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摘 要：造影剂脑病（contrast⁃induced encephalopathy, CIE）是一种罕见的急性且可逆的神经系统疾病，与动脉内注射碘化造影剂

有关。该文收集了湖南省脑科医院进行脑血管介入术后出现的 3 例 CIE 患者。3 例 CIE 患者中，2 例出现精神症状，1 例神志改变；

3 例患者均出现肢体乏力，1 例肢体抽搐。3 例影像学提示有新增梗死灶，1 例有造影剂渗出，1 例脑出血增多。对症治疗后，2 例患

者基本好转，1 例患者有肢体无力后遗症。文献回顾发现，脑血管介入术后 CIE 的临床表现有精神行为异常、视力下降、偏瘫、失语

等；影像学表现可能出现脑水肿、新发脑梗死、蛛网膜下腔高密度影和高信号影等，部分患者影像学无异常。经对症治疗后，大部

分患者症状完全消失，少数患者有后遗症。                                                        [国际神经病学神经外科学杂志, 2023, 50(5): 64⁃68]
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Abstract： Contrast ⁃ induced encephalopathy （CIE） is a rare， acute， and reversible nervous system disease and is 
associated with the intra⁃arterial injection of iodized contrast agents. This article retrospectively analyzes three patients who 
developed CIE after cerebrovascular intervention in Hunan Province Brain Hospital. Among the three patients， two had 
mental symptoms and one had altered consciousness； all three patients had limb weakness， and one had limb convulsions. 
Radiological examination suggested new⁃onset infarcts in three patients， contrast agent extravasation in one patient， and an 
increase in cerebral hemorrhage in one patient. After symptomatic treatment， two patients were improved and one patient 
had the sequela of limb weakness. Literature review showed that the clinical manifestations of CIE after cerebrovascular 
intervention included mental and behavioral disorders， impaired vision， hemiplegia， and aphasia， and imaging findings 
may include brain edema， new⁃onset cerebral infarction， and high⁃density and hyperintensity shadows in the subarachnoid 
space， while some patients may have no imaging abnormalities. Symptoms completely disappear in most patients after 
symptomatic treatment， while a few patients may have sequelae.
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造 影 剂 脑 病（contrast ⁃ induced encephalopathy， CIE）

是一种罕见的急性且可逆的神经系统疾病，与动脉内注

射碘化造影剂有关。其危险因素可能包括男性、高龄、高

血压、糖尿病、肾功能损害、短暂性脑缺血发作、大脑自动

调节功能受损、服用大量碘化造影剂、经皮冠状动脉介入

治疗及先前对碘对比剂的不良反应、卒中史和后循环动

脉瘤等［1⁃3］。CIE 的临床表现包括精神行为异常、视觉障

碍、皮质盲、眼肌麻痹、失语症、癫痫发作、运动和感觉障

碍等［4⁃6］。多数 CIE 患者临床症状是暂时的且可逆，不会

遗留明显后遗症，但是少数 CIE 患者留下后遗症甚至死

亡［6⁃7］。目前关于 CIE 的报道多见于冠状动脉造影或外周

介入术后，本研究回顾分析我院 3 例脑血管介入导致的

CIE 患者疾病特点，结合最新研究进展，探讨脑血管介入

导致 CIE 的特点、影像学表现、发病机制和治疗方法。

1　病例资料

回顾性分析 2021 年 5 月至 2023 年 2 月在湖南省脑科

医院（湖南省第二人民医院）住院治疗发生 CIE 的患者

3 例，其中男 2 例，女 1 例。3 例患者无脑血管介入术禁忌

证，出现 CIE 症状后给予对症支持治疗，包括抗血小板、

调脂稳斑、降压、降糖、醒脑开窍、活血化瘀、康复锻炼、护

脑、补液促造影剂排出、抗炎、抗感染、控制癫痫、免疫抑

制、抑酸护胃拮抗激素不良反应等。3 例患者在对症治疗

后精神症状好转，其中 1 位患者有肢体无力的后遗症。

1. 1　病例 1
患者，59 岁，男性，因“发现血糖升高 8 年，指端麻木

1 年，加重 1 个月”来我院就诊。患者既往有高血压 8 年，

有糖尿病 8 年，无药物、食物过敏史。

入 院 后 头 部 磁 共 振 成 像（magnetic resonance 
imaging， MRI）检查结果显示：①右侧基底节、左侧额、顶

叶亚急性脑梗死。②脑内多发缺血灶、腔隙灶；左侧颞叶

陈旧性微出血灶。③老年脑改变。④鼻窦炎。

患者于入院第 9 天在局部麻醉下进行主动脉弓加全

脑血管造影检查。术后第 1 天出现躁动不安、胡言乱语、

问答不准确等临床表现，后发展为意识模糊、不能正常对

答 。 急 查 头 部 MRI+ 弥 散 加 权 成 像（diffusion weighted 
imaging， DWI）提示：双侧大脑半球新增多发急性脑梗死。

术后第 2 天，患者躁动不安较前好转，仍存在认知功能障

碍，高级皮质功能减退等表现，言语含糊、记忆力、计算力

差，且四肢肌力无法查，双侧深浅感觉检查不合作，共济

失调检查不合作。术后第 3 天，患者神志清醒，躁动症状

好转，认知功能较前稍好转，仍存在高级皮质功能减退表

现，左侧肢体肌力基本正常，右侧肢体乏力。术后第 7 天，

患者精神症状好转。术后第 14 天，患者头部 MRI+DWI 检

查提示，双侧大脑半球多发高信号明显减少，局部有新增

病灶。继续积极对症治疗后，患者基本恢复正常。

1. 2　病例 2
患者，60 岁，男性。因“左侧肢体乏力 14 年，复发并

加重 2 d”来我院就诊。既往有高血压、急性脑梗死、冠心

病病史，无药物、食物过敏史。

体格检查：左侧肢体肌力 3⁃级，右侧肢体肌力正常，

左侧深浅感觉减退，肌张力正常，左下肢病理征阳性。入

院 后 影 像 学 检 查 头 部 MRI 平 扫 + 磁 共 振 血 管 成 像

（magnetic resonance angiography， MRA）+DWI 提示：①右

侧颞、额、顶叶、右侧基底节、右侧放射冠多发急性脑梗

死。②右侧颞叶软化灶。③脑内多发腔梗及小缺血灶，

老年脑改变。④多组鼻窦炎。⑤脑动脉硬化症，右大脑

中动脉未见显示，考虑狭窄或闭塞可能。头部灌注加权

成像+右侧大脑中动脉高分辨检查提示：①右侧大脑中动

脉 M1 段弥漫性易损斑块形成伴管腔重度狭窄、接近闭

塞。②右侧颞、额、顶叶、基底节区、放射冠区侧支循环形

成。③右侧颞叶软化灶低灌注。

患者于入院后第 10 天在局部麻醉下进行全脑血管造

影检查，患者行左侧颈内动脉检查时诉要解小便，解完小

便后患者出现双眼向左凝视，呼之不应，检查不合作。造

影显示左侧大脑中动脉血管通畅，大脑前动脉 A4 段可见

1 个小分支不显影，考虑有小斑块脱落或血栓形成可能。

患者本次急性脑梗死病程为 12 d，不符合溶栓适应证，无

大血管闭塞，无取栓手术指征，予以盐酸替罗非班抗血栓

治疗。术后患者睁眼昏迷，呼之不应，四肢肌力无法查，

肌 张 力 高 。 术 后 急 查 头 部 计 算 机 体 层 成 像（computed 
tomography， CT）提示：①双侧额叶、右侧颞叶、右侧岛叶

及右侧基底节多发高密度灶，双侧大脑半球部分脑沟高

密度灶，考虑为全脑血管造影后改变可能，造影剂渗出可

能，不能完全除外部分高密度为出血，建议追观复查。②
前颅窝底高密度灶待排查。③脑内多发腔隙性脑梗死，

右侧颞叶低密度灶，脑梗死可能。④多组鼻窦炎。

患者检查后出现四肢肌肉僵硬，头部偏向左侧，2 h
后心率增至 178 次/min，给予美托诺尔控制心率，后续出

现肢体抽搐。术后 3 h 复查头部 CT 提示：双侧额叶、右侧

颞叶、右侧岛叶及右侧基底节多发高密度灶及双侧大脑

半球部分脑沟高密度灶较前缩小，考虑大部分为造影剂

外渗。术后 9 h 复查头部 CT 提示：①双侧额叶、右侧颞

叶、右侧岛叶及右侧基底节多发高密度灶，双侧大脑半球

部分脑沟高密度灶较前明显缩小，考虑大部分为造影剂

外渗可能，不排除合并少量出血。②左侧额顶叶新增条

片状稍低密度灶，可疑脑梗死。术后当天头部 MRI+DWI
提示：①右侧额、颞、顶叶、基底节区、放射冠区梗死灶较

前缩小，右侧颞、顶叶皮质及基底节区新增点片状、小片

状短 T1 信号，怀疑为少许造影剂残留。②左侧扣带回、

额、顶叶及左侧脑室旁新增多发急性脑梗死。③前颅窝

底类球形异常信号灶，脑膜瘤待排除。术后第 1 天患者神
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志昏迷，四肢肌力 0 级。术后第 2 天头部 CT 提示：①左侧

额、顶、枕叶脑梗死。②双侧额叶、右侧颞叶、右岛叶、右

基底节多发高密度灶，双侧大脑半球部分脑沟高密度灶

已吸收。③前颅窝底稍高密度结节灶。后续复查头部

CT 结果同前。术后第 10 天，患者神志好转，对答确切，吐

词欠清，四肢肌力检查不合作，四肢肌张力增高，疼痛刺

激可见肢体回缩动作。术后 19 天，患者出现肢体抖动，

10 d 后肢体抖动症状缓解。经过积极治疗，患者术后 2 个

月 神 志 清 楚 ，右 上 肢 肌 力 2 级 ，右 下 肢 肌 力 及 左 侧 肌

力 0 级。

1. 3　病例 3
患者，70 岁，女性。因“头痛伴呕吐 12 h”来我院急诊

科就诊。既往有高血压、冠心病病史及冠状动脉支架植

入术、腰椎间盘突出术史。无药物、食物过敏史。

外院头部 CT 提示：蛛网膜下腔出血；肺部 CT 提示：

双下肺炎症改变。我院影像学检查头部 CT+头部计算机

体层血管成像提示：①急性蛛网膜下腔出血，左侧脑室少

量积血。②左侧颈内动脉交通段动脉瘤。③脑动脉硬

化，右侧颈内动脉海绵窦段局部轻度狭窄。④左侧大脑

前动脉 A3 段局部膨大。

患者于入院第 2 天在全身麻醉下进行“全脑血管造影

术+主动脉弓造影术+左侧颈内动脉后交通段动脉瘤支架

辅助弹簧圈栓塞术 ”。手术顺利完成，患者在术后 7 h 出

现嗜睡，精神状态欠佳，不言语，不能遵嘱活动，体格检查

欠合作，四肢肌力 3 级，肌张力正常。急诊复查全脑血管

造影发现全脑血管基本通畅，支架内无明显血栓形成。

全脑血管造影术后患者出现呕吐，术后当天夜间有躁动、

呼喊，精神谵妄，偶有胡言乱语。头部 CT 提示急性蛛网

膜下腔出血及脑室内积血较前增多，左侧额叶新增高密

度灶。术后第 1 天患者躁动较前明显，大吵大闹，哭闹，不

配合诊疗。术后第 1 天复查头部 CT 提示急性蛛网膜下腔

出血较前吸收，脑室内积血较前相仿，左侧额叶稍高密度

灶未见明显显示。术后第 2 天，患者精神症状好转，出现

认知功能下降。术后第 8 天，患者精神症状消失，认知功

能好转，四肢肌力恢复正常。

2　文献回顾

通 过 PubMed 数 据 库 检 索 关 键 词“contrast ⁃ induced 
encephalopathy”，中国知网和万方数据库检索关键词“造

影剂脑病”，检索 2015 年 1 月至 2023 年 3 月的所有相关文

献。提取文献中脑血管介入术所致 CIE 患者的性别、年

龄、临床表现、影像学表现、治疗方法、起病/症状结束时

间和转归等信息。

数据库中共检索到脑血管介入手术导致造影剂脑病

53 例。①性别：男性 23 例，女性 18 例，性别不详者 12 例。

②年龄：53 例中，5 例年龄不详，余 48 例年龄 22～78 岁，平

均 61.8 岁。③临床表现：突然坐起、无法沟通、恶心、呕

吐、视物模糊、幻觉、遗忘、胡言乱语、肢体无力、意识障

碍、失语症、头痛、嗜睡、发热和癫痫等。④治疗方法：予

以控制血压、吸氧、补液水化，甘露醇、地塞米松、利尿等

减轻脑水肿。予以安定、氟哌啶醇针、丙泊酚注射液、苯

巴比妥钠、右美托咪定、丙戊酸钠片、富马酸喹硫平片等

镇静、抗癫痫治疗。肾衰竭患者予以透析治疗。⑤起病/
痊愈时间：起病时间从术中至术后 3 d。症状结束时间从

起病后数小时至几周。⑥影像学表现：包括头部 CT 提示

脑沟脑裂变浅，脑水肿，新发脑梗死灶，小脑幕、纵裂池及

蛛网膜下腔密度增高，造影剂滞留等；部分患者 MRI/DWI
提示稍长 T1 信号长 T2 信号影，新增梗死灶等；部分患者

影像学表现为阴性结果。⑦转归：53 例患者中，51 例痊

愈，1 例有右侧肢体痉挛后遗症，1 例死亡。有关患者资

料见表 1。

3　讨论

CIE 是全脑血管造影术的一种常见并发症，症状因人

而异、轻重不一，缺乏特异性，临床上很难及时准确诊断。

CIE 的神经系统症状是一过性、可逆的，可在造影剂注射

后数分钟到数小时出现，多数患者症状在 48~72 h 内完全

恢复，少数在 2 周内消失［8］。因此，CIE 的诊断要确定注射

含碘造影剂和相关临床症状出现的时间有一定的关联

性，还应排除其他疾病。Spina 等［1］提出 CIE 的诊断标准

如下：①注入对比剂后数分钟或数小时内发生的短暂性、

可逆性神经功能障碍；②症状一般于术后 48~72 h 内缓解；

③排除其他病理过程，如脑血管缺血或出血、癫痫发作、

表 1　文献中有关脑血管介入治疗导致的 53 例 CIE 患者资料

项目

性别

    男
    女
    不详

年龄/岁
    22~78
    不详

基础疾病

    高血压

    心脏病

    糖尿病

    病情不详

转归

    痊愈

    肢体痉挛

    死亡

例数（%）

23（43. 40）
18（33. 96）
12（22. 64）

48（90. 57）
5（9. 43）

25（47. 17）
4（7. 55）
8（15. 09）

22（41. 51）

51（96. 22）
1（1. 89）
1（1. 89）

项目

临床表现

    视力受损

    精神行为异常

    偏瘫

    失忆

    意识障碍

    神志改变

    肢体抖动

    失语

    头痛

    呕吐

影像学表现

    脑水肿

    新发脑梗死

    高信号影

    蛛网膜下腔高密度影

    造影剂滞留

    无异常

    无影像学记录

例数（%）

16（30. 19）
12（22. 64）
19（35. 85）

3（5. 66）
7（13. 21）

12（22. 64）
9（16. 98）
7（13. 21）
9（16. 98）
4（9. 43）

16（30. 19）
6（11. 32）
7（13. 21）
5（9. 43）
8（15. 09）
6（11. 32）

13（24. 53）
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代谢异常、动脉夹层、空气栓塞及药物影响等。目前临床

对上述标准未达成一致认同， 影像学检查对明确 CIE 的

诊断至关重要，一旦出现相关症状应尽快进行［9］。影像

学检查头部 MRI 上的 DWI 图像对于区分细胞毒性水肿和

血管源性水肿很重要［10］。有研究发现，蛛网膜下腔是

CIE 典型的高密度区域 ，并在一些病例中观察到脑水

肿［11］。虽然影像学检查可快速帮助识别典型 CIE，明确

是 否 存 在 出 血 或 栓 塞 ，但 阴 性 结 果 并 不 能 排 除 CIE。

Dattani 等［12］报道了 1 例无影像学特征的 CIE。Xu 等［13］也

曾报道过 1 例 CIE 表现为脑脊液蛋白水平显著升高的病

例，而影像学改善过程与临床表现严重不符。因此，诊断

CIE 还需从其他方面进行排除诊断，当异常的信号改变范

围大于 1 个血管支配区域时，发生缺血性或出血性事件的

可能性较小，造影剂密度和血液密度不同，CT 检查可以

鉴别，双能量减影 CT 检查有助于鉴别造影剂浸润和脑水

肿［14］。此外，脑脊液分析可以排除蛛网膜下腔出血和脑

炎［15⁃16］ 。
目前，CIE 的发病机制尚不明确。造影剂导致血脑屏

障受损引起 CIE 是目前较为主流的看法。有学者认为这

与造影剂的神经毒性相关，造影剂可以破坏血脑屏障的

功能，由于高渗透压和对血管内皮的直接毒性作用，药剂

泄露到脑组织中［17］。Heyman 等［18］研究发现，造影剂对血

管内皮可产生直接作用，其可增加脑血管内皮细胞的通

透性，从而导致血脑屏障损伤。所有的含碘造影剂都有

不同程度的神经毒性，可以直接作用于神经元和神经胶

质细胞［1，18］。脑区结构的差异性是 CIE 发生的另一个重

要因素，与颈动脉相比，椎―基底动脉交感神经支配相对

不完整，脑血管自动调节保护能力较差，损伤易感性增

加，加之枕叶皮质的血脑屏障通透性较高，更容易受到血

液中高浓度造影剂的影响，因此枕叶皮质等大脑后循环

支配区域是 CIE 的好发部位［19］。Leong 等［20］研究发现，血

管内治疗后循环动脉瘤，会使 CIE 发病率增高。此外，还

有研究表明，任何类型的含碘造影剂，无论所使用的剂量

大小，都存在诱发严重 CIE 的风险［19］。王珍珍等［21］报道

了 1 例小剂量造影剂导致的 CIE。

本研究报道的 3 例 CIE 患者均有高血压，1 例患者有

糖尿病，1 例患者有卒中史，1 例患者有冠状动脉支架植入

术病史，2 例患者有冠心病，存在发生 CIE 的危险因素。

3 例 CIE 患者中，1 例患者蛛网膜下腔出血可能造成血脑

屏障损伤和内皮细胞损伤；1 例患者术后影像学提示双侧

散在新发梗死灶，与术前诊断的病变血管支配区域不匹

配；1 例患者的术后 CT 提示造影剂外渗的可能。结合患

者的临床症状和影像学表现，排除其他疾病可能，考虑诊

断为 CIE。

CIE 没有特定的治疗策略，临床上主要采用对症支持

治疗。及时给予充分补液水化、利尿促排、激素抗炎、抗

癫痫、脱水减轻脑水肿等对症处理，并严密观察病情变

化。对严重脑水肿伴意识障碍、呼吸困难患者需保持其

呼吸通畅，必要时进行去骨瓣减压术，以减轻脑水肿，挽

救患者生命［22］。Tong 等［23］提出，对于颅内动脉瘤血管内

手术后 CIE 表现为皮质盲的患者，可使用皮质类固醇和

静脉补液。

总之，CIE 作为一种介入治疗中的罕见并发症，相关

报道有限，诊断相对困难，目前快速诊断的方法是影像学

检查结合病史和症状分析。全脑血管造影术中及术后均

应密切观察患者精神症状，一旦出现不良反应，应积极分

析原因，及时对症处理，减少出现不可逆的损伤的可能。

为了预防 CIE 的发生，应考虑到 CIE 的相关危险因素，在

碘造影剂的选择、用量及浓度等都应更加谨慎。
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