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碘对比剂动静脉多次注射并反复迟发型过敏反应 1 例并文献复习 
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【摘要】本文报告了一例 76 岁男性患者，因多次静脉和动脉注射碘对比剂后发生反复迟发型过敏反应

（DHRs）。该病例突显了 DHRs 的结构依赖性、不同碘对比剂之间可能存在的交叉过敏风险，以及针对高风险

患者制定个体化治疗方案的重要性，警示临床加强碘对比剂迟发型过敏反应的早期识别和标准化预防性处理措施

具有重要意义。 
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Repeated delayed hypersensitivity reactions induced by multiple intravenous and arterial injections of iodine 

contrast agents: a case report and literature review 
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【Abstract】This article reports a case of a 76-year-old male patient who experienced recurrent delayed-type 
hypersensitivity reactions (DHRs) following multiple intravenous and arterial injections of iodine contrast agents. This 
case highlights the structure-dependent nature of DHRs, the potential risk of cross-sensitivity between different iodine 
contrast agents, and the importance of developing individualized treatment plans for high-risk patients. It underscores the 
significant clinical importance of strengthening early identification and standardized preventative management of delayed-
type hypersensitivity reactions to iodine contrast agents. 
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1 病例资料 
患者，男性，76 岁，因间断心慌、胸闷半月余，

加重 5 天，于 2024 年 6 月 17 日来院就诊。患者自述

于入院前半月间断出现心慌、胸闷症状，无明显诱因，

每次持续约 30 分钟，可自行缓解。2024 年 6 月 16 日

症状加重，表现为明显胸闷，伴胸前区灼烧感，无胸痛，

未伴头晕、头痛、恶心、呕吐及视物模糊。自行口服速

效救心丸 2 粒后症状缓解。因症状反复发作，患者于 6
月 17 日就诊并以“胸闷”收入我院心内科。为明确诊

断，患者于 2024 年 6 月 21 日上午在本院放射科接受

“冠状动脉 CTA”检查。检查过程中使用非离子型碘

对比剂碘普罗胺（商品名优维显，拜耳药业，

370mgI/mL），注射总量为 80mL，患者检查过程顺利，

未出现即时不适反应。但于当日晚间入睡前，患者突感

面部及眼睑浮肿明显，伴全身轻微瘙痒。次日（6 月 22

日）予以 100mL 生理盐水+地塞米松磷酸钠注射液

10mg 静脉滴注，另加 100mL 生理盐水+维生素 C 注射

液 1g 静脉滴注，辅以口服地氯雷他定片 5mg 治疗，症

状缓解。 
2024 年 6 月 26 日上午，患者在我院介入手术室于

局部麻醉下行“冠状动脉造影+支架植入术”。术中使

用碘对比剂碘克沙醇（扬子江药业，320mgI/mL），注

射总量为 200mL，手术过程顺利。术日当晚，患者再

次出现全身瘙痒，双上臂、前胸、后背及双侧大腿根部

出现大片荨麻疹，无喉头水肿、呼吸困难等症状；次日

（6 月 27 日）17：00，荨麻疹较前减轻，瘙痒缓解，

面部及眼周部位出现脱皮但无明显肿胀。继续给予

500mL 生理盐水+维生素 C 注射液 3g 静脉滴注，口服

地氯雷他定片 5mg，皮肤症状逐步好转。 
因冠状动脉三支病变需要分期治疗，患者于 2024
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年 8 月 12 日再次入院，并于 8 月 14 日上午在局部麻

醉下接受第二次“冠状动脉造影+支架植入术”。术中

使用碘对比剂为碘佛醇（正大天晴药业，350mgI/mL），
注射总量 100mL。鉴于患者既往多次出现碘对比剂迟

发型过敏反应，术前采取过敏反应预处理措施，即给予

100mL 生理盐水+注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 40mg（商

品名甲强龙）静脉滴注，术后口服地氯雷他定片 5mg。
患者于当日下午再次出现全身瘙痒和皮肤多发荨麻

疹，但症状较前两次轻微，未伴其它系统症状，8 月 16
日出院时皮肤症状完全缓解。 

2 讨论 
碘对比剂引发的迟发型过敏反应（ Delayed 

Hypersensitivity Reactions, DHRs）通常于用药后 1 小时

至 7 天内出现，主要表现为皮肤症状，如荨麻疹、斑

丘疹、水肿、瘙痒及脱屑等[1-3]，其总体发生率约为

0.03%～10.1%，其中 70%以上为轻至中度反应[4]。女

性、老年人、免疫功能低下者及有过敏史的患者为高风

险人群[4-5]。本病例中，患者因首次 CT 检查中静脉注

射后出现迟发过敏型反应，临床医生在随后两次介入

造影与支架植入术中都选择更换使用不同剂型的对比

剂，即患者在两个月内连续接受了三种不同剂型的碘

对比剂（碘普罗胺、碘克沙醇和碘佛醇），每次注射后

均出现 DHRs，存在明显的可重复性和结构相关性。此

三种不同剂型的对比剂虽在渗透压和侧链结构上存在

差异，但均为含三碘苯环结构的非离子型单体碘对比

剂，提示具有潜在的交叉致敏风险[6-7]。不同碘对比剂

之间的交叉反应机制主要为Ⅳ型迟发性超敏反应，即

T 细胞介导的免疫过程[8]，区别于典型的 IgE 相关的Ⅰ
型反应。该机制涉及记忆性 T 细胞激活、细胞因子的

释放及嗜酸性粒细胞浸润[8-9]。在部分患者中，皮肤贴

敷试验与 LTT（淋巴细胞转化试验）可辅助判断致敏

机制[9]。尽管患者在第三次用药前接受了预防性处理措

施（静脉注射甲泼尼龙和口服抗组胺药），但仍出现轻

度 DHRs，说明预处理虽有缓解效用，但无法完全避免

反应发生。这一现象强调了碘对比剂 DHRs 的结构依

赖性，即便更换品种或调整剂量，依然存在再次发生过

敏反应的风险[10]。此外，短期内重复使用碘对比剂会

显著提高 DHRs 风险[11]。在本病例中，首次和第二次

注射间隔仅 5 天，且第二次使用后反应加重，亦不排

除第二次用药注射途径和总量的差异可能。相关研究

与指南指出，一旦患者有碘对比剂用药过敏病史，应尽

量避免再次使用相同剂型或结构相似的对比剂，或在

使用前实施标准化的预处理方案，如应用泼尼松联合

抗组胺药物等[2,12-14]。 
综上所述，碘对比剂在冠状动脉 CT 造影（CTA）

及介入治疗中被广泛应用，尽管其安全性通常较高，但

迟发型过敏反应仍是临床中的潜在风险，应特别关注

此类反应的早期识别、预防及管理。尤其在高风险人群

应用中，有必要制定个体化的用药策略，以最大限度保

障患者的安全。建议在医院信息化系统中加强“碘对比

剂用药过敏”史的收集与识别，实现电子病历全程标

记；对高风险患者应延长用药后监测时间并结合电话

随访或复诊评估迟发反应；有必要开展人工智能辅助

的风险识别系统在高风险患者识别方面的研究。 
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