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造 影 剂 脑 病（contrast-induced encephalopathy，

CIE）是心、脑血管介入治疗后的一种罕见并发症［1］，

其多在造影剂使用后短时间内出现。不同类型的碘

造影剂均可诱发 CIE，如离子型、非离子型、低渗型、

等渗型和高渗型造影剂。CIE常见的临床表现包括

短暂性皮质盲、精神症状、神经功能障碍、癫痫发作、

意识障碍等。在既往报道中，皮质盲或意识障碍的

CIE较为常见［2］。本文报道1例以短暂性记忆丧失为

表现的CIE，以期为该类疾病的临床诊疗提供参考。

临床资料 患者女，48岁，于2020年12月14日

因“头晕头痛 3 月余”入院。患者自诉 3 个月余前无

明显诱因出现头晕头痛，呈持续性重度头闷胀痛，

伴发作性头晕，持续数分钟后可自行缓解，伴排便

次数增多，无视物旋转，无恶心、呕吐及腹泻，无肢

体麻木无力，无言语不清等不适，当时于我院完善

数字减影血管造影（DSA）考虑为左侧后交通动脉瘤

破裂伴蛛网膜下腔出血，并行弹簧圈介入栓塞手术

治疗，术后头晕头痛好转。今为进一步复查颅内血

管情况遂入院行造影检查。起病以来，患者精神、

食欲、睡眠可，大小便正常，体力体重无明显变化。

既往有高血压病史2年余，服用培哚普利叔丁胺片+

吲达帕胺缓释片 + 贝那普利 + 尼莫地平降压，血压

控制不佳；有糖尿病病史 2 年余，平时口服阿卡波糖

降糖治疗；有异位妊娠及胆囊结石手术史，具体不

详；否认食品、药品过敏史。入院查体：头颅形正，

双侧额纹对称，两侧瞳孔等大等圆，直径约 3 mm，

光反射灵敏，眼球运动自如，无眼震，鼻唇沟对称，

伸舌居中，四肢肌力Ⅴ级，四肢肌张力正常，病理征

（-），无明显浅感觉及共济异常，脑膜刺激征（-）。格

拉斯哥昏迷评分（GCS）15分，洼田饮水试验Ⅰ级，改良

Rankin量表（mRS） 1分。辅助检查：血尿粪常规、肝功

能、电解质、血脂、凝血功能等未见明显异常，其中肾

功示肌酐 47 μmol/L，肾小球滤过率 130 ml/min。考

虑患者无明显造影禁忌证，遂于 2020 年 12 月 16 日

行全脑及冠状动脉造影术，术中在脑血管造影结束

后准备行冠状动脉造影术时，患者突然出现记忆丧

失，以逆行性遗忘为主，忘记自己年龄及身处何处，

为何在医院，并伴少许躁动，无头晕头痛，无视物模

糊，无四肢肢体麻木无力，意识丧失等不适，查体无

阳性体征。患者上述症状出现后介入医师立即停止

冠状动脉造影术，带患者急诊行头颅 CT 及 MRI 检

查。此时头颅 CT 与入院时相比可见新发的左侧颞

顶叶密度稍高影；头颅 MRI+DWI 示：双侧脑实质未

见明显弥散受限，双侧侧脑室旁、大脑皮层下多发

点状缺血灶。根据患者症状、查体及辅助检查，排

除了急性脑梗死、脑出血情况，随后又排除了低血

糖、电解质紊乱等可能性。考虑患者近期反复使用

大剂量造影剂，且造影过程中突然出现短暂记忆丧

失，头颅 CT 检查符合 CIE 特征性影像学表现，因此

诊断为 CIE。治疗方面予以营养神经、改善脑循环、
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水化等促进造影剂排泄，约 60 min 后患者上述遗忘

症状完全缓解，无明显不适。1 d 后复查头颅 CT 未

见异常。

讨论 近年来，对于脑血管相关疾病，临床中

常用的检查手段包括 MRI、CT 血管造影（CTA）和血

管造影等。CTA 虽然使用方便，但由于其存在明显

的金属伪影，显示不清而难以应用于弹簧圈栓塞术

后的随访，且其准确性和敏感性均低于血管造影术，

故临床对于弹簧圈栓塞术后患者仍采用血管造影术

复查［3］。虽然血管造影术已开展较为广泛且相对安

全，但是也有出现并发症的可能，如 CIE 就是血管

造影术后的罕见并发症。据数据统计，CIE 的发生

率为 0.3%～1.0%［4］。但是，使用高渗型碘化造影剂

会导致 CIE 的发生率高达 4%［5］。

对于含碘造影剂引起的神经毒性的机制和原因

尚不清楚。但大多数研究认为，与较低的渗透压或

等渗溶液相比，高渗型造影剂更可能会破坏血 - 脑

脊液屏障，导致造影剂进入大脑的机会增加，从而

导致脑水肿和直接的神经元毒性［6］。除使用造影剂

外，男性、高血压、糖尿病、肾功能受损、脑自动调

节受损都是 CIE 发生的危险因素［7］。而且，国外研

究显示，50% 的 CIE 患者患有高血压［8］。该病例中，

患者为 48 岁女性，患有高血压、糖尿病，且平素血

压控制不佳，这些危险因素均增加了 CIE 风险，使

造影剂更易于通过血 - 脑脊液屏障。

该病例患者在上次弹簧圈介入栓塞术中使用的

栓塞材料为可解脱弹簧圈（Axium）铂合金材料。研

究表明，1.5 T 和 3 T 的 MRI 检查动脉瘤弹簧圈栓塞

术后情况在影像质量和安全性方面均是可行的［9］。

所以，患者在冠状动脉造影过程时出现记忆遗忘，

为除外急性脑血管疾病可能，立即进行了头颅 CT 及

MRI 检查。与 CIE 相关的典型头部 CT 影像学表现

通常包括局部皮质增强、蛛网膜下腔密度增高和脑

水肿［10］，且与血液（40～60 HU）相比，造影剂衰减更

高（100～300 HU），这也与该病例一致，故排除了造

影剂导致的脑血管痉挛所致的短暂性脑缺血发作及

脑梗死、脑出血可能；随后又排除了低血糖、电解质

等原因，约 1 h 内患者症状完全消失，这与 CIE 的临

床恢复过程一致，故诊断其为 CIE。其病因方面考

虑如下，一方面该患者的逆行性遗忘症状与其高血

压及糖尿病相关危险因素有关，这些因素可能增加

了血 - 脑脊液屏障通透性，导致造影剂渗出和脑组

织胶体渗透压改变，从而导致脑水肿和神经毒性以

及造影剂诱发的脑病；另一方面，该患者 3 个月前有

蛛网膜下腔出血病史，而已知蛛网膜下腔出血后脑

血流量减少，体内免疫炎性反应激活均可引起细胞

凋亡过度，微血管内皮的通透性增加，破坏血 - 脑脊

液屏障，使其通透性增加［11］，进而导致其对造影剂

耐受性下降。但患者在首次介入栓塞手术时未出现

CIE 症状，再次复诊后出现 CIE，且复查肾功示肌酐

50 μmol/L，肾小球滤过率 101 ml/min，未见异常，考

虑患者症状也可能与短期内再次接触大量造影剂有

关，机制类似于暴露于过敏原后的变态反应［12］。虽然

CIE的CT表现较为典型，可帮助快速识别CIE，但临

床中也有一些CIE患者无影像学改变。Abhishek等［13］

的研究发现，从 1970 年至今的心脏导管检查后公布

的 CIE 病例中，有 16 例患者头部 CT 表现正常，说明

造影剂诱发的神经毒性可能并不总是伴随着 CIE 典

型影像学征象出现，临床医师也应充分意识到这种

情况。

文献研究显示，使用造影剂后数分钟至数小时

内出现神经功能缺损表现的患者其临床症状多可在

48～72 h 内完全康复［14］。这表明在大多数 CIE 病例

中，患者预后非常好，仅需要补液、水化等支持治疗。

尽管许多研究表明，高渗型造影剂发生 CIE 的风险

更高［6］，但本病例使用的造影剂为碘海醇溶液，表

明少量低渗型、非离子型、单体碘的造影剂也可能

发生 CIE。因此，临床中遇到在血管造影术后出现

短暂性记忆丧失的病例，需要考虑 CIE 的可能，有

助于避免潜在的有害干预措施。
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