
Neural Injury And Functional Reconstruction, August 2021, Vol.16, No.8

·临床研究·
剂碘克沙醇所致造影剂脑病5例临床分析及文献复习
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摘要 目的：探讨脑血管介入干预后造影剂脑病（CIE）的疾病特点、治疗方法及预后。方法：报道我院使用

新型造影剂碘克沙醇进行脑血管介入干预后出现的5例CIE患者，并结合文献分析该疾病特点、治疗方法及

预后。结果：本组5例临床表现为烦躁不安、行为失控3例，视物不清1例，意识障碍、肢体无力1例；脑血管

造影时发病1例，造影结束时发病1例，造影结束后1 h内发病3例；经对症治疗后，5例CIE患者症状完全消

失，无新发脑梗死出现。结论：CIE发生率低但不可避免，精神症状多发，经对症治疗后预后良好。
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造影剂脑病（contrast-induced encephalopathy，

CIE）是血管造影和介入治疗中碘化造影剂导致的

罕见并发症[1]。CIE与造影剂的性质密切相关。碘

克沙醇为非离子型二聚体造影剂，属于第 3代造影

剂，与体液等渗、耐受性更好，但是临床应用发现仍

不能完全避免 CIE 的发生。本研究回顾分析我院

使用碘克沙醇作为对比剂介入治疗过程中5例发生

CIE患者的疾病特点，结合最新研究进展，探讨CIE

的发病率、疾病特点、治疗方法及预后。

1 资料与方法

1.1 病例资料

2017年 1月至 2019年 12月在我院住院治疗发

生CIE的患者 5例，其中男 4例，女 1例；年龄 51～

70岁，平均61岁。术前完善血、尿常规、肝肾功能、

心电图等检查及碘过敏实验，无明显禁忌症。患者

资料详见表1。

诊治经过及预后：患者出现上述症状立即测血

压、行脑部CT、血糖、电解质检查。排除低血糖、电

解质紊乱和脑出血。考虑碘克沙醇诱发CIE，给予

甘露醇降颅压、咪达唑仑、丙泊酚镇静、盐酸乌拉地

尔注射液控制血压、改善脑循环、补液、利尿及对症

支持治疗。症状均逐渐好转。全部患者出院前复

查脑MRI，排除新发脑梗死。

1.2 方法

收集资料并分析。通过Pubmed数据库检索关

键词“Contrast-induced encephalopathy”；中国知网

和万方数据库检索关键词“造影剂脑病”，检索所有

相关文献。提取文献中 CIE 患者性别、年龄、临床

表现、处理措施及预后信息。

2 结果

共检索到碘克沙醇所致造影剂脑病 11例。①

性别：男性 6 例，女性 5 例。②平均年龄（60.55±

10.69）岁。③发病时间从术中即刻发病～术后22 h，

多数病例在 60 min 内发病。④临床表现：突然坐

起，无法沟通，恶心，呕吐，视物模糊，幻觉，遗忘，胡

言乱语，肢体无力，意识障碍，失语症，头痛，发烧和

癫痫等。⑤治疗予以控制血压、吸氧、补液水化，甘

露醇、地塞米松、利尿等减轻脑水肿，安定、氟哌啶

醇针、丙泊酚注射液、苯巴比妥钠、右美托咪定、丙

戊酸钠片、富马酸喹硫平片等镇静抗癫痫治疗。肾

衰竭患者透析治疗。⑥11例患者中10例痊愈，1例

因脑干出血死亡。

3 讨论

CIE是碘化造影剂导致的罕见并发症，发病率

0.3%～1.0%，高渗造影剂CIE的发病率达4%[1]。国

内单中心研究发现，CIE发生率为0.2%～0.51%[2,3]。

CIE 可在注射造影剂后数分钟至数小时内出

现，任何剂量和所有类型的碘化造影剂均可造成

CIE发生。CIE最常见的表现为一过性皮质失明、

头痛、脑出血、蛛网膜下腔出血、构音障碍、短暂记

忆缺失、无菌性脑膜炎、精神症状、运动和感觉障

病例

1

2

3

4

5

年龄

53岁

70岁

51岁

70岁

64岁

性别

男

男

男

女

男

基础疾病

糖尿病

高血压

高血压 糖尿病

高血压

高血压 脑梗死

操作

造影

造影

造影

造影

支架植入

临床表现

交替肢体无力，意识障碍

视物不清

烦躁不安、突然起坐、言语困难

烦躁不安、拒绝救治

烦躁不安、骂人、不配合检查、失语及偏瘫

造影剂总量

70 mL

70 mL

80 mL

70 mL

120 mL

症状开始/持续时间

术后即刻/30 h

术后40 min/5 h

术后30 min/2 d

术后20 min/12 h

造影术中/48 h

表1 本组5例CIE患者临床资料
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碍、眼肌麻痹、失语症、帕金森氏症、精神错乱、癫痫发作、昏迷、

呕吐、烦躁、神经植物性症状（高血压、高温）[4-6]。G.Z等[1]收集

2646例使用碘佛醇造影患者，7例发生CIE；526例使用碘普罗

胺造影患者，5 例出现 CIE；2 组 CIE 发生率分别为 0.95%和

0.26%，前者明显高于后者[4]。

造影剂的不良反应大多数发生在用药后5 min以内，94%～

100%致命性的不良反应发生在造影剂注射后 20 min内，但也

有迟发型CIE出现。1例57岁的女性患者在冠状动脉介入术后

22 h后出现全面强直痉挛发作[7]。1例 58岁的女性在左侧颈内

动脉动脉瘤栓塞术后1个月出现失写和轻度右侧偏瘫，第39天

行MRI检查发现左侧大脑中动脉区域白质多发病灶，T2加权像

和FLAIR像呈高信号[8]。

高龄、男性、高血压、糖尿病、肾功能损害、大剂量碘化造

影剂、既往碘化造影剂不良反应、脑功能损伤等是CIE的高危

因素[9,10]。

有时 CIE 与后部可逆性脑病易混淆 [11]。部分 CIE 患者颅

脑影像表现与急性蛛网膜下腔出血相似，出血的CT值为40～

60 HU，而造影剂渗出的 CT 值在 100～300 HU，有助于两者鉴

别[6,12]。CIE在磁共振的T2相、FLAIR相、弥散加权像表现出高

信号，而在ADC（表观扩散系数）图无变化，与急性脑梗死相鉴

别[13]。

碘曲仑、碘克沙醇等造影剂为非离子型二聚体造影剂，属

于第 3代造影剂，其优点是与体液等渗、耐受性更好，缺点是分

子量太大、黏稠度较高及价格昂贵，但CIE仍有发生[14]。

CIE发生的机制目前尚不完全清楚，可能的机制有：①机械

刺激导致的血脑屏障破坏，血管内皮损伤[15]。②造影剂的直接

神经元毒性。造影剂使血细胞及血管内皮细胞释放组胺、5-羟

色胺、缓激肽等介质，诱发抗原-抗体反应。③造影剂的理化特

性。注入造影剂后，血液黏稠度增加，血流速度减慢，红细胞携

氧功能受限，易形成血栓。有文献把点状脑梗死也作为造影剂

脑病[3]。④个体对造影剂特异性反应[16]。⑤机体的免疫反应可

能参与了CIE的发病[17]。

CIE可有多种表现，从轻症躁动不安到重症死亡均可出现，

绝大多数患者经对症处理都能获得完全治愈，但是少部分患者

预后不佳。尽早采取有的效救治尤为重要。①术前进行造影

剂过敏实验，对于过敏实验阳性及高危人群，进行预防治疗，

如使用皮质醇激素。②在保证造影质量的前提下尽量减少造

影剂的用量，降低注入浓度和注入速度。在血管内操作时，反

复肝素盐水灌洗导管减少血栓形成和血管栓塞。③建立静脉

输液，支持性治疗。④及时识别 CIE，避免误诊急性脑梗死进

行静脉溶栓治疗。使用皮质醇治疗，将临床症状和体征控制

在 72 h内[18]。⑤对于有CIE的血液透析患者，血液透析可以早

期改善临床症状[10]。⑥对于伴有精神症状者使用氟哌啶醇、安

定等药物治疗。对严重的兴奋状态，使用异丙嗪 50 mg 肌注。

合并惊厥患者，0.2～0.4 g 苯巴比妥肌内注射。癫痫持续状态

时可静脉注射短效麻醉剂[19]。⑦对症支持治疗：应用脱水、利尿

药促进其排泄，行水化疗法积极防治。严重脑水肿的CIE患者

可行开颅减压术[17]。⑧水化治疗：静脉水化：缓慢输入总液体量

2000～2500 mL（水化至少 3 d）；口服水化：24 h 饮食含水量＞

3000 mL。

综上所述，CIE 目前在临床中并不常见，是一种排他性诊

断，临床常规使用的造影剂均不可避免。大部分患者经对症治

疗后预后良好，有部分患者残留神经功能障碍，甚至死亡。临床

医师需提高警惕，通过患者危险评估、围手术期管理降低CIE发

生率，避免误诊误治、致死致残出现。
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