
14.2. Thuốc cản quang 

1. Bari sulfat  

Thành phần:  BariHD (Bari sulfat 130g/ 275g) 

Chỉ đinh:  

Thuốc cản quang dùng để thăm khám bằng X-quang toàn bộ đường tiêu hoá và theo dõi thời 

gian vận chuyển qua đường tiêu hoá. 

Liều dùng, cách dùng: 

Cách dùng : 

Thăm khám X-quang phải thực hiện lúc đói đối với ống tiêu hoá phần trên. Đối với đường tiêu 

hoá dưới, phải thụt tháo buổi tối và ăn chế độ ít cặn bã 3 ngày trước khi xét nghiệm. 

Hỗn dịch có nồng độ 1,6 – 2,2% có thể dùng để chụp cắt lớp điện toán đường tiêu hóa. 

Để thực hiện tương phản kép, khí có thể đưa vào đường tiêu hoá bằng cách dùng các hỗn dịch bari 

sulfat chứa carbon dioxyd. Cũng có các chế phấm có natri bicarbonat để tạo khí riêng. Không khí 

có thể đưa vào qua một ống để thay thế carbon dioxyd. 

Thuốc cản quang và siêu âm đều đã được dùng để chấn đoán lồng ruột, nhưng siêu âm thường 

được đánh giá cao hơn trong chấn đoán, còn thụt để dành cho tháo lồng ruột. Hỗn dịch bari sulfat 

đã được dùng từ nhiều năm để chấn đoán lồng ruột và tháo lồng, nhưng hiện nay nhiều nơi đã thay 

thế hỗn dịch bari sulfat bằng thụt tháo lồng bằng không khí hoặc bằng thụt nước muối có siêu âm 

hướng dẫn để giảm nguy cơ viêm màng bụng do chất hoá học nếu xảy ra thủng ruột. 

Liều dùng: 

Liều lượng bari sulfat phụ thuộc vào loại thăm khám và kỹ thuật dùng. 

Thực quản: Uống cho tới 150 ml hỗn dịch nồng độ 50 – 200% (khối lượng/thể tích). 

Dạ dày và tá tràng: Uống cho tới 300 ml hỗn dịch nồng độ 30 – 200%. 

Tiểu tràng: Uống 100 – 300 ml hỗn dịch nồng độ 30 – 150%. 

Đại tràng: Thụt 200 ml tới 2 lít hỗn dịch có nồng độ 20 – 130%. Phần trên ống tiêu hoá: (hầu, hạ 

hầu, thực quản): Uống bột nhão 2 – 4 thìa canh tuỳ theo vị trí thăm khám. Để có các hình ảnh tốt 

nhất (không có bọt không khí), phải nuốt không nhai. 

Chống chỉ định: 

Tắc nghẽn hoặc thủng trên đường tiêu hóa.  

  



2. Iobitridol 

Thành phần:  Xenetix 300 (Iobitridol65,81g/100ml - lọ 50ml) 

Chỉ đinh:  

Thuốc dùng duy nhất để chẩn đoán.  

Loại có nồng độ 300 mg iod/ml: 

 Chụp đường tiết niệu qua đường tĩnh mạch. 

 Chụp cắt lớp vi tính sọ não và toàn thân. 

 Chụp động mạch (cả mạch vành tim). 

 Chụp mạch kỹ thuật số bằng đường tĩnh mạch. 

 Chụp X quang tim, mạch. 

 Chụp mật tụy ngược dòng. 

 Chụp X quang khớp. 

 Chụp X quang tử cung, vòi trứng. 

Liều dùng, cách dùng: 

Cách dùng : 

Dùng qua đường tĩnh/động mạch.. 

Liều dùng: 

Loại có nồng độ 300 mg iod/ml: 

Liều trung bình đường vào trong mạch được khuyến cáo: 

Chỉ định Liều trung bình (ml/kg) 

Tổng thể tích (tối thiểu – tối 

đa) (ml) 

Chụp đường tiết niệu qua 

đường tĩnh mạch:   

–  Tĩnh mạch nhanh 1,2 50 – 100 

–  Tĩnh mạch chậm 1,6 100 

Chụp cắt lớp vi tính sọ não 

và toàn thân:   

–  Sọ não 1,4 20 – 100 

–  Toàn thân 1,9 20 – 150 



Chụp mạch kỹ thuật số bằng 

đường tĩnh mạch 1,7 40 – 270 

Chụp động mạch:   

– Não 1,8 42 – 210 

– Chi dưới 2,8 85 – 300 

Chụp X quang tim mạch 1,1 70 – 125 

Chụp mật tụy ngược dòng 0,7 < 50 

Liều trung bình đường vào các khoang được khuyến cáo: 

Chỉ định 

Thể tích trung bình 

(ml) Chú ý 

Chụp X quang khớp 5 – 20 Thể tích phù hợp với loại khớp 

Chụp tử cung – vòi 

trứng 5 – 20 Phù hợp với thể tích tử cung 

 Chống chỉ định: 

 Mẫn cảm với iobitridol hoặc các thành phần của thuốc, iod hoặc các thuốc cản quang của 

iod. 

 Có tiền sử sốc phản vệ hoặc phản ứng muộn ngoài da với thuốc tiêm iobitridol. 

 Nhiễm độc tuyến giáp rõ. 

 Chụp tử cung – vòi trứng ở người mang thai. 

 Không dùng chụp tủy do chưa được nghiên cứu. 

 


