
 

 

顯影劑的副作用與預防   

  

醫學影像在臨床上被廣泛應用於疾病的診斷與治療。有時相鄰的器官或組織在影像上的亮

度或對比度相近，無法單憑影像分辨其形態與位置，可以考慮在體內使用較高或較低亮度

的物質來顯現器官與鄰近組織。這種注入於人體後可使組織與器官影像對比度改變的物質

即為顯影劑。目前使用顯影劑的影像檢查有 X 光特殊攝影、電腦斷層掃描、血管攝影、超

音波影像、磁振造影。常用的 X 光特殊攝影的顯影劑可分為硫酸鋇劑和含碘顯影劑，另一

類常用的是磁振造影的顯影劑。 

硫酸鋇劑於 1920 年代即應用於腸胃道的 X 光檢查，可藉口服、直腸投藥。其不被腸胃道吸

收（原型排除）、具低刺激性、高密度與良好的對比性，容易被覆於腸胃黏膜。硫酸鋇附

著於消化道的黏膜在影像上呈白色，再導入空氣使消化管腔在影像上呈黑色，以黑白對照

出雙對比的影像，是最好的腸胃檢查之一。另外，輔助硫酸鋇劑作腸胃道檢查時之藥品如

Buscopan®、Glucagon®、Primperan ®等。Buscopan®可放鬆平滑肌，有益於鋇劑灌腸檢查，

但 Buscopan®會使小腸鋇劑通過時間顯著延長，較不適用於需接續做小腸 X 光攝影之病人。

Glucagon®更有效且可使用於青光眼、心血管疾病之病人。 

硫酸鋇劑的副作用有噁心、嘔吐、腹瀉、腹部痙攣等，通常是較輕微的；有時會發生嚴重

反應（約百萬分之一）及死亡（約千萬分之一）。少有併發症產生，但可能會有吸入性肺

炎；硫酸鋇劑也可能形成肉芽腫、內滲液、栓塞等。因其極難溶於水，若滲漏至腹膜腔、

骨盆腔會導致嚴重併發症如腹膜炎、腸穿孔、血管迷走神經性暈厥等。禁用於已知或疑有

胃腸穿孔、對硫酸鋇劑過敏之病人；也不應使用於腸胃道開刀前或患有腸阻塞的病人。檢

查後為避免硫酸鋇劑阻塞腸道，可使用溫和的緩瀉劑；尤其是便秘病人，除非另有禁忌，

建議使用緩瀉劑。 

含碘顯影劑常用於電腦斷層掃描、血管攝影、泌尿道攝影、子宮輸卵管攝影、脊椎攝影等

影像檢查。靜脈注射水溶性的含碘顯影劑，會隨著全身血液循環至檢查部位，依組織的血

管狀態以及組織對顯影劑的吸收，在影像呈現不同亮度以達臨床診斷的目的，最後經腎絲

球過濾由尿液排除體外。含碘顯影劑於體液中是以離子或分子狀態存在，因此可分類為離



 

 

子性及非離子性；若依滲透壓可分為高滲透壓、低滲透壓與等滲透壓；依結構可分為單體

及雙體。不同種類的顯影劑除了本身的物理化學性質相異，更重要的是引起副作用的發生

率有所不同。顯影劑的化學毒性隨其厭水性增加而上升，有可能促進血管活性物質釋放、

活化補體與纖維蛋白溶解系統，阻斷血小板的凝集作用，直接造成腎毒性，降低心臟的收

縮與傳導；因此水溶性佳的顯影劑不良反應較少。離子性顯影劑會因其離子化合物直接對

細胞膜或功能造成傷害而產生毒性，因此非離子性的不良反應較少。高滲透壓會使注射部

位疼痛、血腦障壁受損、刺激迷走與嘔吐中樞、心收縮力下降、降低心肌纖維性顫動的閾

值、腎臟血管收縮、紅血球細胞喪失彈性、肺動脈壓上升、降低周邊血管阻力與血管擴張；

所以低滲透壓的顯影劑所造成的副作用較少。因此非離子性、低滲透壓（或等張）、不帶

電荷的含碘顯影劑造成的副作用機率較低，病人的耐受性較佳、使用上較安全。 

含碘顯影劑引起的不良反應可分因注射引起（如血管損傷、血栓），另也有特異體質（過

敏性：蕁麻疹、喉痙攣、支氣管痙攣、心血管塌陷）、非特異體質（迷走神經性昏厥、疼

痛、腎衰竭、心跳停止、癲癇、噁心嘔吐）、或合併特異體質與非體質性的不良反應情形；

作用機轉為組織胺釋放、補體活化、免疫系統反應等。特異體質的不良反應發生是無預警

的也無法預測，是發生頻率較多的嚴重反應，有可能致命。不良反應若發生於輸注給藥時，

或是給藥後立即發生，約 85%會在注射 5 分鐘內發生。主要危險因子有過敏、氣喘、心臟

病、之前曾對顯影劑過敏；其他危險因子有嗜鉻細胞瘤、鐮狀細胞病、血漿蛋白過多症等。

檢查前可先給予抗組織胺藥（如 diphenhydramine）、H2 受體阻斷劑、類固醇（如 prednisolone）

作預防處置。 

顯影劑引起的腎毒性，定義為使用顯影劑檢查的 48 小時之內，血清肌酐酸較基礎值上升

25%或絕對值增加至少 0.5 mg/dL，症狀持續 2 至 5 天。發生率於一般病人估計小於 2%，但

在高危險群病人的發生率可超過 50％。顯影劑是醫源性腎衰竭第三常見的原因（約占 11

％），危險因子有輕度腎功能不佳的病人（血清肌酐酸值＞1.5 mg/dL）、糖尿病病人、多

發性骨髓瘤、脫水、心衰竭、高劑量顯影劑。預防方法有：注射顯影劑前給予輸液補充，

增加體液容積。使用顯影劑之前至少 2 小時（通常為 6 至 12 小時）以及檢查後 6 至 12 小

時給予 0.9%生理食鹽水（速率為 1 ml/kg/hr）。口服高劑量四劑的 N-acetylcysteine（600-1200 

mg PO q12h），其為一種抗氧化劑，藉由清除氧自由基以減少顯影劑對腎細胞的傷害，降



 

 

低了因顯影劑造成腎衰竭的發生率。抗壞血酸 ascorbic acid 於一項試驗中顯示可減少顯影劑

造成的急性腎衰竭的發生率。另一試驗（NASPI）是針對腎功能不全接受冠狀動脈造影的

病人族群所做的研究，結論顯示：在次群組的分析中，合併有糖尿病的病人於接受高劑量

的 N-acetylcysteine 似乎比 ascorbic acid 在預防顯影劑引起的腎衰竭更為有益。在藥品交互作

用方面，注射含碘顯影劑之病人禁用 metformin，因為伴隨的乳酸血症，可導致急性腎衰竭。

因此有使用 metformin 之病人在注射含碘顯影劑前以及檢查後的 48 小時需暫停使用，而在

重新評估腎功能是正常的情形之下，metformin 才允許重啟使用。 

磁振造影顯影劑是含有未成對電子的順磁性物質，會引發水分子中的氫原子核的弛緩

（relaxation），藉由特殊組織對訊號強度的改變，加強正常與異常的組織器官間的訊號對

比，因此進一步提升了對疾病診斷的靈敏度。磁振造影檢查時所注射的含釓（Gd3+）顯影

劑（Gadolinium-based contrast agents，GdBCA），主要藉腎臟排除體外，洗腎病人可藉血液

透析將 GdBCA 自體內清除，GdBCA 也不會穿透血腦屏障（除非異常的血管通透）。GdBCA

較含碘顯影劑的不良反應率為低。危險因子包含了嚴重過敏史、曾對 GdBCA 或含碘顯影劑

有不良反應。高風險病人在注射 GdBCA 前可比照使用含碘顯影劑的預防副作用之給藥，如

擴張體液容積、抗組織胺藥、類固醇等。 

含釓顯影劑大部分（95.8％）的不良反應是輕微且自限性。頭痛、血管擴張、味覺錯覺有

＜10％的發生率；頭暈、噁心、感覺異常也很少發生。過敏反應是非常罕見的（＜0.1％）。

鐮刀型貧血病人於體內可能因鐮型紅血球序列使釓的磁性增強，導致血管阻塞的併發症。

若發生過敏應立即停止注射顯影劑，必要時以靜脈投藥給予特殊治療；若發生嚴重的過敏

反應必須有急救處置，如使用急救藥品、氣管插管、呼吸器使用等。 

腎因性全身性纖維化（nephrogenic fibrosing dermopathy，NFD）於 1997 年首次被發現，一種

潛藏於腎功能不佳與酸中毒的病人在使用 GdBCA 的嚴重併發症，疾病的成因未明，特徵為

類硬皮症之皮膚纖維化，使關節不易彎曲、可能同時併有心、肺、肝、肌肉等的全身性纖

維化，造成多重器官衰竭與死亡。但並非每個腎功能不佳的病人均會發生 NFD，2006 年美

國 FDA 發布 GdBCA 藥品安全警訊，建議避免在中度至重度腎疾患者（腎絲球過濾率＜30 

mL/min/1.73m2）使用 GdBCA，若必須使用，可考慮儘速安排血液透析。目前 NFD 沒有已



 

 

確知的治療模式，改善腎功能（自發性的、或藉由腎移植），可以減緩或停止 NFD 發生，

且可能緩慢漸進的逆轉此狀況。本院在安排需使用含釓顯影劑檢查前，會先確認病人的腎

功能，若抽血檢測的血清肌酸酐值＞2 mg/dL，以不施打含釓顯影劑為原則，若有特殊個案，

會照會影像醫學部專科主治醫師討論。  

因影像檢查而使用口服或注射顯影劑的病人，均有發生藥品不良反應之風險，研究顯示病

人可能對低劑量之顯影劑無不良反應，但在較高劑量之下卻可能發生嚴重過敏甚而死亡之

情形，因此檢查前使用顯影劑的測試劑量探測是否過敏並無意義。藉由徹底瞭解病史、目

前的疾病狀態、嚴密監測病人使用顯影劑的情形，建立預防處置以及緊急狀況的處理流程，

為降低不良反應發生、減少不良反應發生後的危險性的主要方法。亦利用藥品不良反應通

報系統，以及留意衛生福利部監視發布之國內、國外藥品安全警訊，以保障用藥安全。 
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