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优维显与泛影葡胺在血管造影中的对比分析

陈 洁 巫北海 许持卫 刘凤秀 牟 玮 (第三军医大学西南医院 放射科 ) 6 3 0 0 3 8

为评价新型非离子造影剂优维显 (l utr a vis t) 的显影质量及毒副作用
,

我们用随机单盲法分组对 139 例

患者分别用优维显及 76 %泛影葡胺共作了 301 次造影
,

进行对比分析
,

现报告如下
:

l 临 床 资 料

患者中男 82 例
,

女 57 例
,

年龄 4 岁~ 71 岁
,

平均 5 3
.

了岁
,

2 组中性 l8J 年龄分布大致相似
。

优维显组 7 1例

共15 3次造影
,

每次注射量为 13 m l一 55 m l
,

平均42 m l
,

其中心血管造影 7 4次
,

外周血管79 次
, 泛影 葡胺组

98 例共 1招次造影
,

每次注射量为20 m l~ 55 m l
,

平均 45 m l
,

其中心血管 72 次
.

外周血管76 次
。

分别观察 造

影片质量
、

对心血管系统的影响及其它毒副作用的发生率
。

造影片质量分为优
、

良
、

中
、

差 4 等评 定
,

数

据进行统计学处理
。

2 结 果

2
.

1 图像质量
:

两组间比较统计学上无明显差异 ( P > 。
.

0的
.

见表 1
。

2
.

2 对心血管系统的影响
,

见表 2
。

2
。

3 造影剂其它毒副作用
:
见表 3

。

另外有 11 例既往用泛影葡胺有较重反应
,

而改用优维显后无何不良反应
。

表 1 优维显组 及泛影葡胺组 造影片质量分析

总例次 优

1孟J组,11上优维显组

泛影葡胺组

1 5 3

1 4 8

1 4 2

1 3 2

表 2 注封优维显 及 泛影荀胺 3 m in 时讨心血管 系统的影响
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.

0 1 些艾 P < 0
.

0 5 乙 心率增快或减慢》 1 0次 /m i n

表 3 优维显及泛影 葡胺其它毒副作用分布

尊麻疹 痉 痒 发 热 头 痛 喉头水月中 恶心呕吐
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3 讨 论

优维显是一种非离子型造影剂
,

具有稳定的水溶性
、

低渗性
,

含有与常规离子型造影剂等量 的碘
、

而

渗透压仅为其 1/ 3
。

造影剂毒副作用的发生机制主要有
: ,

荀渗透压刺激血管内皮造成发热
、

疼痛等反应
,
化
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学毒性作用于延髓呼吸中枢引起恶心呕吐
、

血压改变
、

呼吸心跳骤停等严重反应 ( ’ ) 。

卞组结果示其对心皿

管系统的毒副作用较泛影葡胺轻微
,

几乎不引起明显的血压
、

心率改变及导致心肌缺血
、

心律失 常 等严重

副作用
。

这一点比其它非离子型造影剂如 oI v e v s ol
,

也更为优越 (z)
。

优维显所致全身毒副作用的发 生率及

严重程度较祥影葡胺明显少而轻微
,

这与国内一组报道近似 ` , )。

造影片质量两组优良率相近
,

这 表明优维

显即可减少造影时的毒副作用
,

又可保持优良的显影效果
,

是一种理想的新型血管造影齐J
。
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复方泛影葡胺和三碘酞苯在心血管造影中反应的初步研 究
。
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炮口冲击波对炮手的影响

杨志焕 姚德胜 * 王正国 刘正邦
.

唐承功 (第三军医大学 野战外科研究所 ) 6 3 0 0 4 2

随着武器的不断更新
,

威力日益增加
,

武器木身对暴露于军事环境中操作人员经受多次
,

短 时
,

低强

度冲击波作用的危害已引起人们普遍的重视
。

本研究的 口的旨在探讨炮 口冲击波对炮手的影响
,

从 而为炮

手的安全和防护提供依据
。

1 研 究 方 法

1
.

1 受试时象 10 名炮手
,

年龄 19 岁一 21 岁
,

经体检合格后列入参试对象
。

1
.

2 器和 发封方 法 15 2 m m加榴炮 一门
,

置于开阔地
,

射角为。度
。

炮手以耳罩保护听器
,

以 实战背景

6。发为一个基数
,

全装药
,

于 l h 内连续发射 60 发
。

1
.

3 冲击波 参数浏试 用美国 E N D E V C O公司生产的 85 07 型压阻式传感器测定炮手位前 7发发射后的冲击

波参数
。

1
.

4 检 查项 目 包括发射后即刻 ( 5 m i n) 炮手的症状体证
,

发射后 3 h 的心电图
,

喉镜
,

X 光 止侧位胸

片
,

血像和尿常规检查
。

2 结 果

2
.

1 冲击波参数

炮口 冲击波一般为两个激波
。

第一个激波是由膛内高压射流所产生的
,

第二个激波是出膛 口 之后的高

温高压火药气体在一定条件下再次发生的燃爆现象所激起的空气冲击波
,

两个激波之间的 间隔时 间 一般为

Z m s ~ 3 m s 。

炮手位测得的超压一次激波为 1 5
.

3 o k P a
~ 2 6

.

3 s k P a ,

二次激波为 1 5
.

2盛k P a ~ 2 9
.

o s k P a ,

正

压作用时间为 2
.

4 m s ~ 4
.

3 m s o

2
。

2 症状
、

体征

发射后即刻 ( 5 m in) 炮手普遍感到咽喉部发干
,

10 名炮手中 4 名主诉有胸闷
,

其中 2 名 同时 伴有胸

痛
,

这些症状持续时间为 Z h ~ 3 h
,

但无咯血
、

呼吸困难
,

胸部物理检查也来发现异常
。

生命体征呼吸
、

典 总参炮兵装备技术研究所


