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短暂性皮质盲 （transient cortical blindness，TCB） 

作 为 造 影 剂 脑 病 （contrast-induced encephalopathy，

CIE） 的一种临床表现，是血管内应用造影剂后的

一种罕见并发症。最早可在接触造影剂数分钟内发

生，给患者带来焦虑恐惧的同时，也给医生带来了

极大的压力和挑战。本文报道我科确诊的1例经皮

冠状动脉介入术后发生TCB病例，并进行相关文献

复习，旨在探讨TCB可能的发生机制及诊治经验。

1 临床资料

1.1 临床表现

患者，男，33岁，因“发作性胸背痛6 d，加重1 h”

为主诉入院。患者6 d前无明显诱因出现胸痛，向后

背及双侧肩胛骨放散，每次持续约数分钟，经含服

硝酸甘油后症状可缓解。1 h前再次发生上述症状，

伴大汗，遂就诊我院，门诊以“急性冠脉综合征”为

诊断收入我科。既往身体健康。体格检查无明显阳

性体征。

1.2 辅助检查

入科时心电图：窦性心律，心室率75次/min，Ⅱ、

Ⅲ、avF导联及V3~V6导联ST-T改变 （图1）。肌钙蛋

白T：0.017 ng/mL （参考范围0~0.014 ng/mL）。生化检

查均无明显异常。心脏超声未见结构及功能异常。

1.3 诊断与治疗

患者入院后，结合病史、查体及辅助检查，诊

断为“冠状动脉粥样硬化性心脏病，急性冠脉综合

征”。于入院当天，局部麻醉下经右桡动脉穿刺行

冠状动脉造影术，以明确冠状动脉病变情况。冠状

动脉造影术结果显示：前降支中段轻度肌桥；回旋

支中段99%狭窄，远段血流缓慢；右冠状动脉近段

30%~40%狭窄。术中于回旋支病变处植入2枚药物

涂层支架，钝缘支行经皮冠状动脉药物球囊扩张

术。患者术中有紧张感，自述一过性头晕，给予情

绪安抚，共30 min结束手术，造影剂碘佛醇用量110 

mL。术毕患者自述视物不清，仅存光感。检查生命

体征正常。立即静脉滴注0.9%氯化钠250 mL水化治

疗。紧急行头颅CT检查，结果显示：大脑幕、纵裂池

及部分脑动静脉密度增高 （图2），未见急性脑梗死及

脑出血征象。返回病房时患者仍述视物不清，伴头

痛，双眼疼痛，恶心。查体：血压110/72 mmHg，神清

语明，双侧瞳孔等大正圆，直径约3 mm，对光反射灵

敏，双侧眼球各方向运动充分，无震颤，无舌面瘫，

四肢肌力Ⅴ级，肌张力正常，双侧巴氏征 （-）。请神

经内科急会诊，考虑CIE可能，建议充分补液 （0.9%

氯化钠注射液250 mL+50%葡萄糖注射液20 g），脱

水减轻脑水肿 （静脉滴注甘露醇注射液125 mL），减

轻炎症反应 （0.9%氯化钠注射液250 mL+地塞米松

磷酸钠注射液10 mg）。因患者有缺血性心血管疾病

基础，不能完全排除缺血性脑血管病，给予替罗非
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班抗栓治疗 （盐酸替罗非班氯化钠注射液共计200 

mL，以7.5 mL/h维持速度静脉泵入）。请眼科会诊，

完善眼压等检查，未见明显异常。经上述治疗后次

日，患者自觉视物状态较前好转，可看清物体轮廓，

仅对移动性物体及视频片段视物模糊，第3天视力完

全恢复。术后24 h （图3） 及48 h复查头颅CT显示：脑皮

质内局灶高密度影消失，未见明显异常。术后随访2

个月，患者视力无异常。患者对本研究知情同意。

2 讨论

CIE是造影剂诱发的罕见且严重的并发症，可

表现为皮质盲、头痛、恶心呕吐、癫痫发作、血管迷

走反应、意识障碍及局灶性神经功能缺损等［1］。其

中，TCB是大脑枕叶皮质受毒素影响或血管痉挛缺

血而发生的一种视力障碍，表现为双眼视力部分或

完全丧失，而双眼瞳孔对光反射及眼底正常［2］。据

文献［3］报道，冠状动脉造影术后TCB的发病率约为

0.06%，发生TCB患者的中位年龄为59岁 （>33岁者占

比超过95%），约64%的患者为男性。大多数TCB患者

有高血压、糖尿病、高脂血症等基础疾病，且在接受

超过150 mL造影剂患者中常见［4］。而高龄、肾功能

不全、心力衰竭、短暂性脑缺血发作及脑卒中等病

史，或既往对造影剂存在不良反应、术中应用大剂

量造影剂及使用高渗型造影剂、选择性内乳移植血

管造影术或单独的后循环脑血管造影等则被列为

TCB的其他危险因素［4-6］。

本例患者为33岁青年男性，因频发心绞痛行冠

状动脉造影术及经皮冠状动脉介入治疗术，术后突

发视力下降，仅存光感，双眼瞳孔对光反射正常，其

余神经查体未见阳性体征，紧急头颅CT仅提示局灶

高密度影，未见急性脑梗死及脑出血征象，24 h后复

查头颅CT局灶高密度影消失，视力在48 h内完全恢

复正常。经查阅文献诊断为以TCB为表现的CIE。本

图1  入科时心电图

图2  术后当日头颅CT

图3  术后24 h头颅CT
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例患者较年轻，无基础疾病，无其他危险因素，无任

何过敏史，但术后却出现TCB，考虑可能的机制为：

（1） 患者术中紧张，伴头晕，因通气过度可能导致低

碳酸血症甚至呼吸性碱中毒，引起脑血管收缩，脑

灌注血流量减少；（2） 造影剂诱导下内皮缩血管肽 

（endothelin，ET） -1释放增加，且ET-1水平与造影剂

剂量呈正相关，ET-1水平升高后与一氧化氮间的平

衡被打破，可诱导脑血管痉挛，使视皮质局部缺血

进一步加重［7-9］；（3） 造影剂自身的化学毒性可对血

脑屏障通透性高的枕叶皮质区域产生选择性损伤，

对视辐射细胞产生直接的神经毒性作用［10］。

综上所述，无论是否高龄、有无基础疾病及明

确高危因素，均有发生TCB的风险。CIE属于排他性

诊断，对于造影术中或术后突发的视力下降，在紧

急除外急性脑出血、脑梗死及眼科疾病后，均需考

虑CIE相关的TCB［11］。TCB预后良好，经密切观察或

积极对症治疗 （水化促进造影剂代谢、激素抗炎、甘

露醇等减轻脑水肿、尼莫地平缓解脑血管痉挛等） 

后，通常在48~72 h内完全恢复，影像学表现也随之

消失，不遗留神经功能缺损［12］。因此，CIE相关TCB

的正确诊断十分重要，但目前还缺乏特异性临床

表现和敏感的辅助检查。预防CIE的有效措施是尽

可能减少造影剂用量［13］。为预防TCB发生，术前需

应用相应的评估量表，明确冠脉动脉造影术、经皮

冠状动脉介入治疗术精确的造影剂安全推荐剂量，

对精神明显紧张的患者应尽早使用适量镇静剂。此

外，选择性内皮素受体拮抗剂 （克拉生坦） 被证实可

有效缓解蛛网膜下腔出血导致的脑血管痉挛，但该

药是否具有预防TCB发生或治疗严重CIE患者的前

景还有待研究。
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