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􀅰新型冠状病毒肺炎影像学专题􀅰
移动 DR成像技术在重症及危重症COVIDＧ１９肺炎患者中的应
用价值

罗毅,黄璐,赵延洁,丁敬龙,唐大中,夏黎明

【摘要】　目的:探讨移动 DR成像技术在重症及危重症新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)患者中的应

用价值.方法:搜集我院２０２０年２月１６日－２０２０年３月２７日经核酸检测确诊的８９例重症及危重症

新冠肺炎患者,其中男４９例,女４０例,年龄２４~９５岁,中位年龄６８岁,８９例患者均行移动 DR 检查.
采用主观评级的方式对所有患者的移动DR图像质量进行评价分级,并对重型及危重型新冠肺炎的DR
表现从病灶形态、病灶数量、病灶分布、累及肺野、肋膈角变钝、心影增大等方面进行分析.结果:８９例

患者中重症２０例(２２％),危重症６９例(７８％).８９例患者图像中甲级片７９例(８９％),乙级片７例

(８％),丙级片３例(３％),无废片.DR表现:斑片影８９例(１００％);实变２５例(２８％),混合密度５６例

(６３％),磨玻璃影８例(９％);单发２例(２％),多发３６例(４０％),弥漫分布５１例(５７％);病变位于双肺

外带１４例(１６％),肺门区及外带７５例(８４％);病变累及１个肺野２例(２％),累及２~３个肺野９例

(１０％),累及４~６个肺野７８例(８８％);DR上重症与危重症患者的病变数量、分布、累及肺野数量差异

均有统计学意义(P 值均＜０．０５).结论:移动 DR技术成像方便、快捷,辐射剂量低,图像质量好,可及

时对重症及危重症COVIDＧ１９患者病情进行较好地评估,为治疗方案的调整和患者的成功救治提供可

靠的影像依据.
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ApplicationvalueofmobilechestXＧrayinsevereandcriticalCOVIDＧ１９patients　LUOYi,HUANG
Lu,ZHAO YanＧjie,etal．DepartmentofRadiology,TongjiHospital,TongjiMedicalCollege,HuaＧ

zhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００３０,China
【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheapplicationvalueofmobilechestXＧrayinsevereand

criticalCOVIDＧ１９patients．Methods:Atotalof８９severeandcriticalCOVIDＧ１９diagnosedbynucleic
acidtestinourhospitalfromFebruary１６,２０２０toMarch２７,２０２０werecollected,including４９males
and４０females．Themedianageofthe８９patientswas６８years,withrangingfrom２４to９５years．All
thepatientsunderwentmobileDRexamination．AsubjectiveratingscalewasusedtoevaluatethemoＧ
bileDRimagequalityofallpatients．TheDRmanifestationsofsevereandcriticalCOVIDＧ１９wereanaＧ
lyzedfromtheaspectsofmorphology,number,distributionoflunglesions,involvementoflungfield,

bluntcostophrenicangle,andenlargedheartshadow．Results:Atotalof８９patientsincluded２０(２２％)

severeand６９(７８％)criticalcases．７９DRimageswereevaluatedasA(８９％),７asB(８％)and３asC
(３％),andnoinvalidimageexisted．DRfindingsofCOVIDＧ１９pneumoniawerepatchyin８９cases
(１００％),consolidationin２５cases(２８％),mixeddensityin５６cases(６３％),groundglassshadowin８
cases(９％),solitaryopacityin２cases(２％),multipleopacitiesin３６cases(４０％),diffuseopacitiesin
５１cases(５７％),distributinginperipheralzonein１４cases(１６％)andhilarandperipheralzonein７５
cases(８４％),２cases(２％)involvingonelungfield,９cases(１０％)involving２~３lungfieldsand７８
cases(８８％)involving４~６lungfields．Thereweresignificantdifferencesinthenumber,distribution
andnumberoflungfieldsinvolvedbetweensevereandcriticalpatientsonDR (allP valueswere＜
０．０５)．Conclusions:Withadvantagesofconvenience,fastimaging,lowradiationdoseandgoodimage
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quality,mobileDRcantimelyevaluatethepneumoniaburdenofsevereandcriticalCOVIDＧ１９paＧ
tients,andsavetimefortheadjustmentoftreatmentplanandthesuccessfultreatmentofpatients．

【Keywords】　Novelcornavirus;Pneumonia;MobilechestXＧray;Tomography,XＧraycomputed

　　自２０１９年１２月以来,湖北省武汉市陆续出现了

新型冠状病毒肺炎(CoronaVirusDisease２０１９,COＧ
VIDＧ１９,简称新冠肺炎)的病例报道,它由２０１９新型

冠状病毒(２０１９novelcornavirus,２０１９ＧnCoV)感染所

致[１].COVIDＧ１９是以肺部炎症性病变为主的疾病,
传染性极强,临床表现与其他类型病毒性肺炎相似,通
过飞沫、接触等方式传播,潜伏期１~１４天,平均３~７
天,以发热、乏力、干咳为主要临床表现,少数患者有鼻

塞、流鼻涕和腹泻等症状[２].COVIDＧ１９的首诊影像

学检查主要以CT为主,但是部分重症及危重症患者

病情严重,可快速进展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒症

休克、心肌损害、难以纠正的代谢性酸中毒和凝血功能

障碍[３],甚至死亡.重症及危重症患者常常行气管插

管、体外膜肺氧合 (ExtracorporealMembraneOxyＧ
genation,ECMO)、血液净化等治疗,往往不易去 CT
室检查,此时床旁 DR检查无疑是观察肺部病灶的最

佳手段,故需行床旁胸部摄片以评估病情严重程度的

变化情况,以便为治疗方案的选择提供有效指导.本

文回顾性分析经核酸检测确诊的８９例重症及危重症

新冠肺炎患者的移动 DR资料,旨在探讨移动 DR成

像技术在重症及危重症 COVIDＧ１９患者中的应用价

值.

材料与方法

１􀆰病例资料

回顾性分析８９例２０２０年２月１６日－２０２０年４
月１日在同济医院中法新城院区确诊为重症或危重症

COVIDＧ１９患者的病例资料,其中男４９例,女４０例,
年龄２４~９５岁,中位年龄６８岁;临床表现为发热６９
例(７８％),咳嗽６４例(７２％),乏力２１例(２４％),腹泻

９例(１０％),肌肉酸痛８例(９％),发热伴咳嗽５４例

(６１％).根据国家卫生健康委员会下发的新型冠状病

毒肺炎诊疗方案(试行第七版)[４]进行分型,重症患者

２０例,危重症患者６９例.

２􀆰检查方法

移动DR检查采用联影公司的uDR３７０i移动式数

字化医用X射线摄影系统,患者尽量半卧位,不能配

合者仰卧位,非投照部位用铅衣遮盖防护,遥控器曝

光.移动 DR 曝光参数:管电压５０~９０kV,管电流

３~６mA,摄影距离在８０~１２０cm 之间,根据患者体

型相应调整曝光参数,在获取最低辐射剂量的同时保

证图像质量.摄片时将平板探测器放在患者背部,球

管垂直对准探测器,光圈将患者胸部包全.曝光条件

设置完毕,技师穿上防护铅衣,然后按下延迟曝光遥控

开关,走到相对安全处,待曝光结束后查看图像,然后

取出平板探测器,结束检查.

３􀆰图像质量评价及标准

所有图像经 uExceedR００１CXDIControlSoftＧ
wareNE２．１６图像处理系统处理后上传至PACS,由
两位具有５年以上诊断经验的医师和一位技师独立阅

片,意见有分歧时通过协商达成一致.根据«全国放射

科 QA、QC 学术研讨会纪要»中的标准将所摄胸片分

成甲、乙、丙和废片４个等级:甲级,位置正确,图像清

晰度良好,对比度理想,满足诊断需求;乙级,位置正

确,图像相对清晰,对比度较好,基本满足诊断需求;丙
级,位置较差,图像相对模糊,只可观察到解剖结果;
废片,位置差,图像模糊,无法做出诊断[５].

４􀆰DR图像分析

由２位经验丰富的心胸组放射科医师单独阅片,
意见不一致时经协商达成一致,并由第３位心胸组放

射科医师审核.按照以下特征描述每例患者的移动

DR图像表现:①病变形态:斑片、结节;②病变密度:
磨玻璃、实变、混合;③病变数目:单发、多发(２个以上

病灶)、弥漫(无法计数);④病变分布:双肺外带、肺门

区、肺门区及外带;⑤累及肺野:左右各３个肺野(上、
中、下).

５􀆰统计学分析

采用SPSS２３．０软件进行统计学分析.计量资料

以均数±标准差(x±s)或中位数(四分位数间距)表
示,计数资料以频数(％)表示,组间比较采用χ２ 检验

或Fisher’s精确概率法.以P＜０．０５为差异有统计

学意义.

结　果

８９例患者中包括重症２０例(２２％)和危重症６９
例(７８％).８９ 例 患 者 图 像 中 甲 级 片 (图 １)７９ 例

(８９％),乙级片(图２)７例(８％),丙级片３例(３％),无
废片(表１).
表１　重症及危重症COVIDＧ１９患者的移动 DR图像质量分级　(％)

分级 甲级片 乙级片 丙级片 废片

重症(n＝２０) １７(８５) ２(１０) １(５) ０
危重症(n＝６９) ６２(９０) ５(７) ２(３) ０
总 计(n＝８９) ７９(８９) ７(８) ３(３) ０
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图１　甲级片,位置正确,图像清晰,对比度好,满足诊断需求.　图２　乙级片,位置正确,图像较清晰,对比

度良好,基本满足诊断需求.　图３　男,６９岁,发热伴干咳２０余天入院,临床分型为危重型.移动DR前后

位片示双肺多发斑片影,双侧肺野外带可见无肺纹理区域.左中肺野见类圆形透亮影.　图４　男,６２岁,９
天前无明显诱因出现发热,最高体温４０℃,伴干咳、胸闷入院,临床分型为危重型.移动 DR胸部前后位片示

双肺弥漫多发斑片状阴影,双侧膈面模糊.左侧肋膈角消失,右侧肋膈角显示尚可.右胸可见置管影.
图５　女,６３岁,发热１３天,咳嗽４天入院,临床分型为危重型.移动 DR 胸部前后位片示双肺野透亮度减

低,双肺散在分布斑片及结片影.双侧膈面欠光整,肋膈角钝.　图６　女,６４岁,发热伴咳嗽１天入院,临

床分型为危重型.移动 DR胸部前后位片示右肺实变影,左肺多发斑片高密度影;右肺门影增大,心影增大,
双侧膈面显示不清,右肺野外带条状高密度影,左侧肋膈角钝.

　　COVIDＧ１９ 患 者 的 DR 表 现:斑 片 状 影 ８９ 例

(１００％);实变２５例(２８％),混合密度５６例(６３％),磨
玻璃影８例(９％);单发２例(２％),多发３６例(４０％),
弥漫分 布 ５１ 例 (５７％);病 变 位 于 双 肺 外 带 １４ 例

(１６％),肺门区及外带７５例(８４％);病变累及１个肺

野２例(２％),累及２~３个肺野９例(１０％),累及４~
６个肺野７８例(８８％,图３~６).重症与危重症患者在

病变数目、分布、累及肺野数量上差异有统计学意义

(P 值均＜０．０５,表２),在病变形态、密度上差异无统

计学意义(P 值均＞０．０５).

讨　论

１．移动DR成像技术的应用价值

移动DR是一种利用非晶硅探测器接收X线,直

表２　重症与危重症COVIDＧ１９患者的移动 DR表现　(％)

指标
总计

(n＝８９)
危重症
(n＝６９)

重症
(n＝２０) χ２ 值 P 值

形态

　斑片 ８９(１００)６９(１００)２０(１００)
　结节 ０ ０ ０
密度 ４．６４１ ０．０９８
　实变 ２５(２８) ２３(３３) ２(１０)
　混合 ５６(６３) ４１(５９) １５(７５)
　磨玻璃 ８(９) ５(７) ３(１５)
数目 １４．７４８ ０．００１
　单发 ２(２) １(１) １(５)
　多发 ３６(４０) ２１(３０) １５(７５)
　弥漫 ５１(５７) ４７(６８) ４(２０)
分布 ２６．３１１ ＜０．００１
　双肺外带 １４(１６) ３(４) １１(５５)
　肺门区 ０(０) ０(０) ０(０)
　肺门区及外带 ７５(８４) ６６(９６) ９(４５)
累及肺野 １２．４６９ ０．００２
　累及１个肺野 ２(２) １(１) １(５)
　累及２~３个肺野 ９(１０) ３(４) ６(３０)
　累及４~６个肺野 ７８(８８) ６５(９４) １３(６５)
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接转换为数字图像的的成像技术[６,７],具有成像速度

快、空间分辨率高、信噪比高、量子检出率高、直接输出

等优点,有效提高了图像质量[８].本组纳入图像质量

评估的８９例重症及危重症COVIDＧ１９病例中,甲级片

７９例(８９％),乙级片７例(８％),丙级片３例(３％),无
废片.为追求更加准确的影像诊断,需不断提高甲级

片率,包括以下方法:①正确摆位,探测器包全肺部,X
线垂直探测器射入;②安抚易闹、固定易动患者,减少

运动伪影造成的废片;③针对患者的体型,在最佳辐射

剂量范围内设置曝光参数,保证图像清晰、对比度好、
信噪比高;④新冠肺炎患者往往合并少量胸腔积液,在
患者配合条件下,半卧位摄片可提高其检出率.乙级

片产生的主要原因是曝光条件不够,导致图像对比度

稍欠佳,设置合理参数可解决.少数重症患者烦躁、易
动,在曝光一瞬间身体移动,导致图像位置较差、稍模

糊,多次拍摄依然如此,成为丙级片,其有效解决办法

是在病情允许条件下,捆绑固定或注射安定,防止患者

移动.移动DR床旁胸片成像速度快,可实现一次曝

光即生成图像,若图像质量太差或未包全,可立即重新

拍摄,杜绝了废片,可为临床医生及时提供可靠的影像

资料.与CT相比,移动DR辐射剂量小,可采用遥控

延迟曝光,减少了对医务人员和患者的辐射损伤,操作

简单,移动方便,经济适用,资源丰富,可到病房床边做

检查,降低风险,尤其适用于重症及危重症COVIDＧ１９
患者.移动DR成像技术也有缺点:到病房做检查,防
护措施不到位;曝光条件不足,图像重叠,容易漏诊;不
能定量、定性诊断,需结合其他检查进一步确诊.

２􀆰症及危重症 COVIDＧ１９患者的移动 DR 影像

学特征

重症及危重症COVIDＧ１９患者的移动DR影像表

现具有多样性,其普遍性包括:多发斑片状模糊影,混
合密度;常侵及４~６个外带肺野.重症COVIDＧ１９患

者的移动 DR 影像表现特征为多发斑片状混合密度

影,分布于双肺外带,常累及４~６个肺野,少数侵及肺

门区及外带.危重症COVIDＧ１９患者的移动DR影像

表现主要为弥漫分布的斑片状混合密度影,部分合并

实变,分布于肺门区及外带,累及４~６个肺野.危重

症COVIDＧ１９患者的病变范围更广,弥漫分布于肺门

区及外带,一般累及４~６个肺野,病灶密度更高,病情

更严重.

CT是 COVIDＧ１９的首选影像学检查方法,其横

轴面和三维重建图像可以清晰显示病灶的性质、密度

和分布范围.移动 DR图像空间分辨率较高,但密度

分辨率不如 CT,有图像重叠,细节显示稍欠缺,尤其

是乙级片和丙级片图像容易导致误诊、漏诊;甲级片图

像可显示COVIDＧ１９的性质是磨玻璃还是实性,病灶

是新发还是纤维化,也可显示病灶侵犯的范围,为临床

提供有效的影像资料.在国外考虑到辐射、医保问题,
大量患者做 DR检查;在中国行 DR检查的新冠肺炎

患者较少,本文可提供值得借鉴的DR表现.
综上所述,重症及危重症 COVIDＧ１９患者病情危

重,往往不易离开ICU 病房去CT室检查,而移动 DR
成像技术简单方便,成像速度快,图像质量较好,可到

病房床旁拍片,立即得到影像资料,及时评估患者病

情,为治疗方案的调整和患者的成功救治争取时间,此
时床旁DR检查无疑是观察肺部病灶的最佳手段,床
旁DR的图像质量很重要.因此,移动 DR 成像技术

对重症及危重症 COVIDＧ１９患者的诊疗具有较高的

临床应用价值.
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􀅰新型冠状病毒肺炎影像学专题􀅰
胸部CT特征预测普通型新型冠状病毒肺炎患者转归的价值

刘长华,余晓洁,杨先春,左敏,杨克勤,杨帆

【摘要】　目的:探讨胸部 CT 特征评估普通型新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)患者转归情况的价

值.方法:搜集入院时为普通型COVIDＧ１９的患者１５８例,根据入院后２~７天内是否发展为重症肺炎

分为普通型组和转重症组;记录其临床资料、血清学指标以及胸部 CT表现.利用多因素 Logistic回归

筛选普通型COVIDＧ１９转重症肺炎的独立影响因素.利用列线图预测普通型 COVIDＧ１９患者的预后.
结果:淋巴细胞计数减少(P＝０．０３２)、病灶累及右肺中叶(P＝０．０２０)、病灶累及肺叶数(P＝０．０２１)以及

病灶占整肺体积百分比(P＝０．０１３)是影响普通型 COVIDＧ１９转重症的独立影响因素.列线图模型拟

合度为０．８５,提示模型预测结果与实际一致性较好.结论:胸部CT的特征表现对普通型COVIDＧ１９患

者临床分型的转变具有较好的预测能力,列线图可以方便地预测出每例普通型 COVIDＧ１９患者转为重

症肺炎的概率.
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ValueofchestCTfeaturesinpredictingtheoutcomeofpatientswithcommonCOVIDＧ１９　LIUChangＧ
hua,YUXiaoＧjie,YangXianＧchun,etal．DepartmentofRadiology,HanyangHospitalAffiliatedofWuＧ
hanUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００５０,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheclinicalvalueofchestCTfeaturesinevaluatingtheoutＧ
comeofpatientswithcommonCOVIDＧ１９．Methods:Atotalof１５８patientswithcommonCOVIDＧ１９at
thetimeofadmissionwerecollectedanddividedintothecommontypegroupandtheseveretype
groupaccordingtowhethertheydevelopedtheseverepneumoniawithin２~７daysafteradmission．
Theclinicaldata,serologicalindicatorsandchestCTfindingswererecorded．MultivariatelogisticreＧ
gressionwasusedtoscreentheindependentinfluencingfactorsofseverepneumoniadevelopedfrom
commonCOVIDＧ１９．AnomogramwasusedtopredicttheoutcomeofpatientswithcommonCOVIDＧ
１９．Results:Reducedlymphocytecount(P＝０．０３２),involvementinthemiddlelobeofrightlung(P＝
０．０２０),numberoflunglobesinvolved(P＝０．０２１),andpercentageoflesionstothetotallungvolume
(P＝０．０１３)wereindependentfactorsinfluencingtheprogressiontoseveretypeCOVIDＧ１９．TheCＧinＧ
dexofthenomogram modelwas０．８５,indicatingthatthepredictedresultsofthemodelwereingood
agreementwiththereality．Conclusion:ThefeaturesofchestCTareusefultopredicttheoutcomeof
patientswithcommonCOVIDＧ１９．Thenomogramcaneasilypredicttheprobabilityofeachpatient
withcommonCOVIDＧ１９developingseverepneumonia．

【Keywords】　Coronavirusdisease２０１９;Tomography,XＧraycomputed;Clinicaltyping;OutＧ
come

　　新型冠状病毒肺炎(CoronaVirusDisease２０１９,

COVIDＧ１９)是一种由新型冠状病毒引起的具有较强

传染力的呼吸系统传染病[１].COVIDＧ１９患者中普通

型所占比重较大,但部分 COVIDＧ１９患者随着病情的

进展会发展成为重症肺炎[２].目前对于 COVIDＧ１９
病情的评估主要依靠典型临床症状和胸部 CT 表现,
胸部CT可观察到患者不同程度的肺脏受累,随着病

情的加重受累肺段不断增加[３].重症 COVIDＧ１９患

者的预后相对不佳,且治疗难度大幅度增加.重症肺

炎患者治疗过程中所采取的呼吸机、体外膜肺氧合

(ExtracorporealMembraneOxygenation,ECMO)等
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治疗措施成本较高,消耗大量的医疗资源.因此早期

判断普通型COVIDＧ１９的转归并进行干预,防止其发

展为重症肺炎是减少 COVIDＧ１９患者肺部损害、节省

医疗资源的有效措施[４].随着抗疫工作的进一步开

展,我院已经累积了一定数量不同类型 COVIDＧ１９患

者的临床及CT资料.本文回顾性分析我院由普通型

发展为重症COVIDＧ１９患者的临床及 CT 资料,探索

利用普通型阶段胸部CT的特征表现预测潜在的重症

COVIDＧ１９,以期在疾病初期及时采取相应措施,调整

患者的治疗方案,从而改变疾病的发展方向,对节省医

疗资源,保存患者肺功能,降低病死率都有积极意义.

材料与方法

１．研究对象

回顾性分析２０２０年１月－２０２０年３月我院收治

的１５８例 COVIDＧ１９患者的临床资料,其中男８７例,
女７１例,患者年龄１５~７７岁,平均(４３．６５±１４．９７)岁.
病例纳入标准:①经新型冠状病毒核酸检验确诊为

COVIDＧ１９;②入院诊断为«新型冠状病毒肺炎诊疗方

案(试行第六版)»临床分型标准中的普通型患者[５];③
发病以来首次接受检查;④CT等临床检查资料完整.
病例排除标准:①胸部CT影像缺乏或存在伪影,影响

对病情的临床诊断;②患者入院时合并其他严重疾病.
纳入的１５８例COVIDＧ１９患者中３１例在２~７内

转为COVIDＧ１９重症肺炎,纳入转重症组,其余１２７例

普通型患者未发生肺炎分型的改变,纳入普通型组.
所有患者及家属均签署知情同意书,该研究获我院伦

理委员会批准.

２．研究方法

患者入院后通过询问记录收集并整理患者的临床

资料,包括年龄、性别、发病到CT检查的时间、发热情

况、腹泻、呕吐、头痛、肌肉酸痛、咳嗽以及乏力表现.
患者入院后抽取外周血液,检测患者外周血淋巴细胞

计数(淋巴细胞＜０．２×１０９/L为淋巴细胞减少)及外

周血C反应蛋白(CRP＞８．５mg/L为CRP升高)[６,７].
患者入院后采用 PhilipsBrillance６４层螺旋 CT

扫描仪行胸部 CT检查.患者取仰卧位,双手上举过

头顶,防止双上臂对胸部 CT 检查造成伪影.检查范

围为肺尖到肺底部,自上而下进行扫描.扫描参数:管
电压１２０ kV,管电流 ２５０mAs,螺距自动匹配,矩阵

５１２×５１２,层厚５mm,视野３５０mm×３５０mm,准直器

宽度６４×０．６２５mm.轴面重建肺窗,窗宽１６００HU,
窗位－４５０HU.

胸部CT扫描结果由两位具有１０年以上临床经

验的放射科医师分别独立阅片,并对 CT 扫描结果进

行诊断和分析.CT 图像分析包括病变位置(肺周边

受累、周边及中央共同受累)、病灶密度(磨玻璃样、部
分实性磨玻璃样)、病灶边缘形态(清晰、模糊)、病灶与

胸膜位置的关系(靠近胸膜、远离胸膜)、病灶分布(左
肺上叶,左肺下叶,右肺上叶,右肺中叶,右肺下叶)、病
灶累及肺叶数目、最大病灶的长径、根据视觉法评估最

大病灶的长径大小(分为小于１cm、１~３cm 或大于

３cm)、病灶占整肺体积的百分比(根据视觉法评估病

灶占整肺体积的百分比:０,未受累;１,＜５％;２,５％~
１５％;３,１５％~３０％;４,３０％~４５％;５,４５％~６０％;６,

＞６０％)、病灶数目.

３．统计学分析

采用SPSS１９．０软件进行统计学分析,并利用 R
软件(version３．６．２)绘制列线图.符合正态分布的计

量资料以表示,采用独立样本t检验进行组间比较.
其余以中位数(四分位区间)表示,采用 MannＧWhitＧ
neyU 检验进行组间比较.计数资料以例(百分比)表
示,采用卡方检验和 Fisher确切概率法进行组间比

较.采用多因素logistic回归分析普通型患者入院期

间转重症COVIDＧ１９的独立危险因素,将独立危险因

素带入列线图预测普通型患者转重症 COVIDＧ１９的

概率,其预测性能由 CＧindex量化[８].以P＜０．０５为

差异有统计学意义.

结　果

１．临床资料

１５８例患者入院时均为普通型 COVIDＧ１９,患者

出现不同程度的临床表现,包括发热、头痛、肌肉酸痛、
乏力等,少数患者出现腹泻和呕吐等消化道症状.在

入院 后 ２~７ 天 ３１ 例 普 通 型 患 者 转 为 重 症 肺 炎

(１９．６％).两组患者的临床资料对比见表１,普通型组

与转重症组患者的性别、发病到CT检查时间、发热状

况、腹泻、呕吐、头痛、肌肉酸痛、咳嗽、乏力和 C反应

蛋白升高在两组中差异无统计学意义 (P 值均 ＞
０．０５);转重症组患者的平均年龄、淋巴细胞计数减少

的比例明显高于普通型组,差异有统计学意义(P＜
０．０５).

２．CT表现

两组患者的 CT 影像均可见肺部有不同程度病

变,病灶多发,多累及外周,且下叶受累多见.普通型

患者病灶体积小,病变多呈斑片状磨玻璃影(图１);转
重症组患者病变体积较大,以部分实性磨玻璃样病变

为主(图２).转重症组患者远离胸膜比例、累及右肺

中叶比例、累及肺叶数以及病灶占整肺体积百分比高

于普通型组,差异有统计学意义(P＜０．０５,表２).

３．影响普通型COVIDＧ１９转重症的多因素LogisＧ
tic回归分析
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表３　影响普通型COVIDＧ１９转重症肺炎的独立影响因素分析

因素
回归系
数(B)

标准误
(S．E．)

Waldχ２

检验 P 比值比
(OR)

９５％ CI
下限 上限

年龄 ０．０３３ ０．０１９ ２．９３２ ０．０８７ １．０３３ ０．９９５ １．０７３
淋巴细胞计数(０:未减少;１:减少) １．０９１ ０．５０８ ４．６０７ ０．０３２ ２．９７６ １．０９９ ８．０５７
病灶与胸膜位置关系(０:靠近胸膜;１:远离胸膜) ０．９８６ ０．５２２ ３．５６８ ０．０５９ ２．６８０ ０．９６４ ７．４５３
右肺中叶病变情况(０:未累及;１:累及) １．４０４ ０．６０２ ５．４４２ ０．０２０ ４．０７０ １．２５１ １３．２３５
病灶累及肺叶数 ０．８０４ ０．３４８ ５．３３５ ０．０２１ ２．２３５ １．１３０ ４．４２４
病灶占整肺体积百分比(０,未受累;１:＜５％;２:５％~１５％;３:１５％~３０％) １．００１ ０．４０４ ６．１３１ ０．０１３ ２．７２１ １．２３２ ６．００９

表１　２组COVIDＧ１９患者的临床资料比较　(n,％)

指标
普通型组
(n＝１２７)

转重症组
(n＝３１)

t值/
χ２ 值 P 值

年龄(岁) ４２．３４±１５．４６ ４９．０３±１１．４４ －２．７１０ ０．００９
性别 ０．１４０ ０．７０８
　男 ６９(５４．３％) １８(５８．１％)
　女 ５８(４５．７％) １３(４１．９％)
发病到 CT
检查时间(d) ４．５３±２．４７ ３．９７±２．１８ １．１５７ ０．２４９
发热状况 － ０．５８４∗

　不发热 ５(３．９％) ０(０％)
　发热 １２２(９６．１％) ３１(１００％)
腹泻 ０．８３１ ０．３６２
　未出现 １１７(９２．１％) ３０(９６．８％)
　出现 １０(７．９％) １(３．２％)
呕吐 － ０．４８３∗

　未出现 １２５(９８．４％) ３０(９６．８％)
　出现 ２(１．６％) １(３．２％)
头痛 １．５６５ ０．２１１
　未出现 １０８(８５．０％) ２９(９３．５％)
　出现 １９(１５．０％) ２(６．５％)
肌肉酸痛 ２．０６８ ０．１５０
　未出现 ８７(６８．５％) １７(５４．８％)
　出现 ４０(３１．５％) １４(４５．２％)
咳嗽 ０．０４０ ０．８４１
　未出现 ６４(５０．４％) １５(４８．４％)
　出现 ６３(４９．６％) １６(５１．６％)
乏力 ０．０８８ ０．７６７
　未出现 ７０(５５．１％) １８(５８．１％)
　出现 ５７(４４．９％) １３(４１．９％)
C反应蛋白 ２．９１９ ０．０８８
　未升高 ５４(４２．５％) ８(２５．８％)
　升高 ７３(５７．５％) ２３(７４．２％)
淋巴细胞计数 ６．３４１ ０．０１２
　未减少 ８８(６９．３％) １４(４５．２％)
　减少 ３９(３０．７％) １７(５４．８％)

注:∗ 为Fisher确切概率法

将可能影响普通型 COVIDＧ１９预后的因素(年
龄、淋巴细胞计数、病灶与胸膜位置关系、右肺中叶病

变情况、病灶累及肺叶数、病灶占整肺体积百分比)纳
入多因素Logistic回归,结果显示淋巴细胞计数减少

(P＝０．０３２)、病灶累及右肺中叶(P＝０．０２０)、病灶累

及肺叶数(P＝０．０２１)以及病灶占整肺体积百分比

(P＝０．０１３)是影响普通型 COVIDＧ１９转重症肺炎的

独立影响因素(表３).

４．列线图预测模型的建立与评价

基于多因素分析结果建立用于预测普通型COVＧ
IDＧ１９预后的列线图(图３),列线图的CＧindex为０．８５,
提示模型预测结果与实际一致性较好.在临床应用

中,医生可将影响普通型 COVIDＧ１９预后的独立影响

因素对应的分数相加得到总分,通过总分得到每例

COVIDＧ１９患者对应的普通型转重症肺炎的概率.

表２　２组COVIDＧ１９患者的CT表现比较　(n,％)

CT表现
普通型

(n＝１２７)
转重症
(n＝３１)

t值/
χ２ 值
Z 值

P 值

病变位置 １．０３２ ０．３１０
　仅周边受累 ８６(６７．７％)１８(５８．１％)
　周边与中央同时受累 ４１(３２．３％)１３(４１．９％)
病灶密度 ２．４５９ ０．１１７
　磨玻璃样 ６５(５１．２％)１１(３５．５％)
　部分实性磨玻璃样 ６２(４８．８％)２０(６４．５％)
病变边缘形态 ０．００１ ０．９７２
　清晰 ６６(５１．２％)１６(５１．６％)
　模糊 ６１(４８．８％)１５(４８．４％)
病灶与胸膜位置关系 ５．６１８ ０．０１８
　靠近胸膜 ６７(５２．８％) ９(２９．０％)
　远离胸膜 ６０(４７．２％)２２(７１．０％)
左肺上叶 ０．０６６ ０．７９７
　未累及 ８１(６３．８％)１９(６１．３％)
　累及 ４６(３６．２％)１２(３８．７％)
左肺下叶 － ０．５９８∗

　未累及 ６(４．７％) ０(０％)
　累及 １２１(９５．３％)３１(１００％)
右肺上叶 ０．２５８ ０．６１１
　未累及 ８４(６６．１％)１９(６１．３％)
　累及 ４３(３３．９％)１２(３８．７％)
右肺中叶 ６．３８０ ０．０１２
　未累及 ６９(５４．３％) ９(２９．０％)
　累及 ５８(４５．７％)２２(７１．０％)
右肺下叶 ２．３３０ ０．１２７
　未累及 ９(７．１％) ０(０％)
　累及 １１８(９２．９％)３１(１００％)
病灶累及肺叶数 ３(２,４) ４(３,４) ２．５０４ ０．０１２
病灶直径大小 １．４９６ ０．１３５
　＜１cm ４９(３８．６％) ９(２９．０％)
　１~３cm ２７(２１．３％)１１(３５．５％)
　＞３cm ５１(４０．２％)１１(３５．５％)
病灶占整肺体积百分比 １(１,２) ２(１,３) －２．５０３ ０．０１２
病灶数目 ０．２４９ ０．８０３
　１个 ３０(２３．６％) ９(２９．０％)
　２个 ３７(２９．１％) ８(２５．８％)
　３个及以上 ６０(４７．２％)１４(４５．２％)

注:∗ 为Fisher确切概率法

讨　论

根据国家卫生健康委员会«新型冠状病毒肺炎诊

疗方案(试行第六版)»,COVIDＧ１９临床分型为轻型、
普通型、重型、危重型[５].不同的临床分型预后存在差

异,在实际诊疗过程中,普通型患者与重症患者(包括

重型和危重型)的管理和治疗有明显差异.部分普通

型患者治疗不力或延误治疗可进展至重型或危重型,
也可随病程发展转变为重型或危重型.部分危重型患

者病情进展快,可发生严重急性呼吸窘迫综合征,预后

差,病死率高.如果能早期预测疾病进展的方向,尽早

判断重症化趋势,及时制定合理的临床策略,将有利于

９８５放射学实践２０２０年５月第３５卷第５期　RadiolPractice,May２０２０,Vol３５,No．５



图１　普通型新冠肺炎患者,女,５６岁,胸闷乏力.a)入院 CT示双肺下叶斑片状磨玻璃影;b)一周后复查

CT示双肺下叶斑片状磨玻璃影部分吸收;c)住院治疗１３天后,出院 CT 示双肺下叶斑片状磨玻璃影基本

吸收.　图２　普通型转重症患者,男,７７岁,入院时反复发热,胸闷乏力,治疗过程中呼吸衰竭.a)入院 CT
示双肺多叶散在小片状磨玻璃影;b)入院５天后复查 CT示双肺多叶磨玻璃影增多,密度增高,范围扩大,提

示病变进展;c)住院治疗２１天后症状明显好转,符合出院标准,CT示双肺多叶磨玻璃影明显吸收,可见部分

纤维化改变.

图３　用于预测普通型COVIDＧ１９预后的列线图.将患者合并的独立危险因素在图中相应的轴上

找到相应的点,然后以该点作垂直于横轴的直线,该直线在评分标尺上的交点读数即为该危险因素

的分数,将各危险因素的分数求和即为总分,按照同样的方法,总分在风险值上的交点读数即为该

患者转重症肺炎的概率.

疾病的转归,具有重要的临床应用价值.
本组纳入的１５８例首诊为普通型COVIDＧ１９患者

中,３１例入院后转为重症,转重症率为１９．６％,与陈夕

等[９]的文献报道基本相符.患者入院时多以发热、咳
嗽为主要症状.转重症组患者的平均年龄明显大于普

通型组,可能与年龄较大患者的免疫水平低于年轻患

者,同时更容易患有多种基础疾病,使其病情不容易控

制有关.本研究结果显示转重症组患者淋巴细胞减少

的比例高于普通型患者.淋巴细胞计数减少是COVＧ
IDＧ１９患者的常见临床特征,相关文献报道,各种临床
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分型的COVIDＧ１９患者均可出现不同程度的淋巴细

胞计数减少,但死亡病例的淋巴细胞减 少 更 为 严

重[１０,１１].淋巴细胞计数减少常提示疾病预后不良,病
毒感染会影响人体免疫系统,而淋巴细胞是人体的重

要免疫细胞,淋巴细胞下降可能是免疫反应过强所致

的免疫消耗,也可能是淋巴细胞重分布,大量迁移至炎

症部位,使外周淋巴细胞减少[１２].

COVIDＧ１９患者的 CT 表现方面,病变多呈弥漫

性分布,其中双肺下叶是最易累及的部位,双肺下叶累

及的比例在普通组与转重症组中差异均无统计学意

义,与李宝学等[１３]的报道相符.而右肺中叶累及的比

例以及远离胸膜的比例在两组中差异有统计学意义,
即转重症患者更容易累及右肺中叶和远离胸膜的部

位,这可能与 COVIDＧ１９肺部病变由下而上、由外而

内的疾病进展趋势有关[１４],右肺中叶和远离胸膜的部

位出现病变提示病变范围可能已经比较广泛[１５],间接

提示首诊CT显示以上部位出现病变可能是普通型转

为重症的重要征象.本研究结果显示,转重症组的病

灶占整肺体积百分比明显高于普通型组,差异有统计

学意义,表明转重症组患者的病变累及范围更广泛.
多因素Logistic回归分析结果显示淋巴细胞计数

减少、病灶累及右肺中叶、病灶累及肺叶数以及病灶占

整肺体积百分比为普通型 COVIDＧ１９转重症肺炎的

独立影响因素,提示上述指标可以在一定程度上独立

反映普通型 COVIDＧ１９患者的预后情况.患者入院

后密切注意这些指标,有助于早期预测疾病临床分型

的转变.虽然本研究结果提示病灶与胸膜位置关系、
年龄被排除为独立影响因素,但是年龄较大的患者免

疫力低下,病变进展速度较快,仍建议将年龄作为重要

的参考指标,尤其面对高龄合并其他基础疾病的患者,
更应引起注意.同样,病灶是否远离胸膜对临床分型

也具有一定的提示作用,同样需要重点关注.基于本

组得出的独立影响因素,绘制了普通型 COVIDＧ１９患

者转重症肺炎的列线图,其在预测 COVIDＧ１９转重症

肺炎的概率上表现出色(CＧindex:０．８５),与实际发生

情况一致性较好.临床上医生可以借助列线图将患者

合并的各个危险因素对应的分数求和,其总分可以计

算出该患者转重症肺炎的概率,这有助于临床及早干

预、及时调整治疗方案,避免或降低转为重症的可能.
本研究不足之处:①样本量较少且为单中心研究,

特别是转重症患者例数较少,可能导致研究结果产生

偏倚,未来需要进一步扩大样本量以验证本研究结论;

②疫情早期对疾病的治疗经验和治疗手段与后期不

同,导致对部分普通型患者的病情转归产生了影响,这
也可能在某种程度上影响了本研究结论,值得进一步

深入研究.

综上所述,普通型 COVIDＧ１９患者的胸部 CT 及

临床资料对预测患者预后有较高的临床应用价值,可
对疾病进行早期评估.患者淋巴细胞计数降低、病变

范围广泛可能是普通型患者转为重症的重要预测指

标,利用列线图可以方便地预测出每例普通型 COVＧ
IDＧ１９患者转为重症肺炎的概率,有助于及早干预、及
时调整治疗方案,避免或降低转为重症的可能,以改善

患者预后.
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􀅰新型冠状病毒肺炎影像学专题􀅰
妊娠晚期合并新型冠状病毒肺炎的影像及临床特点分析

王卉,王玉兰,李翔,谢元亮,王翔

【摘要】　目的:探讨妊娠晚期合并新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)的影像及临床特征.方法:回顾

性分析１２例经临床及核酸检测确诊为COVIDＧ１９妊娠晚期患者的临床及影像资料,包括患者的基本孕

产资料、就诊症状、实验室检查、肺部影像学特征及转归.结果:患者年龄为２６~３３岁(中位年龄２８
岁),孕３５＋４~４０周,因临产或先兆临产入院;１２例均于本院足月分娩,３例为阴道产,９例为剖宫产,均

未出现严重产后并发症,分娩结局良好.７例(７/１２)伴有低热、咳嗽为主的呼吸道感染症状,５例(５/１２)
无明显产内科症状.实验室检查以白细胞计数正常、淋巴细胞计数降低及 CＧ反应蛋白增高为主要特

征.首次CT检查２例为阴性,余１０例阳性者中３例为单肺叶单病灶,１例为单肺叶多病灶,６例为多

肺叶多病灶;病灶主要分布于下叶胸膜下,以磨玻璃密度影(４/１０)合并铺路石征及部分实变(６/１０)为

主.进展期CT病变范围增大、数目增多、密度增高,部分实变,吸收期病灶总体吸收,部分病灶纤维化,
吸收早期可出现病灶缓解与进展交替发生.肺外表现:早期３例出现少量心包积液,２例出现单侧少量

胸腔积液;进展期胸腔积液例数明显增多(１１/１２),吸收期减少.结论:妊娠晚期合并 COVIDＧ１９患者

的呼吸道感染症状较轻,分娩结局良好;胸部CT 提示肺内病变特征与普通人群相似,但胸腔积液发生

率较高,具有一定特征性.
【关键词】　妊娠;新型冠状病毒肺炎;COVIDＧ１９;体层摄影术,X线计算机
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Imagingandclinicalcharacteristicsofthirdtrimesterofpregnancywithcoronavirus(COVIDＧ１９)pneuＧ
monia　WANGHui,WANGYuＧlan,LIXiang,etal．DepartmentofRadiology,theCentralHospitalof
Wuhan,TongjiMedicalCollege,Huazhong UniversityofScienceand Technology,Wuhan４３００１４,

China
【Abstract】　Objective:Toinvestigatetheimagingandclinicalfeaturesofthethirdtrimesterof

pregnancywithnovelcoronaviruspneumonia(COVIDＧ１９)．Methods:Theclinicalandimagingdataof
１２pregnantwomenpatientsinthethirdtrimesterdiagnosedwithCOVIDＧ１９byclinicalandnucleic
testingwereretrospectivelyanalyzed,includingthebasicdataofmaternal,clinicsymptoms,laboratory
examination,pulmonaryimagingcharacteristicsandoutcome．Results:Theaverageonsetageof１２
pregnantwomenwas２６~３３(median２８)yearsoldandtheirgestationwas３５＋４~４０weeks．Theywere
hospitalizedduetolaborandpreＧlabor．Allthe１２casesweredeliveredtoterminourhospital,３cases
deliveredvaginally,９casesdeliveredbycesareansection．Noseriouspostpartumcomplicationswere
found,andthedeliveryoutcomewasgood．７cases(７/１２)wereaccompaniedbyrespiratorysymptoms
characterizedlowＧgradefeverandcough,and５cases(５/１２)hadnoobviousobstetricalsymptoms．LaＧ
boratorytestswerecharacterizedbynormalleukocytecount,decreasedlymphocytecountandinＧ
creasedCＧreactiveprotein．ThebaselineCTexaminationwasnegativein２cases．Amongtheremaining
１０positivecases,３casesweresolitarylesioninsinglepulmonarylobe,１casewasmultiplelesionsin
singlepulmonarylobe,and６casesweremultiplelesionsinmultiplepulmonarylobes．Thelesionswere
mainlydistributedinthesubpleuraofinferiorlobe,andmainlymultiplegroundＧglassopacity(４/１０)

withcrazypavingpatternorpartialconsolidation(６/１０)．Therange,numberanddensityofprogresＧ
siveCTlesionswereincreased,andpartialconsolidationwasachieved．Thelesionsintheabsorption
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stageweregenerallyabsorbed,whilesomelesionswerefibrotic．Remissionandprogressionoflesions
occurredalternatelyattheearlystageofabsorption．Extrapulmonarymanifestations:asmallamountof
pericardialeffusionwasfoundin３casesandasmallamountofpleuraleffusionwasfoundin２cases;

thenumberofcasesofpleuraleffusionintheprogressivestageincreasedsignificantly(１１/１２)anddeＧ
creasedintheabsorptionstage．Conclusion:PatientswithCOVIDＧ１９inthethirdtrimesterhadmildreＧ
spiratorysymptomsandagooddeliveryoutcome．ChestCTindicatedthatthecharacteristicsofinＧ
trapulmonarylesionsweresimilartothoseofthegeneralpopulation．However,theincidenceofpleural
effusionwashigher,withcertaincharacteristics．

【Keywords】　Pregnancy;２０１９novelcoronaviruspneumonia;COVIDＧ１９;Tomography,XＧray
Computed

　　新型冠状病毒肺炎(CoronaVirusDisease２０１９,

COVIDＧ１９)是一种以急性呼吸症状为主要表现的新

型传染病,具有传播速度快、潜伏期长、临床症状隐蔽

的特点.孕产妇作为特殊人群,亦有少数受到感染.
肺部CT检查是病情评估的重要辅助诊疗手段之一,
已被临床所认可[１].对于孕产妇合并 COVIDＧ１９的

研究甚少[２Ｇ４],且主要基于临床方面,妊娠晚期合并

COVIDＧ１９的CT表现及转归尚未见报道.华中科技

大学同济医学院附属武汉中心医院为武汉市首批孕产

妇合并COVIDＧ１９的定点收治医院,笔者回顾性分析

本院１２例妊娠晚期合并 COVIDＧ１９患者的影像及临

床资料,初步探讨妊娠晚期合并 COVIDＧ１９的影像及

临床特征.

材料与方法

１􀆰病例资料

回顾性分析２０２０年１月２２日至２０２０年２月１９
日华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院经临床

及核酸检测确诊为SARSＧCoVＧ２感染,并进行治疗的

１２例妊娠晚期孕产妇的临床及影像学资料.COVIDＧ
１９的诊断标准参考国家卫生健康委员会«新型冠状病

毒感染的肺炎诊疗方法(试行第七版)»[５].患者年龄

为２６~３３岁,中位年龄２８岁.２例为经产妇,１０例为

初产妇.病例纳入标准:①妊娠晚期孕妇;②新型冠状

病毒核酸检测阳性;③胸部 HRCT图像无伪影.孕妇

行CT 检查前均告知并签署肺部 CT 检查知情同意

书.

２􀆰检查方法

CT检查采用荷兰 PhilipsiCT 扫描仪.扫描参

数:探 测 器 准 直 宽 度 为 １２８×０．６２５ mm,管 电 压

１２０kV,自适应管电流(iDose),匹配迭代重建技术,高
分辨率算法重建,矩阵１０２４×１０２４,重建层厚/层间距

１mm.扫描范围自胸廓入口至后肋膈角层面.CT检

查时孕产妇中下腹采用铅裙包围.

３􀆰图像评估

参照«新型冠状病毒肺炎的放射学诊断:中华医学

会放射学分会专家推荐意见(第一版)»[６],由１位副主

任医师及１位高年资主治医师共同阅片,记录 CT 图

像的病变征象:①病变分布:胸膜下、支气管血管束分

布、混合分布;②肺叶受累:单个、多个(≥２个);③病

灶数目:单个、多个(≥２个);④病变密度:磨玻璃密度

影(groundＧglassopacity,GGO)、混杂GGO(合并铺路

石征、部分实变)、实变影;⑤肺外征象:胸腔积液、纵隔

等情况.复查CT记录病变变化情况:①进展:病变范

围增大、数目增多、密度增高;②吸收:病变范围减小、
数目减少、密度减低;③无明显变化:病变范围、数目及

密度无明显改变.

结　果

１􀆰临床特征

本组１２例患者均为妊娠晚期(孕周＞３５周),临
产或先兆临产入院(表１).１１例患者在武汉市内生

活,１例患者在武汉市周边(孝感市)生活.３例有家庭

COVIDＧ１９患者接触史,其中１例为聚集性发病;余９
例否认明确接触史.

７例(５８．３％)有呼吸道感染症状,６例(５０％)发

热,均为低热(＜３８°),且其中３例(２５％)在入院前

１０~２５天有过短期发热史,后均好转;７例(５８．３％)咳
嗽(６例为干咳).发热(５０％)和干咳(５０％)为最常见

症状,与普通人群相似[７].
参考普通人群临床分型标准[５],本组轻型２例(病

例６、１１产前新型冠状病毒核酸检测阳性而首次肺部

CT无异常),余１０例为普通型,无重型病例.
实验室检查:１１例(９１．７％)白细胞计数在正常范

围内,１例(８．３％)白细胞计数升高;淋巴细胞计数减

低８例(７５％),余４例在正常范围内;７例(５８．３％)CＧ
反应蛋白升高.

４例伴有妊娠期合并症,２例(病例３、８)为乙肝病

毒携带者,且其中１例(病例３)合并贫血及肝内胆汁

淤积症;免疫球蛋白缺乏(病例１)及甲状腺功能减退
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表１　妊娠晚期合并COVIDＧ１９患者临床资料

编号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 比率(％)
年龄(岁) ２６ ３０ ２８ ２６ ２９ ２９ ２８ ３４ ２９ ３０ ２６ ３０ NA
入院孕周 ３８＋３ ３５＋４ ３８＋５ ３８＋５ ３７＋６ ３９ ３９＋１ ３８＋３ ３７＋２ ４０ ３７＋２ ３８＋１ NA
生育史 G２P１ G１P０ G１P０ G２P０ G１P０ G１P０ G１P０ G４P０ G１P０ G１P０ G１P０ G２P１ NA
流行病学史 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ １２/１２(１００)
症状

　发热 ＋ ＋ － ＋ ＋ － － － ＋ － － ＋ ６/１２(５０)
　咳嗽 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － － － ＋ － － ＋ ７/１２(５８．３)
　畏寒 － － － － － － － － － － － ＋ １/１２(８．３)
　乏力 ＋ － － － － － － － － － － － １/１２(８．３)
　咽痛 － － － － － － － － － － － － ０
　鼻塞 － － － ＋ － － － － － － － － １/１２(８．３)
　胸闷 － － － － － － － － － － － － ０
发病时间(天) １ １０ ２ ２ ６ － － － ２５ － － １９ NA
合并症 ＋ － ＋ － － － － ＋ － － － ＋ ４/１２(３３．３)
实验室检查

　WBC － － － － － － － － ↑ － － － １/１２(８．３)
　LY ↓ － ↓ ↓ ↓ － － － ↓ ↓ ↓ ↓ ８/１２(７５)
　CRP ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ － ↑ － ↑ － － － ７/１２(５８．３)
新冠病毒核酸检测 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ １２/１２(１００)

注:NA＝不适用(notapplication);“＋”＝阳性;“－”＝阴性;“↑”＝升高;“↓”＝下降;WBC＝白细胞(whitebloodcell);LY＝淋巴细胞(lymＧ
phocyte);CRP＝ CＧ反应蛋白(cＧreactiveprotein)

(病例１２)各１例.１例患者(病例８)因孕前肝功能异

常,一直服用替诺福韦;１例患者(病例１２)因甲状腺功

能减退３年,一直服用优甲乐;余２例无特殊治疗史.

２􀆰临床经过及妊娠结局

５例(４１．７％)孕妇仅因先兆临产入院,无呼吸道

感染等产内科症状.３例患者(病例２、９、１２)在入院前

较早时间(６~２５天)曾出现低热,且短期内缓解.１例

患者(病例２)入院治疗１５天后(分娩孕周３７＋５周)因
病情需要行剖宫产.

１２例均于本院足月分娩,３例为阴道产,９例为剖

宫产,均未出现严重产后并发症,均为单胎活婴.产后

低热３例(２５％),最高腋下体温为３８．２℃.１２例新生

儿出生时Apgar评分第１分钟和第５分钟均为１０分,
由于本院未设置新生儿隔离病房,出生后转至专科医

院隔离.１２例产妇均已出院,住院天数为１２~２５天

(中位数２１．５).

３􀆰CT影像表现及影像转归

首次CT影像表现:１２例孕妇中２例(病例６、１１)
首次CT检查无异常,余１０例肺部CT可见阳性征象

(表２).
病变累及单个肺叶者４例,双肺下叶各２例,其中

１例为多病灶;累及双肺多肺叶者６例,其中累及双肺

５个肺叶者３例,４个肺叶(双肺上、下叶)者２例,３个

肺叶(左肺上、下叶及右肺上叶)者１例.病变多分布

于双肺下叶及背侧胸膜下.纯磨玻璃密度病灶４例,
混杂磨玻璃密度灶(合并小叶间隔增厚、铺路石征或部

分实变)６例,实变灶２例可见支气管通气征(图１);２
种及以上形态共存病灶６例.３例可见少量心包积

液,２例少量胸腔积液,均为左侧.未见纵隔及肺门淋

巴结肿大征象.
表２　妊娠晚期合并COVIDＧ１９患者的首次CT表现

影像表现 病例数(例)
分布

　胸膜下 ３
　支气管血管束 １
　混合型 ６
肺叶

　单个肺叶 ４
　多个肺叶 ６
数目

　单个 ３
　多个(≥３个) ７
形态

　GGO ４
　混合 GGO ６
　实变影 ２
肺外征象

　胸腔积液 ２
　心包积液 ３
　淋巴结肿大 ０

复查CT影像表现:１２例患者均进行了 CT复查

(≥２次),且其中９例(７５％)因病情需要进行了３次

复查(表３).
表３　复查CT肺内影像变化

指标 第１次 第２次 第３次

间隔时间(天) ４~１４(４) ５~１０(５) ４~１３(９．５)
复查病例数 １２ １２ ９
肺内影像变化

　进展 １０ ０ ０
　吸收 １ ９ ８
　无明显变化 １ ３ １

注:间隔时间是指该次检查与上一次检查的间隔天数,括号内数字
为中位数.

第一次复查(均为产后)所有病例均显示病情进

展,其中首次CT正常的２例分别出现多肺叶及单肺
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图１　病例３,患者,２８岁,孕周３８＋５周,咳嗽２天.a)早期CT图像(２０２０．
１．２２),两肺下叶胸膜下宽基底实变影,左肺上叶舌段片状 GGO;b)进展期

CT图像(２０２０．１．２９),左肺实变范围增大,右肺下叶胸膜下病灶较前吸收,
并出现纤维灶,邻近叶间胸膜肥厚;c)吸收早期 CT 图像(２０２０．２．４),左肺

病变范围较前减小,密度减低;右肺下叶胸膜下纤维灶较前吸收;d)CT 图

像(２０２０．２．９)示双肺病变继续较前吸收,左肺病变范围较前稍扩散,密度明

显减低;右肺胸膜下纤维灶基本吸收,邻近叶间胸膜肥厚亦明显减轻.

图２　病例１,患者,２６岁,孕３８＋３周,发热、咳嗽伴乏力１天.a)早期 CT图像(２０２０．１．２３),仅右肺下叶外基

底段胸膜下 GGO(圆圈);b)进展期CT图像(２０２０．１．２７),右肺下叶外基底段病灶明显增大并部分实变(圆

圈);c)吸收早期CT图像(２０２０．２．１),右肺下叶外基底段病灶明显吸收(圆圈),肺内新增斑片状淡薄模糊影;

d)吸收晚期CT图像(２０２０．２．１４),右肺下叶外基底段仅少量纤维灶(圆圈);e)早期CT图像(２０２０．１．２３),该层

面肺野清晰,无病变;f)进展期CT图像(２０２０．１．２７),相同层面左肺上叶舌段胸膜下实变灶(矩形框)及右肺中

叶小实性结节(箭);g)吸收早期CT图像(２０２０．２．１),左肺上叶舌段实变灶明显吸收(矩形框),余肺野内新增

淡薄模糊影,边界不清;h)吸收晚期CT图像(２０２０．２．１４),双肺野病灶均基本吸收.

叶 GGO,余１０例(８３．３％)达峰值水平.第二次复查

未见病情进展病例,９例(７５％)较前吸收好转,３例

(２５％)大致同前.３例因病情及影像明显好转而未行

再次复查,故有９例进行了第三次复查,其中 ８ 例

(８/９)较前进一步吸收,１例系少许纤维灶,无明显变

化.病程中病变消长,并非在同一

时期内保持一致(图２).
肺外征象:①心包积液.首次

CT检查中３例出现少量心包积

液,在第一次复查中均减少,第二

次复查时吸收;余９例在复查中无

新增心包积液;②胸腔积液.第一

次复查时新增９例,后续复查均明

显吸收(图３).

讨　论

有关普通人群 COVIDＧ１９的

影像学研究已较多见[８Ｇ１０],其典型

影像特征是沿胸膜下/支气管血管

束分布的磨玻璃密度影,或伴有铺

路石征/实变,重型/危重型可出现

“白肺”,胸腔积液及心包积液少

见.影像学检查是肺炎的诊断基

础,CT的评估作用尤为重要.基

于妊娠期采用辐射性影像学检查

的总体原则[１１],CT检查时须做好

胎儿的防护工作.

１．妊娠合并 COVIDＧ１９的临

床特点

妊娠期母体处于一种特殊的免疫抑制状态,且妊

娠晚期子宫增大、膈肌抬高、肺功能残气量下降使机体

清除呼吸道分泌物的能力下降,肺炎发生风险增加.
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图３　肺外表现(胸腔积液)百分比堆积柱形图.１例

(１/１２)患者一直没有出现胸腔积液,余１１例均在首次

或复查时出现少量单侧/双侧胸腔积液.第一次复查

伴有胸腔积液例数明显增多(１１/１２),以单侧(６/１２)为

主,其中５例为左侧.

流产、死产、早产、新生儿感染及低出生体质量,这些不

良产科结局多见于妊娠合并重症肺炎患者[１２].
回顾近年来,同属于冠状病毒,感染人类造成较严

重后果的有严重急性呼吸综合征病毒(SevereAcute
RespiratorySyndromeCoronavirus,SARSＧCoV)以及

中东呼吸综合征病毒(MiddleEastrespiratorysynＧ
dromecoronavirus,MERSＧCoV),它们均易累及呼吸

道.有关孕产妇合并SARS及 MERS的报道多以病

例报告和小规模的临床研究呈现[１３Ｇ１５],感染者易合并

严重的孕产妇疾病,导致母儿死亡等严重不良产科结

局.
妊娠合并肺炎的主要临床症状有咳嗽、发热、气促

及咳痰[１６],但本组病例主要为干咳和低热,无气促症

状,属于轻型和普通型,与张露等[２Ｇ４]的研究一致,可能

与其毒性较SARSＧCoV 弱有关[１７],也可能与孕妇年

龄有关.本组产后仅３例(３/１２)出现低热,产后低热

可能由 COVIDＧ１９引起,也可能是产溽感染、产后吸

收热等引起.

２．妊娠晚期合并COVIDＧ１９的影像学特征

本组１２例孕产妇合并 COVIDＧ１９的肺内表现主

要包括:①典型的磨玻璃密度影.位于肺外带胸膜下,
以宽基底与胸膜相邻,部分与叶间胸膜相邻,或合并支

气管血管束分布病灶.此种影像表现主要见于无呼吸

道感染症状的孕妇(病例７、８、１１),且病灶局限于下肺

单一肺叶,单灶多见;②磨玻璃密度影合并铺路石征或

部分实变.见于普通型发病早期以及无症状者进展

期,以双肺多病灶多见;③胸膜下宽基底实变影.首次

CT(发病时间２天)检查出现此种征象较少见.该病

例合并中度贫血(血红蛋白浓度为８５g/L)可能是其主

要原因.国内学者程帅等[１６]对２３例妊娠合并肺炎的

临床分析指出,贫血可导致细胞免疫功能低下及组织

灌注不足或缺氧,增加了妊娠期肺炎的发生可能性,本
例的影像表现与之相符,提示临床妊娠晚期合并贫血

的孕妇,需警惕肺炎的发生;④胸膜下纤维化改变.见

于吸收期患者.
本组多数患者(１０/１２)在第一次复查时达到峰值

水平,主要表现为病变范围增大以及实变为其主要特

征;在后续复查中,以吸收改变为主,部分纤维灶可吸

收.本组病例中,首次CT以双肺多肺叶多病灶多见,
进展期多实变,但患者的临床症状较轻,提示妊娠晚期

COVIDＧ１９患者的临床表现可能与 CT征象不完全一

致,这在普通人群中也有类似发现[１８].贺艳军等[１２]

发现６９．７％的重症肺炎组孕妇多肺叶浸润,明显高于

普通肺炎组孕妇.本组病例中,首次 CT 检查时有６
例(６０％)是多肺叶多病灶浸润,说明影像表现可能早

于临床症状,提示临床需及早干预,尤其是妊娠晚期,
避免重症肺炎的出现.

肺外征象:３例(２５％)出现心包积液,可能与妊娠

期生理适应性改变有关,也不排除由于炎症刺激引起.
本组胸腔积液发生率较高,尤其是第一次复查时有１１
例(９１．６％)合并少量胸腔积液.Gourgoulianis等[１９]

报道３１例健康孕妇产后有７例(２３％)出现胸腔积液,
可能与妊娠晚期子宫增大、膈肌运动减少,不利于胸膜

淋巴管引流有关;Stark等[２０]报道４５例伴有发热或呼

吸道感染的孕妇产后则有４４例(９７．８％)出现胸腔积

液,发生率与本文基本相当.因此,笔者认为妊娠晚期

合并COVIDＧ１９胸腔积液发生率较高的原因可能与

COVIDＧ１９病程有关,而围产期生理改变是其促进因

素.

３．妊娠晚期合并COVIDＧ１９的鉴别诊断

此次疫情爆发于秋冬季节,是病毒性流感好发期.
流感病毒肺炎CT多显示双肺网状磨玻璃密度影,伴
或不伴局灶性实变,通常位于下叶,且界限不清的斑片

影或实变区迅速融合.腺病毒无明显季节性,其引起

的肺炎在CT图像上多表现为双侧多灶性 GGO 伴实

变,呈叶状或节段性分布,与支气管肺炎和细菌性肺炎

相似[２１],亦需予以鉴别.由于病毒性肺炎的影像表现

存在重叠,最终需要呼吸道病原体检测予以鉴别.此

外,妊娠晚期,特别是产后３天内因心脏负担加重,易
诱发心功能衰竭而引起肺水肿[２２].心源性肺水肿的

CT典型特征即双肺中央区的 GGO,伴有胸腔积液.
在COVIDＧ１９大背景下,对待可能心衰的患者应警惕

肺水肿的可能,其影像均可表现为 GGO,但其分布部

位与COVIDＧ１９不同.
本文存在以下局限性:①病例数较少,仅包括轻型

和普通型孕产妇,还需收集更多样本,以探究COVIDＧ
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１９对妊娠人群的影响;②本组患者均为妊娠晚期孕

妇,未纳入妊娠早期及中期孕妇.
本组病例显示妊娠晚期合并 COVIDＧ１９具有明

显流行病学特征,患者以低热和干咳为主,部分孕妇症

状隐匿,分娩结局良好.肺内病变征象及转归与普通

人群相似,但胸腔积液发生率较高.当妊娠合并贫血

等合并症时,务必提高警惕,防范重症肺炎发生的可

能.
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􀅰新型冠状病毒肺炎影像学专题􀅰
COVIDＧ１９患者CT增强检查流程及防护管理体会

梅莉,李琴,李华玲

【摘要】　自２０１９年１２月以来,新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)确诊人数与日俱增,形势十分严峻.
我院作为COVIDＧ１９患者定点收治医院之一,在承担收治 COVIDＧ１９患者工作的同时,还要保证其他

疾病的医疗救治.与此同时,由于疫情爆发期正值冬春季节,也是主动脉夹层等疾病的高发时期,而该

类疾病属于急诊范畴,需快速诊断及治疗,目前诊断主动脉夹层的首选方法是多层螺旋 CT 血管成像

(CTA).因此,为了避免院内交叉感染,在保证正常医疗救治工作的前提下,对于那些急需行 CT 增强

检查的COVIDＧ１９患者,既要建立起高效的急诊患者“绿色通道”,又要做好COVIDＧ１９患者CT增强检

查的流程及防护管理.本文结合国家卫生健康委员会颁布的 COVIDＧ１９相关防控法规及我院实际情

况,以１例在我院行急诊CTA 检查的COVIDＧ１９患者为例,介绍 COVIDＧ１９患者的 CT增强检查流程

及防护管理体会.
【关键词】　 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎;COVIDＧ１９;体 层 摄 影 术,X 线 计 算 机;CT 增 强;检 查 流 程;

防护管理
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ExperienceofenhancedCTexaminationprocessandprotectionmanagementinpatientswithCOVIDＧ１９　
MEILi,LIQin,LIHuaＧling．DepartmentofRadiology,TongjiHospital,TongjiMedicalCollege,HuaＧ
zhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００００,China

【Abstract】　SinceDecember２０１９,thenumberofpeoplediagnosedwithCOVIDＧ１９hasbeeninＧ
creasingdramatically,andthesituationisveryserious．AsoneofthedesignatedhospitalsforthetreatＧ
mentofcovidＧ１９patients,ourhospitalnotonlyundertakesthetreatmentofcovidＧ１９patients,butalso
ensuresthemedicaltreatmentofotherdiseases．Meanwhile,theoutbreakoccurredinwinterandspring
andalsoduringtheperiodofhighincidenceofaorticdissection,whichisanemergencydiseaserequiＧ
ringrapiddiagnosisandtreatment．Currently,thepreferredmethodfordiagnosingaorticdissectionis
multiＧslicespiralCTangiography(CTA)．Therefore,inordertoavoidcrossＧinfectioninthehospital,

underthepremiseofensuringthenormalmedicaltreatment,itisnecessarytoestablishanefficient
＂greenchannel＂foremergencypatientsinneedofenhancedCTexaminationurgently,andtodoagood
jobintheprocessandprotectionmanagementofenhancedCTexaminationforcovidＧ１９patients．Based
ontherelevantpreventionandcontrolregulationsofCOVIDＧ１９issuedbytheNationalHealthComＧ
missionandtheactualsituationofourhospital,takingacaseofCOVIDＧ１９whowasexaminedbyCT
angiography(CTA)inourhospitalasanexample,thispaperintroducedtheprocessofenhancedCT
examinationandtheexperienceofprotectionmanagementofCOVIDＧ１９patients．

【Keywords】　２０１９novelcoronaviruspneumonia;COVIDＧ１９;Tomography,XＧraycomputed;CT
enhancement;Examinationprocess;Protectionmanagement

　　新型冠状病毒(SARSＧCoVＧ２)是一种单链 RNA
病毒,属于β冠状病毒,感染人体后以发热、乏力、干咳

为主要表现,也可出现恶心、呕吐、腹泻等,随着病情进

展,可转变为急性呼吸窘迫综合征、感染性休克甚至死

亡.目前已发现该病毒主要是通过呼吸道飞沫和接触

传播,传播迅速广泛,传染性强,人群普遍易感[１].

２０２０年１月２０日,我国将新型冠状病毒肺炎(简称新

冠肺炎)纳入«中华人民共和国传染病防治法»的新型
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图１　COVIDＧ１９患者急诊CT增强检查流程图.

传染病,定义为乙类传染病按甲类管理[２].截至２月

１２日,全国累计确诊人数为４４７４２例,死亡人数为

１１１４例,其中武汉确诊人数为１９５５８例,占４３．７％,死
亡人数为８２０例,占７３．６％,疫情形势十分严峻,引起

了国家的高度重视.我院作为武汉疫情中心的一家实

力较强的综合性医院,已被指定为 COVIDＧ１９患者的

定点收治医院,其中光谷、中法两个院区已提供接近两

千张床位,主院区也提供了感染科共五层楼供其使用,
并单独设立了发热门诊,全力用于 COVIDＧ１９危重症

患者的收治,成为武汉市集中收治危重症患者最多的

定点医院.放射科作为排查和诊断疾病的辅助科室,
在此次COVIDＧ１９患者的诊断中也发挥着重要作用,
特别是肺部 CT 检查项目.２月５日,国家卫健委公

布的诊疗方案第五版中,就正式将 CT 影像临床诊断

结果作为 COVIDＧ１９病例判断的标准之一[３].据不

完全统计,自去年１２月底,疫情快速发展以来,三院区

发热 CT 工作量从日均四五十人,最高峰陡增至近

８００人,医疗工作任务繁重.
与此同时,CT 检查作为一项重要的辅助诊断工

具,不仅是 COVIDＧ１９的诊断标准,也是许多疾病诊

断的必要手段,特别是心脑血管方面急症的早期快速

诊断,如主动脉夹层、肺动脉栓塞及颅内动脉瘤等,此
时CT增强检查就十分关键.CT增强检查是在静脉

注射非离子型对比剂后的放射扫描,需要利用高压注

射器在短时间内将适量的对比剂快速注入患者血管

内,使不同组织与病变之间形成显著的浓度差,达到疾

病诊断的目的[４].与CT平扫不同,CT增强检查过程

中涉及的人员、设备及事项更多,在疾病诊断方面的重

要性也不可忽视[５Ｇ７].因此,为了防止交叉感染,在保

证正常医疗诊治工作的同时,也要做好 COVIDＧ１９患

者CT增强检查的流程及防护管理.本文结合国家卫

健委及本院 COVIDＧ１９防治要求,现以一例 COVIDＧ
１９患者在我院本部放射科行急诊 CTA 检查为例,介
绍我院CT增强检查流程与防护管理.

规划科室环境和布局

为防止交叉感染,科室对 CT 检查的患者安排进

行了重新规划,指定专门区域及CT机.门诊一台CT
专做COVIDＧ１９确诊患者,老住院部两台 CT 专做疑

似、发热患者,其中指定２号机房 CT机作为急诊 CT
增强检查的专用机器,外科楼 CT 专做非 COVIDＧ１９
感染患者.本例COVIDＧ１９患者的急诊CT增强检查

就被安排在老住院部 CT 室２号机房.另外,科室还

对CT检查控制区域进行了划分,设定了明确的三区

两通道,三区即污染区(扫描室、候诊室)、半污染区、清
洁区(更衣室、休息室、茶水间等),两通道即医务人员

通道和病人通道,并严格按照上述要求执行.

制定COVIDＧ１９患者急诊CT增强检查流程

为满足 COVIDＧ１９患者急诊 CT 增强检查的需

求,科室重新制定了 COVIDＧ１９患者急诊 CT 增强检

查流程,分别从检查前、中、后三个方面进行了改进和

完善,具体见图１.
检查前:临床医生开出急诊CTA 检查申请单,在

病房做好检查前谈话和留置针穿刺后,立即电话通知

CT室值班技师,并告知该患者为COVIDＧ１９患者,让
其提前做好防护准备.技师接到电话后,告知临床医

生指定的检查地点和时间,同时电话通知备班护士到

岗,打印该患者 CT 检查单并将指定 CT 机做好预热

准备.疏散所有非 COVIDＧ１９患者离开该区域,拉上

隔离带,摆放隔离标牌,告知无关人员避免靠近,并穿

戴好防护用品.护士到达后,穿戴好防护用品,准备好

高压注射器、抽吸药物,并做好排气处理,在扫描床上

铺一次性床单,等待患者到来.
检查中:患者到达检查室后,护士核对患者信息及

过敏史,患者签署检查知情同意书,告知检查注意事

项,并指导和协助患者摆好检查体位.将患者的静脉

通道与高压注射器连接,检查其静脉通道的通畅性,待
其确认无误后,退至门外污染区等待,并做好手卫生.
技师通过机器语音再次核对患者信息,尽量避免与患

者面对面直接接触,并根据患者身高、体重设置高压注

射参数,包括注射流率和剂量,检查过程中密切观察患

者有无不良反应.
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检查后:检查结束后,护士再次核对患者信息,询
问有无不适,并分离高压注射器与留置针,让患者退出

扫描仪,由陪检医生将患者带离检查室,技术员电话通

知诊断医生及时书写报告并电话告知临床医生诊断报

告.待患者离开后,护士将一次性床单轻轻卷起、卸下

高压注射针筒和延长管一起扔进指定垃圾桶,并对检

查室内仪器设备、地面、空气进行终末消毒处理.
仪器设备消毒:患者检查完毕后,CT机、扫描床、

高压注射器等立即用２０００mg/l含氯消毒剂或７５％酒

精棉片擦拭消毒,如有污染或对比剂残留时,则先用一

次性吸收材料或温水去掉污染物再按照上述方法擦拭

消毒,患者做完检查后立即执行消毒.
地面 消 毒:患 者 检 查 结 束 后,机 房 地 面 使 用

２０００mg/l的含氯消毒液消毒拖地,若有呕吐物等肉眼

可见的污染物时可先使用吸水拖把去除污物,再按上

述方法消毒擦拭,患者做完检查后立即执行消毒.
空气消毒:操作中使用循环空气消毒机持续消毒,

检查结束后立即喷洒２０００mg/l含氯消毒液消毒.在

无人的状态下,持续使用紫外线灯照射消毒,每次１小

时,每天至少３次.

制定COVIDＧ１９患者急诊CT增强检查防护管理制度

加强专科培训:疫情发生之初,放射科立即成立以

科主任为首的抗击新冠肺炎领导小组,负责科室各项

工作的检查和督导.及时传达医院的各项防控指示及

要求,多次开展科内培训,包括个人防护、COVIDＧ１９
患者检查流程及消毒隔离规章制度等,要求全员参与,
包括诊断医师、技师、登记员、护士甚至保洁人员,要求

人人知晓,严格执行.依据岗位职责及与患者接触情

况安排分层培训,分级防护[８].
患者防护:患者必须戴口罩,转运过程中用床单将

患者盖好,扫描床上铺一次性床单,用后立即更换并消

毒;高压注射针筒一人一针一管,禁止重复使用,严格

遵循无菌原则.
医务人员防护:在检查过程中,技师采取二级防

护,护士因可能会接触患者血液而采取三级防护.二

级防护(技术员):戴医用防护口罩,穿工作服,隔离衣/
医用防护服,鞋套,戴手套、工作帽,必要时戴护目镜或

防护面罩.三级防护(护士):三级防护是在二级防护

基础上,加戴正压头套或全面型呼吸防护器.技师在

操作室操作机器不接触患者,陪检医生协助患者上检

查床后退至门外污染区等待;护士连接完高压注射器

与静脉通道,摆好体位后也退至门外污染区等待,注意

避免接触患者血液或体液,并及时做好手卫生.检查

结束后严格按照院感要求脱下隔离衣,按规定位置放

置废弃防护用品,并做好终末处理.

医疗废物的处理

严格按照«医疗废物管理条例»和«医疗卫生机构

医疗废物管理办法»[９]管理医疗垃圾.将检查过程中

使用过的所有防护物品及医疗物品均丢弃于套有双层

黄色垃圾袋的医疗废物桶内,密封包扎,标示清楚,由
专职医疗废物收集员收集处理,并做好交接班记录.

综上所述,SARSＧCoVＧ２病毒作为与SARS病毒

相近的一种新型冠状病毒,现在对它的认知尚且不足,
尚无特效药治疗,只能以对症支持和预防为主.因此,
要控制COVIDＧ１９的传播,必须做好医院感染的预防

与控制.目前,在疫情爆发时期,我科对一例COVIDＧ
１９患者行急诊 CTA 检查采取上述流程及防护管理,
该患者得到了安全检查,因此该方法也值得推广到其

他部位的增强CT检查.
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