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使用二氧化碳血管造影於臨床介入手術運用
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摘　要

二氧化碳 CO2是存在於大自然與人體內的氣體，CO2無毒性、具高溶解度、低黏性、

無過敏反應且不破壞殘餘腎功能等特質，並可立即隨呼吸排出使用劑量無限制，是替代含

碘對比劑 (iodine contrast medium, ICM)用於血管造影的首選。尤其近年來數位血管減像攝
影 (digital subtraction angiography, DSA)及影像增強技術的進步，使用 CO2當對比劑也更具有

臨床實用價值，特別是腎功能不全或對比劑過敏的患者，需要進行複雜的動靜脈血管腔內治

療，CO2就是最佳的造影劑。本院自 2017年起使用全台第一台二氧化碳注射器，它能夠提供
定量體積及穩定且持續的壓力，不會混入一般空氣，避免氣體栓塞的發生。在這兩年來我們

使用 CO2 DSA，進行腹主動脈人工血管支架修復腹主動脈瘤、周邊下肢動脈血管阻塞介入治
療、血液透析瘻管早期促成熟及功能不良等介入治療，不僅順利完成治療且在影像上品質也

不亞於傳統含碘對比劑。

關鍵詞：含碘對比劑 (Iodine contrast medium, ICM) 
數位血管減像攝影 (Digital subtraction angiography, DSA) 
二氧化碳注射器 (Carbon dioxide injector)

前　言

二氧化碳當成對比劑的使用最早可以追朔

到 1920年代，當時使用二氧化碳來觀察腹膜後
側結構，1950-60年代更使用二氧化碳靜脈注射
至右心房用來檢測心包膜積液 1,2，在過往的臨

床研究中，證實了二氧化碳靜脈注射是有良好

的耐受性 3且是安全的血管成像的對比劑。

含碘對比劑 (iodine contrast medium, ICM)
是造成醫源性急性腎衰竭主要原因之一 4，因

此腎功能不全的患者，在含碘對比劑使用上需

要更為審慎。我們在 2017年起對於嚴重腎病變
且尚未血液透析患者，病灶在橫隔膜以下或是

在靜脈及曾經對含碘對比劑嚴重過敏的患者，

我們嘗試不使用含碘對比劑，全程使用二氧化

碳替代且搭配注射器確保注射的體積與壓力能

夠定量且穩定，注射過程中穩定的壓力與充足

的體積使得血管可以確實充盈，準確顯現出病

灶位置及輪廓，確保施行介入手術治療有充足

的診斷資訊，且保護了腎病患者殘存的腎臟功

能。

在血管介入手術中，下肢周邊動脈血管阻
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塞 (peripheral arterial occlusive disease, PAOD)族
群跟腎功能不全患者有非常高的共病性，機率

高達 25.3%5，這類患者在臨床治療時常常面臨

兩難狀況，治療病灶後常常面臨血液透析的窘

境，這時如果有二氧化碳血管造影取代含碘對

比劑就是一個很好的第二選擇，可使腎臟不會

因為在治療過程中過多的 ICM造成殘存腎臟功
能的損傷，目前在國內二氧化碳血管造影的應

用不太普及，常見的使用方法為使用針筒抽取

二氧化碳，並使用徒手推送二氧化碳，過程中

不僅僅會有室內普通空氣的污染外，更無法保

持固定體積及恆壓的注射 6，且又受到針筒的

容量限制侷限在 20ml體積的二氧化碳，在腹主
動脈瘤的造影更是無法充盈的窘境。本院採用

在二氧化碳血管造影使用注射器，最大注射體

積高達 100ml，壓力更可以高達 500mmHg，可
使血管影像有更大充盈範圍取得更好的影像品

質。有別於傳統，二氧化碳注射器可提供更好

的介入治療的診斷及手術後的驗證，並且可以

順利完成介入手術，不會因為 ICM的介入手術
傷害腎臟，造成急性腎衰竭的術後後遺症。

病例說明

本院自 2017年 2月起分別使用 SIEMENS 
Artis zeego, SIEMENS Artis zee, SIEMENS Artis 
one三部血管攝影機，檢查參數透視攝影部分：
管球電壓 70 kV (千瓦伏特 )，管球電流 40mA 
(毫安培 )，透視擷取頻率 4P/S (次 /秒 )。數位
減像二氧化碳攝影部分：管球電壓 90kV、管球

電流 740mA、 攝影擷取頻率 15P/S (次 /秒 )、
影像處理使用二氧化碳影像增強模式，並使用

西門子 CARER降低暴露劑量的組合應用，來達

到降低操作人員與患者的輻射劑量。

二氧化碳注射系統 (“Angiodroid” the 
CO2 injector)注射體積 10-100 ml，注射壓力
50-500mmHg，二氧化碳濃度 99.995%，每次最
大注射不超過 100 ml，使用原廠連接管，連接
管配置有逆止閥防止血液及室內空氣污染，每

次注射間距 2分鐘以上，注射劑量如 (表一 )。
二氧化碳成像原理是藉由二氧化碳將血液

排開，使血管內充滿低原子序二氧化碳，成為

陰性對比劑，由於二氧化碳無法將整條血管完

全充盈，故我們使用疊加的方式將影像疊加之

後表現出整條血管的輪廓 (圖一 )。
病患選擇的部分：本院自 2017年 2月

表一：各部位二氧化碳注射量

檢查部位 壓力範圍 (mmHg) 體積 (ml) 造影注射總計量 (ml)

腹主動脈 Abdominal aorta  
(endovascular aneurysm repair, EVAR)

200-350 mmHg 100 ml 2600±700 ml

髂動脈 (iliac artery) 200-250 mmHg 30-40 ml 620±80 ml
下肢周邊動脈血管狹窄或栓塞

(peripheral artery disease)膝上股動脈 above the knee 150-250 mmHg 20 ml

膝下動脈群 below the knee 200 mmHg 20 ml

足掌動脈群 below the ankle 150 mmHg 30-40 ml

動靜脈瘻管 arteriovenous fistula 150 mmHg 20 ml 140±80 ml

各部位使用二氧化碳注射器不同檢查的分別使用量，下肢動脈檢查及治療包含整個下肢 (iliac artery + above the knee + 
below the knee + below the ankle)，一次檢查加治療都不會超過 700 ml。

圖一： 由於二氧化碳無法將整條的血管完全充盈，因此
我們利用數位影像疊加的方式可以很簡單的取得

血管充盈的影像，如圖方式疊加 1+2+3後可以得
到完整血管影像 4。



江武陽　　吳重寬　　陳彥仰　　高鴻儒　　吳典育　　鐘情華　　邵群傑　　王秋皓　　林佳勳410

起到 2018年 6月間，我們選擇腎絲球清除率
eGFR<40患者，但尚未透析病人，及已透析
患者，但還有殘餘腎功能患者，我們經過病患

同意後，使用二氧化碳造影取代傳統含碘對比

劑，進行診斷及介入手術治療。選擇的介入手

術有腹主動脈瘤覆膜支架置入修復 (endovascular 
stent-grafting in abdominal aortic aneurysm 
repair EVAR)，下肢周邊動脈血管狹窄或栓塞
(peripheral artery disease)，血液透析瘻管促成
熟介入 (failure to mature)，深層靜脈栓塞 (deep 
vein thrombosis)，靜脈攝影，腎動脈狹窄 (renal 
artery stenosis)介入治療。檢查部位依照 2014年
10月 vascular disease management endovascular 
techniques user guide 建議 7，必須施行介入手

術患者，共計 103名。其中下肢周邊動脈狹窄
或栓塞 (PAOD)佔 49%，腹主動脈瘤套膜支架
置入修復佔 23%，血液透析瘻管促成熟也佔
18%，其餘為單純血管檢查及腎動脈狹窄患者。

一、下肢周邊動脈血管狹窄或栓塞

下肢血管從腹主動脈開始造影包含髂動脈

及股動脈群 (superficial femoral artery, profunda, 
popliteal artery) 膝關節以上 (above the knee, 
ATK)至小腿動脈群 (peroneal artery, anterior 
tibial artery, posterior tibial artery)膝關節以下
(below the knee, BTK)，針對不同病患病灶進行
治療，會使用不同特性 0.018inch導絲穿越股動
脈病灶，使用 4-6mm低壓力球囊擴張治療股動
脈病灶區域，二氧化碳 (150-200mmHg/20ml)，
小腿動脈 BTK群使用 0.014inch導絲，使用
2-3mm低壓氣球擴張治療 BTK病灶區域，使用
二氧化碳 (200mmHg/20ml)注射器攝影，術後使
用二氧化碳血管攝影評估治療結果。

二、腹主動脈瘤人工血管支架置入修復

腹主動脈瘤的介入病患採取仰躺姿勢且全

身麻醉，會使用超音波導引並使用 6F導鞘從兩
側的總股動脈 (common femoral artery, CFA)做
為介入入口，在穿刺口預先使用兩隻血管縫合

器 (proglide)，病患注射 7,500單位 (U)肝素，
且維持凝血時間 (active clotting time, ACT)要

超過 250秒，使用泰爾茂 (Terumo)泥鰍導絲配
合 JR4導管將導絲停放再降主動脈 (descending 
aorta)位置，依序擴張穿刺傷口 (7F>8F>12F)後
再置換成長導鞘 (18F)，再換硬導絲 (stiff wire)
使用有標記的豬尾巴導管 (Pigtail)，使用二氧化
碳對比劑並搭配注射器高壓 350-400 mmHg/100 
ml做二氧化碳血管攝影確定上腸繫膜動脈，左
右腎動脈、左右側內髂動脈開口位置，選擇正

確的主動脈覆膜支架 (endograft)尺寸，選擇正
確狹枝 (leg graft)置放後，血管攝影確認腎動
脈處、上腸繫膜處、內外髂動脈沒有明顯的滲

漏，術後確認總股動脈 (CFA)沒有因套件進出
受損，依序將導管、導絲、導鞘撤出，並將預

先埋入的血管縫線拉緊後確實止血認沒有出血

在傷口縫合壓迫，確認病人血液數據，並將病

患送外科加護病房觀察。

特別的是在腹主動脈血管攝影中，確認

腎動脈開口是需要一點技巧的，腎動脈的解剖

學構造會由主動脈分枝往身體的後壁流入腎臟

內，因此氣體二氧化碳不容易流入腎臟內，因

此容易造成單側的腎動脈無法造影，我們可以

在手術前的電腦斷層攝影中去評估左側的腎臟

動脈是否往後腹腔走向，可將左側身體抬高，

讓二氧化碳順利的流到左側的腎動脈 (圖二 )，
如此一來才有好的血管攝影影像來評估雙側腎

動脈 6。

三、血液透析瘻管促成熟

因血液透析動靜脈瘻管吻合手術後，有

53%以上機率 8，無法充分成熟至足以支持透

析 (血液透析需 6 mm血管直徑，600 ml/min血
流量 )，故需透過球囊擴張來達成瘻管成熟至透
析的目的。我們使用 0.035 inch泥鰍導絲導引，
使用 3-6 mm順應性球囊將吻合口擴張至能支
持血液透析之血管直徑，使用低壓力 (150-200 
mmHg/20 ml)二氧化碳造影，皆可完成診斷並
導引介入手術成功。

本院自 2017年 2月起至 2018年 6月止所
有施行介入手術患者共 2662名，佔總檢查量約
3% (表二 )。不完全取代的主要原因是二氧化
碳造影本身影像的品質是比 ICM來得差 9，使
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用的最主要目的是減少醫源性急性腎衰竭的造

成，或是過去發生過對 ICM嚴重過敏的患者，
減少病患檢查的風險，找尋可替代的對比劑。

在下肢動脈的造影中 (圖三、四 )，病患
的配合相當重要，不管是 ICM或是二氧化碳都

一樣，在靜脈注射下都會造成病患的肢端疼痛

感，病患移動在 DSA下很容易產生移動假影，
很難取得很好的診斷影像品質，特別是小腿動

脈群或更末端的足掌動脈群更需要病患的忍耐

與高度配合，沒有麻醉的狀況下，很難取得足

表二：使用二氧化碳造影各項檢查佔比

檢查部位 使用 CO2檢查人數 (人 ) 該項檢查總人次 佔該項檢查佔比 (%)

腹主動脈 Abdominal aorta  
(endovascular aneurysm repair, EVAR)

14 20 70%

下肢周邊動脈血管狹窄或栓塞 
(peripheral artery disease)

30 256 11.7%

動靜脈瘻管 (arteriovenous fistula) 11 1688 0.65%

腎動脈狹窄 (renal artery stenosis) 2 2 100%

深層靜脈栓塞 (deep vein thrombosis) 1 23 4.3%

過敏患者血管攝影 (angiography) 3 30 10%

圖二： A.二氧化碳會有漂浮在血液上的特性，因此在腹腔的左側腎動脈會無法造影 (如卡通圖所示 )，
因此可以將左側抬高，因氣體往上漂浮的特性就可以灌入左側腎動脈得到完整地充盈影像。B.電
腦斷層白箭頭處左側腎動脈往身體後腹測走向，如果一般平躺姿勢沒有辦法看見左側腎動脈。

C.正面至背面的二氧化碳血管攝影只能顯現出 R右側腎動脈，白色箭頭處看不到左側腎動脈。
D.抬高左側後二氧化碳灌入充盈後，左側腎動脈 (箭頭處 )輪廓就可清楚呈現。
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以診斷的造影，如有需要有診斷或治療小腿以

下動脈，如膝下 BTK動脈群及足掌 (below the 
ankle, BTA)，病患的高度配合是必需要的。

腹主動脈覆膜支架的介入手術是替代率最

高的一項檢查，不論是使用半身麻醉止痛或全

身麻醉都不影響到最終的治療結果，二氧化碳

造影在最終確認支架接合處及內外髂動脈沒有

滲漏是非常靈敏的 (圖五 )，二氧化碳造影也確
實能夠檢查支架接合點的滲漏，讓我們可以確

實貼合接合的覆膜支架部位，提升治療成功的

機會。我們在施打超過 3,000 ml病患都在完成
手術後，抽血評估血氧變化，及血液酸鹼 (pH)
值，都落在正常範圍內 (表三 )，正也代表在其
他的術式是安全無虞的，二氧化碳在術後造成

血液酸化、血氧含量過低或血液二氧化碳過高

是不會發生的。

血液透析瘻管病患必須要使用二氧化碳注

射器造影，在整體介入病患佔比較的少，是因

為大多數的患者已經是末期腎病血液透析的患

圖三： 下肢動脈完全阻塞的患者，即使是末端血流靠的是側枝循環供應，A.我們使用二氧化
碳搭配注射器 20ml/200mmHg血管攝影，看見 superficialis a.整段完全狹窄，B.使
用 ICM可以得到相同結果，即使是遠端側枝供應的血流也不會錯誤診斷。

圖四： 圖中白色箭頭區域為術中導絲在通過
病灶處所造成血管損傷，二氧化碳的

血管攝影可以很靈敏的診斷出來。
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者，不會再造成腎臟損傷的併發症，唯獨少部

份對含碘對比劑過敏與甲狀腺機能亢進患者

(thyroid dysfunction)，還有當血液透析瘻管尚未
成熟還有殘存腎功能病患，找到可取代的檢查

對比劑就顯得相當重要。目前我們 11例未成熟
的血液透析瘻管患者，都是還有殘餘腎功能的

腎病病患，我們進行促成熟的介入手術，都成

功的將血管擴張到足夠血液透析使用的 6 mm直
徑，患者也因有保存餘腎功能，平時生活不太

需要刻意限制水分攝取，使得生活品質提升，

在洗完腎後也大大降低掉血壓的風險。

經驗分享

二氧化碳在很早以前就是當成陰性對比

劑使用，被淘汰的主要原因是因為陰性對比劑

的影像靈敏度較差，當水溶性含碘對比劑出現

後，很快地被取代。到近年來數位影像處理的

發展，輻射偵檢器的進步，使二氧化碳低毒、

表三：超過 3000ml二氧化碳注射病患血液數據變化表

血液檢查項目 術前採血值 術後採血值

pH值 7.5±0.1 7.5±0.3

P CO2 31.5±5.2 36.5±4.7

PO2 124±17 110±21

*  腹主動脈瘤覆膜支架置入修復 (endovascular stent-
grafting in abdominal aortic aneursym repair EVAR)使用
超過 3000 ml病患。我們在插完管後抽血當術前採血
值，完成手術後要喚醒病人前採血當術後值，結果發
現沒有實質意義變化。

圖五： 腹主動脈瘤覆膜支架置入修復 (endovascular stent-grafting in abdominal aortic 
aneurysm repair EVAR)，術後評估是否有接合處滲漏是關係到手術評估的一項重要
依序，A.二氧化碳搭配注射器血管攝影可以明確的判斷支架與支架間是否有確實接
合，上圖白色箭頭所示，接合處有滲漏，B.我們使用球囊再度貼合後並用含碘對比
劑確認白色箭頭處沒有滲漏後病人到外科加護病房觀察。
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高穩定的特性再度被重視，西門子公司在近年

來更是對於二氧化碳造影，設計了專屬的影像

處理程式，使我們造影上能夠取得更好的影像

品質，但陰性對比劑也有先天上的限制，僅限

用於對於結構外觀的診察，含碘對比劑則是有

生理特性與不同組織的鑑別診斷，因此二氧化

碳就無法當成電腦斷層用的對比劑，但目前二

氧化碳使用還不普及，即使使用也還在傳統使

用較為粗糙的抽取，徒手推打的方式，並沒有

使用專屬的注射器，室內空氣的污染也都無法

確實排除，真正的普及使用還需要時間教育及

推廣，但是將來二氧化碳注射器的使用必定普

及於各大醫學中心。

二氧化碳使用上相當的安全在 2002年
Kessel等人在手術過程中注射了 50 ml/min，相
當於基礎二氧化碳增加了 20%，也不具有任何
臨床意義，並表示二氧化碳的注射只有輕微暫

時生理學意義不明顯的變化，造成的原因可能

因血管攝影期間暫停呼吸造成二氧化碳積聚的

結果 10。

但還是有安全注意項目。二氧化碳在動物

實驗中直接注射到大鼠的頸動脈導致血腦障壁

被破壞及缺血性腦損傷。國外更有案例報告二

氧化碳回流到椎動脈使得患者引發癲癇發作及

失去知覺併出現神經性後遺症。所以二氧化碳

不應該運用在橫隔膜以上動脈 11，也不可以使

用在腦血管和上肢的動脈血管造影。

血液透析動靜脈瘻管通常在手術建置後

可能需要等待長達 6個月以上，這些等待的患
者，高達 53%以上的機率是有可能無法成熟到
可以足夠到血液透析所需的流量 (6 mm直徑，
600 ml/min血流量 )8，而我們利用經皮球囊血

管擴張的介入，使用率可以高達 98%以上，還
可以減少兩個月的等待期 12-14，減少置放 tunnel 
cuffed cather所造成感染與中央靜脈狹窄。所以
促成熟的介入治療在部分瘻管患者是必要的，

在過去還未使用二氧化碳注射器造影前，病人

的殘餘腎功能會因對含碘對比劑注射而被犧

牲，對有殘餘腎功能的末期腎病變與透析病患

也算是一大福音。

在 PAOD患者我們在 ATK的部分都可以很

順利的診斷，完全阻塞的病人也可以明確地標

訂出阻塞位置，我們可以有信心地進行經皮球

囊擴張血管介入治療，當然術中有血管受傷破

裂也能夠明確的顯現出來，根據 Filippo經驗指
出即使有病灶的 ATA (前脛骨動脈 )、PTA (後
脛骨動脈 )、PEA (腓動脈 )這些區域還是有超
過 95%的診斷精確度 15，數據也是支持 ATK完
全可以取代 ICM，至於 BTK本院目前 (表四 )
案例經驗來看 BTK大概是極限，我們利用卡方
檢定測試，如果需要診斷足踝關節以下 (below 
the ankle, BTA)，最好能有 ICM輔助，因為大多
數病患對於造影時的疼痛大多難以忍耐配合，

要取得很好的影像有其難度，義大利的 Luis 
Mariano在 2015年提及脛骨末端到足掌建議施
打 70-80 ml/180-220 mmHg，會有 90%成功機
會 16可以完成 BTK以上的造影，但我們 BTA
能夠造影的機會約只有 30%，如果要求是要清
楚的影像大約只有 16%的機會，去除掉完全麻
醉後成功機會更是只有不到百分之十的機會，

且大量的二氧化碳在超過 30 ml後病人疼痛的
反應非常的大，幾乎都因移動的假影使影像完

全無法判讀，因此要提升 BTK與 BTA成功鑑
別診斷，目前我們只能在 BTA段合併 ICM，雖
然還需要 ICM但是已經可以降低 75%的使用

表四：下肢動脈血管攝影個部位的影像品質

檢查部位
膝關節
上動脈

膝關節
下動脈

足踝下
動脈

影像品質佳 4 0 0

影像品質可接受 20 12 3

影像品質不佳尚可判讀 3 12 4

影像品質不能接受 3 3 20

未採集影像 0 3 3

影像品質佳 =影像疊加張數 10張以內，完全沒有移動的
假影。
影像品質可接受 =影像疊加張數超過 10張，影像有雜
訊，但是沒有移動假影在影像上。
影像品質不佳上可判讀 =疊加超過 10張以上影像，影像
有雜訊，影像也有假影，但是假影不再血管位置上，不
影響診斷判讀。
影像品質不佳不能接受 =影像經過疊加後，影像雜訊或
是移動假影在血管上無法消除。
未採集影像 =3位病患膝下動脈血管阻塞嚴重，因此二氧
化碳造影無法呈像。
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量，也盡可能地保護腎臟，亦提供我們充足的

治療訊息，更可以證實二氧化碳注射器的不可

或缺。

結　論

本中心治療的病患治療時所須接受的 ICM
都不算太低 (表五 )，對於腎臟已損傷病人的
腎臟來說也算是很大的負擔，特別是下肢動脈

狹窄或栓塞的病人，這類病患與腎功能不全有

高達四分之一，治療所需 ICM更是都超過一般
診斷性電腦斷層對比劑的 1.5-2倍量，但是下
肢的急性缺血可是會造成下肢的發紺，嚴重需

要截肢治療，因此常常就會犧牲腎臟病患提早

接受終身血液透析這條路，對於生活品質是很

大的影響。我們使用了二氧化碳注射器來取代

ICM，促成熟的 AVF及 EVAR都可以完全不使
用 ICM，配合度低的 PAOD患者也可以將 ICM
對比劑使用低於 20 ml，等以上種種誘人好處。
但是目前二氧化碳造影所需輻射劑量較高、影

像品質沒有 ICM來的好、且耗材還沒有健保給
付、需要民眾自費購買，但對病人所帶來的益

處是值得的。
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表五：各項檢查 ICM使用量，部分使用二氧化碳取代後，ICM使用量

檢查項目 使用 ICM 使用 ICM+CO2 ICM用量 可以減少 ICM%

下肢周邊動脈血管狹窄或栓塞 120±45 ml 20±5 ml 75%

血液透析瘻管促成熟    5l±25 ml 0 100%

腹主動脈瘤覆膜支架置入修復   75±17 ml 0 100%

由上表得知當有二氧化碳注射器後，我們在有腎病患者的治療過程中下肢動脈疾病患者，可以減少百分之七十五的對比
劑注射，血液透析瘻管及腹主動脈支架手術更可以達到百分之百取代的結果。
[附註 ]：ICM：iodine contrast medium (含碘對比劑 )。
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Application of Carbon Dioxide Injector Digital 
Angiography for Interventional Surgery
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4School of Medicine, Fu Jen Catholic University

Carbon dioxide (CO2), a colorless and odorless gas, which has non-toxicity, high solubility, low viscosity, and 

is non-allergenic and harmless to kidney, exists in nature and in human body. CO2 dissolves in the blood and is 

expelled from the lungs. There is no dose limitation in its clinical usage. In recent years, advances in digital subtrac-

tion angiography (DSA) and image enhancement technology have enabled CO2 to be used as a contrast medium for 

patients with advanced renal disease or contrast medium allergy but requiring complicated endovascular treatment. 

In such cases, CO2 will be the best alternative contrast medium. We widely apply the CO2 DSA since February 2017 

and employed the first CO2 injector in Taiwan. The auto injector provided fixed volume and constant pressure for 

CO2 transport without the chance of mixing air, and thus greatly reduced the risk of air embolism. For the last two 

years, we have used CO2 DSA during intervention therapy for 61 cases including endovascular aneurysm repair 

(EVAR) for abdominal aortic aneurysm, endovascular intervention for peripheral arterial occlusive disease and dys-

functional hemodialysis arteriovenous fistula or graft. We successfully completed the treatment in these patients 

without or with reduced iodine contrast medium. The quality of images is comparable to traditional iodine contrast 

medium.  (J Intern Med Taiwan 2018; 29: 408-416)


