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碘克沙醇注射液致双眼暂时失明1例并文献复习 Δ

施 超＊，舒德忠 #（重庆大学附属涪陵医院药学部，重庆　408000）

中图分类号 R969.3；R981   文献标志码 A   文章编号 1001-0408（2026）07-0938-04

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2026.07.19

摘 要 目的 探讨碘克沙醇注射液致双眼暂时失明的不良反应特征，分析其发生机制、危险因素及诊疗策略，为临床安全使用该

药提供参考。方法 回顾性分析1例双侧椎动脉狭窄患者使用碘克沙醇注射液行介入术后出现双眼暂时失明的临床资料，结合国

内外相关文献，从不良反应关联性、发生机制、危险因素、临床特征及治疗措施等方面进行系统分析。结果 该患者术中使用碘克

沙醇注射液约150 mL，术后2 h出现视物模糊，逐渐进展为双眼无光感，伴头痛、发热及肾功能一过性异常。依据药品不良反应关

联性评价标准，碘克沙醇注射液与双眼暂时失明的关联性评价为“很可能”。结合病例及文献分析，推测其发生机制可能与血-脑

屏障破坏、免疫反应及微栓塞相关，危险因素包括基础脑血管疾病、肾功能不全、造影剂用量较大及过敏体质。该不良反应具有起

病急骤、症状复杂、可逆性显著的临床特征。经脱水、抗过敏、补液利尿、营养神经等对症治疗后，患者视力于术后第5天完全恢

复，肾功能亦恢复至术前水平。结论 碘克沙醇注射液致双眼暂时失明罕见但危害严重，目前确切发生机制尚未完全明确，且涉及

多种危险因素。临床使用前需全面评估患者基础疾病、肾功能及过敏史，术中控制其用量，术后密切监测病情；一旦发生不良反应

需及时干预，以改善患者预后。
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One case of transient bilateral blindness caused by Iodixanol injection and literature review
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ABSTRACT OBJECTIVE To explore the characteristics of the transient bilateral blindness caused by Iodixanol injection， 

analyze its occurrence mechanism， risk factors and treatment strategies， and provide references for the safe clinical use of Iodixanol 

injection. METHODS A retrospective analysis was conducted on the clinical data of a patient with bilateral vertebral artery stenosis 

who experienced transient bilateral blindness after receiving Iodixanol injection for interventional treatment. Based on this， 

combined with relevant literature from both domestic and international sources， a systematic analysis was carried out from aspects 

such as the correlation of adverse reactions， the mechanism of occurrence， risk factors， clinical characteristics， and treatment 

measures. RESULTS The patient received approximately 150 mL of Iodixanol injection during the operation. Blurred vision 

occurred 2 hours after the procedure， which gradually progressed to no light perception in both eyes， accompanied by headache， 

fever and transient renal dysfunction. According to the criteria for causality assessment of adverse drug reactions， the association 

between Iodixanol injection and transient bilateral blindness was assessed as “probable”. Combined with analysis of the present case 

and relevant literature， the underlying mechanisms were speculated to be related to blood-brain barrier disruption， immune reactions 

and microembolism. Risk factors included underlying cerebrovascular disease， renal insufficiency， high dose of contrast medium 

and atopic constitution. This adverse reaction was characterized by an acute onset， complex symptoms and obvious reversibility. 

After symptomatic treatments such as dehydration， anti-allergy therapy， fluid infusion and diuresis， as well as neurotrophic 

therapy， the patient’s vision recovered completely on the 5th day after surgery， and renal function also returned to the preoperative 

levels. CONCLUSIONS Transient bilateral blindness induced by Iodixanol injection is rare but clinically severe. At present， its 

exact pathogenesis has not been fully elucidated， and it 

involves a variety of risk factors. Before clinical 

administration， it is necessary to comprehensively evaluate the 

patient’s underlying diseases， renal function and allergy 

history； control the dosage of contrast medium during the 

operation； and closely monitor the patient’s condition after 
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surgery. Once adverse reactions occur， timely intervention should be taken to improve the prognosis.

KEYWORDS iodixanol； transient bilateral blindness； rare adverse drug reaction

碘克沙醇注射液是一种非离子型二聚体等渗造影

剂，具有渗透压与人体血浆相近、耐受性好、肾毒性较低

等优势，广泛应用于血管介入、计算机断层扫描（com‐

puter tomography，CT）增强扫描等影像学检查及介入治

疗中[1]。其不良反应以皮肤及附件损害最为常见[2]，较严

重的不良反应为过敏性休克[3]。双眼暂时失明作为碘克

沙醇注射液罕见的严重不良反应，临床报道较少，容易

因认识不足导致延误处理。本研究通过分析1例碘克沙

醇注射液致双眼暂时失明的典型病例，并结合国内外文

献综述，旨在明确该类不良反应的临床特征及诊疗要

点，为临床安全用药提供依据。

1　病例资料及治疗过程

患者，男，54岁，身高 163 cm，体重 71 kg，体重指数

为 26.72 kg/m2。2025年 5月 12日，患者因“双侧椎动脉

狭窄合并高血压”入住重庆大学附属涪陵医院。5个月

前，患者明确诊断“短暂性脑缺血发作、双侧椎动脉狭

窄、高血压1级（极高危组）、高脂血症”，长期规律口服阿

司匹林肠溶片、硫酸氢氯吡格雷片、普伐他汀钠片、依折

麦布片、厄贝沙坦片；患者既往对磺胺类药物过敏，无吸

烟、饮酒等不良嗜好。入院查体：体温 36.4 ℃，脉搏 88 

次/min，呼 吸 20 次/min，血 压 116/67 mmHg（1 mmHg=

0.133 kPa），神经系统及眼科无异常；患者神志清楚、查

体配合。实验室检查结果示：肌酐（creatinine，Cr）99.0 

μmol/L，估算肾小球滤过率（estimated glomerular filtra‐

tion rate，eGFR）78.26 mL/min，丙氨酸氨基转移酶 81.60 

U/L，低密度脂蛋白2.18 mmol/L，甘油三酯3.51 mmol/L。

入院后患者继续按照原方案治疗，加用谷胱甘肽片保

肝；并进一步完善影像学检查：头颈部 CT 血管成像示双

侧椎动脉 V4段局部管腔中-重度狭窄；经颅彩色多普勒

超声检查示双侧椎动脉 V4段中度狭窄；头颅磁共振血

管成像示双侧椎动脉 V4段动脉混合斑块、相应管腔中-

重度狭窄。5月 19日患者复查实验室指标，结果示：Cr 

100 μmol/L，eGFR 77.32 mL/min，丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶

55.60 U/L。经多学科会诊讨论，患者拟行椎动脉支架置

入术。

5月20日8：35，患者在全麻下行全脑血管造影及经

皮颅内动脉支架置入术（左侧椎动脉 V4段）。术中，患

者使用碘克沙醇注射液（上海司太立制药有限公司，国

药准字 H20203432，规格 100 mL∶32 g）约 150 mL，经动

脉途径分次推注，给药速度根据造影需求及患者耐受情

况进行个体化调整。11：40手术结束，12：15患者安全返

回病房。14：02 患者诉视物模糊、头痛。查体：体温

36.8 ℃ ，脉 搏 86 次/min，呼 吸 20 次/min，血 压 123/79 

mmHg。急查头部 CT，示左侧椎动脉 V4段走行区冠状

高密度影、脑实质未见确切异常；实验室检查结果示：白

细 胞 计 数 10×109 L－1，中 性 粒 细 胞 百 分 比 95.4%，Cr 

98.0 μmol/L，eGFR 79.23 mL/min。临床医师考虑是造

影剂不良反应，立即予20% 甘露醇注射液快速静脉滴注

脱水、地塞米松静脉推注抗过敏治疗。患者头痛持续，

予尼莫地平解痉、布桂嗪止痛效果不佳。肌内注射异丙

嗪后，患者头痛缓解，但视物不清症状进一步加重，至无

光感，遂予积极补液、呋塞米利尿等治疗。19：15患者开

始发热（体温 37.8 ℃），呈持续低热。5月 21日 1：45，患

者出现畏寒、寒战，体温升至 38.9 ℃。在完善血培养后

予赖氨匹林退热，急查实验室指标，结果示：白细胞计数

12.54×109 L－1，中性粒细胞百分比 88.00%，降钙素原

0.065 ng/mL，Cr 119.0 μmol/L，eGFR 62.65 mL/min。不

排除感染可能，遂予头孢呋辛抗感染，并继续予激素抗

过敏以及护胃、补液、脱水、利尿、促代谢等治疗。后患

者体温逐渐下降，直至恢复正常。

5月 22日 8：30患者左眼光感增强，18：00右眼恢复

光感。5月 23日 7：00患者双眼视物清楚但存在色觉异

常。复查实验室指标，结果示：白细胞计数7.14×109 L－1，

中 性 粒 细 胞 百 分 比 88.50%，Cr 104.0 μmol/L，eGFR 

73.74 mL/min。5月24日，患者仍有色觉异常，眼科会诊

结果为双眼视盘水肿，予加用甲钴胺营养神经，其余继

续对症处理；血培养回示无菌生长，患者无发热，遂停用

抗感染药物。5月 25日，患者视力完全恢复，无色觉异

常，遂停用激素等治疗。

2　相关国内外文献分析

碘克沙醇注射液为第三代非离子型等渗对比剂，目

前广泛应用于临床介入放射学操作中，引起视觉不良反

应较为罕见。笔者通过在中国知网、万方数据知识服务

平台检索关键词“碘克沙醇”“失明”“视物模糊”“视觉障

碍”，在 PubMed 数据库检索关键词“iodixanol”“blind‐

ness”“blurred vision”“visual disorder”，共检索出相关文
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献 6 篇，包括引起视物模糊病例 2 例[4―5]、致失明病例 5

例[6―9]。5例失明患者中，年龄22～74岁，男性3例、女性

2例，其中1例行冠脉造影、4例行脑血管造影；碘克沙醇

用量为50～400 mL；不良反应发生时间为用药后即刻至

用药后12 h，主要表现为失明，其中3例患者同时伴神经

系统症状和发热；所有病例经抗过敏、脱水、补液利尿等

治疗后，视觉均恢复正常。

3　讨论

3.1　碘克沙醇注射液与双眼暂时失明的关联性评价

笔者根据我国《药品不良反应报告和监测管理办

法》中的药品不良反应关联性评价标准[10]，结合病例资

料进行关联性评价：（1）患者在使用碘克沙醇注射液后

即刻出现视物模糊，症状进展与用药存在明确的时间先

后顺序，时间关联性明确；（2）碘克沙醇注射液致双眼暂

时失明虽属罕见不良反应，但国内外已有相关病例报

道[6―9]，且本例患者症状与文献描述一致，符合药物已知

不良反应特征；（3）患者头部 CT 排除脑出血、脑梗死等

急性脑血管事件，眼科检查排除视网膜脱离等眼部疾

病，无其他引起失明的致病因素；（4）停用碘克沙醇注射

液并给予针对性治疗后，患者视力完全恢复、症状改善，

符合药品不良反应的可逆性特征。综上所述，本病例中

碘克沙醇注射液与双眼暂时失明的关联性评价为“很

可能”。

3.2　碘克沙醇注射液致双眼暂时失明的可能机制分析

碘克沙醇注射液致双眼暂时失明的具体机制尚未

完全明确。作为对比剂，其可能会引起对比剂脑病，部

分患者表现为短暂性皮质盲（即视觉障碍），可能的机制

包括血-脑屏障破坏、脑血管痉挛、微栓塞、免疫反应、特

异质反应、脑区结构或功能的差异性及脑类淋巴系统的

特殊性等[1]。结合本病例，推测可能存在以下机制：（1）

血-脑屏障破坏：虽然碘克沙醇注射液是等渗造影剂，但

大剂量使用时仍可能通过受损的血脑屏障进入中枢神

经系统，直接刺激视觉中枢或视神经，导致神经功能一

过性障碍[11]。本例患者双侧椎动脉狭窄，脑血管内皮功

能受损，可能导致血-脑屏障通透性增加，为造影剂进入

颅内组织创造条件。（2）免疫反应：患者既往有磺胺类药

物过敏史，为过敏体质，尽管碘克沙醇与磺胺类药物化

学结构差异较大，但仍存在过敏的潜在风险[12]。过敏反

应通常为免疫介导，可能导致视神经水肿，进而影响视

觉传导[13]。眼科会诊结果显示，本例患者明确存在双眼

视盘水肿，伴有局部炎症反应。（3）微栓塞：血管内注入

对比剂后，血液黏稠度增加、血流速度减慢、红细胞携氧

功能受限，可导致红细胞凝集和循环淤滞，易引起微血

栓形成[14]。本例患者出现暂时性失明、头痛及双眼视盘

水肿，不排除碘克沙醇进入颅内引起微循环障碍的

可能。

3.3　碘克沙醇注射液致双眼暂时失明的危险因素分析

结合本病例及文献分析，碘克沙醇注射液致双眼暂

时失明的危险因素主要包括：（1）基础脑血管疾病——

患者存在双侧椎动脉中-重度狭窄，脑血管弹性差、内皮

功能受损，增加了碘克沙醇注射液对神经组织的损伤风

险，这与文献中“患者均合并脑血管病变”[7―9]的结论一

致。（2）肾功能不全——肾脏是排除造影剂的主要器官，

肾功能不全的患者无法有效排除造影剂，从而增加了不

良反应的发生风险[15]。本例患者术前（5 月 19 日）Cr

（100 μmol/L）虽在正常范围内，但处于正常值边缘，术

后（5月21日）出现一过性肾功能异常（Cr 119.0 μmol/L），

提示肾功能储备不足，可能导致碘克沙醇注射液的排泄

延迟。（3）造影剂用量较大——较高剂量的造影剂可能

增加对比剂脑病的发生风险[15]。本例患者存在脑血管

损伤，且碘克沙醇注射液用量较大（150 mL），又存在一

过性肾功能异常，更可能引起药物体内蓄积及脑组织浓

度增加。（4）过敏体质——患者有磺胺类药物过敏史，无

碘克沙醇注射液等造影剂过敏史，但过敏体质可能使机

体对造影剂的耐受性降低，增加免疫介导不良反应的发

生风险。

3.4　碘克沙醇注射液致双眼暂时失明的临床特征与治

疗策略

结合本病例与文献[4―9]，碘克沙醇注射液致双眼暂

时失明具有较为典型的临床特点，主要表现为：（1）症状

复杂——除双眼失明外，还可能伴有神经系统症状及发

热；（2）发病急骤——多发生于用药后短时间内，通常突

然出现双眼视力下降，部分患者可在数小时后发展为完

全失明；（3）可逆性——这是该不良反应的显著特点，多

数患者在及时停用碘克沙醇注射液并接受规范治疗后，

视力可在数小时至数天内逐渐恢复，一般不会留下永久

性视觉损伤。其治疗方面，核心原则为“快速识别、对症

干预”：一旦引起不良反应，立即停用该药物；为减轻视

神经及脑组织水肿并抑制免疫反应，应在早期使用激素

治疗；对于伴头痛的患者，可使用甘露醇快速降低颅内

压，同时增加补液量及使用利尿剂以促进该药物排泄；

为促进视神经修复，可适当给予营养神经的治疗。
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4　结语

碘克沙醇注射液致双眼暂时失明虽属罕见不良反

应，但发病急、危害大。其发生机制可能与血-脑屏障破

坏、免疫反应及微栓塞相关；临床特点为发病急骤、症状

复杂（可伴头痛、发热）且具有显著可逆性；危险因素主

要包括基础脑血管疾病、肾功能不全、造影剂用量较大

及过敏体质。临床应用碘克沙醇注射液的过程中，需通

过术前全面评估患者基础情况、术中严格控制药物用

量、术后密切监测患者病情，同时建立不良反应应急处

理流程，确保不良反应发生时可迅速采取干预措施，进

而改善患者的预后，保障用药安全。
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