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[摘 要] 目的：本研究通过Meta分析方法系统评价预防护理与常规护理对 CT碘对比剂不良反

应的干预效果。方法：计算机检索中国知网（CNKI）、中国学术期刊数据库（万方数据）、中

华医学期刊数据库、PubMed、Web of Science 和 Google Scholar 6 个数据库，检索时间为 2010
年 1月至 2025年 1月，使用 RevMan V.5.3进行Meta 分析。结果：纳入 8篇文献，共 1,173例
患者。本研究通过低异质性证据证实，预防护理不仅降低 CT碘对比剂不良反应风险（OR=0.22），
同时显著提升患者满意度（OR=0.17），结论：本研究为预防 CT碘对比剂不良反应提供了循证

医学依据，并为临床实践提供了安全性与患者体验双重优化依据。
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Application Research on the Prevention of Adverse Reactions of CT Iodine Contrast Agent
Based on Meta-analysis Method
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[Abstract] Objective: This study systematically evaluated the intervention effects of preventive care and
conventional care on the adverse reactions of iodine contrast agents in CT through meta-analysis.
Method Six databases were retrieved by computer, namely China National Knowledge Infrastructure
(CNKI), China Academic Journal Database (Wanfang Data), Chinese Medical Journal Database,
PubMed, Web of Science and Google Scholar. The retrieval period was from January 2010 to January
2025. Meta-analysis was conducted using RevMan V.5.3. Result: Eight literatures were included,
involving a total of 1,173 patients. This study confirmed through low-heterogeneity evidence that
preventive care not only reduces the risk of adverse reactions to CT iodine contrast agents (OR=0.22),
but also significantly improves patient satisfaction (OR=0.17). Conclusion: This study provides an
evidence-based medical basis for preventing adverse reactions to CT iodine contrast agents and offers a
dual optimization basis for safety and patient experience in clinical practice.
[Key words] Meta-analysis; Preventive care; Iodine contrast agent; CT; Adverse reactions

引言

碘对比剂（Iodinated Contrast Media, ICM）是 CT 影像

检查的重要显影剂，可通过改变机体局部组织的影像对比度，

帮助医生获取更多的影像信息，达到影像诊断目的。作为医

学影像学检查中不可或缺的辅助诊断工具，广泛应用于介入

治疗等领域[1]。然而，碘对比剂的使用并非毫无风险，随着

使用率的提高，碘对比剂相关的不良反应（Adverse Drug

Reactions, ADRs）已成为影响患者安全的重要问题。据统计，

碘对比剂的不良反应发生率为 0.32%～0.64%，其中 80%发

生在对比剂注射后的 15 min 内，即急性不良反应（acute

adverse reactions，AAR）[2]，常见的不良反应为皮肤瘙痒、

荨麻疹等过敏样反应，除此之外还有头痛、恶心、呕吐等轻

症不良反应，以及表现为血管性水肿、意识丧失或呼吸心跳

骤停等重症不良反应[3]。目前，针对碘对比剂不良反应的预

防策略呈现多元化特征，但现有研究对部分干预措施的有效

性仍存在争议。以造影剂肾病（排除其他原因所致肾损害）

为例[4]，水化疗法尽管被公认为预防 CIN的主要措施，但目

前水化治疗最佳剂量、补水方式和途径、治疗时间仍存在争

议，缺乏相应的循证医学依据[5]；一项 PCI治疗的研究显示，

患者在造影前使用他汀类药物，可以减少 CIN 的发生，并
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可提高患者的远期预后[6]，而他汀类药物预防 CIN的效果在

高风险人群中尚未形成统一结论。Meta分析作为一种量化整

合独立研究结果的统计方法，通过分析能够得出更具可靠性、

统计效力和普适性的整体研究结论。因此，本研究旨在通过

Meta分析方法，系统评价现有预防措施（如水化治疗、药物

预处理、对比剂剂量控制等）对碘对比剂相关不良反应的预

防效果，并探讨其在不同人群（如肾功能不全、糖尿病、过

敏史患者）中的适用性，以期为优化临床实践指南提供循证

依据。

1 资料与方法

1.1数据来源及检索策略

本研究中Meta 分析的文献数据来源于中国知识资源总

库（CNKI）、中国学术期刊数据库（万方数据）、PubMed、

Web of Science 、谷歌学术和中华医学数据库 6个数据库，

检索时间为 2010年 1 月 1 日至 2025年 1 月 31日。 纳

入所有公开发布关于预防 CT碘对比剂不良反应的随机对照

试验的相关文献。本研究使用主题词与自由词相结合的方式

进行检索。英文检索词：Iodine contrast medium 、Adverse

effects、Prophylaxis、CT 等主题词和同义词。中文检索词：

CT、碘对比剂、不良反应、预防等主题词和同义词。

1.2纳入标准

纳入标准包括：①文献类型为国内外数据库公开发表的

关于预防 CT 碘对比剂不良反应的期刊文章；②针对 CT 碘

对比剂不良反应情况有效预防措施的文献；③属于随机对照

试验（RCT）；④可以得出通过全面的患者评估、合理使用

碘对比剂、预防用药、规范操作和应急预案等有效措施，可

以有效降低 CT碘对比剂不良反应的发生率和严重程度的结

果；⑤核心期刊文献。

1.3排除标准

排除标准包括：①重复发表或资料雷同的文献；②无法

获取相关原始数据的文献；③质量较差的文献；④排除动物

及体外实验、会议论文、报纸、信件等；⑤排除样本量小于

30的文献。⑥研究中未提供充足数据用于疗效的评估

1.4资料提取策略

两位研究人员根据以上排除标准对文献进行了单独的

筛查，剔除了重复的文章，阅读题目和摘要，剔除了未达到

要求的文章，接着对剩下的文献进行全文检索，并按照本研

究设定的纳入和排除标准进行筛选得出最终文献。然后根据

编制好的数据抽取表格，将数据抽取并录入到 Excel 中进行

进一步的分析。若有不同意见，将提交第三位研究人员进行

商量讨论。

1.5文献质量评价

（1）报告质量评价。纳入的每个随机对照试验（RCT）

报告的质量都采用《随机对照临床试验报告标准》

（CONSORT 2010 声明）进行质量评价。（2）方法学质量

评价。根据 Cochrane 系统评价手册推荐的偏倚风险评估工

具对纳入研究进行评价，包括 7个评价条目，各条目均以“low”

“higt”“undear”3个标准判断，并采 ReviewManger5.3 软

件绘制偏倚风险图。文献筛选和数据提取以及质量学评价均

由双人独立完成，然后将两人获得的信息进行交叉核对，如

果存在意见不统一的文献，两人先进行讨论决定是否纳入，

如果仍不能确定，则由第 3方研究者决定。

1.6统计学方法

本研究利用 Review Manager 5.3 软件进行了系统评价

和Meta 分析。本研究对于二分类变量，选择相对危险度（OR）

作为效应指标，对于连续性变量，则采取测量单位的相似性

和均数差异的大小选择均数差（MD）或标准化均数差（SMD）、

95%置信区间（CI）作为效应量表示。在异质性方面采用 I

²统计量和 X2检验来进行评估，若 P>0.10、I²<50%，采取

固定效应模型进行合并分析；若 P≤0.10、I²≥50%，则进

一步分析以解释异质性的来源，必要时采用随机效应模型进

行合并分析以确保结果的可靠性。结果通过森林图进行展示，

通过漏斗图来判断发表偏倚。

2 结果

2.1文献筛选流程

计算机检索共获得 213篇文献，其中 pubmed48篇，web

of sience10篇，中国知网全文数据库 42篇，万方数据库 66

篇，谷歌学术 38篇，中华医学数据库 9篇，删除 12篇重复

文献，初筛标题和摘要，将不符合主题的 90篇文献排除，

接着仔细阅读正文与观察研究数据，将与主题符合程度低和

质量低的 111篇文献筛除。将不符合纳入和排除标准筛选后，

最终纳入 8篇文献，文献筛选流程见图 1。

图 1 文献筛选流程及结果
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2.2纳入研究质量评价

共纳入 8项研究，纳入研究的基本特征和质量评分见图

2。采用 RevMan 软件，对纳入的 8 篇文献进行质量评价。

其中 2篇文献的研究者错误描述随机序列产生方法，2篇文

献结局指标的缺失足以影响干预的效应。1篇文献有潜在偏

倚。见图 2。

图 2 纳入研究文献偏倚风险评价

2.3Meta分析结果

2.3.1总有效率

本研究中将所有文献资料中的临床痊愈、不良反应发生

率、显效、有效设定为治疗的总有效率，总不良反应发生率

在干预和对照组分别是 20/619（3.23%）、75/554（13.54％），

总有效人数在干预和对照组分别是 599/619（96.77%）、

479/554（86.46％），干预组总有效率较对照组提高 10.31%。

各研究间无异质性（I2=0%，P=0.94），选用随机效应模型，

OR=0.22， 95%CI（ 0.13， 0.36），差异有统计学意义

（P<0.00001），提示干预组总有效率更佳，见图 3。漏斗图

显示纳入研究分布均匀，无明显发表偏倚，见图 4。

图 3 碘对比剂不良反应发生率森林图

图 4 碘对比剂不良反应发生率漏斗图

2.3.2患者满意度

6项研究[1-5,8]报道了满意度，对照组共纳入 279例患者，

其中满意度 224例；干预组共纳入 283例患者，其中满意度

272例。对照组满意度占比为 80.29%（224/279）干预组满意

度占比为 96.11%（272/283）。根据异质性检验（P=0.92，

I2=0%），表明研究间异质性较小，选择随机效应模式，

OR=0.17（0.09，0.33），结果显示，干预组满意度高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.00001）。见图 5，图 6。

图 5 预防碘对比剂不良反应患者满意度森林图

图 6 预防碘对比剂不良反应患者满意度漏斗图

3 讨论

本研究通过系统的 Meta 分析，全面深入地探讨了现有

的预防 CT 碘对比剂不良反应的措施的有效性，并取得了一

系列具有重要临床意义的研究成果。

检查前，全面且细致的患者评估是预防不良反应的基础。

详细询问患者的过敏史、评估肾功能以及了解基础疾病情况，
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能够准确识别出高风险人群，并制定个性化的预防方案。对

于有明确碘对比剂过敏史的患者，应尽量避免使用碘对比剂，

若必须使用，则需采取更为严格的预防措施。在对比剂选择

上，非离子型碘对比剂相较于离子型碘对比剂，不良反应发

生率显著降低，已成为临床的首选[7-8]。对于肾功能不全等高

危患者，非离子型二聚体碘对比剂如碘克沙醇，因其更低的

渗透压和更好的安全性，更具优势。预防性用药方面，糖皮

质激素通过抑制炎症和免疫反应，可有效降低严重不良反应

的发生率；抗组胺药则能减轻过敏症状，提高患者的耐受性。

对于有过敏史、哮喘、严重心血管疾病等高危患者，预防性

用药是必不可少的措施，如明确患者有过敏史时，在注射碘

对比剂前 15 min 进行地塞米松静脉注射，可较好地减少不

良反应的发生[9]。

检查中，合理控制注射速率和剂量，合理选择注射部位

及注射工具，能够有效减少造影剂渗漏等不良反应的发生[10]。

根据患者的年龄、身体状况、检查部位等因素，将注射速率

控制在合适范围内，避免过快注射增加心脏和血管负担；根

据患者体重、肾功能等调整对比剂剂量，在保证诊断效果的

前提下，尽量减少用量，降低不良反应风险。在整个检查过

程中，密切监测患者的反应和生命体征，及时有效避免严重

不良反应的发生。一旦出现不良反应，迅速采取相应的治疗

措施，如给予冷敷、吸氧、抗过敏药物、急救药物等，是保

障患者生命安全的关键。

检查后，对患者进行密切观察和随访，能够及时发现并

处理迟发性不良反应。多数患者接受少量碘对比剂并不会影

响其生理功能，在注入人体 24h内会代谢经尿液排出体外，

体内残留量极少，但仍需要注意存在少数患者产生不良反应

[11]，故鼓励患者多饮水或通过静脉补液促进对比剂排泄，可

减少对比剂在体内的停留时间，降低其对身体的潜在危害。

目前，水化疗法作为预防 CIN 的有效措施，造影前后 12 h

内以 1mL/(kg·h)的速度静脉滴注生理盐水，得到了最广泛

推荐[12]。针对肾功能不全的患者来说，可能由于碘对比剂会

加重肾脏负担，导致不良反应的发生[13]，然而有研究表明[14]，

对于患有糖尿病且服用双胍类药物如二甲双胍的肾病患者，

不良反应的发生率明显增加，因抑制肝脏糖异生而引起乳酸

的堆积，易引起乳酸酸中毒。2006年美国 CIN专家共识提

出，造影时应该停止使用双胍类药物，如果造影后肾功能仍

正常，则可在使用造影剂 48 h后恢复服用此类药物[4]。通过

这些综合的预防措施，能够显著降低 CT 碘对比剂不良反应

的发生率，提高患者的检查安全性和舒适度。

尽管本研究通过 Meta 分析取得了有价值的成果，但仍

存在一定的局限性。纳入研究的局限性是一个重要方面，可

能导致研究结果的稳定性和可靠性受到影响，无法准确反映

真实的效应大小。不同研究之间的异质性较大，虽然通过亚

组分析和敏感性分析等方法对异质性进行了探讨和处理，但

仍难以完全消除其影响。一些研究在设计、实施和报告过程

中可能存在偏倚，如随机序列的产生不规范、盲法实施不到

位等，这也可能对 Meta 分析结果的准确性产生干扰。研究

范围的局限性也较为明显。本研究主要聚焦于常见的预防措

施，对于一些新兴的预防方法和技术，如基因检测预测不良

反应风险、新型对比剂的研发应用等，由于相关研究较少，

未能进行深入分析。对于特殊人群，如孕妇、儿童、肝肾功

能严重受损患者等，由于其生理特点和用药反应与普通人群

存在差异，在纳入研究中往往未进行单独分析，导致针对这

些特殊人群的预防措施研究相对不足。

未来相关研究可从以下几个方向展开。进一步扩大研究

样本量，纳入更多高质量的研究，以提高研究结果的稳定性

和可靠性。加强对异质性来源的深入研究，探索更有效的异

质性处理方法，使 Meta 分析结果更能准确反映真实情况。

加大对新兴预防方法和技术的研究力度，评估其安全性和有

效性。针对特殊人群，深入了解其不良反应的发生机制和特

点，制定个性化的预防策略 。通过多中心、大样本的临床

研究，进一步验证和完善预防 CT 碘对比剂不良反应的措施，

为影像技师提供更科学、更全面、更实用的指导，从而不断

提高 CT 增强检查的安全性和诊断准确性，为患者的健康提

供更好的保障。

综上所述，采取有效的预防措施针对碘对比剂的不良反

应能有效提高患者的总有效率以及检查后患者的满意度。但

鉴于纳入的文献样本量小，人群及研究地域较为局限，且存

在着发表偏倚等不足。因此，今后应开展更多高质量、大样

本、多中心的 RCT 研究，继续探索不同患者群体、不同碘

对比剂以及不同不良反应之间的关系，进一步确认针对碘对

比剂不良反应的预防措施的有效性和安全性，并对预防措施

进行多方位评估，有助于影像技师根据患者的具体情况选择

适宜的处理方法，进一步为临床应用提供参考。
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