
性杀伤肿瘤细胞的促凋亡基因，将有望成为一种新型

有效的抗癌药物应用于临床。
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非离子型造影剂在静脉尿路造影中过敏反应的观察和急救

马琼英，戚跃勇，靖开渝，张吉川[ [ （第三军医大学新桥医院放射科，重庆 SRRREG）

[ [ 静脉尿路造影（ #568.O%5+@A B&%$P8.B*&，3L0），又称排泄性
尿路造影（%W)8%6+8& @8+P8.B*&）检查系利用含碘造影剂经静脉
注射法注入体内，通过尿路生理的排泄作用，将尿路器官自上

而下全部或部分顺序显示，用以观察尿路的病变与功能。对有

碘过敏试验阳性，严重的心、肝、肾功能不全及其他严重的全身

性疾病患者禁忌，随着非离子型造影剂的普及对尿路疾病的造

影检查过敏反应明显减少，但仍有少数患者出现过敏反应［!］。

!" 资料与方法

!2 ![ 临床资料
[ [ 收集我科 JRRD 年 ! 月至 JRRF 年 ! 月，进行 3L0 患者 FCI
例，其中男性 S!C 例，女性 JGC 例，年龄 J \ IE 岁，平均 SJ2 D 岁，
受检者为结石、积水、肿瘤、血尿、腰痛待查患者。

!2 J[ 方法
[ [ 患者准备：检查前 ! 周内行碘过敏试验为阴性者方可进行
造影。患者于造影前 J \ E 4禁用不透 ]线药物，前 ! 4进少渣
饮食，服缓泻剂自然排泄法清洁肠道，造影前 F *禁食、禁水；造
影前排空尿液。患者仰卧于检查床上，伸直双下肢，常规腹部

平片拍摄后，在两侧髂骨上棘连线水平利用肾盂造影压迫器呈

倒“八”字放置加压腹带，对下段输尿管进行压迫，压力为

[ [ 作者简介：马琼英，女，四川省自贡市人，技师，主要从事影像检查技术方面的

研究。电话：（RJE）FIGGSFGF

[ [ 通信作者：戚跃勇，电话：（RJE）FIGGSFGF

[ [ 收稿日期：JRRI9R!9RC；修回日期：JRRI9RE9JR

!S /0.左右。经肘静脉缓慢注入非离子型造影剂（优维显
ERR）SR -$，边注射边观察询问病人有无不适，注射完后于 D、
!D、ER -#5摄片，视病情可延长至 FR、!JR、!IR -#5摄片。

#" 结果

[ [ FCI 例 3L0者均能获得临床诊断的图像，其中结石 JSG 例，
积水 JD! 例，肿瘤 !R! 例，正常 CC 例，发生过敏反应 G 例（占
!^），其中轻度 S 例：出现喷嚏、结膜充血、面部红肿一般无须
特别处理，但须严密观察。中度反应 J 例（其中迟发反应 !
例）：面色苍白，呕吐，气促、胸闷等，立即静脉推注地塞米松 JR
-P，同时吸氧，密切观察血压。重度反应 ! 例：患者有呼吸困
难，血压下降，休克。立即解除压迫压带，并立即皮下注射

R_ !^肾上腺素 R2 D \ ! -$，同时通知急诊科医生来协同抢救，
以上抢救均获成功。

$" 讨论

[ [ 非离子型造影剂成本高，但在嗅觉、视觉、味觉上无特别感
受，能集中检查目标器官，导入迅速而容易，使受检器官蓄积而

有充分浓度，检查结束后能迅速排出体外。与离子型造影剂相

比具有过敏反应少，不受年龄限制，注射前无须加热，使用方便

的优点。本组病例过敏反应发生率较文献［J，E］报道的应用离
子型造影剂明显低。

[ [ 3L0检查具有占机时间长、患者空腹、卧位加压、! 个技师

操作等特点，故检查技师在检查过程中务必严密观察患者，严

（下转 !RGS 页）

RGR!
第 ER 卷第 !! 期
JRRI 年 F 月

[ [ 第[ 三[ 军[ 医[ 大[ 学[ 学[ 报
NQ=N[ NQNZVK3NV[ KVZ3Q3>NV[ K3T3=N(3’[ =V(=3NV

[ [ L+$2 ER，>+2 !!
1@52 JRRI



使其失活；!"#还能通过抑制 $%&’%&( ) 直接调控细胞
凋亡［*+］。,-" 信号通路的激活可使蛋白激酶
’)+-."活化，后者可使 /%0 及其它促凋亡蛋白失活，
抑制凋亡［**］。我们的结果显示，阿霉素组大鼠心肌组

织 ’1!"#及 ’1,-"水平较正常组大鼠明显下降，这与
这两条信号通路在阿霉素所致心肌病过程中扮演保护

性角色的理论比较一致。但是 23 等［*4］报道小鼠一次
注射 *5 67 8 97阿霉素后，’1,-" 的水平明显下降，而
’1!"#的水平则没有变化；而 :%;<3(=&>? 等［)］用雌性
大鼠模型观察到 ’1!"# 的水平较正常大鼠更高。因
此阿霉素在体内对 !"#及 ,-"两条信号途径的影响
并不完全肯定，各研究结果间的差异或许可能与心肌

损伤程度，检测的时间以及动物品系、性别有关。

@ @ 阿霉素致心脏毒性是多条信号途径综合作用的结
果，其具体的机制十分复杂，充分了解这些信号途径在

阿霉素致心脏毒性中的作用，对于临床开发研制相关

药物具有重要的指导意义。能否选择适当的药物抑制

或阻断介导阿霉素心脏毒性的某条关键信号通路甚至

几条信号通路，为心肌细胞提供持久而有效的保护作

用，将成为药物研发新的可能方向。
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防患者出现脱水、低血糖等症状，可要求患者家属陪同检查。

因冲洗或阅读患者影像资料技师离开患者时，应嘱咐其他工作

人员或家属观察好患者，一旦出现紧急情况应立即通知技师及

上级医师进行急救［K］。

@ @ 各项规章制度应规范化、制度化，抢救措施悬挂或贴于醒
目处，造影技师应具备较高的急救素质：! 高度的责任心，抢
救中忙而不乱，杜绝差错事故的发生，造影前做好各项核对工

作；" 敏锐的观察力和判断力，具备症状判断认识能力及各类
急症病员的观察要点；# 造影前应详细了解病史，改善高危患
者的基础状况，操作过程中密切观察；$ 熟练掌握各种抢救技
术，常见抢救药物的剂量及用法、氧气及器械、报警系统等存放

点，定期检查并消毒；作为医疗文件记录及过敏患者所用的造

影剂瓶应短期保留。

@ @ 总之，应用非离子造影剂在 \aC检查中仍存在一定的过敏

反应，由于 \aC检查的特殊性，我们在该检查中的仔细观察和
及时急救就显得更加重要。

@ @ 关键词：非离子型造影剂，静脉尿路造影；过敏反应
@ @ 中图法分类号：-KK5E )@ @ @ 文献标识码：/
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