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1  病例资料 

患者，女，58 岁，两年前病理切片检查怀疑

“鼻咽癌”，2012 年 6 月 10 日来我院核磁共振室

行 MRI 检查。既往患有“高血压”，目前服用阿

司匹林肠溶胶囊(商品名：伯基)0.1 g qd，苯磺酸

氨氯地平片(商品名：络活喜)2.5 mg qd，血压控

制在 120~130/70~75 mmHg。否认药物及其他过

敏史，未曾发生过“尿失禁”。由于检查需要，

10∶00 时给予患者钆喷酸葡胺注射液(广州康臣

药业有限公司，规格：15 mL∶7.04 g，批号：

20110803)15 mL 静脉注射，检查于 10∶10 时结

束。10∶20 时患者自感尿失禁，无其他不适感，

生命指征呈无明显异常，故暂未采取特殊处理措

施，予严密观察。直至当日 12∶00 时左右患者

自觉有尿感，可以进行正常排尿。笔者近日电话

随访该患者，被告知此后排尿正常，未再发生上

述情况。 

2  讨论 

钆喷酸葡胺(Gd-DTPA)，又名维影钆胺，是一

种用于磁共振成像的顺磁性造影剂，由于钆(Gd3+)

离子含 7 个不成对电子，进入人体后能缩短组织

中质子的 T1 及 T2 弛豫时间，产生质子密度增强效

应，从而增强图像的清晰度和对比度，为病变定

位、定性提供更多诊断信息。其经静脉注射进入

血管后迅速分布于细胞外液，在体液内结构稳定，

约 1 min 血和组织中浓度已达到高峰，不进入细胞

内，不透过正常的血脑屏障，不与血清蛋白结合，

无特殊靶器官作用，消除半衰期约为 20~100 min，

24 h 内 90%经肾小球滤过以原形排出。一般认

为钆喷酸葡胺用量较少，安全指数高，不良反应

率显著低于碘造影剂。 

该患者使用该药物前排尿正常，从未发生过

尿失禁，在其首次使用 Gd-DTPA 约 20 min 内出现

了上述症状，且该症状自出现至缓解的时间约为

2 h，与药物的起效时间及消除半衰期均较为相符，

因此初步判断为是 Gd-DTPA 所致的特异性反应。

药品说明书及国内外临床报道的不良反应主要有

面部潮红、皮疹、胸闷、呼吸急促、过敏性休克

甚至死亡等过敏反应，非过敏反应主要为头痛、

恶心、呕吐等，但尚未见报道过该例类似反应。

本病例虽未发生严重的不良反应，但也再次提示

临床在使用该药后应继续保留静脉通道，扫描进

行中及扫描后均需密切观察患者至少 30 min，询

问有无异常反应。一旦发现异常，必要时及时采

取干预措施。 
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