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新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)影像学专题
放射科应对新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)的预防管理
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【摘要】　突如其来的新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)来势凶猛,传染性强,且人群普遍易感.自

２０１９年１２月发生以来虽已得到各级政府、卫生健康行政主管部门的高度重视,仍造成以湖北为主的全

国范围内超过６万人的确诊病例,目前举国上下同心协力共同打响的防疫攻坚战尚在激烈进行中.放

射学检查和诊断是诊疗COVIDＧ１９的重要一环,因而国内放射学界必然经受着前所未有的考验.放射

技术人员更是工作在抗击COVIDＧ１９第一线,与患者直接接触.如何做好发热、疑似或确诊患者的放

射学检查,是放射科在 COVIDＧ１９流行期间工作的重中之重.因此,如何做好疫情应对,预防和控制

COVIDＧ１９在放射科这一环节的传播至关重要.
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spreadingacrossthewholecountry．AlthoughalllevelsofgovernmentsandhealthadministrativedeＧ
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　　自２０１９年１２月以来,２０１９冠状病毒病(corona
virusdisease２０１９,COVIDＧ１９)来势凶猛肆虐湖北的

同时已波及全国各省份,打乱固有的传染病应对方案

和程序,对整个社会管理体系造成不小的冲击[１Ｇ６].

COVIDＧ１９已被纳入«中华人民共和国传染病防治法»
规定的乙类传染病,并采取甲类传染病的预防、控制措

施[７].一方面当大量感染或非感染患者涌进医院,放
射科的检查工作量急剧增加,势必造成工作人员的人

力紧张,就诊患者最终还会在放射科停较长时间等待

检查以及获取结果;另一方面,由于 COVIDＧ１９传播

途径多样,可以人传人[８Ｇ１０].经呼吸道飞沫和密切接

触传播为主要传播途径,在相对密闭的环境中长时间

暴露于高浓度气溶胶情况下存在气溶胶传播的可能,
导致在放射学检查和诊断各环节均可能导致该疾病的

传播.最新报道院内人与人间传染率约为４１％,其中

２９％为医院工作人员,１２．３％为住院患者,形势极其严

峻,一定程度上不排除院内感染是本次疫情爆发的主

要推动因素之一[１１].
放射科在 COVIDＧ１９流行期间如何做好疫情应

对,预防和控制COVIDＧ１９在这一环节的传播非常关
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图１　放射科应对COVIDＧ１９疫情防控总览.

键,确定切实高效可行的防控手段十分必要[２].本院

放射科应对 COVIDＧ１９疫情防控总览见图１,笔者将

从抗疫情应急领导小组、岗位和防护等级、肺部检查流

程、设备管理、环境分区和消毒以及心理疏导措施等六

大方面进行详细介绍.放射科每一环节的合理布控,
目标都是为了高效、高质量完成就诊患者的放射学检

查与诊断“侦查”工作,同时极力控制 COVIDＧ１９疫情

在放射科的院内感染,为科学、持续完成疫情阻击战做

出放射科特殊的贡献.

抗疫情应急领导小组

本院放射科迅速成立以科主任为组长的抗COVＧ
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IDＧ１９疫情应急领导小组,全体诊断、技术、护理、登记

人员同心协力,积极接受感染防控措施培训并顺利完

成分派任务,在科室内部形成上下一致、分工明确的疫

情应对防范传播的有机整体(图１第一部分).其中组

长负责构建疫情期间全科防控体系,统筹安排抗疫工

作;分管副主任在组长的指导下,统筹安排登记、技术、
诊断、院感等相关小组工作,沟通、协调科室各小组工

作;登记组长调配登记人员协助技术组完成检查工作;
技师长监督技术组优化检查方案以及合理调配不同岗

位技术人员;医师组长负责图像质量控制的反馈,以及

安排诊断组海量报告工作的迅速、优质完成;护士长负

责安排感染管理人员,监督全科完成环境分区布局、培
训与指导全体人员防护工作等[１２].

岗位和防护等级

疫情防控的放射科岗位主要分为诊断和技术,而
技术始终在第一线,且直接面向患者,因此我们将技术

组岗位设置和防护等级以红色字体突出显示(图１第

二部 分).技 术 组 人 员 岗 位 和 防 护 主 要 分 为 四 大

类[１０,１３Ｇ１５]:高风险发热门诊技术人员应严格按照二级

防护标准做好个人防护,同时根据科室环境分区管理

的标准做好防护设备的穿脱;中等风险急诊 CT 技术

员采取二级防护标准做好个人防护;低风险常规 CT
技术人员采取一级或二级防护标准做好个人防护;高
风险重症及危重症 COVIDＧ１９患者床边技术人员采

取三级防护标准做好个人防护,同时根据病区管理的

要求做好防护设备的穿脱.诊断医师因不需与患者直

接接触,可按照一级防护标准做好个人防护.护理人

员根据所执行任务区分安排,如在污染区负责 COVＧ
IDＧ１９增强患者的静脉穿刺时采用三级防护,洁净区

负责指导人员防护服穿戴时采用一级防护等.登记人

员则根据是否无纸化操作采用一级防护(直接电脑登

记不需与患者接触者)或者二级防护(需与感染或者无

感染混合患者接触者).需要注意的是技术员或者登

记岗位应尽量避免与患者接触,务必请患者佩戴好口

罩,减少与其交谈,必须与患者接触时也要尽量保持相

隔１米以上的距离.
表１　不同防护等级防护用品对比清单

防护用品清单 一级防护 二级防护 三级防护

圆帽 √ √ √
N９５口罩 √ √ √
工作服 √ √ √
护目镜/防护面罩 √ √
乳胶手套 √ √ √
隔离衣 √ √ √
防护服 √ √
鞋套/靴套 √ √
全面 型 防 护 面 罩/
全面型呼吸防护器 √

肺部检查流程

放射科胸部CT为目前筛查与诊断COVIDＧ１９的

主要影像学检查手段,准确和快速判断 COVIDＧ１９患

者的肺部感染情况,有利于辅助判断病程分型和评估

治疗效果.«新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行

第五版)»[１６]明确指出普通 COVIDＧ１９患者症状不明

显时也可见影像学肺炎表现,推荐采用影像学作为患

者的筛选工具,旨在提高诊断的敏感度;同时新增临床

诊断病例,即疑似病例具有影像学特征者,提示核酸检

测阴性,但影像学表现没有好转者,需警惕患者仍具传

染性的可能.«新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试
行第六版)»则将肺部影像学显示２４~４８h病灶明显进

展＞５０％者按照重症确诊患者处理[１７].这些不断更

新的信息,无疑突显了放射学肺部检查的必要性和重

要性.
综合性质的大型医院如华中科技大学同济医学院

附属同济医院在COVIDＧ１９疫情期间,由于其在社会

上的地位和作用,是不能顾此失彼,需要两手抓、两手

都要硬的,因此既需要妥善收治非 COVIDＧ１９急诊或

者住院患者,更需要积极开设发热门诊、肩负收治

COVIDＧ１９患者住院治疗的重任.相对应的,放射科

也需针对不同类型患者设置不同的肺部检查流程.我

们将由临床医生根据问诊、流行病学、体温监测、住院

资料等信息初步分类后的患者分为四大类,其中发热

门诊或住院患者严格按照三区两通道中的患者污染通

道进入发热CT专用机进行肺部检查;重症及危重症

COVIDＧ１９患者因其移动受限性、病情危急性,需使用

专用移动DR进行肺部检查,此两大类均为高风险检

查人群.急诊或其他科室排除发热患者采用急诊 CT
专用机进行肺部检查,因无症状感染者存在的可能,故
此类为中风险检查人群.排除肺部感染的门诊、住院

患者由放射科常规 CT机进行肺部检查,因病情变化

小概率存在的可能性,此类为低风险检查人群.
所有患者的结果都在２小时内由诊断组医师提

供,设置单独的发热患者取报告处,明确标识与指引,
避免患者多次询问及走动.诊断组医师需主动学习并

快速掌握基于目前临床实践所得的 COVIDＧ１９患者

胸部高分辨CT平扫的典型特征:早期可见单发或者

多发胸膜下斑片状、团状、节段或亚段性磨玻璃影,多
数边缘不清,且常常合并血管增粗穿行;进展期有多发

新病灶,原有病灶范围扩大,还可发展为双肺多叶受累

的磨玻璃影与实变影,小叶间隔增厚及纤维化,也可呈

“铺路石”征;重症患者表现为“白肺”,即双肺弥漫性病

变[１８].最好能够给临床医生提供准确的病程进展或

转归参考.并对典型病毒性肺炎感染患者、不排除病
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图２　放射科发热CT专用环境三区两通道.

毒性肺炎的疑似、可疑患者等进行及时上报.

设备管理

不同风险检查岗位设置 CT 或 DR 设备专机专

用.优先固定选择可控制升降检查床的 CT 机型,配
置独立控制室,用于建立专门的发热CT检查室,与放

射科正常工作环境隔离,并在专用机房与发热门诊、隔
离病区之间建立专用通道.为了减少病毒接触传播,
检查床铺一次性床单,使检查设备与患者隔离.专用

发热 CT 设 备 的 消 毒 首 选 推 荐 使 用 软 布 蘸 取

２０００mg/L的含氯消毒液擦拭消毒,不耐腐蚀的使用

７５％的乙醇擦拭消毒[１５,１９].使用前者时,消毒完成后

还需要使用软布蘸取清洁的水将设备表面的残留的氯

消毒剂清洁干净,然后自然晾干或者使用干燥的软布

擦拭设备表面;使用７５％的酒精时,自然晾干表面.
普通机房设备可用２５０~５００mg/L的含氯消毒液擦拭

消毒,或者使用含醇的一次性消毒湿巾,清洁消毒一步

完成,每天至少２次[１９].根据污染物处理规程,处置

使用过的清洁材料.不建议用喷雾剂来消毒医疗设备

室,因为这样可能会使消毒剂蒸汽渗入设备内部,引起

短路或者腐蚀.
急诊CT和常规 CT 设备按照常规管理,在检查

过疑似、可疑患者后进行与发热 CT 设备同样的消毒

处理.
专用移动 DR 设备平板探测器用一次性床单包

裹,摄片完成后将一次性床单置于指定投放处,并对设

备进行消毒处理(用含过氧化氢的一次性湿巾或７５％
乙醇溶液进行擦拭).设备存放于指定位置,疫情结束

彻底消毒处理后才能推出.

环境分区和消毒

发热CT专用环境严格按照要求明确划分三通两

道如下图２．,即污染区、半污染区、清洁区三个工作区,
工作通道和患者通道两个通道.工作通道三区域流向

由清洁区指向污染区,每个分区做出明显标志,并由专

业感染管理人员提供穿戴指导,穿脱过程尤其注意每

步手卫生的重要性.用于发热患者CT检查的机房地

面使用设备消毒同等浓度含氯消毒液擦拭消,有肉眼

可见污染物时应先使用一次性吸水材料完全清除污染

物后再消毒,每天至少２次.装空气消毒设备,对检查

过疑似患者、或者诊治确诊患者的机房每天进行终末

消毒.操作中可使用循环空气消毒机持续消毒,终末

使用过氧化氢空气消毒机喷雾消毒[１９,２０].
其他环境按日常操作规范和质量控制标准执行空

气消毒、物体表面消毒、地面消毒.疫情期间增加办公

物品和环境的消毒频次,尤其是手频繁接触的物体表

面如桌面、电话、电脑键盘、门把手等,时刻保证工作区

域良好通风以预防接触传播.此外,患者所有的废弃

物应当视为感染性医疗废物.对检查过疑似患者或者

确诊患者的工作人员的防护用品,应在做完检查后直

接丢弃于双层黄色垃圾袋的医疗废物桶内,要求标识

清楚、密闭转运.

心理疏导措施

病毒固然可怕,但比病毒更可怕的是谣言和恐慌.
面对谣言的传播、人群的恐慌、悲观情绪的渲染,清华

大学心理学系提醒大家要坚持寻找事实基础与官方出

处,运用逻辑思维能力进行思辨,以及运用技术手段进

行识别等多种手段正确识别和应对,这将是当下防控

疫情关键时期每个社会公民应当履行的责任,医务人

员更应起到示范作用[２１].国家针对疫情可能导致的

患者恐惧、公众焦虑、医务人员耗竭等心理应激,为进

行紧急心理危机干预制定了相关规范和指导以促进社

会稳定[２２].放射科医务人员在一线战斗面临工作强

度高、心理压力大等问题,需要进行一级干预与疏导.
结合精神科医生、临床心理工作人员的协助指导,放射

科可通过多方面实现人员心理干预与疏导:教授减压

技术,帮助疏解不良情绪;提醒劳逸结合,保证饮食、睡
眠和休息;鼓励寻求社会支持,多与家人、朋友、同事交

流和倾诉;建议发现情绪状态异常

要寻求专业帮助.每一位放射科

工作人员专业的知识,细心的防

范,良好的心态都将在这场抗击

COVIDＧ１９的战斗中,保护自己的

同时,保卫并积极影响着患者们.
放射科因其放射学检查与诊

断在本次疫情中承担着辅助辨别

COVIDＧ１９患 者 情 况,快 速 预 估

COVIDＧ１９感染人群,评估 COVＧ
IDＧ１９患者疗效等多重身份,成为

发现疾病关口之医疗体系的哨卡
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重地.按照国家部署和各级政府突发公共卫生事件应

急响应,发挥好放射科在 COVIDＧ１９诊疗环节重要作

用的同时,做好医技护的防护,从放射科小环境控制人

传人避免交叉感染,需要且不局限于全放射科防范意

识的增强,防控手段的增加,还需要利用媒体加强就诊

患者进行放射检查的健康教育:戴口罩、不扎堆、少停

留、常洗手.由个人及科室,由科室及医院,由医院及

其他参与战役的每个群体,处处做好防范,人人参与,
严格执行,那么抗击 COVIDＧ１９的此战,距离胜利也

将不远了.
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