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两种碘克沙醇在心血管病高危人群

冠状动脉造影与介入治疗中的应用比较
王敏

(陕西省宝鸡市中心医院心血管内科，陕西宝鸡，721000)

摘要：目的探讨进口碘克沙醇与国产碘克沙醇应用于心血管病高危人群在造影效果、副反应方面的差异。方法采

用随机数字法将256例患者分为对照组(国产碘克沙醇)与观察组(进口碘克沙醇)，比较2组患者的一般资料、冠状动脉造影

的疗效及副反应。结果2组患者一般资料差异无统计学意义(P>0．05)；2组造影效果的优良率差异无统计学意义(P>

O．05)；2组副反应发生率差异无统计学意义(P>0．05)。结论进口碘克沙醇与国产碘克沙醇均具有良好的成像效果、较低

的副反应发生率及较好的安全性，但进口碘克沙醇的价格高于国产碘克沙醇，故建议在临床推广使用国产碘克沙醇。
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Comparsion of two kinds of iodixanol in coronary

angiography and interventional therapy in high-risk

cardiovascular population

WANG Min

(Department ofCardiovasc砒r Medicine，Baoji Central Hospital，Baoji，Shaanxi，721000)

ABSTRACT：Objective To contrast effect and side effects of imported and domestic iodixan01

in high—risk cardiovascular population．Methods A total of 56 patients were divided into control

group(domestic iodixan01)and observation group(imported iodixan01)by random number method．

The general data，the efficacy and side effects of coronary angiography of the two groups were com-

pared．Results There were no significant differences in general data，excellent and good rate，and

adverse reaction rate between the two groups(P>0．05)．Conclusion Both imported and domestic

iodixanol are featured by good imaging efficacy，low adverse reaction rate and better safety．However，

the price of import iodixanol is higher than domestic iodoxanol，SO domestic iodoxanol can be popular-

ized in clinic．
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碘克沙醇是一种非离子型二聚体等渗对比

剂，在医学影像检查中应用广泛。碘克沙醇的渗

透压与血液近似，且能够进行高温消毒，是较符合

生理要求的造影剂¨j。研究旧1表明，碘克沙醇的

不良反应发生率较低，且能够降低肾损伤与糖尿

病患者发生对比剂肾病的概率。随着心血管疾病

患者的增多，需做冠状动脉造影与经皮冠状动脉

介入治疗(PCI)的患者也越来越多。碘克沙醇作

为一种安全性较高的对比剂，临床使用频率越来

越高，而相关副反应案例也越来越多，但目前关于

进口碘克沙醇与国产碘克沙醇在冠状动脉造影及

PCI中的效果对比研究尚较少。本研究探讨了两
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种碘克沙醇在冠状动脉造影与PCI患者中的疗效

与副反应，以期为后续临床用药提供佐证。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2016年1月—2017年12月本院收治的

因稳定型心绞痛、急性冠脉综合征、急性心肌梗死

需进行冠状动脉造影与PCI的患者256例，随机分

为观察组125例与对照组131例。观察组造影剂使

用进口碘克沙醇注射液(Visipaque，320 mg r／mL)，

对照组造影剂使用国产碘克沙醇注射液(国药

准字H201 13465，北京北陆药业股份有限公司，

万方数据



第21期 王敏：两种碘克沙醇在心血管病高危人群冠状动脉造影与介入治疗中的应用比较 ·131·

652 mg I／mL)。以周为单位，按照随机数字表将

药剂分配给1周中将要进行PCI的患者，排除治

疗前1周内已经使用相关对比剂的患者。排除标

准：对含碘造影剂过敏的患者；孕产妇；未能及

时控制的甲状腺功能亢进患者；体温超过38℃

者；已有严重肾损害的患者。对照组中，男81

例、女50例，平均年龄(57．35±5．45)岁，有心肌

梗死史者37例，有血运重建史者24例，糖尿病

15例，高血压44例，有吸烟史者63例，现在吸烟

23例、高胆固醇78例，稳定型心绞痛89例，急性

冠脉综合征42例，急性心绞痛27例，急性心肌梗

死15例；观察组中，男80例、女45例，平均年龄

(54．29±4．98)岁，有心肌梗死史者35例，有血

运重建史者18例，糖尿病11例，高血压38例，有

吸烟史者63例，现在吸烟2l例、高胆固醇78例，

稳定型心绞痛81例，急性冠脉综合征44例，急性

心绞痛28例，急性心肌梗死16例。2组患者一

般资料比较，差异无统计学意义(P>0．05)。
1．2 方法

根据治疗标准，行PCI的患者在进行冠状动

脉支架置人与阿昔单抗治疗的同时，会使用阿司

匹林、肝素、噻氯匹定或氯吡格雷，同时进行预防

性水化。手术时，2组患者均采用动脉穿刺，选择

桡动脉或者股动脉进行。将造影管分别送人左右

冠状动脉开口处，稳定后造影，依据术中情况行介
入治疗。

1．3观察指标

①造影效果观察：图像分为优、良、差3个标

准。优：指图像清晰，组织结构可明显辨认；良：

指图像基本清晰，可辨认出组织结构；差：指图像

模糊，无法辨认。优良率=(优+良)／总例数×

100％。②副反应观察：轻中度反应，注射对比

剂后24 h内出现恶心、呕吐、僵直、面色潮红、脸

部水肿、荨麻疹、哮喘等；严重反应，表现为呼吸

困难、低血压、心搏骤停或意识不清等需要治疗或

延长住院时间的反应。

1．4统计学分析

应用SPSS 17．0软件分析数据，计数资料采

用，检验，计量资料采用t检验，以P<0．05为
差异有统计学意义。

2 结 果

2．1造影效果

2组患者造影效果优良率比较，差异无统计

学意义(P>0．05)，见表1。

表1 2组患者造影效果[n(％)]

2．2副反应

2组患者副反应发生率比较，差异无统计学

意义(P>0．05)，见表2。

表2 2组患者副反应发生情况[n(％)]

3讨论

45岁以上男性或55岁以上女性，如有高血

压、高胆固醇血症、糖尿病、心血管疾病家族史、肥

胖与吸烟这些中的3项以上危险因素，就属于心

血管疾病高危人群，需在专业医生的指导下使用

抗血小板药物，从而降低心血管相关疾病的发生

率旧J。对比剂是心血管病高危人群进行冠状动

脉造影时的常用药剂，是将特殊物质引入体内，从

而改变成像中组织间对比度的一种特殊医疗试
剂MJ。对比剂在医学影像检查中应用广泛，可使

CT检查结果更为准确，增大病变组织与正常组织

间的密度差异，增强显影效果，有利于对疾病的诊

断”J。对比剂可在相当短的时间内增强CT扫

描，得到用以辅助诊断的CT图像。研究№1表明，

高浓度的对比剂更容易得到优质图像，但浓度过

高又会导致对比剂相关不良反应的增多。现今，

造影剂的种类多样，造影剂的选择对于治疗效果、

临床诊断以及患者康复均有重要影响。

碘克沙醇属于低渗对比剂中的非离子对比

剂，渗透压仅为高渗对比剂的1／2，被认为是较为

安全的一种造影剂"J。本研究结果显示，进IZl碘

克沙醇(98．40％)与国产碘克沙醇(96．95％)在

造影效果方面差异无统计学意义(P>0．05)，均

可提供成像清晰、组织结构可清楚辨认的图像。

对比剂引起副反应的原因与其自身的毒性、

高渗性、结构、凝血系统以及患者自身条件有

关【8—0|。随着造影剂的使用越来越广泛，对比剂

引发的副反应案例(ADRS)也越来越多，如急性
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肾损害、相关血管并发症等¨1。13]。ADRS一般可

分为轻中度反应、严重反应与死亡。有研究比较

了非离子型对比剂与离子型对比剂的副反应发生

情况，结果显示非离子型对比剂引起的副反应更

少，且严重程度更低，尤其是高危患者。但也有研

究¨4 o表明，非离子型对比剂并未显著降低严重反

应的发生率，这可能与选择对比剂时，高危患者更

倾向于选择价格较贵的非离子型对比剂有关，同

时非离子型对比剂与离子型对比剂的致死率并无

显著性差异。本研究结果显示，进口碘克沙醇

(2．40％)与国产碘克沙醇(3．05％)的轻中度反

应发生率无显著差异，说明与国产碘克沙醇相比，

进口碘克沙醇并无显著优势。各文献关于碘克沙

醇致不良反应的数据略有差异，有研究¨纠称碘克

沙醇致不良反应的概率为1．09％一1．52％，刘振良

等u刮报道碘克沙醇的不良反应率则为2．70％～

3．00％。不良反应率的差异可能与样本数量、使

用试剂、实验设计以及操作模式有关¨卜19J。本研

究中，国产碘克沙醇组有1例致死病例，观察组则

无，分析与患者本身情况有关，该例患者年龄偏

大，身体条件与自身免疫能力较差。

综上所述，进口碘克沙醇与国产碘克沙醇均

具有较好的成像效果以及较低的副反应发生率，

故均可作为临床表现较好、安全性较高的对比剂

使用。但进口碘克沙醇的价格较高，故建议在l临

床推广使用国产碘克沙醇。
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