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摘     要             二氧化碳 （CO2） 作为一种无色、无味、低密度、无肾毒性与过敏反应的阴性造影剂，近年来在血管

造影领域的应用日益广泛，尤其适用于碘过敏或肾功能不全患者。CO2 造影联合数字减影血管造影技

术已在多个动静脉部位如腹主动脉、肾动脉、髂动脉、下肢动脉、下腔静脉等取得良好图像质量，并

在外周动脉疾病、透析通路评估、经颈内静脉肝内门体分流术等临床场景中显示出安全、有效的优

势。本文系统梳理了 CO2 造影的国内外研究进展，概述其物理化学特性、注射剂量与参数、造影适应

证及图像表现，比较了其与碘造影剂在图像质量上的异同，总结了常见并发症类型、发生机制及防控

措施。尽管 CO2 造影图像质量略逊于碘剂，仍可满足大多数诊疗需求，且并发症整体发生率低，主要

为轻度一过性不适。随着自动化注射系统与数字方差血管成像等技术的发展，CO2 造影图像质量将持

续改善，应用范围有望进一步扩大。未来亟须加强多中心临床研究与标准化操作规范的建设，以推动

该技术的广泛推广与规范应用。
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Abstract             Carbon dioxide (CO2), a colorless, odorless, low-density negative contrast agent with no nephrotoxicity 

or allergic reactions, has seen increasingly widespread application in the field of vascular imaging in 

recent years, particularly in patients with iodine allergy or renal insufficiency. When combined with 

digital subtraction angiography, CO2 angiography has demonstrated high-quality imaging in various 

arterial and venous sites such as the abdominal aorta, renal arteries, iliac arteries, lower limb arteries, and 

inferior vena cava. It has also shown safety and efficacy in clinical scenarios such as peripheral arterial 

disease, dialysis access evaluation, and transjugular intrahepatic portosystemic shunt procedures. This 

review systematically summarizes domestic and international research progress on CO2 angiography, 

outlines its physicochemical properties, injection dosages and parameters, clinical indications, and 
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imaging characteristics, and compares its image quality with that of iodine-based contrast agents. 

Common complications, their mechanisms, and preventive measures are also discussed. Although the 

image quality of CO2 is slightly inferior to that of iodine agents, it remains sufficient for most diagnostic 

and therapeutic needs, with a low overall incidence of mainly mild and transient adverse effects. With the 

development of automated injection systems and digital variance angiography technology, CO2 imaging 

quality is expected to continue improving, and its application scope is likely to expand further. Future 

efforts should focus on strengthening multicenter clinical research and establishing standardized 

operational protocols to promote the broader adoption and regulated use of this technology.
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在 医 学 应 用 中 ， 对 比 剂 （造 影 剂） 是 为 了 增

强 医 学 影 像 的 观 察 效 果 而 注 入 人 体 组 织 或 器 官 中

的 化 学 制 品 。 按 照 原 理 可 将 对 比 剂 分 为 阳 性 对 比

剂和阴性对比剂两种。阳性对比剂可以增加对 X 射

线 的 吸 收 ， 如 碘 基 或 钡 基 对 比 剂 。 阴 性 对 比 剂 可

以减少 X 射线的吸收，如空气、二氧化碳 （CO2）。

CO2 是一种无色无味的可压缩气体，比氧气的

溶 解 率 高 20 倍 ， 比 液 体 对 比 剂 的 黏 度 低 400 倍 。

CO2 在 血 液 中 2~3 min 即 可 完 全 溶 解 吸 收 ， 并 通 过

肺部快速排出，不容易形成气体栓塞。理论上 CO2

造影剂的使用没有最大剂量限制。

1     国外研究概况 

CO2 作 为 对 比 剂 的 使 用 至 今 已 有 60 多 年 的 历

史，可以追溯到 20 世纪 60 年代，通过静脉注射的

CO2 被用作心腔内对比剂以诊断心包积液[1-2]。此外

CO2 还被用作造影剂研究心腔结构。动物实验研究

和临床研究都表明 CO2 作为对比剂的安全性以及静

脉 血 管 对 其 良 好 的 耐 受 性[3]。 20 世 纪 80 年 代 ， 数

字 减 影 血 管 造 影 技 术 （digital subtraction 

angiography， DSA） 的 出 现 ， 大 大 促 进 了 CO2 血 管

造影的应用[4]。作为一种可以安全用于肾功能不全

和碘对比剂过敏患者的对比剂，CO2 已经被广泛使

用 在 动 脉 和 静 脉 血 管 的 各 种 适 应 证 。 其 适 应 证 包

括 但 不 限 于 腹 主 动 脉 、 肠 系 膜 动 脉 、 盆 腔 动 脉 、

髂 动 脉 、 股 动 脉 的 血 流 研 究 ， 肾 动 脉 的 血 流 研 究

与 支 架 植 入 ， 内 脏 动 脉 的 造 影 与 介 入 手 术 ， 肾 移

植 后 的 动 脉 狭 窄 治 疗 ， 胃 肠 道 、 脾 脏 、 肝 脏 、 肾

脏 和 骨 盆 出 血 的 检 查 ， 动 脉 瘤 修 复 术 ， 上 肢 静 脉

造 影 ， 血 液 透 析 通 路 造 影 ， 下 腔 静 脉 造 影 ， 楔 形

肝静脉造影，脾门静脉造影等[5]。

CO2 作为一种成熟的造影剂，在美国已经大量

用于临床研究与治疗。在 Chaudhuri 等[6] 的研究中，

他 们 使 用 CO2 mmander 系 统 （AngioAdvancements，

美国） 进行了 5 例外周动脉介入术和 5 例动脉瘤腔

内 修 复 术 （endovascular aneurysm repair， EVAR），

其中包括 1 例碘过敏患者和 9 例肾衰竭患者。证明

了 CO2 造影可以用于不适用碘造影剂造影病例的介

入手术。

在 密 歇 根 大 学 医 学 院 的 一 项 研 究 中 ， Cho[5] 系

统综述了 CO2 的气体性质，优势与劣势，适应证，

并 发 症 ， CO2 的 注 射 条 件 ， CO2 造 影 图 像 的 采 集 ，

患 者 准 备 工 作 ， 术 中 监 测 及 其 在 各 部 位 血 管 的 应

用。该研究总结得出的结论是 CO2 造影可以提供诊

断 和 介 入 术 所 需 的 血 管 信 息 ， 并 且 是 对 碘 造 影 剂

过 敏 和 肾 功 能 不 全 患 者 唯 一 已 知 的 安 全 造 影 剂 ，

可 以 预 防 造 影 剂 引 起 的 肾 病 （contrast induced 

nephropathy，CIN）。在许多需要大量造影剂的诊断性

动脉造影和血管介入治疗中，CO2 是优选的造影剂。

CO2 造影剂无肾毒性的性质可以有效减少对肾

的 损 伤 。 患 有 外 周 动 脉 疾 病 （peripheral arterial 

disease，PAD） 的患者往往需要紧急治疗以恢复血

流 。 PAD 患 者 通 常 患 有 慢 性 肾 病 （chronic kidney 

disease， CKD）、 糖 尿 病 和 高 血 压 ， 使 用 碘 造 影 剂

可 能 诱 发 CIN， 如 果 使 用 CO2 造 影 则 可 以 减 少 CIN

的发生率，防止肾脏损伤[7]。有较高的 CIN 发生率

的 患 者 通 常 有 以 下 一 种 或 多 种 既 往 疾 病 ： 如 糖 尿

病 、 充 血 性 心 力 衰 竭 、 慢 性 肾 功 能 损 害 、 低 血 压

等[8-11]。已有的肾功能不全或潜在的 CKD 是 CIN 发

生 的 最 重 要 风 险 因 素 ， CKD 患 者 的 CIN 发 生 率 为

14.8%~55.0%[7,12-14]。 而 使 用 CO2 造 影 剂 代 替 碘 剂 或
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通过 CO2 与碘剂的结合使用可以避免或减少碘剂的

使用，从而降低 CIN 的发生率。在 Vaccarino 等[15]进

行的一项最新研究中探讨了使用 CO2 造影是否能减

少 术 中 碘 造 影 剂 的 使 用 ， 从 而 降 低 患 者 发 生 术 后

肾损 伤 的 风 险 。 该 研 究 筛 选 了 2013 年 5 月 —2019

年 8 月 接 受 髂 动 脉 支 架 植 入 术 的 病 例 ， 分 为 使 用

CO2 造 影 与 碘 对 比 剂 （ICM） 结 合 的 CO2 组 与 仅 使

用 ICM 造影的 ICM 组。结果发现 CO2 组术中碘暴露

低于 ICM 组，且两组在技术成功率、临床成功率、

透视时间和剂量面积乘积方面无差异。

虽然 CO2 造影作为对比剂的应用受到了很大重

视，但临床医师对 CO2 物理化学性能了解不足，对

可能发生的气体栓塞的恐惧，对 CO2 输送与注射系

统不熟悉，以及缺乏易于操作使用的 CO2 造影注射

器 产 品 ， 大 大 限 制 了 该 技 术 的 运 用[16]。 目 前 世 界

上已经出现了多个种类的 CO2 造影专用输注器械或

设备，大大提高了 CO2 造影的安全性与有效性。这

些 器 械 或 设 备 主 要 分 为 手 动 装 置 和 有 源 自 动 装 置

两种，手动装置的优势在于便携且价格低廉，有源

自动装置的优势在于能够更精确地控制注射参数。

Gupta 等[7] 提到了两种 CO2 造影剂的输送装置：

CO2 mmander 和 AngiAssist （AngioAdvancements， 美

国）。 其 中 AngiAssist 输 送 系 统 包 含 2 个 防 回 流 阀 、

1 个储气注射器、1 个输送注射器、1 个三通开关，

以 及 输 入 和 输 出 管 路 （图 1）， CO2 mmander 和

AngiAssist 的 连 接 方 式 见 图 2。 在 人 们 的 认 识 中 ，

CO2 造影的一些缺点包括：图像质量差、可能发生

气体栓塞、CO2 输送系统使用困难、可能发生突爆

性气体输送、动脉充盈不足、依赖于技术和经验。

而上述的 CO2 输送装置克服了其中一些缺点。

Mascoli 等[17]在 2016 年 8 月—10 月使用一种 CO2

注射装置 （Angiodroid Srl，意大利） 探索了无碘造

影剂行 EVAR 术的可行性。该研究发现通过自动注

射 装 置 注 射 CO2 进 行 造 影 可 以 有 效 地 施 行 EVAR

术 ， 且 CO2 相 比 于 碘 造 影 剂 更 利 于 观 察 Ⅱ 型 内 漏 ，

当然，传统碘造影剂也可观察到常规内漏[18-19]。

2018 年 1 月 —2019 年 10 月 ， Thomas 等[20] 进 一

步使用 Angiodroid Srl 装置研究了自动控制式 CO2 造

影在外周血管介入术中的可行性与安全性 （图 3）。

该研究中所有 40 例患者耐受了整个 CO2 造影过程，

没 有 因 疼 痛 或 其 他 技 术 问 题 中 断 手 术 ， 技 术 成 功

率 100%。这些患者在手术期间和出院前均未发生

术中或术后并发症。  

2     国内研究概况 

20 世纪 90 年代以来，国内开始出现大量地使

用 CO2 作为对比剂的临床研究与动物实验研究。众

多 的 研 究[21-26] 结 果 表 明 ： CO2-DSA 可 以 取 得 满 意 、

可靠的血管造影图像。

董伟华等[21]使用了医用 CO2 钢瓶接减压器和消

毒过滤器，调节出气压力为 1.3 bar （1 bar=100 kPa），

CO2 输送装置为 CO2-Angioset （Optimed）（图 4）。每

例造影 3~5 次 （CO2 总用量 80~120 mL）。

图1　预组装的AngiAssist输送系统

Figure 1　Pre-assembled AngiAssist delivery system

图2　组装后的CO2 mmander与AngiAssist

Figure 2　The assembled CO2 mander and AngiAssist

图3　Angiodroid Srl装置

Figure 3　Angiodroid Srl device
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黄 剑 等[22] 使 用 了 手 工 推 注 CO2 的 方 式 ， 在

ArtisZeego 型 （德 国 Siemens） 行 CO2-DSA 造 影 ， 腹

主 动 脉 下 段 50 mL/次 ， 髂 总 动 脉 25~30 mL/次 ， 股

动 脉 15~20 mL/次 ， 2 次 造 影 间 隔 2~3 min。 该 研 究

发 现 对 伴 有 慢 性 肺 病 患 者 应 避 免 急 性 期 造 影 ， 且

单 次 剂 量 应 小 ， 间 隔 时 间 延 长 至 3~5 min。 降 低

CO2 剂量和推注压力可以在一定程度上降低下肢不

适发生率。

李惠民等[23]使用了专门设计的 CO2 气体血管造

影 装 置 ， 该 装 置 由 输 入 段 、 气 体 储 存 袋 和 输 出 段

以 及 一 组 单 向 阀 组 成 的 单 向 气 流 封 闭 系 统 ， 输 入

段与医用纯 CO2 气体钢瓶连接，经过反复抽排将装

置 内 的 空 气 完 全 清 除 ， 输 出 端 与 输 液 针 连 接 ， 经

手背静脉或内瘘穿刺。由于穿刺针无防回流机构，

穿 刺 时 有 血 液 反 流 入 穿 刺 针 。 造 影 由 手 工 控 制 ，

用 力 快 速 推 注 CO2， 每 次 40~60 mL。 CO2 造 影 可 以

很好地显示肘部以上的引流静脉。

在卢伟等[24] 的研究中，对 85 例患者在肝动脉

（65 例）、脾动脉 （4 例）、肾动脉 （4 例）、肠系膜

上动脉 （2 例）、直接门静脉 （6 例）、肝静脉 （1 例）、

腹主及四肢动脉 （3 例） 进行了 CO2 造影并同时行

碘 剂 造 影 对 照 。 CO2 造 影 采 用 了 程 控 式 和 手 推 式

两 种 方 法 ， 程 控 式 的 装 置 为 INSPECT 2005 型 注 射

器 （Vesculab， 德 国）， 包 括 CO2 气 罐 、 调 压 器 、

CO2 注射主机、脚踩注射开关和气道连接管。手推

式的装置包括 CO2 气瓶、导管、注射器和 2 个三通开

关 ， 注 射 前 先 进 气 和 排 气 2~3 次 。 85 例 中 有 81 例

（95%） 获 得 满 意 图 像 ， 这 些 患 者 可 根 据 图 像 行 选

择性或超选择性插管。手推式注射器很难使 CO2 被

匀速线性注入，注射过程中 CO2 往往先被压缩，然

后 在 超 过 一 定 压 力 时 骤 然 进 入 血 管 产 生 突 爆 性 注

入。程控 CO2 注射器可同时控制注射量、压力和时

间，使 CO2 匀速线性注入，但价格昂贵。另外该研

究发现，CO2 因其低黏度可通过碘剂不易通过的较

小的动-门 （静） 脉短路，CO2-DSA 对肿瘤血窦和

肝 海 绵 状 血 管 瘤 瘤 体 大 小 、 形 态 和 边 缘 的 显 示 较

常规 DSA 要好，所以 CO2-DSA 在以上病灶中优于常

规 DSA。

在徐明芝等[25]的研究中，选取了 2020 年 1 月—

2020 年 11 月海南省人民医院血液净化中心行血液

透 析 血 管 通 路 DSA 的 40 例 患 者 ， 使 用 的 CO2 气 体

为 99.99% 的医用 CO2，双级 CO2 减压阀 （上海阀门

厂 YQDS-711 型双极二氧化碳减压阀）、高压注射系

统 （美 国 Medrad Mark V ProVis 高 压 注 射 系 统） 和

DSA 设 备 （飞 利 浦 Allura Xper FD10）。 从 CO2 罐 、

CO2 减压阀之后的气体输送元件均为一次性无菌物

品 ， 依 次 为 输 氧 管 （带 阀 门 ， 长 2 m）、 引 流 袋

（管长 125 cm）、输液管 （带阀门，长 165 cm）、三

通阀、高压注射器连接管 （长 120 cm）。在 40 例患

者 中 ， 一 次 性 成 功 有 28 例 （72.5%）， 提 高 CO2 剂

量、注射速度和曝光速度后 40 例患者 （100%） 都

可获得比较清晰的图像。

在卢伟等[26]的研究中，使用 CO2 和碘佛醇分别

在肝静脉进行造影，采用 CO2 浓度为 99.99% （北京

东方医用气体有限公司），储气罐连接减压阀，采

用 耐 高 压 管 连 接 储 气 罐 与 过 滤 器 、 三 通 管 和 注 射

器。抽取 60 mL 气体以 30~40 mL/s 的速度在 1~2 s 内

完 成 手 工 推 注 。 术 中 未 出 现 严 重 并 发 症 。 该 研 究

结果表明 CO2 楔入法肝静脉造影是安全的，多数患

者 仅 感 觉 有 一 过 性 肝 区 不 适 、 腹 部 烧 灼 、 轻 度 恶

心 等 ， 无 需 处 理 均 可 自 行 缓 解 。 为 了 防 止 肝 静 脉

或肝包膜破裂导致腹腔出血，注射速度不宜过快，

注射压力不宜过高。

在 杜 海 军 等[27] 的 研 究 中 ， 采 用 手 动 注 射 的 方

式探讨了 CO2 在不同部位的血管造影中的临床应用

效果及其安全性，对 52 例患者分别行不同部位的

血 管 共 70 次 CO2-DSA， 其 中 腹 主 动 脉 18 次 ， 下 肢

动脉 14 次，下肢静脉 10 次，肝动脉 10 次，肾动脉

10 次，肠系膜上动脉 4 次，盆部动脉 4 次。CO2 为

医用纯 CO2 气体 （99.9%），DSA 机为 TOSHIBA。该研

究中所有动脉造影采用 Seldinger 技术穿刺股动脉，

采用 5 F/4 F 导管超选择至靶血管后造影。下肢静

脉位顺行性造影。造影 CO2 用量为每次 50 mL，每

次 间 隔 3~5 min。 总 量 为 200~600 mL。 研 究 结 果 显

图4　CO2-Angioset产品

Figure 4　CO2-Angioset product
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示除了在 10 例肝动脉造影中亚段以下动脉、肿瘤

动 脉 及 肿 瘤 染 色 不 如 碘 造 影 好 外 ， 其 余 部 位 的 血

管 造 影 均 能 获 得 满 意 的 图 像 ， 基 本 满 足 诊 断 及 治

疗 的 要 求 。 尽 管 所 有 患 者 都 出 现 不 同 程 度 的 不 良

反应，40 例 （76.9%） 为一过性，12 例 （23%） 对

症 处 理 后 迅 速 缓 解 ， 全 组 未 出 现 严 重 的 并 发 症 。

该研究认为 CO2-DSA 可以获得基本满足诊断要求的

图像，CO2 是一种安全的血管造影剂，CO2 可以替

代碘造影进行下肢动脉造影。

3     各研究中 CO2 造影剂使用剂量与注射

参数

CO2 造影技术对 CO2 剂量与注射参数有着较高

的 要 求 ， 以 满 足 安 全 性 与 有 效 性 的 需 求 。 根 据 文

献，CO2 造影剂已经广泛用于临床研究中的血管造

影 ， 推 注 剂 量 根 据 造 影 的 血 管 部 位 不 同 而 随 之 改

变。对于手动注射，一般会手动控制 CO2 注射的速

率，对于自动程控式注射，一般会控制 CO2 的压力

和体积。目前的研究中采用的剂量一般为 20~50 mL，

少 数 较 粗 的 血 管 需 要 用 到 60~80 mL， 手 工 推 注 的

速率一般为 10~20 mL/s，程控式注射的压力一般控

制在 3~5 psi （1 psi=6.895 kPa），少数较粗的血管可

以 采 用 6~7 psi。 表 1 中 汇 总 了 多 项 研 究 中 使 用 的

CO2 剂量和注射参数。根据汇总数据，可以看出目

前广泛使用的 CO2 造影剂注射方式分为手动推注和

程 控 式 自 动 注 射 ， 手 动 推 注 的 方 式 无 法 定 量 控 制

注射压力与速率。 

表1　多项研究中采用CO2造影的部位、剂量与注射参数汇总

Table 1　Summary of the sites, doses and injection parameters used for CO2 imaging in multiple studies

数据来源

Cho[5] 2015

Gupta, 等[7] 2020

Thomas, 等[20] 2021

董伟华, 等[21] 2003

黄剑, 等[22] 2018

卢伟, 等[24] 2000

徐明芝, 等[25] 2022

部位

主动脉

股浅

肾动脉

盆腔动脉

髂静脉

肾静脉

楔形肝静脉

主动脉、髂动脉、股动脉、胫腓干、

胫骨前后动脉

盆腔静脉

膝上动脉

膝下动脉

髂动脉

肾动脉

腹主动脉下段

髂总动脉

股动脉

腹腔动脉

肝总或肝固有动脉

肾动脉

髂内动脉

股动脉

肝静脉

前臂动静脉

肘部静脉

上臂静脉

腋静脉-上腔静脉

动脉瘤

CO2使用剂量

23~45 mL/次
15~20 mL/次

20 mL/次
30 mL/次
30 mL/次
20 mL/次
30 mL/次

35~500 mL/例
最大 30 mL/次

（输送注射器体积限制）

40~60 mL/次
30~60 mL/次
30~60 mL/次

40 mL/次
20 mL/次
50 mL/次

25~30 mL/次
15~20 mL/次

50 mL/次
30 mL/次
30 mL/次
30 mL/次
10 mL/次
30 mL/次

5~20 mL/次
5~20 mL/次

10~20 mL/次
40~80 mL/次
10~40 mL/次

注射压力或速率

15~30 mL/s
10~20 mL/s

—

—

—

—

15 mL/s

—

350 mmHg（6.8 psi）
240 mmHg（4.6 psi）
240 mmHg（4.6 psi）

—

—

600 mbar（9 psi）
500 mbar（7 psi）
500 mbar（7 psi）
600 mbar（9 psi）
500 mbar（7 psi）
400 mbar（6 psi）

2~10 mL/s
2~10 mL/s
5~10 mL/s
20~40 mL/s
5~20 mL/s

注射方式/装置

手动推注/文中提到的装置有塑料袋输

送系统（AngioDynamics，Queensbury，

美国）和 CO2 mmander 与 AngiAssist 装

置（AngioAdvancements，美国）

手动推注/CO2 mmander 和 AngiAssist
装置

Angiodroid SRL
（Angiodroid，意大利）

手动推注/CO2 Angioset
（Optimed，德国）

手动推注/未提及注射装置

INSPECT 2005 型注射器

（Vesculab，德国）

Medrad Mark V ProVis 高压注射系统

（SOMA，美国）
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4     CO2作为造影剂的生物和物理特性 

CO2 到目前为止仍然是唯一可供选择的对患者

无 毒 和 无 体 内 残 留 的 放 射 造 影 剂 。 它 具 有 许 多 有

益的生物特性和物理特性。

CO ₂作为一种造影剂，在生物学上的优势尤为

突出。CO2 是一种自然产生的物质，无肾毒性、肝

毒性和过敏反应。CO2 在血液中高度溶解，可快速

完全地通过血液循环经肺部被排出体外。CO2 在血

液 中 主 要 以 三 种 形 式 存 在 ： ⑴ 碳 酸 （68%）， CO2

和 水 在 碳 酸 酐 酶 的 催 化 下 转 化 为 碳 酸 。 碳 酸 酐 酶

在肺中有效地催化碳酸转化为 CO2，从肺泡毛细血

管 中 排 出 。 ⑵ 碳 氨 基 化 合 物 （22%）， 主 要 是 与

CO2结合的血红蛋白。⑶ 自由溶解的 CO2 （10%） [6]。

在物理特性方面，CO2 具有高浮力，可优先显

示 血 管 上 部 。 该 特 性 对 前 部 起 始 血 管 的 分 支 成 像

通常有利，比如肠系膜上动脉和腹膜上动脉。CO2

相 较 于 碘 造 影 剂 具 有 更 低 的 黏 滞 性 ， 可 以 通 过 微

导 管 或 介 入 性 鞘 以 更 高 的 速 度 注 入 ， 可 更 好 地 显

示 侧 支 血 管 。 在 血 管 内 注 射 过 程 中 ， CO2 置 换 血

液 ， 而 不 是 与 其 混 合 ， 不 会 进 行 渐 进 性 稀 释 ， 可

以 较 好 地 显 示 中 央 静 脉 和 其 他 大 而 高 容 量 的 血 管

结 构 。 CO2 无 色 无 味 ， 无 法 从 视 觉 上 与 空 气 区 分

开，因此不正确的应用方法可能会导致空气污染，

并 出 现 严 重 的 并 发 症 。 因 此 防 止 空 气 混 入 是 对 所

有 CO2 造影剂输注系统的共同要求。

5     CO2造影与碘造影的图像质量比较 

本综述汇总了多篇文献中对 CO2 造影效果与碘

造 影 效 果 的 比 较 。 常 规 血 管 造 影 剂 在 血 液 中 溶 解

后产生影像，CO2 只有在气相状态才能形成影像，

因此 CO2 溶解于血液后影像也随之消失。从图像质

量的角度，CO2 气体完全充盈血管腔是最理想的状

态，而间断的大气泡流动也是有利的[30]。CO2 在注

入 血 管 后 的 分 布 形 式 大 致 分 为 ： 气 体 柱 流 、 间 断

柱 流 、 层 流 和 分 散 气 泡 流 。 这 些 分 布 形 态 与 注 射

速 度 、 注 射 量 、 注 射 压 力 、 患 者 血 压 、 脉 搏 和 造

影 血 管 的 内 径 大 小 有 关 ， 在 越 大 直 径 的 血 管 中 ，

增大 CO2 注射速度可以得到更为清晰的图像，当达

到 柱 流 时 图 像 的 质 量 即 达 到 最 佳 ， 继 续 增 大 注 射

速度不会使图像更加清晰[31]。因此，CO2 造影的图

像 质 量 受 到 多 种 因 素 的 影 响 。 有 研 究[26-27,32] 表 明 ，

在特定的应用场景下，CO2 造影图像质量优于碘造

影。表 2 汇总了多项研究中 CO2 造影图像质量与碘

造影图像质量的比较。

表1　多项研究中采用CO2造影的部位、剂量与注射参数汇总 （续）

Table 1　Summary of the sites, doses and injection parameters used for CO2 imaging in multiple studies (continued)

数据来源

卢伟, 等[26] 2019

杜海军, 等[27] 2007

Ali, 等[28] 2017

Palena, 等[29] 2019

部位

肝门静脉

腹主动脉

肝动脉

肾动脉

肠系膜上动脉

盆部动脉

下肢动脉

下肢静脉

腹主动脉/下腔静脉

下肢动脉和主动脉分支如肠系膜和

肾动脉

动脉走行研究

诊断用

股骨近端

股骨远端

膝部与胫骨近端

胫骨中远端

足外踝

足底

CO2使用剂量

60 mL/次

50 mL/次

30~40 mL/次
20~30 mL/次
30~50 mL/次

280~510 mL/例
33~60 mL/次
34~66 mL/次
47~87 mL/次
47~97 mL/次
54~98 mL/次
64~104 mL/次

注射压力或速率

30~40 mL/s

—

—

—

低速率 10 mL/s

病患血压收缩压

+20 mmHg
150~195 mmHg/

3~3.8 psi

注射方式/装置

手动推注/自制装置

手动推注/未提及装置

手工推注/文中提及的装置有 CO2 
mmander 和带 O 型环的改进的塑料袋

系统（AngioDynamics Queensbury，NY，

美国）

Angiodroid SRL
（Angiodroid，意大利）
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CO2 血管造影有一定优势，由于 CO2 气体的密

度极低，适合观察常规造影剂未能显示的动-静脉

短 路 、 肿 瘤 的 血 窦 、 严 重 狭 窄 血 管 及 侧 支 等[26]。

在 Kariya 等[36] 报道的案例中，82% 的病例可以单独

使用 CO2 做瘘管造影从而进行诊断和治疗，而在与

碘造影结合使用后，CO2 可用于所有瘘管造影。综

合以上汇总的 CO2 与碘造影的图像质量对比，可见

CO2 造影的图像质量虽然总体上稍差于碘造影，但

基本能够满足诊断与治疗需求，并且 CO2 作为造影

剂 的 使 用 可 以 大 幅 减 少 传 统 碘 剂 的 使 用 总 量 ， 从

而降低对肾功能的损伤[38]。在少数单独使用 CO2 造

影 不 能 实 现 治 疗 目 的 的 情 形 ， 仍 需 要 配 合 少 量 碘

造影剂进行造影。此外，人们发现 CO2 在显示少量

动脉性出血、肿瘤血窦、动静脉畸形 （瘘）、狭窄

血 管 及 侧 支 、 经 颈 内 静 脉 肝 内 门 体 分 流 术 中 经 肝

实 质 注 射 使 门 静 脉 显 影 的 造 影 方 面 优 于 碘 造 影

剂[39]。 Sasaki 等[40] 在 2024 年 报 道 了 1 例 经 动 脉 CO2

血 管 造 影 栓 塞 术 成 功 治 疗 严 重 肝 损 伤 的 病 例 ， 该

表2　多项研究中CO2造影的图像质量与碘造影的图像质量的比较

Table 2　Comparison of image quality between CO2 contrast and iodine contrast in multiple studies

数据来源

黄剑, 等[22] 2018

徐明芝, 等[25] 2022
卢伟, 等[26] 2019

杜海军, 等[27] 2007

Palena, 等[29] 2019
Megale, 等[32] 2020

Fujihara, 等[33] 2015

Kawasaki, 等[34] 2012
Heye, 等[35] 2006
Kariya, 等[36] 2010

Afsharirad, 等[37] 2024

造影部位

腹主动脉至髂动脉段、股腘动脉段

膝下动脉

血液透析动静脉通路（前臂动静脉、肘部静脉、上臂静脉、腋静脉-上腔静

脉、动脉瘤）

肝静脉（门静脉显影）

腹主动脉主干、腹腔干、肠系膜上动脉主干、肾动脉主干及髂内外动脉主干

腹主动脉主干、腹腔干、肠系膜上动脉主干、肾动脉主干及髂内外动脉小分支

肝动脉段或亚段动脉

肝动脉亚段以下分支、肿瘤动脉及肿瘤染色

肝动脉 AV 或 AP 分流，肝血管瘤显示病灶数量和大小

肾动脉主干及一、二级分支

肠系膜上动脉各段主要分支

肠系膜上动脉小量出血

髂内动脉主干及各级分支

子宫肌瘤

下肢动脉（髂总-胫、腓动脉）各段主干及主要分支，下肢血管性病变

下肢膝关节以上静脉

膝关节以下静脉

股浅动脉、腘动脉、膝下动脉

主动脉瘤Ⅰa 型内漏

腹主-髂动脉

股浅动脉

肾动脉

髂股动脉

上肢和中央静脉

透析用动静脉瘘

股部、腘部、胫部、足部

两种造影方式的图像质量比较

CO2造影≈碘造影（接近）

CO2造影<碘造影（略差）

CO2造影≈碘造影（均满足诊断及治疗需要）

CO2造影>碘造影（显著）

CO2造影=碘造影

CO2造影<碘造影

CO2造影=碘造影

CO2造影<碘造影

CO2造影>碘造影

CO2造影=碘造影

CO2造影=碘造影

CO2造影>碘造影

CO2造影=碘造影

CO2造影≥碘造影

CO2造影=碘造影

CO2造影≈碘造影（接近）

CO2造影<碘造影

CO2造影=碘造影（无统计学差异）

CO2造影>碘造影

CO2造影=碘造影（22.6%）

CO2造影≈碘造影（61.3%）

CO2造影<碘造影（16.1%）

CO2造影=碘造影（62.9%）

CO2造影≈碘造影（35.5%）

CO2造影<碘造影（1.6%）

CO2造影=碘造影（31.2%）

CO2造影≈碘造影（25.0%）

CO2造影<碘造影（43.7%）

CO2造影=碘造影

CO2造影≈碘造影（敏感度 97%，特异度 85%）

CO2造影=碘造影（82%）

CO2造影<碘造影（18%）

CO2造影=碘造影（40%）

CO2造影≈碘造影（25.7%）

CO2造影<碘造影（34.3%）
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报 道 显 示 CO2 能 够 探 测 出 ICM 无 法 显 示 的 出 血 。

Kakuta 等[41]的研究显示，通过优化图像采集和后期

处理的参数，例如将造影血管倾斜 15°与使用图像

叠 加 （image stacking） 技 术 ， CO2-DSA 获 得 的 图 像

质量可以得到显著提升[41]。

6     CO2造影剂的不良反应、并发症与预防 

CO2 作为造影剂总体上是安全和有效的，但存

在 一 定 的 并 发 症 ， 并 发 症 发 生 的 概 率 和 严 重 程 度

往往和以下因素有关：造影时 CO2 的剂量、空气混

入、血管造影的部位、患者血管疾病的复杂程度、

患者的耐受性及操作者的经验和技术等。

避 免 发 生 并 发 症 的 主 要 手 段 之 一 是 控 制 注 射

的 CO2 剂量和注射间隔。造影时 CO2 的剂量过大或

使用小剂量连续造影时，由于 CO2 不能及时溶解，

有 可 能 干 扰 血 液 的 正 常 流 动 ， 造 成 组 织 缺 血 、 缺

氧 和 低 血 压[6,28]。 另 外 臂 动 脉 注 射 CO2 要 更 严 格 地

控制 CO2 剂量以避免气体回流至胸主动脉[28]。

控制 CO2 的注射压力是另一个避免并发症发生

的主要手段。造影时 CO2 的压力过大时会造成局部

血管膨胀，有损伤血管壁的风险。另外 CO2 输入的

压 力 也 和 患 者 的 疼 痛 感 相 关 ， 压 力 过 大 可 能 导 致

患 者 产 生 不 耐 受 的 疼 痛[19]。 使 用 可 靠 的 注 射 装 置

能 够 避 免 空 气 混 入 造 成 的 气 体 栓 塞 等 并 发 症 。 另

外，在使用 CO2 造影时需要注意导管位置的选择，

以 避 免 导 管 距 离 病 变 部 位 过 近 ， 血 栓 碎 屑 或 斑 块

脱落导致远端栓塞。杜海军等[27]表明 CO2 造影时造

成 的 组 织 缺 血 与 患 者 年 龄 及 耐 受 性 有 关 。 当 患 者

的年龄较大，CO2 总剂量大，采用手动注射时，更

容易出现并发症。

CO2 造影既需要控制气体注射的压力、速度和

剂 量 ， 还 需 要 患 者 的 配 合 和 精 密 的 DSA 系 统 ， 对

术 者 和 患 者 都 有 一 定 的 要 求[39]。 对 术 者 来 说 ， 手

动 注 射 往 往 需 要 较 长 的 训 练 周 期 以 获 得 较 好 的 图

像 质 量 ， 而 自 动 注 射 装 置 可 以 更 好 地 控 制 注 射 参

数 ， 也 更 利 于 术 者 学 习 注 射 技 巧 。 由 于 手 动 注 射

很难控制 CO2 的压力，在某些情况下，手动注射可

能使血管基础压力上升 1 倍[42]。因此，稳定可靠的

CO2 注 射 装 置 对 减 少 并 发 症 的 发 生 可 以 起 到 关 键

作用。

6.1 非严重性并发症及解决措施　

典型的由 CO2 造影引起的非严重性并发症主要

包 括 一 过 性 腹 痛 和 腿 痛 。 腹 痛 的 持 续 时 间 一 般 在

2~3 min 左右，并且通常是由于肠系膜动脉中短暂

的 CO2 滞留造成肠系膜缺血导致，若气体被继续吸

收，这些症状便会消失。控制 CO2 注射剂量和注射

间 隔 可 以 减 少 此 类 并 发 症 的 发 生 。 腿 部 疼 痛 或 者

抽 筋 可 能 是 由 于 突 爆 性 输 入 导 致 的 。 注 射 前 排 除

导管内的液体有助于减少不适感。减少 CO2 注射剂

量 和 注 射 压 力 或 者 也 可 减 少 疼 痛 的 程 度 和 发 生 的

概率。

6.2 严重/致命性并发症及解决措施　

6.2.1 空气混入　空气在血液中的溶解度和吸收速

率 远 低 于 CO2
[43]。 根 据 欧 洲 药 典 第 十 版 中 的 定 义 ，

在 20 ℃，101 kPa 的条件下，每 50 个单位体积的水

可 以溶解 1 个 单位体积的空气，而在同样条件下，

每 1 个单位体积的水可以溶解 1 个单位体积的 CO2。

另外，在体 温 条 件 下 ， CO2 在 血 液 中 的 溶 解 度 约

是 氧 气 的 20 倍[44]。 因 此 ， 空 气 混 入 CO2 造 影 剂 可

能 导 致 严 重 的 气 体 栓 塞 与 急 性 组 织 缺 血 。 若 出 现

症 状 并 持 续 存 在 时 ， 需 要 采 取 措 施 清 除 血 管 内 的

空 气 。 有 效 的 辅 助 手 段 包 括 调 整 患 者 的 体 位 、 局

部 推 拿 按 摩 、 使 用 导 管 抽 吸 、 高 压 氧 治 疗 和 肝 素

注 射 以 防 止 继 发 性 血 栓 形 成 。 要 防 止 空 气 混 入 ，

首先要保证 CO2 气体的纯度，欧洲药典第十版中对

医用级 CO2 的规定是体积分数不低于 99.5%。当使

用高纯 CO2 作为气源且输送系统的气密性足够良好

时 ， 仅 需 保 证 排 空 管 路 中 原 有 的 空 气 即 可 。 在 造

影前通过多次吸入和排出 CO2，可以最大程度排除

导管内的空气，减少空气混入发生的可能。

6.2.2 气锁（vapor lock）　气锁现象是另一种可能造

成严重后果的并发症。气锁[6] 指 CO2 气泡被困在血

管 中 ， 没 有 被 及 时 溶 解 吸 收 ， 从 而 对 正 常 血 流 造

成 干 扰 和 阻 断 的 现 象 。 气 锁 可 能 发 生 在 主 动 脉 瘤

体 内 和 肺 动 脉 内 ， 发 生 的 原 因 包 括 多 次 短 间 隔 注

射 CO2 或 单 次 注 射 量 较 大 ， 不 可 溶 于 血 液 的 气 体

（主要是氮气和氧气） 与困于血管内的 CO2 交换失

衡 ， 以 及 空 气 混 入 。 为 了 避 免 气 锁 现 象 的 发 生 ，

在进行 CO2 造影时应根据造影血管部位的不同选择

合适的造影剂量，2 次造影的时间间隔应在 1~3 min

内，避免大量 CO2 气体在血管内的局部积聚。另外

在进行 CO2 血管造影时应避免使用氧化亚氮麻醉。

6.2.3 动脉粥样硬化脱落导致的远端栓塞　在 CO2

血 管 造 影 术 中 ， 动 脉 粥 样 硬 化 血 管 腔 内 压 力 的 突

然升高或突爆性的 CO2 注入可能会导致松散附着的
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碎 片 释 放 到 下 游 的 血 管 床 中 导 致 病 变 。 防 止 出 现

栓子脱落的方法有以下几种方式[45]：⑴ 确保导管

尖 端 不 靠 近 这 些 栓 塞 源 可 有 效 防 止 出 现 这 一 并 发

症。⑵ 通过在注射前将导管尖端放置在侧支血管

中 ， 使 注 入 的 气 体 回 流 到 主 动 脉 而 避 免 直 接 冲 击

栓塞源可有效降低这一并发症的发生。⑶ 应避免

压缩 CO2 气源与造影导管直接相连，可通过减压装

置 对 气 体 进 行 减 压 以 保 证 进 入 血 管 的 气 体 压 力 不

会过高。根据笔者在表 1 中汇总的数据，其中最高

的 注 射 压 力 为 9 psi[24]， 该 篇 文 献 中 仅 有 5.9% 的 患

者出现腹痛等一过性并发症。CO2 造影过程中应密

切 观 察 患 者 状 况 ， 注 意 患 者 的 舒 适 度 ， 结 合 造 影

图像质量选择合适的压力。

6.2.4 并发症出现概率　与 CO2 造影相关的不良反

应 并 不 常 见[6]。 表 3 中 汇 总 了 多 项 研 究 中 发 生 的

CO2 造影并发症和数量占比。

由以上汇总的数据可知，CO2 造影的常见并发

症 为 一 过 性 腿 部 和 腹 部 疼 痛 ， 此 种 并 发 症 属 于 轻

度 并 发 症 ， 无 需 特 殊 处 理 即 可 自 行 缓 解 ， 出 现 概

率 整 体 较 低 。 稍 重 的 并 发 症 如 恶 心 、 呕 吐 、 呼 吸

困 难 、 心 跳 加 速 、 血 氧 降 低 等 出 现 概 率 则 更 低 。

严 重 的 并 发 症 如 肠 系 膜 缺 血 ， 发 生 概 率 一 般 低 于

5%。以上汇总的数据中没有出现导致严重后果的

空气混入、气锁、粥样硬化脱落等。

7     CO2造影技术的发展前景 

近年来，临床医生对 CO2 造影剂的接受程度逐

渐增长，特别是 DSA 设备已经开始增加 CO2 造影模

式，如西门子的 Artis 系列 DSA 设备设有专门的 CO2

造影模式 （Siemens Evenflow） [49]。另外数字方差血

管造影 （DVA） 技术的出现，将为 CO2 造影的大规

模推广提供更多的可能性[50-51]。与 DSA 不同，DVA

不使用遮盖 （mask），而是计算图像序列中的标准

差 、 方 差 和 其 他 时 间 衍 生 参 数 ， 因 此 增 强 了 对 比

剂 流 动 的 信 号 并 减 弱 了 噪 声 信 号 的 影 响 ， 从 而 提

高了图像质量[50]。Óriás 等[51]发现下肢 CO2 造影联合

DVA 使用得到的图像具有比 CO2-DSA 图像更高的信

噪 比 和 更 好 的 图 像 质 量 。 Thomas 等[50] 对 比 了 两 种

DVA 算 法 和 DSA 的 图 像 质 量 ， 结 果 显 示 通 过 DVA

表3　多项研究中的并发症类型和数量汇总

Table 3　Summary of the types and numbers of complications in multiple studies

数据来源

Thomas, 等[20]2021

黄剑, 等[22]2018

徐明芝, 等[25]2022

卢伟, 等[26]2019

Palena, 等[29] 2019

Fujihara, 等[33]2015

Kawasaki, 等[34]2012
Criado, 等[46]2012
Sueyoshi, 等[47]2015
Heye, 等[48]2010

并发症类型

无术中或术后并发症

一过性脉氧下降（99% 降至 90% 左右），无特殊不适

主诉

下肢刺痛

一过性肢体末端疼痛

一过性腹疼（A 组）

一过性腹部发热感（B 组）

非闭塞性肠系膜缺血，住院时间延长超过 24 h，急

性肾功能衰竭

腿痛

腹痛

腹泻

非闭塞性肠系膜缺血

一过性腿痛

一过性腹痛

无 CO2使用相关的并发症

无 CO2-DSA 相关的并发症

无术中并发症且所有患者都能很好地耐受 CO2注射

并发症数量

0 例/40 例（0%）

2 例/19 例（9.5%）

1 例/19 例（4.8%）

3 例/40 例（7.5%）

3 例/20 例（15.0%）

2 例/20 例（10.0%）

0 例/36 例（0%）

8 例/98 例（8.1%）

6 例/98 例（6.1%）

1 例/98 例（1.0%）

2 例/98 例（2.0%）

6 例/70 例（8.6%）

1 例/70 例（1.4%）

0 例/114 例（0%）

0 例/40 例（0%）

0 例/116 例（0%）

分析原因

—

可能与慢性肺病及 2 次造影间隔时间短有关

考虑与气体经导管压缩后进入血管时突然膨

胀、注射压力过高、血管痉挛等因素有关

考虑 CO2 进入掌深弓，而尺动脉未能很好供血

所致

未分析

—

未分析（该研究采用手动注射，注射间隔约30 s）

1 例是由于过量的 CO2注入，另 1 例可能是由于

髂动脉留存的 CO2，也可能是由于空气混入

未分析

—

—

—
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获 得 的 图 像 具 有 更 好 的 对 比 度 噪 声 比 ， 且 造 影 图

像相比于 DSA 显著更好。Gyánó 等[49]使用 DVA 软件

（the Kinepict Medical Imaging Tool v3.1； KMIT，

Kinepict Health Ltd， 匈 牙 利） 结 合 Siemens Artis Zee

与 Angiodroid SRL 在 对 4 例 患 有 外 周 血 管 疾 病 与 肾

功能不全的患者的治疗中使用了 DVA 技术，结果

DVA 图像的评分明显高于 DSA 图像的评分 （3.84±

0.10 vs. 3.31±0.10， P<0.001）， 且 评 分 人 员 认 为 超

过 80% 的 DVA 与 DSA 图像对比结果显示 DVA 图像

比 DSA 图像更具有诊断价值并且更利于治疗决策。

随着 DVA 技术的发展和应用，结合 CO2 造影剂在人

体内无肝肾毒性和无过敏性等优点，未来 CO2 有望

在临床上成为一种标准的造影剂。

CO2 作为对比剂使用的另一个潜在的发展趋势

是 扩 大 适 用 的 血 管 范 围 与 应 用 场 景 。 气 体 状 态 的

CO2 对比剂受浮力影响，难以进入某些特定解剖位

置 的 血 管 ， 并 且 气 体 置 换 血 液 时 造 成 的 短 时 间 缺

血效应使其不宜用于心脏循环。针对 CO2 气体对比

剂 的 这 些 局 限 性 ， Karalko 等[52] 提 出 的 CO2 泡 沫

（foam） 对比剂提供了一种新的探索方向。他们通

过将 CO2 与富含胎牛血清的杜氏改良伊格尔培养基

以 2∶1 的比例快速混合来制备 CO2 泡沫，将其作为

增 强 超 声 对 比 剂 向 尾 静 脉 与 下 腔 静 脉 注 射 ， 结 果

在 右 心 房 实 现 了 高 超 声 回 声 ， 表 明 该 方 法 能 够 对

小 鼠 心 脏 进 行 成 像 ， 并 且 其 较 短 的 存 在 时 间 有 助

于避免组织局部缺血。在另一项研究中，Antonello

等[53]首次成功将 CO2 对比剂应用于锥形束计算机断

层扫描 （CBCT），初步展示了 CO2-CBCT 的可行性、

安全性和令人满意的图像质量。

8     结　论 

CO2 作为造影剂联合 DSA 使用可以应用于横膈

以 下 的 动 脉 造 影 与 全 身 静 脉 造 影 ， 其 安 全 性 与 有

效性经过了国内外大量的研究已经得到充分证实。

作为一种无肝肾毒性和过敏性的造影剂，CO2 造影

剂 适 用 于 碘 过 敏 患 者 与 肾 功 能 不 全 患 者 ， 并 且 患

有 CKD 的 患 者 群 体 可 以 通 过 使 用 CO2 造 影 剂 减 少

CIN 的发生率。非碘过敏、肾功能不全或患有 CKD

的正常人群也可以使用 CO2 造影以避免或降低碘造

影剂对肾造成的损伤。

可 以 使 用 CO2 造 影 的 动 脉 主 要 包 括 ： 腹 主 动

脉、主动脉瘤、肝动脉、肾动脉、肠系膜上动脉、

髂 动 脉 、 股 动 脉 、 腘 动 脉 、 胫 腓 干 、 胫 骨 前 后 动

脉 、 足 底 动 脉 、 前 臂 动 脉 ， 静 脉 主 要 包 括 ： 下 腔

静 脉 、 髂 静 脉 、 肾 静 脉 、 肝 静 脉 、 门 静 脉 、 前 臂

静脉、上臂静脉、腋静脉-上腔静脉、动静脉瘘。

使用 CO2 造影剂时的适当剂量一般为 20~50 mL，少

数 较 粗 的 血 管 需 要 用 到 60~80 mL， 手 工 推 注 的 速

率一般为 10~20 mL/s，程控式注射的压力一般控制

在 3~5 psi， 少 数 较 粗 的 血 管 可 以 采 用 6~7 psi 以 保

证显影图像质量。

CO2 造影的并发症总体发生概率较低，且在保

证 使 用 可 靠 的 输 注 系 统 的 前 提 下 ， 大 部 分 并 发 症

为 轻 度 并 发 症 ， 可 以 自 行 缓 解 ， 主 要 包 括 一 过 性

腿 部 和 腹 部 疼 痛 。 其 他 并 发 症 如 恶 心 、 呕 吐 、 呼

吸 困 难 、 心 跳 加 速 、 血 氧 降 低 等 中 度 并 发 症 ， 以

及 非 阻 塞 性 肠 系 膜 缺 血 、 导 致 严 重 后 果 的 气 锁 、

器 官 缺 血 等 严 重 并 发 症 出 现 概 率 很 低 。 在 临 床 使

用 中 ， 通 过 使 用 有 效 可 靠 的 输 注 系 统 以 及 对 使 用

者 进 行 适 当 的 培 训 可 以 减 少 并 发 症 的 发 生 从 而 安

全地实现血管造影。目前世界市场上存在的 CO2 输

注 系 统 主 要 包 括 手 动 装 置 和 程 控 装 置 两 种 。 手 动

装 置 的 造 影 效 果 受 操 作 者 经 验 的 影 响 较 大 ， 需 要

较 长 的 学 习 时 间 ， 并 且 难 以 控 制 注 射 压 力 。 程 控

式 装 置 可 以 定 量 控 制 注 射 压 力 或 速 率 ， 但 是 这 些

装 置 往 往 有 较 大 的 体 积 和 重 量 ， 便 携 度 低 。 另 外

这 些 装 置 较 高 的 成 本 使 其 很 难 在 市 场 上 占 据 优 势

地位。因此，一种造价低廉、能够限制注射压力，

操作简便的 CO2 造影剂输注装置将极大地促进 CO2

造影技术的普及应用。

由 于 CO2 造 影 的 图 像 质 量 受 到 众 多 因 素 的 影

响 ， 在 今 后 的 临 床 实 践 中 ， 仍 需 要 深 入 研 究 不 同

部 位 、 不 同 病 变 的 推 荐 量 、 最 小 量 、 适 宜 量 等 因

素 ， 统 一 规 范 造 影 时 导 管 口 与 病 变 位 置 的 推 荐 距

离以提升 CO2 造影的安全性和有效性。CO2 造影技

术 的 进 一 步 应 用 和 推 广 仍 需 要 通 过 更 多 的 临 床 研

究与可行性研究来探索。
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