mL（0. 3 mg）
6～10 L / min
iv 0. 01 mg / kg，单次最大剂量 1. 0 mL（0. 1 mg）；im 0. 01 mL / kg（0. 01 mg / kg），单次最

大剂量0. 3 mL（0. 3 mg）
-
-
可2 min重复1次，最大总剂量1 mg
6～10 L / min
-
2 min内缓慢 iv 0. 5～1. 0 mg / kg，最大40 mg

6～10 L / min
-
6～10 L / min
po葡萄糖片15 g或半杯果汁；缓慢 iv 50%葡萄糖注射液2 mL / kg（注射时间超过2 min）
体质量< 20 kg，im / sq 0. 5 mg；体质量 > 20 kg，im / sq 1 mg
iv 5 mg / kg（1 min <注射时间 ≤ 2 min），最大剂量200 mg
iv 1 mg / kg（1 min <注射时间 ≤ 2 min），最大剂量40 mg

成人

po / iv / im 25～50 mg
缓慢 iv 1. 0 mL（0. 1 mg）；im 0. 3 mL（0. 3 mg）

缓慢 iv 1. 0 mL（0. 1 mg）；im 0. 3 mL（0. 3 mg）

1 000 mL

缓慢 iv 1. 0 mL（0. 1 mg）；im 0. 3 mL（0. 3 mg）

缓慢 iv 1. 0 mL（0. 1 mg）；im 0. 3 mL（0. 3 mg）

缓慢 iv 1. 0 mL（0. 1 mg）；im 0. 3 mL（0. 3 mg）

2 min内缓慢 iv 20～40 mg

缓慢 iv 2～4 mg

注：po为口服，iv为静脉注射，im为肌肉注射，sq为皮下注射；*指苯海拉明以 im和 iv的方式可能加重低血压；**指肾上腺素 iv时需

使用0. 9%氯化钠注射液或5%葡萄糖注射液稀释至1∶10 000，即质量浓度为0. 1 mg / mL；-指未描述。

Note：po = per os，iv = intravenous，im = intramuscular，and sq = subcutaneous. * refers to im or iv of diphenhydramine may aggravate hypotension；
** refers to iv of diphenhydramine needs to be diluted to 1：100 00 with 0. 9% Sodium Chloride Injection or 5% Glucose Injection，that is，the
mass concentration is 0. 1 mg / mL；- refers to those not described.
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