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CT血管造影后碘美普尔胆道排泄致胆囊
泥沙样结石改变1例及文献复习
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［摘要］　该文报道了 1例 47岁女性病人静脉注射碘美普尔行肠系膜动脉CT血管造影后，胆囊

出现类似泥沙样结石显影，结合此病例，对导致胆囊异常显影的原因及胆囊异常显影鉴别诊断进行了

文献复习。胆囊异常显影考虑为静脉注射碘美普尔经胆道排泄在胆囊中蓄积所致，如果发生，其CT
图像表现易被误诊为胆囊泥沙样结石。碘造影剂经胆道替代排泄常见，但碘美普尔经胆道排泄较少

见，注射碘造影剂后出现的胆囊显影需考虑碘造影剂因素。
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碘美普尔因其低毒性、低渗透压、低黏度以及高水溶性

等优势广泛应用于 CT 血管造影（CTA）及增强检查。血液

中碘美普尔几乎全部以原型通过肾排出，极少经胆道替代排

泄。近期我科 1 例病人使用碘美普尔行肠系膜动脉 CTA
后，次日CT检查出现类似胆囊泥沙样结石征象。现进行报

道，并结合该病例，对导致胆囊异常显影的原因及胆囊异常

显影鉴别诊断进行文献复习。

临 床 资 料

病人：女性，47岁，因“反复间断性脐周痛 1年余”于 2022
年 8月 30日收入华中科技大学同济医学院附属武汉中心医

院。近 1年来病人无明显诱因反复出现脐周疼痛，阵发性加

重，多次在外院口服抗生素、中成药等治疗，无明显好转。既

往有肺结节、子宫肌瘤、慢性肠炎和肝囊肿病史，否认糖尿

病、肝肾功能不全、食物及药物过敏史、家族病及传染病史。

本病例研究经武汉市中心医院伦理委员会审核批准（伦理编

号：WHZXKYL2022-229）。
体格检查：病人神清，一般情况可，生命体征正常，皮肤

巩膜无黄染，心肺未闻及明显异常，腹平软，腹壁无静脉曲

张，肝脾肋下未及，未扪及明显包块，全腹部无明显压痛、反

跳痛，墨菲征阴性，肾区无压痛、叩击痛，肠鸣音正常，双下肢

不肿，病理征阴性。

实验室检查：白细胞计数为 12. 31×109/L，中性粒细胞

计数为 10. 99×109/L。肝肾功能均在正常范围，具体数值见

表 1和表 2。
表1 1例反复间断性脐周痛 1年余的 47岁女性病人肝功能

14项检测结果

项目

总胆红素（钒酸盐法，μmol/L）
直接胆红素（μmol/L）
间接胆红素（μmol/L）
谷丙转氨酶（速率法，U/L）
谷草转氨酶（速率法，U/L）
γ-谷氨酰转移酶（速率法，U/L）
碱性磷酸酶（速率法，U/L）
总胆汁酸（μmol/L）
总蛋白（双缩脲终点法，g/L）
白蛋白（溴甲酚绿法，g/L）
球蛋白（g/L）
白蛋白和球蛋白比值

血管紧张素转化酶（U/L）
单胺氧化酶（U/L）

检测结果值

12.7
3.5
9.0

32.5
25.9
40.4
59.0
4.8

72.0
43.1
28.9
1.49

22.2
4.2

参考范围

2.0~20.4
0~6.8
3~15
7~40

13~35
7~45

40~150
0~15

65~85
40~55
20~40
1.2~2.4
12~68
0~12
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表2 1例反复间断性脐周痛 1年余的 47岁女性病人肾功能

5项检测结果

项目

肌酐（酶法，μmol/L）
估算肾小球滤过率
［mL·min–1·（1.73 m2）–1］

尿酸（尿酸酶比色法， μmol/L）
二氧化碳（mmol/L）
尿素（脲酶紫外速率法， mmol/L）

检测结果值

43.7

116.1

241
22.0
3.5

参考范围

41~73

＞90.0

155~337
20~29
1.7~8.3
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病人入院当日行肠系膜动脉CTA，造影剂为碘美普尔。

采用西门子 Somaton 双源 128排螺旋 CT，扫描范围自膈面

至耻骨联合，结果示肠系膜动脉未见异常，胆囊未见异常，胆

囊内CT值为 8～20 HU（图 1）。为查明病因，于肠系膜动脉

CTA次日行腹部 CT平扫，发现胆囊泥沙样结石征象，胆囊

内CT值最高为 150 HU（图 2、图 3）。此时胆囊CT影像学表

现需判断是胆囊泥沙样结石、碘造影剂胆道替代排泄、胆道

出血、钙胆汁等原因。为进一步明确病情，行彩色多普勒超

声检查，结果显示胆囊无明显异常，再行 CT 平扫见胆囊泥

沙样结石征象消失。鉴于病人有慢性肠病史，于 2 d后行上

消化道碘水造影，口服碘海醇 50 mL，结果未见消化道异常，

当天CT平扫示胆囊正常，其内CT值为 6～26 HU（图 4），排
除造影剂经胃肠道吸收造成胆囊异常征象可能。综合上述

检查结果，我们认为肠系膜动脉 CTA 后 CT 胆囊异常显影

为碘美普尔经胆道排泄所致。

腹部 CT 示阑尾增粗，阑尾粪石。其他检查：彩色多普

勒超声示桥本性甲状腺炎，左侧叶实性结节，子宫肌瘤，宫颈

多发囊肿。肠镜示内痔；胃镜示浅表性胃炎。术前诊断为腹

痛待查：慢性阑尾炎？行腹腔镜探查、阑尾切除术，术中发现

阑尾呈炎性改变，肝、胆囊、胃、小肠、结肠及盆腔均未见明显

异常。术后病理示：慢性阑尾炎急性发作。3 d后顺利出院。

讨　　论

CTA是通过静脉注射造影剂进行血管成像的一种无创

性检查方法。临床上普遍使用的血管造影剂为碘造影剂，较

少与血浆蛋白结合，大部分以原型经肾排出，碘造影剂也可

经胆道途径排泄少许。在肾功能正常的病人中，碘美普尔极

少经胆道排泄［1］。本例病人肾功能完全正常，静脉注射碘美

普尔后经胆道排泄，导致胆囊出现泥沙样结石改变，临床

少见。

该例病人使用的造影剂为碘美普尔（商品名典迈伦），是

一种新型的非离子造影剂，因其安全性高、稳定性强、耐受性

好等优势在临床上广泛使用［2］。血管内注射碘美普尔的药

代动力学可用二室模型描述，药物分布迅速。在健康志愿者

中，其分布相和消除相平均半衰期为（23±14） min和（109±
20） min。碘美普尔主要经肾排泄，肾功能不全时，其消除半

衰期延长。轻度肾功能不全时，平均消除半衰期为 3. 67 h，
中度肾功能不全时为6. 90 h，重度肾功能不全时为15. 10 h［3］。

在健康人群中，有 1. 6% 碘美普尔经胆汁从粪便排出；在肾

功能不全时，排出量会增加，但最高仅为总剂量的 7. 2%［4］。

本病例提示少见情况下碘美普尔在肾功能完全正常的情况

下，也可大量通过胆道排泄，造成胆囊异常显影。

现代碘造影剂与血清白蛋白结合率低，基本上通过肾排

出，但碘造影剂经胆道替代排泄，从而导致其在胆囊中蓄积

也有报道。通常在病人肾功能不全时，造影剂可大量经胆道

排泄。但Yamazaki等［5-6］认为造影剂经过胆道排泄使得胆囊

显影并不一定表明肾功能不全，在肾功能正常的病人中也可

发生，本病例符合上述情况。Yamazaki 发现在接受血管造

影后造影剂在胆囊中蓄积的发生率与造影剂的类型、总胆红

素和血清肌酐水平有关。注射碘克酸和碘海醇后胆囊显影

率要高于碘帕醇和泛影葡胺，血清胆红素水平低和肌酐水平

高的病人发生碘造影剂在胆囊显影率升高［5］，本病例血清胆

红素和血清肌酐均正常。Katzberg等［7］进一步研究发现造影

剂类型影响其在胆囊蓄积的原因与其白蛋白结合能力有关，

结合能力越高，经胆道排泄越多。除上述的影响因素外，Ku
等［8］发现高转氨酶血症也是导致碘造影剂在胆囊蓄积的一

个重要原因，且转氨酶升高也会导致胆囊异常显影延迟。

具有更大蛋白结合能力的造影剂更优先在胆汁中排

出［6］。但碘美普尔不与血浆及血清蛋白结合，这一特性使得

其通过胆汁排泄的比例极低，与其他造影剂相比，碘美普尔

造成的胆囊显影更加少见。本例碘美普尔经胆道排泄原因

除造影剂本身因素外，也考虑是病人在行肠系膜动脉 CTA
到次日清晨行腹部 CT 期间病人处于禁食状态，胆汁浓缩，

胆囊内造影剂浓度增加，进而使得胆囊显影。

临床上遇到碘造影剂经胆道排泄进而造成胆囊显影的

情况需与胆囊泥沙样结石、药物性假性胆囊结石、胆道出血

和钙胆汁等相鉴别。胆囊泥沙样结石临床上常见，在CT图

像上也表现为胆囊内部 CT 值升高［9］，但其 CT 表现短时间

不会发生变化且常伴有胆囊炎表现。胆囊出血较为少见，多

数是发生在创伤、炎症、结石或者肿瘤的基础上，典型表现为

Quikle三联征：包括胃肠道出血、胆绞痛和黄疸［10］。胆囊出

血CT上一般表现为胆囊内部部分或者整体呈现高密度影。

胆囊出血一般出血量轻微，大便潜血试验常为阳性。若出血

量大，可见血红蛋白进行性下降及便血。胆囊出血从症状体

征、血常规、粪常规、肝功能及影像学上易鉴别。

经检索，有报道药物性假性胆囊结石［11］。使用了某些药

物后而出现假性结石，常见的药物有头孢曲松钠、潘生丁、环

孢素和避孕药等［12］。其中头孢曲松钠所致的假性结石最为

特殊，呈现可逆性特点，最早出现在给药后第 2天，最早消失

是在停药后第 11天，大部分在 2周左右消失。头孢曲松钠进

图1　CT血管造影动脉期示胆囊无异常征象　图2　CT平扫示胆囊显影　图3　CT平扫示胆囊显影　图4　CT平

扫示胆囊无异常征象
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入体内后，部分药物以原型排泄入胆汁，这部分药物可与胆

汁中的钙离子形成头孢曲松钙沉积在胆囊中［13］。头孢曲松

钠所致的结石一般直径小或呈泥沙样，在CT图像中表现为

胆囊内高密度影，与本例在 CTA 次日 CT 平扫图像中胆囊

的显影极为相似。本例病人近期无服药史，因此可排除是碘

造影剂之外的药物导致的胆囊异常显影。

胆汁成分改变也会使得胆囊出现异常显影，钙胆汁可造

成这一现象发生。钙胆汁又称石灰胆汁，是指胆汁中碳酸钙

的成分增加，使得胆汁黏稠并且使得射线不易透过［14］。最常

表现为反复发作的上腹痛、恶心、呕吐和低热。在 CT 影像

学上钙胆汁通常表现为胆囊呈均匀一致高密度影，有时可见

分层改变，这与造影剂经胆道排泄极为相似，但钙胆汁胆囊

壁毛糙或常显示不清，造影剂经胆道排泄则无此改变。而胆

囊结石在 CT 上通常表现为结节状、环形或圆形的高密度

影，但往往并不完全充满整个胆囊，胆囊内密度不均［15］。当

钙胆汁不合并胆囊结石的时候可先行保守治疗，若合并结石

则建议行胆囊切除术［16］。

碘造影剂经胆道排泄造成胆囊显影较常见，但碘美普尔

导致此征象少见，遇到此情况应与胆囊泥沙样结石、药物性

假性胆囊结石、胆道出血和钙胆汁等相鉴别。健康人群及肾

功能不全者中均可能出现碘造影剂经胆道替代途径排泄造

成胆囊显影。临床遇到这种情况，应考虑到碘造影剂影响的

可能，从病人症状、体征及影像学结果加以鉴别，避免误诊。
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