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随着神经介入治疗技术的发展!脑血管支架植

入术因具有安全#微创#并发症少的特点!在临床上

应用逐渐增多$对比剂用量也随着介入治疗的发展而

明显增多!加之人口老龄化及糖尿病%慢性肾损伤

等多种危险因素!对比剂不良反应发生率有逐年升

高趋势&碘克沙醇系等渗的非离子型对比剂'

%

(

!不良

反应发生率较低!可降低已有肾损害和糖尿病患者

发生对比剂肾病的风险 '

(! #

(

$ 本研究旨在通过观察

))

例接受脑血管造影或支架植入术患者使用碘克

沙醇引起的不良反应发生率!了解其安全性$

'

材料与方法

%7%

一般资料

收集
($%'

年
%

月至
($%#

年
%(

月我院选择碘

克沙醇)

'($ +:;<+.

!
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*用于脑

碘克沙醇用于脑血管造影及支架植入安全性观察

姜敏霞! 季 中! 周理余! 陈旭高

+摘要, 目的 观察对比剂碘克沙醇用于脑血管造影及支架植入术时的安全性! 了解碘克沙醇所

致对比剂肾病#急性不良反应及迟发性不良反应的发生率& 方法 收集
($%'

年
%

月至
($%#

年
%(

月采

用碘克沙醇行脑血管造影或支架植入术患者
))

例!术前
% A

及术后
%

#

' A

测定患者血清肌酐)

BC@

*值及

血尿素氮)

DEF

*值!并严密观察患者使用碘克沙醇期间的不良反应发生情况& 结果 患者术后血清
BC@

及
DEF

平均值较术前有所下降!未发生对比剂肾病& 发生轻微急性不良反应
'

例)

'7$G

*#迟发性不良反

应
&

例)

&7$G

*& 结论 碘克沙醇用于脑血管造影及支架植入术对患者肾功能基本无影响!但需注意急性

及迟发性不良反应&

+关键词, 脑血管造影- 支架植入术- 对比剂- 碘克沙醇
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$ 与术前相比!

!5%&%!

时间
'()

平均值
*

#

!+,-*.

$

/01

平均值
2

%

++,-2.

&

术前
34&#56567#4 !&89 65&#3

术后
5 : 38&5365"&#6

$

#&#665&9"

$

术后
8 : 35&6369#&89

$

#&89 65&35

$

!

表
! 66

例患者术后
'()

和
/01

变化

血管造影或支架植入治疗的
66

例患者!其中男性

"9

例!女性
53

例!年龄
967"4

岁!平均%

44&8655&6

&

岁'伴有高血压病患者
34

例(糖尿病患者
94

例)

66

例患者中接受右侧颈内动脉支架植入术
59

例!左

侧颈内动脉支架植入术
5%

例! 右侧椎动脉支架植

入术
9%

例!左侧椎动脉支架植入术
56

例!锁骨下

动脉支架植入术
6

例! 大脑中动脉支架植入
8

例!

椎动脉和颈内动脉同时植入支架
"

例!双侧椎动脉

同时植入支架
9

例!椎动脉和锁骨下动脉同时植入

支架
8

例和单纯脑血管造影
58

例*

66

例患者术前血清肌酐#

'()

&值为
#!758!!+,-2.

!

其中
5

例为肾功能代偿期#

'() 588;533 !+,-2.

&!

5%

例为肾功能正常高值#

'() 5%4;588 !+,-2.

&!

""

例

为肾功能正常#

'()55%4 !+,-2.

&*

5&9

碘克沙醇使用方法

使用碘克沙醇#

89% +<=2+-

&前给予患者
%&6>

氯

化钠
!%% +-

静脉滴注!随后给予
%&6>

氯化钠
!%% +-

和乳酸钠林格注射液
!%% +-

静脉滴注行水化处理!

并嘱多饮水+

!

,

* 脑血管造影及支架植入术中碘克沙

醇总用量为
59%75!% +-

! 注射方式为自动高压注

射! 注射流率为
! +-2?

* 使用碘克沙醇前
#" @

内患

者停用双胍类降糖药-非甾体类抗炎镇痛药(髓襻利

尿剂等药物!使用后
39 @

可恢复上述药物治疗*

5&8

不良反应发现与处理

急性不良反应的发现与处理"注射碘克沙醇后

5 @

内!观察患者有无出现恶心(呕吐(呼吸困难(胸

闷心慌(皮疹等不良反应!若不良反应症状轻微!给

予
%&6>

氯化钠静脉滴注并继续观察'若发生中重度

不良反应!则给予地塞米松磷酸钠(葡萄糖酸钙(肾

上腺素等抗过敏治疗!必要时给予血管活性药物升

压治疗*

迟发性不良反应的发现与处理"注射碘克沙醇

后
5 @73 :

!观察患者有无皮疹(荨麻疹等不良反

应!若有应对症处理*

对比剂肾病的发现与处理"脑血管造影或支架

植入术前
5 :

(术后
5 :

及
8 :

检测患者
'()

和血尿

素氮#

/01

&值!若患者使用碘克沙醇后
8 :

内
'()

绝对值升高
!##&9 !+,-2.

!或
'()

值较基础值升

高
!9!8

!并排除其它原因所致的肾损害!则判断

为对比剂肾病+

4

,

* 发生对比剂肾病后!应对症处理*

5&#

统计学处理

采用
'A'' 54&%

统计软件进行统计学分析* 计

数资料用百分比表示!计量资料用
!6"

表示!用方

差分析作组间比较*

!5%&%!

为差异有统计学意义*

"

结果

9&5

急性不良反应发生率

66

例患者中
8

例发生急性不良反应!发生率为

8&%>

* 患者均表现为轻度恶心!症状为一过性!休息

数分钟后缓解!未作其它处理*

9&9

迟发性不良反应发生率

66

例患者中发生皮诊
3

例!发生率为
3&%>

* 皮

疹多发部位为躯干及颜面部!多为淡红色细小斑丘

疹!少数患者部分斑丘疹融合成片'发生皮疹时间

最早为用药后
! @

!最长为用药后
85 @

* 皮疹发生后

给予葡萄糖酸钙针( 氯雷他定片等抗过敏治疗!有

9

例患者临时给予地塞米松
! +<

静脉注射*

3

例患

者皮疹持续时间最短
5 :

!最长
4 :

!最后均治愈*

9&8

对比剂肾病发生率

66

例患者
'()

和
/01

平均值变化见表
5

*患者

术后
5 :

与术前相比!

'()

值和
/01

值差异均具有

统计学意义#

!5%&%!

&'术后
8 :

与术前相比!

'()

值

和
/01

值差异也均具有统计学意义#

!5%&%!

&*患者

术前
'()

值为
#!758! !+,-2.

!术后大多有所下降!

升高者不到
528

' 术后
5 : '()

值较术前升高者有

85

例!最大升高值为
56 !+,-2.

!较基础最高值升高

5"&9">

'术后
8 : '()

值较术前升高者
94

例!最大

升高值为
55 !+,-2.

! 较基础最高值升高
55&46>

*

66

例患者均未发生对比剂肾病*

#

讨论

关于碘克沙醇不良反应的报道较多!其发生率

也有较大差别*

B@$C<

等+

3

,研究显示碘克沙醇使用

后总不良反应发生率为
5&!9>

! 其中急性不良反应发

生率为
%&!">

!胃肠系统疾病如恶心(呕吐等最常见

#

%&99>

&'延迟性不良反应发生率为
%&63>

!皮肤及

皮下组织类疾病如皮疹(荨麻疹等最常见#

%&4">

&'

严重不良反应发生率为
%&%5>

* 张保翠等+

"

,观察冠

状动脉
(DE

检查中使用碘克沙醇的
"9#

例患者!结

果有
6

例患者#

5&%6>

&发生迟发性不良反应* 本组

66

例脑血管造影及支架植入术中使用碘克沙醇患

者发生急性不良反应
8

例#

8&%>

&(迟发性不良反应

3

例#高达
3&%>

&!明显高于上述报道* 分析其原因!

一是可能在于样本量太小! 不能反映整体真实情

况'二是迟发性不良反应发生时间较为集中!可能

395
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医源性支气管动脉夹层形成原因分析

付志刚! 张晓磷! 韩 强! 李海涛! 张志刚! 亓小虎! 赵文江

$摘要% 目的 探讨支气管动脉栓塞术&

78'

'所致医源性支气管动脉夹层形成原因及防治对策(

方法 连续收集宜昌市中心人民医院
9$$:

年
9

月至
9$%#

年
;

月因大咯血入院患者
&9"

例&年龄
&%C

<"

岁')纳入标准"日咯血量
!9$$ (+

( 所有患者均成功接受超选择性插管
78'

术!其中
<

例因术中损伤

支气管动脉并发医源性支气管动脉夹层!均感一过性胸痛( 结果
<

例患者中
=>8

造影发现
"

支支气管

动脉损伤所致动脉夹层!其中右侧支气管动脉
!

支!左侧支气管动脉
&

支)位于支气管动脉开口部&

D% 5(

'

<

支!远端
%

支( 动脉夹层大小为
%4" ((E%4: ((C&4# ((F&4: ((

( 通过
78'

术中停止操作#降压等对症

治疗!病情没有进一步发展(结论 医源性支气管动脉夹层多因
78'

术中导丝导管暴力操作或高压力造

影所致!停止不良操作#严密观察患者胸痛症状#降压治疗等对症处理措施可有效防止动脉夹层发生及

其进展或破裂(

*关键词% 医源性支气管动脉夹层) 咯血) 支气管动脉栓塞) 血管造影
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与某批号碘克沙醇产品质量有关)三是脑血管造影

及支架植入术时需检查多根血管!碘克沙醇用量较

大于其它部位血管造影或介入治疗时(

本组
::

例患者中未发生对比剂肾病!且使用碘

克沙醇后
>?@

平均值比使用前还低!分析其原因可

能与患者术前及术后接受静脉滴注
$4:A

氯化钠和

复方氯化钠之水化措施!加快了
>?@

值清除有关( 另

外!血清
>?@

值最大升高值
D9$ "(6+BC

!较基础值最

大升高值
D9$K

!说明对原肾功能正常的患者!选用

碘克沙醇对比剂行脑血管造影及支架植入术时只

要注意避免合用肾毒性药物并采取水化措施增加

对比剂排泄!引起肾损害的风险较小(
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