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泛影葡胺胶浆支气管造影 500例临床应用

陈留斌1 ,龚水根1 ,王　强2　　(1 第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所放射科 , 重庆 400042;2重庆市涪陵区中医院放射
科 ,重庆 408000)

　　提　要:目的　评价泛影葡胺胶浆造影剂对支气管造影的显影效果。方法　500 例支气管造影中, 男346例 ,女154 例, 年龄5～ 71

岁, 平均42 岁 ,单侧85例 , 造影剂用量为10～ 15 ml ,双侧 415 例 ,用量为20～ 30 ml。结果　肺叶 、肺段 、亚段支气管及分支显影良好 487

例, 占97.4%, 无咳嗽反应 456例 ,占 91.2%。结论　泛影葡胺胶浆是一种较为理想的支气管造影剂 ,可取代碘化油和丙碘酮等。
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Clinical application of meglucamine diatrizoate mucilage in 500 cases of bronchography
CHEN Liu-bin , GONG Shui-gen , WANG Qiang(Department of Radiology , Daping Hospital , Third Mi litary Medical University , Chongqing 400042 , China)

　　Abstract:Objective　To evaluate the effects of meglumine diatrizoate mucilage(MDC)used as contrast medium in bronchography.Methods

A total of 500 patients undergoing bronchography were reviewed , including male 346 , female 154 , with an average age of 42(ranged 5 ～ 71).A-
mong them , 415 were examined with bilateral bronchography in a dose of 20 ～ 30 ml , 85 with unilateral bronchography in 10 ～ 15 ml of MDC.

Results　In 487 cases (97.4%), the lobes , segments , subsegment bronchi were revealed very well , and 456 cases (91.2%)had no cough.
Conclusion　MDC is regarded as an ideal bronchial contrast medium , and may replace dionosil and iodized oil.
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　　支气管造影是诊断支气管疾病和肺部某些疾病的
有效的传统检查方法 ,但由于缺乏一种较为理想的造
影剂 ,目前这种检查方法有减少的趋势。我院 1988年

研制成功了泛影葡胺胶浆支气管造影剂
[ 1]
,克服了常

用造影剂碘化油 、钡胶浆和有机碘水剂等的缺点 ,经支
气管造影 500例临床应用 ,效果满意 ,现报告如下 。

1　材料和方法

　　1988 年 10 月至 1999 年 5 月 , 用泛影葡胺胶浆作支气管造

影500例 , 男 346例 , 女 154例 , 年龄 5～ 71 岁 ,平均 42 岁。双侧
造影 415例 , 单侧 85 例。造影剂用量:单侧 10～ 15 ml ,双侧 20

～ 30 ml。
　　造影前摄胸片 , 30%泛影葡胺 1 ml副反应实验 ,造影前 4 h

禁食禁饮。术前 30 min 肌注阿托品 0.5 mg , 鲁米那钠 0.1 g , 可
待因 30 mg。插管方法 , 0.5%利多卡因喷雾鼻腔 、咽喉 , 用

0.5%利多卡因湿润导管经鼻腔插入气管 ,导管头置于气管分
叉上 1 ～ 2 cm 处。支气管粘膜麻醉用 1%利多卡因 15 ～ 20 ml。

照片方法 , 双侧造影者 , 先做右侧 ,平静呼吸 , 中速注入造影剂 ,
电视监视下摄点片 , 右侧摄片完毕 , 采用左后斜位 , 左侧在下 ,

以利右支气管内的造影剂灌注至左侧 , 根据情况再适当加注造
影剂 ,摄片完毕拔管并体位引流。54 例于造影后 20 、40 、60 、120

min及 24 h 摄片观察造影剂吸收情况。
　　支气管显像情况参照天津医学院对碘水剂支气管造影质

量评价标准 ,由 3 位医师作出评价。显影良好:肺叶肺段亚段

　　基金项目:重庆市科委科研课题

　　作者简介:陈留斌(1954-),男 ,山东省曹县人 ,副主任医师 ,副教授 ,主要从

事胸部疾病的影像学诊断及介入治疗方面的研究 ,发表论文 40

篇。电话:(023)68757427

　　收稿日期:2000-03-27;修回日期:2000-12-29

支气管以下分支显示清晰;显影满意:小支气管分支显示不清;

显影较差:小支气管分支未显示。

2　结果

　　500 例均插管成功 , 显影良好:487 例 , 占 97.4%;显影满

意:8例 , 占 1.6%。显影较差:5例 , 占 1%。支气管最佳充盈时

间5 ～ 10 min , 并获全部支气管树对比像 , 99%以上均能达到诊

断要求。造影时副反应情况 , 轻微咳嗽 38 例 ,占 7.6%, 剧咳 7

例 ,占 1.4%,仅 1 例感冒后造影 , 出现短暂窒息 , 吸氧及体位排

痰 10 min 后即恢复正常。造影后 20 ～ 30 min 造影剂大部分吸

收 , 120 min 完全吸收 , 肺野清晰如造影前。造影后 T、P、R、BP

正常。造影后 7～ 14 d 行手术者 78例 , 经病理检查支气管内无

造影剂结晶残留 ,支气管纤毛柱状上皮细胞及肺泡上皮细胞未

见明显病理性改变。

3　讨论

　　尽管支气管造影已有 75年的历史 ,但支气管造影

传统使用的造影剂 40%碘化油 、钡胶浆和碘水剂
Dionosil、76%复方泛影葡胺都不是理想的造影剂 ,碘

油 、钡胶浆在肺内易形成肉芽肿 ,碘水剂附着性差 ,流
动快且刺激性大[ 2] ,近年来亦有用非离子型造影剂 Ul-

travist做支气管造影的报告
[ 3]
,虽然刺激性小 ,但粘附

性差 ,远非理想的支气管造影剂。理想的支气管造影

剂应具有良好的对比度;对支气管粘膜和肺组织无刺
激性 ,在机体内不产生其他不良反应;能与支气管内的

分泌物混合 ,注入后滞留在支气管内一定时间 ,允许较
为详细的透视及摄片检查;容易自支气管和肺内排出;
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能显示支气管细小分支 ,而无肺泡充盈 。为此 ,我院于

1988年研制成泛影葡胺胶浆 。采用 76%复方泛影葡
胺 、羧甲基纤维素钠 ,葡萄糖等药物组方 ,经过 500例

支气管造影临床应用 ,具有如下优点:①显影清晰 ,附
壁性好 ,流动性适宜 ,能使肺叶 、肺段 、亚段支气管以下

分支显示清晰 ,易于通过狭窄 、变形的支气管腔进入病
变区 ,对诊断和鉴别诊断有重要意义。即使造影剂咳
出或吞咽至食道部分而至量减少 ,亦不影响诊断效果 ,

为诊断早期支气管病变和微小病变提供了条件。本组
显影良好和满意 494 例 ,占 99.0%。 ②支气管充盈时

间较复方泛影葡胺的 5 s延长 35 ～ 70倍 ,因此 ,有较充
裕的摄片时间 ,即可选择性摄局部支气管充盈像 ,也可

摄全部支气管树的充盈像 。③动物实验证明[ 1] ,本制
剂安全 ,毒性小 ,支气管造影后 3 h内完全吸收 ,3 d后

可作胸科手术 ,缩短了病人等候手术时间 ,经病理观
察 ,支气管和肺内无造影剂残留和病理性改变。 ④刺

激性小 ,基本无咳嗽 ,本组无咳嗽和轻微咳嗽者 493

例 ,占98.6%,剧咳者仅 7例 ,占 1.4%。对最初 54例

患者造影前后的体温 、脉博 、呼吸及造影后的不良反应
如头晕 、恶心等情况进行了观察和记录 ,均未发现与造
影剂有关的异常表现。 ⑤应用范围广 ,不仅用于支气

管造影 ,还可用于窦道 、瘘管和子宫输卵管造影 ,效果
均极佳。

　　泛影葡胺胶浆中赋形剂的作用 。泛影葡胺胶浆中
羧甲基纤维素钠 、葡萄糖能增加造影剂的粘稠度 ,对支

气管壁有一定的粘附作用 ,使支气管显影清晰 ,并阻碍
组织对泛影葡胺的吸收。其中的羧甲基纤维素钠是一

种表面活性剂 ,可在各种剂型中用作增溶 、乳化和稳定
剂。具有无毒 、刺激性小 、无热原 、乳化能力强 、化学性

质稳定及不改变剂型的物理性质 ,增加剂型粘度和稳

定性 ,不干扰主药作用的特点
[ 5]
。葡萄糖是身体的营

养物质 ,在此主要增加粘稠度 ,使造影剂不潴留于支气

管及肺内 ,即能咳出又能吸收 ,3 h造影剂全部消失 ,经
动物实验对肺无损害 ,本造影剂克服了碘化油和钡胶

浆一旦进入肺泡 ,即咳不出来又不易被吸收的缺点 ,并
克服了单纯用 76%泛影葡胺等碘水剂在支气管内流
失快 ,不易摄片的缺点。

　　应用泛影葡胺胶浆做支气管造影时应注意以下几
点:①检查前做碘过敏试验 ,阳性者不可用此造影剂。

②术前准备要充分 ,除按一般支气管造影常规准备外 ,
术前 30 min肌注阿托品 0.5 mg ,鲁米那钠 0.1 g ,可待

因30 mg 。 ③支气管粘膜麻醉用 1%利多卡因 15 ～ 20

ml。 ④医生操作技术熟练 。 ⑤如做双侧支气管造影

时 ,应采取分侧灌注摄片 。⑥如室内气温在 20 ℃以下
时本造影剂应温水中加温至 25 ℃左右 。如按以上要

求 ,一般都能获得成功 ,达到诊断目的。
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　　(上接 366页)
增强心肌细胞膜和肌浆网 Ca2+-ATP 酶活性 , 对 Na+ , K+ , Ca2+

通道有直接作用[ 4] 。

　　大多数正常情况下 , T3 的生物活性远大于 T4 , 甲状腺以外

的组织中 , T4向 T3 转换的比例基于底物 T4 的浓度 , T4 在 5′-脱

碘酶的作用下生成具有生物活性的 fT3 , 而在 5-脱碘酶的作用

下生成无生物活性的 rT3。 多数学者指出 , 血中 T4 浓度随年龄

的增加可无变化 ,而 fT3 减少 , rT3 比例增加。此外 , 再某些疾病

或生理性应急如饥饿 、皮质醇 、丙基类药物及其他药物如心得

安等均可减少 5′-脱碘酶活性 , 相对增加 5-脱碘酶活性 , 致 fT3

生成减少而 rT3 生成增加时 , 可出现正常甲状腺功能病态综合

征(ESS),也称低 T3 综合征。已经证实 , 伴随多种急慢性疾病

时 , fT3的降低与急剧升高的 TNF反相关 。

　　三度充血性心衰常见于老年人 , 尤其伴有急性并发症时 ,

往往伴有低 T3 综合征 , 且 T3 降低程度与心衰程度呈正相关。

T3具有正性肌力作用 ,降低外周阻力 , 能够改善心衰患者的血

流动力学障碍 ,我科采用小剂量 T3 分次口服辅助治疗三度充

血性心衰 ,取得较好辅助疗效。 在所用剂量下 , 无一例出现甲

亢征象。同时也观察到有明显器质性心脏病患者 2 例疗效较

差。对T3 长期治疗三度充血性心衰的剂量和对老年患者的远

期毒副作用有待进一步的观察和验证。

　　关键词:甲状腺素;充血性心衰;疗效
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