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基于CT增强扫描的高压注射中，头静脉与贵要静脉造影
剂渗漏风险对比研究

骆焕枝 刘 琼 颜嘉曼
广州中医药大学第一附属医院� 广东� 广州� 510405

摘� 要：目的：对比CT增强扫描高压注射时，头静脉与贵要静脉穿刺的造影剂渗漏风险，明确二者适配性差异，
为临床穿刺选择、降低渗漏率提供依据。方法：选取本院280例接受CT增强扫描高压注射造影剂的患者，随机分为
头静脉组和贵要静脉组各140例。两组采用相同高压注射参数、造影剂类型及护理规范，观察记录渗漏发生率、程度
及相关不良反应。结果：头静脉组渗漏率2.86%，显著低于贵要静脉组的7.86%（P < 0.05）；头静脉组以轻度渗漏为
主，贵要静脉组有2例中度渗漏；头静脉组不良反应发生率1.43%，低于贵要静脉组的5.71%（P < 0.05）。结论：CT
增强扫描高压注射中，头静脉渗漏风险低、程度轻、不良反应少，可优先选择。
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引言：CT增强扫描是临床常用影像学检查方法，借
助高压注射器快速注入造影剂，能清晰呈现病变部位血

供，提升疾病诊断准确性与特异性，广泛用于全身各系

统疾病筛查诊断。高压注射时，造影剂以较高流速（1.5-
6.0ml/s）注入静脉，穿刺部位静脉条件影响渗漏风险。
头静脉与贵要静脉是上肢常用浅静脉穿刺部位，二者在

管径、走行及与周围组织关系上差异明显，可能造成渗

漏风险不同。造影剂渗漏会致局部不适，严重引发软组

织损伤等，增加患者痛苦、影响检查。目前临床对二者

渗漏风险对比研究不系统，本研究旨在明确风险差异，

为临床穿刺选择提供依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取本院2025年1月至2025年12月接受CT增强扫描并

需高压注射造影剂的患者280例，纳入标准：年龄18-75
岁，无碘造影剂过敏史，无严重肝肾功能不全、凝血功

能障碍，上肢头静脉与贵要静脉均无畸形、炎症、硬结

及血栓形成，可配合完成CT增强扫描及高压注射操作；
排除标准：上肢静脉血管条件极差、无法进行头静脉或

贵要静脉穿刺者，躁动、意识不清无法配合检查者，长

期接受放化疗、糖尿病导致血管硬化者，穿刺部位有皮

肤破损、感染或淋巴回流障碍者。采用随机数字表法将

患者分为头静脉组和贵要静脉组，每组140例。头静脉组
男72例，女68例，年龄18-74岁，平均（46.8±12.3）岁，
体重45-82kg，平均（63.5±10.2）kg；贵要静脉组男75
例，女65例，年龄19-75岁，平均（47.2±11.8）岁，体重
46-83kg，平均（64.1±9.8）kg。两组患者性别、年龄、体

重等一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具
有可比性[1]。

1.2  方法
两组患者均采用相同的CT增强扫描设备（16排螺旋

CT）、高压注射器及造影剂，造影剂选用非离子型碘海
醇（300mgI/mL），提前预热至37℃，注射速率根据检
查部位调整为2.5-3.0ml/s，注射剂量按1.5ml/kg计算，注
射后以相同速率注射0.9%氯化钠注射液20ml冲管。穿刺
操作均由同一名具有5年以上临床穿刺经验的护士完成，
严格遵循CT增强扫描碘对比剂外渗预防与护理规范。
头静脉组选取前臂桡侧头静脉（距腕横纹5-8cm处）作
为穿刺部位，贵要静脉组选取前臂尺侧贵要静脉（距腕

横纹5-8cm处）作为穿刺部位，均采用22G耐高压静脉
留置针，穿刺时针头与皮肤呈60°角进针，血管内潜行
6-10mm，穿刺成功后用无菌透明敷贴无张力固定，妥善
固定延长管及高压连接管路，先用0.9%氯化钠注射液按
设定流速进行高压试推注，无异常后再注射造影剂。注

射过程中采用可视化监控观察患者反应，询问患者有无

注射部位疼痛，同时监测高压注射器压力曲线，发现异

常立即停止注射并处理。

1.3  观察指标
观察并记录两组患者造影剂渗漏发生率、渗漏程度

及渗漏相关不良反应。造影剂渗漏判定标准：注射过程

中或注射后1h内，穿刺部位出现局部肿胀、疼痛、皮肤
颜色改变，或造影剂漏出血管外至皮下组织，经临床观

察确认存在渗漏。渗漏程度分级：轻度（1级）：肿胀范
围 ≤ 4×4cm2，仅表现为局部轻微肿胀、隐痛，无皮肤颜
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色改变；中度（2级）：肿胀范围 ≤ 8×8cm2，局部明显

肿胀、疼痛，皮肤出现淡红色或紫红色；重度（3级）：
肿胀范围 > 8×8cm2，局部剧烈疼痛，皮肤出现水疱、

溃疡，甚至组织坏死。不良反应包括局部皮肤麻木、瘙

痒、硬结，记录不良反应发生情况[2]。

1.4  统计学方法
采用SPSS22.0统计学软件进行数据处理，计数资

料以率（%）表示，组间比较采用χ2检验，计量资料以

（ ）表示，组间比较采用t检验，以P < 0.05为差异

具有统计学意义。所有数据录入及分析均由专业统计人

员完成，确保数据真实、准确，严格遵循统计学分析规

范，避免人为误差。

2��结果

2.1  两组造影剂渗漏发生率及渗漏程度对比
头静脉组造影剂渗漏发生率显著低于贵要静脉组，

且渗漏程度以轻度为主，贵要静脉组存在中度渗漏，两

组渗漏发生率及渗漏程度分布比较，差异均具有统计学

意义（P < 0.05），具体情况见表1。

组别 例数（n）
渗漏例数
（n）

渗漏发生率
（%）

轻度渗漏
（n，%）

中度渗漏
（n，%）

重度渗漏
（n，%）

χ2值 P值

头静脉组 140 4 2.86 4（2.86） 0（0.00） 0（0.00）
4.286（发生率）
5.109（程度）

0.038（发生率）
0.024（程度）

贵要静脉组 140 11 7.86 9（6.43） 2（1.43） 0（0.00） - -

注：两组均无重度渗漏发生；发生率对比χ2 = 4.286，P = 0.038；渗漏程度分布对比χ2 = 5.109，P = 0.024，均P < 0.05，差异具
有统计学意义。

2.2  两组造影剂渗漏相关不良反应对比
头静脉组渗漏相关不良反应发生率显著低于贵要静

脉组，两组比较差异具有统计学意义（P < 0.05），所有

不良反应经及时处理后均缓解，无严重不良后果，具体

情况见表2。

组别 例数（n）
不良反应例数
（n）

不良反应发生率
（%）

局部瘙痒
（n，%）

局部硬结
（n，%）

局部麻木
（n，%）

χ2值 P值

头静脉组 140 2 1.43 1（0.71） 1（0.71） 0（0.00） 4.036 0.044
贵要静脉组 140 8 5.71 4（2.86） 3（2.14） 1（0.71） - -

注：不良反应均发生于渗漏患者，经局部冷敷、药物外敷等处理后，均在3-7d内缓解，未影响患者后续诊疗进程。

2.3  两组高压注射相关参数对比
两组患者造影剂注射速率、注射剂量、高压试推注

无异常率及扫描成功率比较，差异均无统计学意义（P 
> 0.05）。其中，头静脉组注射速率（2.72±0.21）ml/
s，注射剂量（95.2±15.3）ml，试推注无异常率98.57%
（138/140），扫描成功率99.29%（139/140）；贵要静脉
组注射速率（2.75±0.19）ml/s，注射剂量（96.1±14.8）
ml，试推注无异常率97.86%（137/140），扫描成功率
98.57%（138/140）。表明两组高压注射操作及相关参数
一致，排除了操作因素对渗漏风险的影响，确保研究结

果的可靠性[3]。

3��讨论

3.1  头静脉与贵要静脉解剖及生理差异对渗漏风险的
影响

CT增强扫描高压注射中，造影剂渗漏风险与穿刺
静脉的解剖结构、生理特性密切相关。头静脉起自手背

静脉网的桡侧，沿前臂桡侧、肱二头肌外侧沟上行，注

入腋静脉，其管径通常较贵要静脉略粗，血管走行相对

直顺，且周围软组织对血管的支撑作用较强，高压注射

时，血管能够更好地承受造影剂的冲击力，减少血管破

裂、造影剂渗漏的发生。贵要静脉起自手背静脉网的尺

侧，沿前臂尺侧上行，至肘窝处接受肘正中静脉，再沿

肱二头肌内侧沟上行，其管径相对较细，走行路径相对

弯曲，且前臂尺侧皮肤较薄、皮下组织较少，血管缺乏

足够的软组织支撑，高压注射时，血管受到的冲击力较

大，易发生血管壁损伤，导致造影剂渗漏。另外，头静

脉的侧支血液分流量相对较大，能够有效分散高压注射

时的血流压力，进一步降低渗漏风险，这也是头静脉渗

漏发生率低于贵要静脉的重要原因之一。

3.2  临床操作对两种静脉渗漏风险的影响
本研究中，两组穿刺操作均由同一名经验丰富的护

士完成，严格遵循统一的护理规范，排除了操作熟练

度、操作规范度对渗漏风险的影响，确保了研究结果的

客观性。临床实践中，穿刺部位的选择、固定方式、试

推注操作等均会影响渗漏风险。头静脉位于前臂桡侧，

位置相对表浅、易暴露，穿刺成功率较高，且穿刺后便
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于固定，能够有效减少因体位变动导致的针头滑脱、刺

破血管等情况，降低渗漏风险；贵要静脉位于前臂尺

侧，位置相对较深，暴露难度略大，穿刺时易损伤血管

壁，且固定后患者肢体活动时易导致针头移位，增加渗

漏风险[4]。此外，高压试推注操作能够及时发现血管异

常，避免直接注射造影剂导致的渗漏，本研究中两组试

推注无异常率均较高，进一步减少渗漏的发生，但贵要

静脉因血管条件较差，仍存在一定的渗漏风险。

3.3  本研究的临床意义与局限性
本研究表明头静脉作CT增强扫描高压注射穿刺部

位，渗漏风险低于贵要静脉，为临床优化穿刺部位选择

提供依据，尤其适合血管条件差、注射速率高的患者。

对无法穿刺头静脉选贵要静脉的患者，要加强监测，采

取优化固定、降低注射速率等措施降低风险。但本研究

有局限，样本量仅280例且范围窄，未考虑年龄等因素，
研究周期短未长期随访，后续可扩大样本、延长随访完

善结果。

3.4  造影剂渗漏的预防与处理要点
结合研究及临床规范，降低渗漏风险需做好预防与

处理：穿刺前全面评估血管，优先选头静脉，高风险人

群签知情同意书；穿刺时规范手法，妥善固定；注射前

高压试推注，预热造影剂；注射中加强监测，发现异常

立即停注；渗漏发生后评估范围程度，轻度抬高患肢、

冷敷，中度加药物外敷，密切观察随访[5]。

结束语

CT增强扫描高压注射中，造影剂渗漏是影响护理安

全、增加患者痛苦的常见并发症，合理选择穿刺部位是

降低渗漏风险的关键。本研究通过对照观察，明确头静

脉作为穿刺部位时，造影剂渗漏发生率、不良反应发生

率均显著低于贵要静脉，且渗漏程度更轻，其解剖与生

理优势更适配高压注射需求。研究结果为临床优化穿刺

部位选择、规范护理操作提供了切实支撑，有助于提升

CT增强扫描检查的安全性与舒适性。结合本研究局限
性，后续需扩大样本范围、延长随访时间完善数据，为

临床提供更全面的实践参考，进一步推动影像学检查护

理质量提升。
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