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ＣＴ增强对比剂防渗漏导流报警系统研发的实验研究
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　　［摘　要］　目的　研发一种能辅助ＣＴ增强扫描高压注射器及时、安全和准确杜绝对比剂外渗的导流报警系统，以有效避免
并发症的发生。方法　 利用新型的压力传感器模块瞬时感应皮肤张力的变化，通过自毁式导流阀，准确实施对比剂外渗后的警
示、导流和自毁功能，将对比剂外渗的危害控制在渗漏初期。并采用动物实验检测该系统的及时性、准确性和安全性。结果　通过
动物实验，有效验证了报警系统在高压注射器对比剂外渗的初期可瞬时、准确报警，及时切换通道实现导流、自毁。结论　该系统
设备结构简单、技术可靠，可及时、有效防止高压注射器对比剂外渗对肢体的损害，具有较好的临床应用前景。
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　　在螺旋ＣＴ增强扫描中，成像质量的优劣直接受到
对比剂注射方法及流量、压力等因素的制约。要取得

一份优质的ＣＴ增强扫描图像，需在极短时间内将足量
对比剂注入人体血管，以提高组织分辨率及病变诊断

的准确性。高压注射器的应用为 ＣＴ增强扫描质量的
提高增添了有力帮助，但因注射压力高，且是隔室操

作，难以即时准确观察到注射情况，导致对比剂外渗和

增强失败发生。对比剂泄漏至皮下软组织内，因碘浓

度及高渗透压的作用，可使局部组织在极短时间内发

生程度不同的毒性作用和并发症，则引起局部疼痛，重

则可出现组织坏死、肢体功能障碍等，增加了受检者的

痛苦和不必要的费用，对患者造成了医疗伤害［１３］。据

此，我们研发了高压注射器防渗漏导流报警系统，通过

即时感应皮肤张力变化，准确实施对比剂的导流、警示

功能，将对比剂渗漏的危害控制在渗漏初期。

１　材料与方法

１．１　工作原理
　　采用上位机模块控制微处理器与电脑间的通信以及程序
的下载；压力传感器实时监测注射点附近皮肤张力的变化，一

旦出现因对比剂渗漏引起的注射区皮肤张力改变，压力传感器

模块立即转换信号并传送到微处理器；微处理器模块将传入的

信号与阈值压力比较，如果大于阈值电压，则发送报警信号到

功率放大器模块，同时转发信号启动电磁阀；电磁阀接收到微

处理器的传输信号，打开导流阀的导流通道，并同时关闭连接

静脉的通道，通过电磁阀击打自毁导流阀主轴以实现通道的切

换、自毁。功率放大器模块放大报警信号并将信号传入扬声器

输出；键盘输入模块输入阈值电压；液晶显示模块显示阈值电

压值（图１）。

１．２　技术设计
　　本系统由压力传感模块、主控制系统模块、报警模块、切换
导流模块和电源模块（图２ａ）等５个模块组成。压力传感器模
块：采用ＦＳ２０５０压力传感器进行高精度压力检测，其内置放大
模块，可直接测量力的变化，具有便捷、低噪音、过载能力及可

靠性高、反映灵敏等特点。工作电压范围３．３～５．０Ｖ，在５Ｖ
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工作电压下输出电压范围可达１～４Ｖ。压力量程范围０．５～
１．５ｋｇ／ｆ。主控制系统模块：ＭＳＰ４３０Ｆ４４９低功耗微处理器可直
接驱动２ｍｕｘ，３ｍｕｘ，４ｍｕｘ液晶屏，显示实时压力及阈值电压
数据。并可根据临床需要修改相关的阈值电压数值。本系统

采用其完成信号、检测处理，实时采集压力传感器输出电压，当

高于预设的阈值电压时，瞬即启动声光报警，并触发伺服电机

进行导流切换。声、光报警模块：系统需瞬时、有效对高压注射

器对比剂渗漏事件的发生做出敏捷反应，经测试选择发光二极

管报警和蜂鸣器报警２种声、光报警模块。切换导流模块：经
比较测试，速度为０．１８～０．１６ｓ／６００，扭力１５ｋｇ，工作电压为５
～７．２Ｖ的伺服电机具有相应速度和扭力以有效旋转三通阀，
可满足系统设计要求，瞬时完成导流切换功能。电源模块：电

压转换芯片ＮＣＰ１１１７可将经直流稳压电源输出的５Ｖ转换为
本系统微控制器所需的工作电压３．３Ｖ，以实现直流电压转换。

１．３　系统工作微控制器
　　本系统采用的主控制器为ＭＳＰ４３０Ｆ４４９控制器（ＴＩ公司），
其具备高性能的１６位 ＲＩＳＣ微控制器，内置１２０ｋＢ的 ＦＬＡＳＨ
和４ｋＢ的ＲＡＭ等５种工作模式，并集成了１２位的 Ａ／Ｄ变换
器和１２位的Ｄ／Ａ变换器、１６位的定时器、ＵＳＡＲＴ、ＩＩＣ和ＳＰＩ等
通信接口，能对１６０字段液晶完成直接驱动。具有处理功能强、
集成度高、外围设备丰富、以及功耗超低等特点，适应于对处理

要求较高的嵌入式系统。

１．４　实验用高压注射器
　　系统研发采用ＣＴ增强专用高压注射器（ｍｉｓｓｏｕｒｉ），由德国
欧利奇（Ｕｌｒｉｃｈ）公司提供。

１．５　实验动物及方法
　　雄性大耳兔８只（由第三军医大学实验动物中心提供），体
质量（３．０±０．５）ｋｇ。测量体质量后，用 ３０％戊巴比妥钠
（１ｍｇ／ｋｇ）经耳缘静脉注射麻醉，将兔俯卧位固定于动物实验
板，四肢环形备皮；于刺入针头前方０．５ｃｍ处平贴本系统的压
力感受器，感受器与肢体用医用胶带环形固定。将本系统与高

压注射器相接并连于头皮针，择其单肢，将头皮针刺入皮下。

用高压注射器注射生理盐水制作对比剂外渗模型，使压力感受

器贴于实验肢体处迅速形成皮丘。观察报警系统即时报警并

启动导流装置的敏感性和确定性（图２ｂ、ｃ）。

图１　高压注射器导流报警系统架构设计图

ａ：实物图；ｂ、ｃ：动物实验
图２　高压注射器导流报警系统

２　结果

　　本研究采用高压注射器防渗漏智能导流报警系统对兔进
行了３２次（８只×４肢）防渗漏导流报警实验，均能在对比剂外
渗约２ｍＬ致皮丘膨胀时瞬间报警并迅即启动导流装置。

３　讨论

　　高压注射器作为临床影像医学中为配合增强 ＣＴ
扫描的辅助装置，具有可根据扫描需要实时调节流量

及流速的优点，除ＣＴ增强扫描外、也为核磁共振增强
扫描以及血管成像等检查技术带来安全、快速和准确

的增强方法而被临床广泛运用。在临床实际工作中，

由于高压注射器注射对比剂时注射速度快、压力高使

之易发生对比剂渗漏［４］。虽然高压注射器本身也具备

压力改变监测装置，但是由于其监测的是高压注射管

的内部压力变化，这种间接测量方法不能及时、有效监

测到对比剂渗漏到病人皮肤的瞬间变化。常常由于观

察到的时间滞后于对比剂发生渗漏的时间，当发现时

病人肢体常常已经发生了严重的肿胀和损害现象，甚

至出现广泛性组织坏死［５８］。

　　目前，国内外虽有作者针对患者局部皮肤压力的
变化检测采用相关装置做过一些防护研究，观察高压

注射器使用过程中注射局部压力的改变，以监测和杜

绝对比剂外渗带来的损害。但是，这些装置不能瞬时

完成相应的报警、导流和自毁功能，这样仍然不能避免

组织产生序贯性损害的现象；此外，机械装置的使用寿

命也有限，且价格昂贵［９］。本系统为解决这一难题提
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供了有效方法，可明显增加高压注射器应用中的安全

性，及时控制对比剂渗漏于血管外，杜绝并发症的发

生，减少药物浪费和避免医患矛盾的产生。

　　本报警系统保证了在高压注射器对比剂外漏瞬时
警示、导流和自毁功能的准确性和高效性，有效杜绝了

由于对比剂外渗产生的序贯性损害，这是本研究装置

有别于其他类型注射器报警装置的重要特点。本装置

将压力传感器袖带实时监测的数据与基本压力阈值比

对。当出现异常信号后启动自毁式导流阀工作，同时

进行切换通道、报警、自毁序列功能，及时解决了高压

注射器停止工作后由于其惯性压力导致的继续渗

漏［１０］。实验表明该报警系统设备结构简单、技术可

靠，可及时、有效防止高压注射器对比剂外渗对肢体的

损害，为临床影像增强扫描提供了帮助。
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·个案与短篇·

双肾静脉伴副肾动脉１例

余修贵１，江会勇１，曹小明１，陈　惠１，吴振波２，孙　凯２，王晓莉２　（九江学院：１．基础医学院人体解剖与组织胚胎学教研
室；２．临床医学２００９级本科，江西 九江 ３３２０００）
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　　在正常情况下，胚胎期后肾的血液供应是随着肾脏的上
升，高位新的血管建立和低位旧的血管退化消失，一般最后仅

保留一条肾动脉和肾静脉。据文献报道，双肾静脉发生率，右

侧为１６．３％，左侧为３．１％［１］。作者在指导临床医学本科生制

作标本时，发现１例右肾双肾静脉伴副肾动脉。为了积累解剖
学资料，临床检查、诊断与治疗提供参考，现将此例双肾静脉伴

副肾动脉报告如下。

１　材料与方法

　　１０％的福尔马林固定的老年女尸１具，身高１５５ｃｍ，发育
正常，外观无任何畸形，腹部未见手术切口疤痕。解剖显露肾

脏及血管、下腔静脉、腹主动脉，用游标卡尺测量其径线。

２　结果

　　解剖观察肾脏发现，右肾门处肾动脉前、后方各有一条肾
静脉分别汇入下腔静脉后外侧，出肾门处外径前支为９．２ｍｍ、
后支为５．３ｍｍ，两汇入点相距６ｍｍ（图１）。右副肾动脉于肠
系膜下动脉起点下方２４．５ｍｍ处发自腹主动脉右侧，起点外径
３．１０ｍｍ，从下腔静脉前方斜向右上，经输尿管的后方进入右肾
后内侧，距肾下极１７．１ｍｍ。下腔静脉在副肾动脉斜跨处外径
２１．２ｍｍ，其上部最宽处外径为２７．３ｍｍ，下部最宽处外径２４．２
ｍｍ。其他未见异常。

３　讨论

　　副肾动脉又称肾副动脉，为功能性终末血管，是指不经肾
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