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一、何谓增强 CT
在CT平扫基础上，通常采用静脉高速注入一种造影剂，使

病灶与临近正常组织因密度差而显示出来的操作过程；其主要用

于普通扫描时不能或无法有效区分某种疾病时的一种辅助检查技

术。普通扫描通常情况只需要一次扫描，而增强后往往需要多期

扫描，时间较长，辐射程度较大，但可以进一步显示病灶内部结构，

从而进一步明确诊断，促使疾病的显示率及检出率。

目前国内外推崇选用的造影剂为非离子型水溶性对比机，其

毒性小，含碘量高，毒副作用小，显影效果好，相对安全。临床

上CT增强一般采用水溶性非离子性造影剂，如欧乃派克、碘海醇；

其生物安全性高，过敏反应发生率小且轻。一般常用计量为几十

ml至上百ml（特殊部位及扫描失败重新等几分钟扫描的情况），

高速注入。MRI常用大环类含钆对比剂，一般计量为15ml。

二、为何喝水

虽目前临床上碘过敏实验阳性者少，但不乏因个体差异

而导致者 . 即使再好的造影剂，就人体本省而言，始终视其

为“异物”。临床上，通常 CT 增强后，医务人员会嘱咐患者

多喝热水，并及时上厕所 . 其最主要的目的是可以促进对比

机尽快排除体外，帮助血液稀释对比机浓度，利于其尽快排除；

另一方面是为了在排泄过程中降低药物浓度，以此减少对肾

脏代谢功能的负担，医学长称这一过程为“水化”。

一般情况下增强所有造影剂计量对于年轻人及肾功能正

常者而言所造成的侧肾功能损害性极小，肾功能条件差的老

年人或气度慢性肾功能衰竭的患者，增强扫描后的水化处理

显得非常重要。水化过程可以加快肾血流量，扩充血容量，

抑制 RAS( 肾素 - 血管紧张素 )，增强利尿所用，降低血液和

肾小管黏度，使对比机快速通过尿液的形成排除体外；从而

提高了使用对比机的安全性。多喝水的过程可以有效降低对

比机浓度，从而降低对比机对肾功能所造成的伤害。

大量喝水对于腹部检查特别是空腔脏器如胃、肠道的显

示也很重要，可以起到充盈作用，有利于观察胃、肠道在蠕

动过程中有无异常；胃底静脉有无迂张；同时大量喝水后，

可是膀胱充盈，从而可让膀胱肿瘤的检出率大大提高，有利

于泌尿系肿瘤的诊断。

三、如何完成水化

(第2版)中华医学会放射学分会对比剂安全使用工作组指出：

建议在使用碘对比剂前6-12h至使用后24h内，对患者给予“水化”。

1.“水化”的可能机制：增加肾血流量，降低肾素血管

紧张素系统的活性；降低对比剂相关的血液黏滞度和渗透性。

等渗性生理盐水可扩充血管内容积。用碳酸氢钠可使肾小管

内液体碱性化，可降低肾小管损害。

2.“水化”的方法

(1) 动脉内用药者：推荐对比剂注射前 6 ～ 12h 静脉内

补充 0.9％生理盐水，或 5％葡萄糖加 154mmol ／ L 碳酸氢钠

溶液，不少于 100ml ／ h；注射对比剂后亦应连续静脉补液，

不少于 100ml ／ h，持续 24h；提倡联合应用静脉补液与口服

补液以提高预防对比剂肾病效果。(2) 静脉内用药者：口服补

液方式，注射对比剂前 4—6h 开始，持续到使用对比剂后 24h

口服水或生理盐水，使用量 100ml ／ h；条件允许者，建议采

用前述条款中动脉内用药者水化方法。

四、对于有风险的患者增强时如何处理

1. 首先考虑不使用碘对比剂的替代成像方法。

2. 在对比剂使用前采取预防性“水化”：高渗碘对比剂

使用时因很多患者会产生呕吐等不良反应，故注射前需要禁

食；等低渗不推荐禁；上腹检查时考虑消化道和胆道方面疾

病时，当日禁食 4h 以上，禁水与否需考虑磁共振需求；泌尿

系检查尽量要求病人在有尿液的基础上检查。

3. 使用等渗对比剂。

4. 在对比剂使用后进行预防性“水化”。

5. 对比剂使用后 48 小时测定 eGRF( 估计肾小球滤过率 )

值 : 目前认为 eGRF 是作为基础肾功能评估较为准确的指标，

风险随慢性肾的分期进展而相应增加。建议对 eGFR ＜ 30mL/

min/1.73m2 无禁忌症且未接受维持性透析的患者，给予预防

性水化，对于 eGFR 介于 30 到 44mL/min/1.73 ㎡的患者可酌

情给予预防性性水化。

6. 有相关禁忌症者慎用：糖尿病患者服用二甲双胍者 (

由于二甲双胍主要经肾脏排泄，一旦发生对比剂肾病，将会产

生二甲双胍蓄积和潜在乳酸酸中毒风险，加重肾脏损害 )，使

用对比剂后应在医师的指导下停用二甲双胍 48-72h，复查肾

功能正常后可继续用药；肾功能异常的患者，使用对比剂前

48h 应暂时停用；还需停药 48-72h，复查肾功能正常后可继续

用药；有严重肝肾功能损害及心脑血管疾病者应在医师指导下

慎用；哺乳期、妊娠期增强 CT 和大环类钆剂磁共振增强结束

后无需停止哺乳（欧美与国内标准略有不同），肾损伤者不得

给予钆对比剂。妊娠期在极强指征时可给与增强检查，肾损伤

者不得给予钆对比剂；新生儿患者在对比机使用后第一周检测

甲状腺功能，钆对比剂无需进行检验，尽量给予低剂量大环类

钆剂；胎儿磁共振检查：预约在胎儿满 20 周及以后。

五、小结

水被誉为生命之源，一般成年男性水占体重的60%左右，

女性则为 55% 左右，增强 CT 扫描是通过注射造影剂，利用人

体不同组织和器官对 X 线吸收程度不一致，从而显示出平扫

时未发现或显示不清楚的病灶，对临床工作中疾病的诊断具

有不可忽视的作用，多喝水则是增强 CT 后不可忽视的必要操

作，既可以降低造影剂引发的过敏反应风险，又可以降低造

影剂对患者造成的肾功能损害。


