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碘对比剂在冠状动脉介入诊疗中的不良反应分析 
 
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摘要：目的  探讨碘对比剂在冠状动脉介入诊疗中所致药品不良反应(ADR)的发生特点，为该类患者合理使用碘对比剂

提供参考。方法  调取苏州大学附属第一医院 2011 年 1 月—2018 年 12 月行冠状动脉介入诊疗的患者和同期上报国家

ADR 监测系统经冠状动脉给予碘对比剂致 ADR 的报告，分别从患者人口学特征、碘对比剂类型、ADR 严重程度、发生

时间、累及系统、临床表现和转归等方面进行统计分析。结果  期间使用碘克沙醇、碘海醇、碘佛醇和碘普罗胺的患者

分别为 4 631，7 074，13 058，66 例，同期共上报 71 例 ADR，发生率为 2.9‰。71 例 ADR 中迟发型有 64 例(90.1%)，
二次使用后发生 ADR 有 7 例(9.9%)；严重 5 例(7.0%)，一般 66 例(93.0%)，两者在性别(P=0.221)、年龄(P=1.000)、既往

过敏史(P=1.000)、碘对比剂类型(P=0.427)和转归(P=1.000)中均无统计学差异，但严重 ADR 中速发型的比例显著高于一

般 ADR 中速发型的比例(P<0.001)；ADR 主要累及皮肤黏膜系统(63 例，81.8%)，其次是泌尿系统(6 例，7.8%)和消化系

统(5 例，6.5%)；所有 ADR 经对症治疗后均转归良好。结论  碘对比剂在冠状动脉介入诊疗中的 ADR 以迟发型更为多

见，主要累及皮肤黏膜系统，提示临床在冠状动脉给药时可能需要适当延长对 ADR 的观察时间，且即使患者初次用药后

无 ADR 发生，在后续使用中同样应加强关注。 
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Analysis of Adverse Drug Reactions Induced by Iodine Contrast Agent in Percutaneous Coronary 
Intervention 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To investigate the characteristics of adverse drug reactions(ADR) induced by iodine contrast 
agent in coronary interventional therapy, and to provide reference for its rational use. METHODS  Patients who underwent 
percutaneous coronary intervention from January 2011 to December 2018 and ADRs induced by iodine contrast agent in 
percutaneous coronary intervention during this period in the First Hospital Affiliated to Soochow University were enrolled for the 
study. The demographic characteristics of patients, types of iodine contrast agent, severity of ADR, time of occurrence, involved 
systems, clinical manifestations and outcomes were analyzed respectively. RESULTS  The patients who used iodixanol, iohexol, 
iodophor and iopromide were 4 631, 7 074, 13 058 and 66, respectively. Seventy one cases of ADR were reported during this 
period and the incidence rate was 2.9‰. Of which, 64 cases(90.1%) were delayed ADR and 7 cases(9.9%) were after secondary 
use. Five cases(7.0%) with severe and 66 cases(93.0%) with general. There was no significant difference in gender(P=0.221), 
age(P=1.000), previous allergy history(P=0.460), type of iodine contrast agent(P=0.427) and outcome(P=1.000), but the 
proportion of acute ADRs in severe was significantly higher than that in general(P<0.001). Of these ADRs, 63 cases(81.8%) 
involved mucocutaneous system, followed by 6 cases with urinary system(7.8%) and 5 cases with digestive system(6.5%) 
involved urinary system and digestive system, respectively. All ADRs had a good outcome after symptomatic treatment. 
CONCLUSION  The ADR induced by iodine contrast agent in coronary interventional therapy is mainly involved 
mucocutaneous system. As it is more common to have delayed reactions, the clinical may need to extend the observation time of 
ADR, and even if the patient does not have ADR after the initial use, the focus on ADR should also be strengthened in the 
subsequent use. 
KEYWORDS: iodine contrast agent; coronary artery; adverse drug reaction 
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随着冠状动脉造影 (coronary angiography，
CAG) 和经皮冠状动脉介入治疗 (percutaneous 

coronary intervention，PCI)技术的发展，碘对比剂

在心血管领域的应用越来越广泛。为规范其临床
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使用，我国先后发布了《冠心病介入诊疗对比剂

应用专家共识》[1]和《含碘对比剂在心血管疾病中

临床应用的专家共识(2012)》[2]。然而截至 2019
年 4 月，针对碘对比剂冠状动脉给药致药品不良

反应(adverse drug reaction，ADR)的分析报道仍较

少。本研究回顾性分析了苏州大学附属第一医院

2011 年至 2018 年上报国家 ADR 监测系统经冠状

动脉给予碘对比剂致 ADR 的报告，旨在为该类患

者合理使用碘对比剂提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  资料来源 

苏州大学附属第一医院 2011 年 1 月—2018 年

12 月行冠状动脉介入诊疗的患者和同期上报国家

ADR 监测系统经冠状动脉给予碘对比剂致 ADR
的报告。 
1.2  方法 

分别从患者人口学特征、碘对比剂类型、ADR
严重程度、发生时间、累及系统、临床表现和转

归等方面进行统计分析。其中报告类型根据国家

ADR 监测中心分为一般和严重 2 种类型，累及系

统与临床表现参照 WHO 发布的 ADR 术语集[3]，

年龄划分参照 WHO 的标准，碘对比剂类型依据

《碘对比剂使用指南(第 2 版)》[4]划分为等渗对比

剂(碘克沙醇)和低渗对比剂(碘海醇、碘佛醇、碘

普罗胺 )，发生时间根据文献 [5]划分为速发型

(<1 h)、迟发型(1 h~7 d)和晚发型(>7 d)。 
1.3  统计学分析 

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析。计

量资料以 sx  表示；计数资料组间比较采用 χ2

检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。 
2  结果 
2.1  一般资料 

2011 年 1 月—2018 年 12 月行冠状动脉介入

诊疗的患者中使用碘克沙醇、碘海醇、碘佛醇和

碘普罗胺分别为 4 631，7 074，13 058，66 例，同

期共上报 71 例 ADR，发生率为 2.9‰，其中碘克

沙醇 47 例(10.2‰)，碘海醇 9 例(1.3‰)，碘佛醇

13 例(1.0‰)，碘普罗胺 2 例(30.3‰)。8 例患者

(11.3%)既往有药物过敏史，其中 4 例为 β-内酰胺

类药物过敏，2 例为碘对比剂过敏，1 例为磺胺类

过敏，1 例为阿奇霉素过敏。严重 ADR 有 5 例

(7.0%)，一般 ADR 有 66 例(93.0%)，其发生率在

性别、年龄、既往过敏史、碘对比剂类型和转归

中均无统计学差异，但严重 ADR 中速发型的比例

显著高于一般 ADR 中速发型的比例(80.0% vs 
4.5%，P<0.001)。具体情况见表 1。 

表 1  一般资料 
Tab. 1  General information 

类别 一般/例 严重/例 P 

性别 男性 41 5 
0.221 

女性 25 0 

年龄(岁) <60 27 2 
1.000 

≥60 39 3 

既往过敏史 有  7 1 
1.000 

无 59 4 

对比剂类型 低渗 21 3 
0.427 

等渗 45 2 

ADR发生时间 速发型  3 4 
<0.001 

迟发型 63 1 

转归 治愈 36 3 
1.000 

好转 30 2 

2.2  累及系统和临床表现 
71 例患者中 67 例(94.4%)仅累及单个系统，2

例(2.8%)累及 2 个系统，2 例(2.8%)累及 3 个系统，

具体累积系统和临床表现见表 2。 

表 2  累及系统和临床表现 
Tab. 2  Involved systems and clinical manifestations 
累及系统/例(%) 临床表现/例(%) 

皮肤黏膜系统 63(81.8) 皮疹 53(43.4)、瘙痒 48(39.3)、血管神经

性水肿 4(3.3)、面部潮红 3(2.5) 
泌尿系统 6(7.8) 急性肾功能损伤 6(4.9) 

循环系统 5(6.5) 过敏性休克 4(3.3)、低血压 1(0.8) 

消化系统 2(2.6) 呕吐 2(1.6) 

神经系统 1(1.3) 头痛 1(0.8) 

2.3  碘对比剂致急性肾功能损伤 
71 例患者中有 6 例(8.5%)出现碘对比剂致急

性肾功能损伤(contrast induced acute kidney injury，
CI-AKI)，其中 3 例使用碘佛醇(0.2‰)，2 例使用

碘海醇(0.3‰)，1 例使用碘克沙醇(0.2‰)，三者的

发生率无统计学差异(P=0.97)，其肾功能变化情况

见表 3。 
2.4  二次使用碘对比剂致 ADR 

71 例患者中有 7 例(9.9%)为二次使用碘对比

剂后发生 ADR，除 1 例为碘海醇引起过敏性休克

外，其余 6 例均为碘克沙醇引起迟发型皮疹和(或)
瘙痒，具体情况见表 4。 
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表 3  碘对比剂致急性肾功能损伤 
Tab. 3  Contrast induced acute kidney injury 

性别 年龄/岁 碘对比剂 
术前肌酐/ 
μmol·L1 

术前肾小球滤过率/ 
mL·min1 

峰值肌酐/术后天数

μmol·L1/d 
较术前升高/% 

转归肌酐/术后天数

μmol·L1/d 
男 67 碘海醇 151.0 41.4 350.2/5 131.9 251.7/8 

女 72 碘海醇 216.0 19.6 456.4/3 111.3 221.0/18 

女 78 碘克沙醇 168.8 22.9 226.2/3  34.0 210.5/7 

女 83 碘佛醇 137.0 34.6 248.0/7  81.0 157.0/12 

女 84 碘佛醇 207.1 18.3 307.9/2  48.7 231.0/9 

女 87 碘佛醇  67.3 49.1 297.9/3 342.6 92.0/12 

表 4  二次使用碘对比剂致 ADR 
Tab. 4  ADRs induced by secondary use of iodine contrast agent 
性别 年龄/岁 碘对比剂 2 次使用间隔时间/d ADR 发生时间 ADR 类型 临床表现 

男 48 碘克沙醇  4 42 h 一般 皮疹、瘙痒 

男 63 碘克沙醇  7 9 h 一般 皮疹、瘙痒 

女 51 碘克沙醇  7 10 h 一般 皮疹、瘙痒 

男 71 碘克沙醇  7 40 h 一般 皮疹 

男 64 碘克沙醇  8 6 h 一般 皮疹、瘙痒 

男 32 碘海醇 10 5 min 严重 过敏性休克 

男 72 碘克沙醇 16 4 h 一般 皮疹、瘙痒 

 
3  讨论 

碘对比剂可通过血管途径经外周直接注入或

经导管注入，注射后随着血液循环迅速在体内分

布。根据国家卫生健康委员会 PCI 网络申报数据，

2016 年中国大陆地区冠心病介入治疗的总例数为

666 495 例，较 2015 年增加了 17.4%[6]。随着碘对

比剂在冠状动脉介入诊疗中的应用不断增多，其

引起的 ADR 及危险性也越来越受到大家的关注。

2014 年发布的《碘对比剂血管造影应用相关不良

反应中国专家共识》 [7]就对其主要 ADR 包括

CI-AKI 和过敏样反应的防治进行了系统全面的阐

述，但碘对比剂静脉给药同样可导致上述 ADR，
而两者在其发生特点上是否存差异在该共识中未

见相关叙述。 
经查阅文献，目前针对碘对比剂致 ADR 的多

数研究并未对其给药途径加以说明[8-10]，明确为静

脉或动脉给药的报道并不多。静脉给药方面，曹

建勋等[11]对 81 例 CT 检查碘对比剂致 ADR 进行

分析，结果显示以速发型居多(91.4%)，主要是皮

肤症状(51.8%)、消化道症状(27.3%)和中枢系统症

状(11.8%)；王军大等[12]通过对 128 例经静脉注射

碘对比剂致 ADR 进行分析，同样显示以速发型居

多(73.4%)，皮肤过敏反应最为常见(64.8%)，其次

是消化系统(14.8%)和呼吸系统(13.3%)；Chen 等[13]

则是对 2014 年至 2015 年中国大型医院静脉使用

对比剂引起的 ADR 进行回顾性分析，结果发现

37.3%的 ADR 发生在 5 min 内，84.1%的 ADR 发生

在 30 min 内。动脉给药方面，杨旭等[14]报道了 52
例冠状动脉造影碘对比剂致 ADR 的患者，结果显

示绝大多数为一般 ADR(98.1%)，且以迟发型为主

(75.0%)；庄伟等[15]报道了 48 例冠脉介入术中碘对

比剂致 ADR 的患者主要累及皮肤黏膜系统

(66.7%)，其次是过敏性休克(31.3%)。结合本研究

结果可以发现，虽然动脉和静脉给予碘对比剂所致

ADR 均以皮肤黏膜系统过敏样反应最为常见，但

动脉给药多为迟发型 ADR，而静脉给药则多为速

发型 ADR，这与 Kopp 等[16]和明强等[17]分别针对碘

普罗胺和碘克沙醇不同给药途径致迟发型和速发

性 ADR 的发生率比较结果相一致，造成这一差异

的原因可能是由于动脉相对于静脉具有较高的压

力，受到对比剂黏滞度的影响较小有关。 
与此同时，本研究还针对发生 CI-AKI 及二次

使用碘对比剂后出现 ADR 的患者进行了分析。有

研究显示在肾小球滤过率<45 mL·min1 的人群中

经 静 脉 给 药 致 CI-AKI 的 发 生 率 可 高 达

5%~20%[18]，而本研究的 6 例患者基础肾小球滤过

率均<50 mL·min1，其中 5 例<45 mL·min1，提示

基础肾小球滤过率水平亦是冠状动脉给药致

CI-AKI 的重要危险因素。本研究显示碘克沙醇、

碘海醇和碘佛醇经冠状动脉给药致 CI-AKI 的发生
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率无统计学差异，这与 Cantor 等[19]和 Azzalini 等[20]

的 研 究 结 果 相 一 致 ， 提 示 当 渗 透 压

<800 mOsm·kg1 H2O 时碘对比剂类型已再不是

CI-AKI 发生的重要因素[21]。二次使用后出现 ADR
的 7 例患者前后 2 次使用的均是同一种碘对比剂，

且都表现为过敏样反应。虽然高儒雅等[22]通过对碘

对比剂致 ADR 的 48 个变量进行 Logistic 回归分析

后发现，与皮肤及其附件损害相关的变量是住院时

间、肝病史和总过敏史，而既往有无用过碘对比剂

并不是其危险因素，但庄伟等[23]通过对 15 例碘对

比剂致过敏性休克的病例进行分析后发现有 8例为

再次接触后发生，具体机制仍不明确。 
综上所述，碘对比剂冠状动脉给药致 ADR 的

严重程度与患者性别、年龄、既往药物过敏史和

对比剂类型均无统计学差异，且经对症治疗后均

转归良好。相比静脉给药，冠状动脉给药以迟发

型 ADR更为多见，但亦以累及皮肤黏膜系统为主，

提示临床在冠状动脉给药后可能需要适当延长对

ADR 的观察时间。此外，即使患者初次使用碘对比

剂后无 ADR 发生，在后续使用中同样应加强关注。 
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