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新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)影像学专题
新型冠状病毒肺炎CT检查流程与感染防控管理探讨
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【摘要】　新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)是一种以肺部炎性病变为主要表现的传染病,可以通过

呼吸、接触及粪口等方式传播,传染性极强.湖北省的 COVIDＧ１９患者比较集中且数量大,而核酸检测

阳性率仅为３０％~５０％,且有一定滞后性.因此,国家卫生健康委员会«新型冠状病毒感染的肺炎诊疗

方案»(试行第五版)中将CT诊断纳入临床诊断的重要依据,CT扫描则成为 COVIDＧ１９临床诊断的首

选检查方法,CT技师也成为继发热门诊、感染科和ICU 后最危险的一线群体.本文总结了本科室实施

的一系列CT检查技术、工作流程和感染防控措施,旨在为广大影像同行制定管控策略提供参考,降低

CT技师院内感染风险.
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　　２０１９年１２月底以来,新型冠状病毒肺炎(corona
virusdisease２０１９,COVIDＧ１９)以湖北省武汉市为主

要爆发地,随后陆续波及全国其他地区,国家卫生健康

委员会随后宣布将其纳入国家“乙类”传染病,采取“甲
类”传染病防控措施.根据中华人民共和国卫生健康

委员会«新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第五版)»[１]

的临床诊断标准,胸部CT检查结果是筛查、确诊COＧ
VIDＧ１９并评价其疗效的主要依据.

放射科技师在进行CT检查过程中存在直接或间

接感染病毒的风险,因此,我科制定了相关感染防控管

理规定,包括对技师进行严谨的操作培训[２Ｇ７]以及对科

室感染防控布局重新划分[８].同时,为缩短患者候检

时间,进一步制定相应CT检查技术规定和检查流程.
本文结合COVIDＧ１９流行病学特点和本科工作实际情

况,探讨针对该疾病的适宜的CT检查的技术、流程以

及感控措施,为医学影像同行制定应对措施提供参考.
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图１　COVIDＧ１９疫情期间患者CT检查流程.

CT检查流程

新型冠状病毒具有潜伏期长、传染性强,起病隐

匿,人群普遍易感等特点[９],为防止普通患者与COVＧ
IDＧ１９患者交叉感染,制定了CT检查工作流程和患者

分配方案(图１).①登记分诊:发热门诊患者由陪检

人员电话登记,通过专用通道到达发热专用CT室;普
通门诊登记时必须询问是否存在相关流行病学史,存
在则分流至发热专用 CT室检查,不存在则需测量体

温,有发热分流至发热专用CT检查,无发热分流至普

通CT机房.②CT检查过程中发现 COVIDＧ１９疑似

病例,技师立即停机,按照科室规定流程在指定地点按

要求脱下防护用品,进行手消毒后离开检查室,通知消

杀人员按照消杀规范进行床面、地面、空气等终末消

毒,机房进行紫外线消杀１小时,空气消毒机２４h进行

消毒,停机消毒时长１小时.③废弃防护用品及患者

使用的一次性床单为感染性医疗废物,用指定医疗垃

圾桶收集,由专职医疗废物收集员密封转运.④发热

专用CT实行２４小时排班并有人员调配预案.

检查区域划分

根据«医院隔离技术规范»[８]要求,COVIDＧ１９疫

期区域划分严格按照 CT检查分区进行,结合我科实

际情况划分为“四区两通道”(图２):污染区、半污染

区、缓冲区及清洁区;专用检查通道、工作人员通道.
分区感控要求:按区域划分路线上下岗,脱防护装备在

半污染区;所有不同区域的门口均放置免洗手消毒液,
出入均手消毒;禁止防护状态在不同区域穿梭.

COVIDＧ１９患者CT检查机房准备和技术要求

１机房准备

①固定专用CT机接诊发热门诊排查的COVIDＧ
１９疑似患者;②机房和操作间均采用独立空调,关闭

中央空调系统,避免病毒通过中央空调传播;③为了减

少病毒的接触传播,检查床铺一次性中单,避免检查设

备与患者接触;④根据«新型冠状病毒肺炎影像学检查

院内感染防控管理:中华医学会影像技术分会推荐意

见(第一版)»[１０]的指导意见,发热专用 CT 的专职值

班技师进行三级防护;⑤机房配置专用空气消毒机.

２技术要求

扫描体位:患者戴口罩、仰卧位、头足方向,扫描前

对患者进行呼吸训练,取吸气末屏气.重型及危重型

患者,可不做吸气要求.扫描范围由肺尖至肋膈角,年
老体弱及危重型患者,可采取从肋膈角到肺尖的反向

扫描,减少由于不能闭气导致的呼吸移动伪影.扫描

参数:按患者来源分三类,发热门诊排查COVIDＧ１９使

用常 规 螺 旋 扫 描,管 电 压 １００kV,智 能 毫 安 ５０~
１００mAs;孕妇排查COVIDＧ１９,检查前告知孕产妇辐射

有害并讲解“孕妇X线检查知情同意书”,签字同意后再

检查,管电压８０kV,管电流１００mAs;儿童排查 COVＧ
IDＧ１９,管电压８０kV,管电流５０~１００mAs(根据小孩

体重来进行选择),层厚１．２５mm×１６,螺距１．３７５:１,
迭代重建３０％,肺窗图像使用肺重建算法.

３消杀要求

技师应对每位患者图像进行浏览,若发现疑似病

例影像,应立即请诊断组值班医生确定,若诊断医生排

除其可疑性,方可让患者离开;若诊断医生考虑其可能

为疑似病例,需要向科室新冠诊断专家组汇报并审核;
当专家组确认其可疑性后,电话通知专用 CT 值班技

师,CT技师按照规定流程在指定地点按规范脱下防

护用品,进行手消毒后离开检查室.CT 确定可疑病

例后,通知医院专业消毒人员按照以下标准进行消杀

工作:２０００mg/L 含氯消毒液消毒擦拭床面、地面,

２０００mg/L含氯消毒液擦拭机架,７５％的乙醇擦拭液

晶显示屏,并对机房空气进行紫外线消杀１小时,空气

消毒机２４小时消毒.废弃防护用品及患者使用的一

次性床单用指定医疗垃圾桶收集,由专职医疗废物收

集员转运.

感染防控方案

１建立医学影像中心感控工作组织

迅速成立以医学影像中心科主任为首的COVIDＧ
１９感控小组[１１],由科主任和党支部书记担任组长,行
政副主任、技师长、住院总医师、住院总技师作为组员,
并设立感染控制员.科主任负责科室各项工作的检查

和督导,行政副主任负责与医院行政主管部门协调、临
床沟通,统筹安排影像检查、督查

影像技师的个人防护规范等,沟通

和协调科室各小组工作.技师长

负责感染防控物资领取和保管建

册,制定各种岗位防护物资配备,
发热CT岗位２４小时值班和轮转

方案;组织影像技师学习 COVIDＧ
１９影像特点和诊断要点,及时发
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图２　CT室感染防控布局.

表１　影像中心各工作岗位防护级别与用品配置

防护级别 岗位 检查设备 患者分类 防护用品配置

一级防护 物资 岗、医 生 诊 断 报 告
岗、管理岗

工作 服、医 用 外 科 口 罩、
乳胶手套

二级防护
预约分诊岗、普通机房技
师岗、护 理 岗、介 入 医 生
岗

普通 CT、普 通 DR、MR、
胃肠机、DSA血管机等

普 通 患 者、COVIDＧ１９ 排
查患者

工作 服、工 作 帽、医 用 防
护口 罩、一 次 性 隔 离 衣、
护 目 镜/防 护 面 屏、乳 胶
手套

三级防护 发热专用 CT岗、COVIDＧ
１９床边 DR岗

发热专用 CT 机、发热专
用 DR机

COVIDＧ１９患 者、发 热 患
者

工作 服、工 作 帽、N９５ 防
护口 罩、一 次 性 防 护 衣、
护 目 镜/防 护 面 罩、乳 胶
手套

现可疑病例并上报诊断医师优先诊断;制定 CT 检查

方案和质量控制方案.住院总医师和住院总技师作为

感染控制员,住院总医师负责科室感染防护知识和规

范操作培训,住院总技师负责感染物资的管理发放,物
资消耗和防护用品的补充统计每天上报给技师长.感

染控制员对各个岗位个人防护及消毒进行督导抽查,
纠正不规范行为,总结发现问题并及时上报,优化流

程.COVIDＧ１９感控小组成员分工协作,各司其职,确
保感染防控工作规范有序进行.

２感控相关知识培训

全科人员感染控制知识培训:培训标准预防基本

知识、医疗隔离技术规范、COVIDＧ１９相关知识等,使
大家科学的认知疫情.一线工作人员多次进行手卫

生、戴口罩、穿脱隔离衣、穿脱防护服等相关操作的规

范培训.消毒知识培训:科室所有物体表面和地面使

用１０００mg/L的含氯消毒液擦战或喷淋,每４小时１
次;肉眼可见污物使用吸水材料清除后,再常规消毒处

理;设备消毒:扫描间设备使用 ２０００mg/L 的含氯消

毒液擦拭,不耐腐蚀的使用７５％的乙醇擦拭,肉眼可

见污物使用吸水材料清除后,再常规消毒处理,操作机

房设备可使用７５％的乙醇擦拭,每日２次;空气消毒:

关闭中央空调系统,避免通过空气相互污染,患者候诊

区域和走廊保证通风顺畅,扫描机房空气消毒机持续

消毒,无人状态的机房可使用紫外线照射消毒,每日４
次,每次１小时,密闭空间可使用３％过氧化氢喷洒消

毒加通风,每日２次

３防护用品岗位配置与使用

按照国家卫生健康委的医院应急防控培训的防护

标准要求[３],结合我科 CT 检查流程、人员配置、场所

布局,对不同岗位防护标准划分见表１.
总之,目前COVIDＧ１９的排查首选CT检查,影像

中心CT技师由于直接面对患者,处于疫情一线.通

过规范CT检查技术和流程,认真学习防护知识,来强

化自我防护意识,严格执行感染防控要求.所有在岗

技师必须按照不同检查岗位以及感染风险,进行防护

用品配置;并根据科室制定的区域划分路线图,认真规

范地穿脱防护用品;在确保患者检查安全的前提下,与
患者保持相对安全的距离或远程操作扫描,降低被感

染的风险.
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