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离子型与非离子型两种造影剂的比较研究

C o m P a r a t i v e s t u d y o f i o n i e a n d n o n i o n i e c o n t r a s t m e d i a

刘凤秀 谢 兵 陈 洁 牟 玮 游 箭 (第三军医大学附属西南医院放射科 ) 重庆
,
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血管造影检查质量保证 ( Q A )
,

是 80 年代初期产

生的
,

是医学物理学发展的重要成果
。

随着介入放射学

的发展
,

造影剂 引起的不良反应也时有发生
,

成为介入

放射性血管造影并发症发生的重要因素之一 1[]
。

为减

少此类并发症
,

文中就离子型与非离子型造影剂进行

对比
,

结果报道如下
。

显造影明显优于 76 %泛影葡胺
.

两种造影剂从开始注入体内至 l h 观察其不良反应
,
240 例

优维显造影中64 例次有不适热感 ( 26
.

7 % )
,

70 。例 76 %泛影葡

胺中62 4例有轻度反应不适热感 (8 9
.

1% )
,

见表 2
。

表 2 两种造影剂不适反应发生情况

例 数 发 生率 (% )

反应表现

一般资料
优 维显

( n 一 2 4 0 )

泛影葡胺

(
n
= 7 0 0 )

优维显 泛影葡胺

我院自1 9 8 8年 4月至 1 9 9 2年 4月共进行介入造影 940 例
,

98 0

例次
。

造影剂选用的是国产76 %泛影葡胺和德国
“

先灵公司
”
的

优维显 ( u h ar vi , t 24 0一 37 0)
.

造影剂用量根据各部位不同分别

决定
,

也根据造影全程情况而定
.

造影剂均为高压注射器推注
,

“
P U C K ”

大片进行造影
。

用先灵公司的优维显一般不 用 镇静

剂
。

用国产 76 %泛影葡胺时
,

在造影前用地塞米松 5 m g 静脉推

注或肌注
。

我们对两种不同造影剂的造影质量及造影反应进行

了观察
.

首先用光密度计 (温州自动化设备厂产的 M D x 一 5光

密度计 )进行造影后的胶片测定
,

得出各密度区优良差之密度

值
.

各区密度 (胶片 )标准为
:

全透明区 (未感光 区 ) 以 。
.

10 ~

。
.

20 为优
, 。

.

21 ~ 。
.

29 为良
, 。

.

30 以上为差
.

胶片全黑化区
:
2

.

。

以上为优 z[]
,
1

.

70 ~ 1
.

99 为良
,

低于 1
.

69 为差
。

无血管区
: 。

.

50

~ 。
.

60 为优
,
0

.

60 ~ 0
.

80 为良
, 。

.

81 以上为差
。

血管区
:
1

.

80 一

2
.

50 为优
,
1

.

60 ~ 1
.

79 为良
,

低于 1
.

59 为差
,

全部造影的投照条

件
、

方式
、

距离及洗片等均按常规操作不变
。

将两种造影剂造影

后的胶片影像质量进行对比和评价
。

结果见表 1
。
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(病人反 应的一过 性感觉和 症状
,

经对症处 理 后未做

客观标准记录 )

统计处理
,

得到 t 一 2
.

0 2 4
,
尸 < 。

.

0 01
,

相差显著
,

优维 显

造影引起的不适远少于泛影葡胺
.

表 1 两组造影剂胶片影像质量比较

组别
百分 比 ( % )

差 合计 优 良 差

优维显 1 80 60

7 6沁泛影葡胺 4 2 1 2 74

2 4 0 7 5
.

0 2 5

7 0 0 6 0
.

1 3 9 0
.

7 1

合计

10 0
.

0

1 0 0
.

0

统计处理
,

得 到 t ~ 7
.

58
,

P < 。
.

01
,

相差 显著
,

说 明优维

2 讨论

血管造影 (包括介入 )质量保证
,

在造影剂的选择

上十分重要
,

为了尽可能的使病人安全和保证 造影成

功
,

我们主张在进行血管造影时将优维显 (非离子型 )

作为首选造影剂
,

个别 自费病人在剂量较大的血管造

影中也应选择优维显作为首选药
。

国产泛影葡胺虽然

价格低
,

影像质量也较好
,

但不 良反应不少
,

在造影过

程中或造影后除了病人有一过性热感外
.

约 5%的病人

出现不同程度的头痛
、

头晕
、

心悸
、

恶心呕吐
、

抽搐等过

敏反应或重症并发症等
,

影响摄片质量
,

增加病人痛

苦
,

而优维显为一种水溶性非离子造影剂
,

注射后不离
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解
,

不带电荷
,

渗透压低
,

化学毒性小
,

用后产生的副反

应或并发症的发生率较离子型造影剂明显降低 和减

轻
.

当用高渗性泛影葡胺时
,

由于明显的热感或疼痛常

使部分病人难以忍受而发生体动或吞咽动作
,

而使影

像出现错乱 伪影
,

甚至使造影失效 3j[
.

因此为确保造影

成功
,

尽可能使用 非离子造影剂
,

造 影不同于一般摄

片
,

要力争一次造影成功
,

以减少病人痛苦
,

提高摄片

质量
。
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风湿性病变腿索的超声与标本的对比检测

C o m P a r i s o n o f e c h o c a r d i o g r a P h i c a s s e s s m e n t a n d s P e e im e n m e a s u r e m e n t

o f r h e u m a t i C C h o r d a e t e n d i n e a e

高公清 王惠春 (第三军医大学附属新桥医院心胸外科 ) 重庆
,
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键索是 二尖瓣装置的重要组成部份
,

现 已认识到

在二尖瓣替换木中保留键索与乳头肌可改善心功能
,

减少低排综合征的发生率
〔,

· ’ 〕 。

为了进一步加强对病变

健索的了解
,

我们对二尖瓣替换病人的膛索作了超声

与标本对 比检测
,

现将有关资料报道如下
。

后中心键索总长
,

至瓣叶前与后交界处为前与后交界膛索总

长
.

总长等于无粘连段长与粘连段长之和
。

1 资料与方法

1
.

1 一般 资料

二尖瓣替换病人 135 例
,

男 40 例
,

女 95 例
,

年龄巧 ~ 55 岁
,

平

均 35 岁
.

心功能
:

二级 10 例
,

三级 90 例
,

四级 35 例
.

按二尖瓣口面

积大小分为三组
,

I 组
:

面积 > 1
.

2 C m , ( n = 3 2 )
,

I 组
:

面积 =

0
.

8 1~ 1
.

2 。 m , ( n = 1 2 )
,

I 组
:

面积 < 0
.

8 。
m

, ( n = 9 1 )
.

按病

理分型
:

增厚型 ( n 一 1 12)
、

漏斗型 ( n ~ 2 3 )
.

本组所有瓣叶皆

有增厚
,

故无隔膜型
。

1
.

2 超声检测

术前观察腿索形态
。

凡局部增粗
,

反光增强者为轻度增粗
。

明显短缩
,

融合成团块状或瓣叶与乳头肌直接相连者为重度增

粗
.

按 OB l t w oo d 氏法 l[] 量脯索长度
.

取收缩期乳头肌尖端至二

尖瓣尖端的键索长度为中心健索长度
,

从乳头肌至瓣叶交界处

为交界键索长度
。

使用仪器为 A T L M K 600 型
。

1
.

3 标本浏 童

术中将切下的标本仔细观察键索
、

乳头肌与瓣膜的关系
,

用分规测量胭索长度
,

从乳头肌顶端至前瓣与后瓣基底为前与

2 结果

2
.

1 健 索增粗与粘连情况

本组所有膛索皆有不同程度的增粗与粘连
,

有的以前后乳

头肌各自为中心
,

粘连成两大束
,

有的完全粘附于瓣 叶甚 至乳

头肌嵌入瓣体而形成漏斗
.

增粗的乳头肌最粗者为 2
.

2 c m x

1
.

3 c m
。

有 13 例乳头肌呈多束状
,

最多者为 10 根
.

标本显示膜索

重度增粗 1 18 例 (8 7
.

5% )
,

超声显示重度增粗为 10 9例 (8 1 % )
。

2
.

2 肚 索长度与辫 口 面积的关来

艘索的无粘连段长度与瓣 口面积有密切关系
,

面积越小其

长度越短
.

中心健索长度比交界键索长 1
.

5~ 2
.

0倍
。

各腔索长

度的超声测值与标本测值十分接近 (见表 l
,

2 )
。

表 1 以瓣 口大小分组前
、

后交界脱索长度 ( m m )

无 粘连段 粘连段
分组

超声测值

7
.

2士 4
.

7

标本测值

6
.

8士 .4 0
.

9 2

标本测值

4
.

8 3士 2
.

1

总长

1 1
.

6 3士 3
.

5

6
.

8士 4
.

2 6
.

4士 4
.

1 0
.

9 1 3
.

9 9士 2
.

7 1 0
.

3 9士 3
.

0

3
.

4士 2
.

3 3
.

0士 2
.

2 0
.

8 8 3
.

8 0士 1
.

6 6
.

80士 2
.

3

3
.

9士 2
.

5 3
.

6士 2
.

1 0
.

3
.

1士 2
.

4

3
.

4士 2
.

5

2
.

8士 2
.

5 0
.

8 5

6 6

3
.

8 0士 2
.

5

3
.

5 0土 2
.

0

7
.

4 0 士 2
.

1

6
.

30士 3
.

2

3
.

2士 2
.

1 0
.

6 0 3
.

4 6士 2
.

1 6
.

60士 3
.

2
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