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引言

武汉市的新型冠状病毒感染的肺炎是一种急性感染

性肺炎，其病原体是一种先前未在人类中发现的新型冠

状病毒，2020 年 2 月 11 日，国际病毒分类委员会将此病

毒命名为严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2，SARS-CoV-2）[1]。同日，

WHO 将 SARS-CoV-2 感染引起的疾病命名为 2019 冠状病

毒病（Corona Virus Disease-19，COVID-19）[2]。患者初始

症状多为发热、乏力和干咳，并逐渐出现呼吸困难等严重

表现。多数患者预后良好，部分严重病例可出现急性呼吸

窘迫综合征或脓毒症休克，甚至死亡。该病毒传播途径主

要通过呼吸道飞沫和接触传播，存在人传人，医务人员感

染，疫情引起了社会的关注。目前，该病没有特效治疗方法。

在 COVID-19 的诊疗中，医学影像科起着重要作用。然而，

医学影像科一般在地下一层通风不好，病人集中在候诊大

厅内，加之外漏的体液等，给医务人员和病人之间造成了

极大的风险。为了规避这一风险，医学影像科需要改造重组，

从而保证工作质量，提高工作效率。

1  医学影像科对COVID-19的措施

1.1 分类管理

我们将病人分为 4 类 ：① 非疑似或否定 COVID-19 的
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命名为严重急性呼吸综合征冠状病毒2，世界卫生组织将由该病毒引起的疾病命名为2019新型冠状病毒病（Corona Virus 
Disease-19，COVID-19）。该病毒主要通过飞沫传播和接触传播在全国各地蔓延，气溶胶和消化道等传播途径尚待明确，

且患病数量呈持续上升趋势。规范的X线摄影及CT检查技术是新型冠状病毒感染病例筛查、早期诊断和疗效评价的有效保

障。为抗击COVID-19疫情继续传播和扩散，有效降低放射科工作人员医院内感染风险，规范放射科影像检查技术工作流

程，作者以相关传染病的影像学检查为参考总结措施与经验, 为医学影像科的防控工作提供参考。
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门诊患者，② 疑似 COVID-19 的门诊患者（胸部 CT 检查

或 / 和胸部 X 线检查）；③ 非疑似或否定为 COVID-19 的

住院患者 ；④ 疑似或确诊 COVID-19 的住院病人。并将工

作区域按等级划分 3 个 ：① 设立相对安全区域（MRI 室、

诊断室、骨科摄影室等）；② 不稳定区（如登记室、胸部

摄影室、CT 室、治疗室等）；③ 高危区（发热门诊、发热

留观室、确诊 COVID-19 的住院病人病区），实行分类管理。

1.2 网络传输

高危区内安排专人专机扫描，疫情期间要安排网络工

程师 24 h 值班，保障高危区的网络通畅，做到病人拍片后

2 min 上传图像给工作站，让诊断医师及时出报告，提高

工作质量和效率。为应对网络通讯故障等不可控事故发生，

应配备刻录光盘等设备。减少医务人员与病人的接触时间，

减轻医务人员与病人的心里压力，降低感染的风险。

1.3 医学影像科院感管理

发热门诊放射技术人员 ：执行二级防护 ；移动式摄影

X 射线机技师 ：执行三级防护 ：执行二级防护或三级防护 ；

专用CT放射技师：执行二级防护；诊断医师：执行一级防护；

登记室及前台人员 ：执行二级防护。具体见表 1。

1.4 新型冠状病毒影像学检查方案

新冠早期呈现多发小斑片影及间质变，以肺外带明显。

进而发展为双肺多发磨玻璃影 / 浸润影，严重者可出现肺

实变，胸腔积液少见。由于 DR 为重叠影像，对于肺部早期，

轻微炎性改变（特别是肺间质）显示有限，容易漏诊或假

阴性较多。基于此，CT 成为冠状病毒感染诊断影像学首选

检查之一。

1.4.1 CT扫描方式及参数设定

负责操作台的技师一定要根据病人体重迅速设计出扫

描参数，管电压 [3-4] ：中等体型设置 120 kV，对于小体型患

者可设置为 100 kV，对于大体型患者可设置为 140 kV。

体重建议对照 ：小为 <70 kg，中等为 70~90 kg，大为

>90 kg。

管电流 ：建议使用自动管电流技术。自动管电流技术

较为成熟，在各大厂家 CT 设备中应用较为广泛。根据患

者体型、Z 轴方向及 X、Y 方向进行管电流调制，在保证图

像质量的同时最大程度优化管电流，减少辐射剂量，从而

降低对患者的辐射损伤。由于该技术的计算基于患者定位

相，因此保证患者摆位置于孔径中央是该技术准确调制的

前提条件。

迭代重建技术（有此功能的机器建议使用）：辐射剂量

降低后会不同程度增加图像噪声，迭代重建算法可有效降

低图像噪声 [5]。螺距 ：0.75~1.0，若无特殊要求不建议大于

1，以避免丢失小病灶或图像细节。对屏气训练不理想的患

者，通过适当增加螺距的方法缩短扫描时间，减少呼吸运

动伪影影响。显示野（dFOV）建议选择固定数值 33~35 cm，

以提高冠状病毒病人复查诊断的精确度。遇到肥胖病人，

可以统一设置 40~45 cm 的重建，保证图像的信息不丢失。

在病人准备方面，一般取仰卧位，扫描前对患者进行

呼吸训练，呼吸训练应避免病人大量吸气后屏气以免憋气

失败，保证扫描时胸、腹部处于静止状态 [6]。一般嘱病人

吸气末屏气。扫描方向的选择从头至足，由于肺底部呼吸

运动幅度大于肺尖部，对不能长时间憋气的重症病人可将

扫描方向改为自足至头，以尽量减少呼吸运动影响。在扫

描范围方面，肺部扫描范围从肺尖至肺底。

1.4.2 移动式摄影X射线机检查方案

对于危重病人不方便进行 CT 扫描的病人行床旁摄影。

因 X 线胸部正位胸片的局限性，尤其女性病人左下肺野有

心脏和乳房重叠遮挡，摄影时建议使用滤线删，加大管电

压值 , 增加射线穿透力，获得更多诊断信息，根据体重优

化摄影参数。

1.4.3 数字X线摄影（DR）检查

建议在发热门诊排查使用，优化摄影参数，发现疑似

病人及时行胸部 CT 扫描检查。

1.5 医学影像科对医务人员培训教育教育与轮岗

（1）确定一个部门感染控制团队来制定和不断更新指

南并教育员工 [7]。必须确定一名成员专门负责院感管理，

以确保准则得到执行 ；必须将所有员工（清洁工、登记室

工作人员、护士、放射技师、放射科医生和管理人员）作

为一个单元并定期进行培训。医学影像科的防护服穿脱培

训（图 1），每种检查方式和感染控制说明的方案应张贴在

所有检查室的墙上。工作人员还应采取个人措施以减少感

染，例如戴口罩，不要触摸面具和眼睛，勤洗手（七步洗

手法），进餐、饮水和交谈时要与同事面对面，并用一次性

塑料袋覆盖传呼机。

表1 医学影像科医务人员防护级别与用用品配置

防护级别 医务人员 防护用品

一级 诊断医师 穿戴一次性工作帽、外科口罩（接触有流行病学史的戴 N95防护口罩）、工作服、隔离衣（预
检分诊必要时穿一次性隔离衣），必要时戴乳胶手套，严格执行手卫生。

二级
专用CT机和专用DR
技师、前台人员

适用于医务人员从事与疑似或确诊患者有密切接触的诊疗活动；穿戴一次性工作帽、防护眼镜
或面罩（防雾型）、N95防护口罩、防护服或隔离衣、一次性乳胶手套，一次性鞋套，严格执
行手卫生。

三级
移动式摄影X射线机
技师

适用于近距离接触疑似或确诊病人的医务人员，穿戴一次性工作帽、N95防护口罩、防护眼
镜、防护面罩（或全面型呼吸防护器或正压式头套）、防护服、隔离衣、双层乳胶手套、鞋
套，严格执行手卫生。
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（2）推荐采用“2+2”弹性工作模式。应该轮换放射医

务人员，以减少高危地区人员的病毒载量。如果可能的话，

员工应有规律的上下班时间，在工作期间应检查他们是否

有感染迹象。在隔离区域内工作的移动床旁 X 线摄影技师、

X 线摄影技师和 CT 检查技师由于存在与患者进行密切接

触的可能性，故条件允许的情况下推荐采用“2+2”工作模

式。安排专人在发热门诊、放射科污染区、半污染区、医

院隔离病房等重点区域内完成移动床旁 X 线摄影、X 线摄

影和 CT 检查等工作 2 周（也可视具体情况缩短和增加工

作时间）。倒班完成摄影工作后，需要食宿在医院专门安排

的特定隔离区域内休息待命，以随时应对突发事件。工作

期间不得离开特定隔离区，一切工作以及生活所需均在重

点区域和指定的特定隔离区内完成。放射技师完成 2 周工

作任务后，离开特定隔离区域，进入特定专用隔离病区进

行监督性医学观察 2 周，期间不得离开该指定区域。监督

性医学观察 2 周后如无异常则可返回正常工作岗位。根据

历次烈性传染病防控经验及最新 COVID-19 流行病学调查

数据，设定医学观察期为 2 周较为适宜。

2  体会

2.1 医学影像科的改造和切断病原传播途径

2.1.1 放射技师的防护

对于不能移动大型机器在给第②和④类病人检查时，

一定要安排 2 个技师，一个人负责控制操作台，一人负责

摆位（双人搭配工作），两名技师执行二级防护。有条件的

医院隔室操作最好，由引领工作人员指导病人摄影体位。

摆位技师一定强制要求病人戴口罩。技师规范穿戴防护用

品，为疑似感染病人铺设一次性床单。在确保检查结果准

确可靠足以解决临床需求时，尽量缩短检查时间。检查结

束后将一次性床单放置在黄色“感染”垃圾袋内，技术人

员进行现场环境消毒整理。放射技师务必要按要求做好防

护才能给受检者检查 ；尽量想办法对第②类病人检查的摄

影室防护达到发热门诊的标准，装空气消毒设备，定时消毒，

高危病人做完消毒 ；每做一个发热病人用快速消毒液进行

手卫生，如果没有自动门的机房注意手把的消毒 ；有条件

的单位最好固定 1 台或 2 台 CT 机和 X 线摄影机用于该类

病人检查。对于第④类病人要专人专机检查或特定时间安

排检查（机房数量不足时），检查前机房门口放置“疑似感

染人员警示牌”。第④类人进行床旁摄影，检查时要求病人

戴口罩，能照后前位尽量照后前位，执行三级防护，降低

传染的概率。第①和③类病人在普通摄影室检查，医务人

员执行一级防护。

2.1.2 发热门诊改造

如果发热门诊没有大型 X 线机，可以用移动式摄影 X

射线机设计一个单独摄影室，在一个房间里把床旁机的机

头对准一面墙，在墙上设计探测器固定条（图 2），探测器

固定条内窄外宽，便于更好的固定探测器，探测器上缘高

度确定 170 cm，为方便使用完毕后探测器取下来及时充电，

固定条一侧面没有封口。再准备若干个小垫板（建议配置 5、

10、20、30 cm 四种规格）。有条件的安装自动升降胸片架。

这样的优点是 ：① 放射技师和病人的距离加大，病人可以

背对技师摄影，降低交叉感染 ；② 病人能够很好地把肩胛

骨闪出肺野，保证图像质量；③ 方便快捷，减少照相时间，

降低感染概率。

2.1.3 进入隔离病房技师的其他防护注意事项

（1）手卫生和防护服穿脱非常重要 [8-9]，每一医务人员

必须按照标准执行，反复练习。穿脱防护服过程中要进行

多次手卫生，每一次手卫生都要严格执行七步洗手法，内、

外、夹、弓、大、立、腕。

（2）进入隔离病房的技师一定要严格执行防护装备的

操作流程，特别注意下班进门流程 ：进门前手消 1 min，酒

精喷洒消毒外出服及鞋 ( 包括鞋底）；将外出服放入衣柜内

的整理袋，拉好拉锁，关好柜门 ；外出鞋放置于衣柜外 ；

脱掉刷手服（内穿衣服）放入水桶内，开水浸泡 30 min ；

漱口水漱口，络合碘清理鼻腔及耳廓（充分待干）；洗澡，

时间大于 30 min ；更换洁净服装。

（3）日常休息和防护：保证睡眠，注意保暖，预防感冒；

用微信或电话沟通，不串门 ；面对面交流必须戴口罩 ；不

邀客人来访，不叫外卖 ；原则上不外出，如外出需报备并

必须做好个人防护。每天监测体温，超过 37.0℃及时报告；

选择适合的室内锻炼方式；保持良好情绪状态，坚定信心；

业余时间加强学习 ；不在走廊内大声喧哗，以免影响下夜

班的同事休息 ；吃饭时不集中就座。

（4）房间卫生 ：房间应保持卫生整洁，每日打扫 ；每

日至少开窗通风 2 次，每次 30 min ；门把手、所有台面、

手机等可用 75% 酒精擦拭消毒。

    图1 医学影像科的防护服穿脱培训

图2 固定探测器的木条架
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2.2 发热门诊DR、CT机房及移动X线系统消毒措施

（1）影像设备及操作台的消毒 [10] ：机房设备使用表 2

所示的清洁剂与消毒剂进行消毒（每位病人结束检查后执

行消毒），若采用紫外线照射消毒，避免紫外线直接照射机

架中心探测器。

（2）地面的消毒 ：机房地面使用 2000 mg/L 的含氯消

毒液消毒 [11]。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，遇污染时随时

消毒。

（3）空气管理和消毒 [12] ：加强诊疗环境的自然通风与

机械通风，有条件的医疗机构可使用紫外线对设备消毒。

推荐使用紫外线消毒，适用于无人状态下室内空气的消毒。

消毒方法 ：紫外线灯采用悬吊式或者移动式直接照射（避

免直接朝向机架探测器方向）。安装时紫外线灯（30 W 紫

外线灯，在 1 m 处的强度 >70 μW/cm²）应≥ 1.5 W/m³，照

射时间≥ 30 min。病人候诊室及公共走廊区域内可使用循

环空气消毒机持续消毒，消毒剂推荐使用 1000 mg/L 的含

氯消毒液或 500 mg/L 的二氧化氯消毒剂。

特别注意 ：不宜采用蒸馏法、喷洒或化学喷雾对于机

房进行空气消毒，以防止消毒剂进入设备内部对元器件造

成不可逆伤害，从而导致不必要的扫描故障。如不能避免

使用蒸馏法、喷洒或化学喷雾进行空气消毒，必须先关机，

等机器充分冷却后关断整机电源，并用塑料布完全盖住机

器。等整个消毒过程完成后再移除塑料布。

（4）医疗废物的管理 ：病人所有的废弃物应当视为感

染性医疗废物，严格依照《医疗废物管理条例》和《医疗

卫生机构医疗废物管理办法》管理，对检查过疑似病人或

者确诊病人的工作人员防护用品应做完检查后直接丢弃于

医疗废物桶内，要求双层封扎、标识清楚、密闭转运。

3  结语

本措施与建议并不是全面的，COVID-19 放射科检查

方案与防控共识每天都在进行不断地更新和完善，但是作

者希望本措施与建议能够为从事这项艰巨任务的防疫人员

提供宝贵的参考。 
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表2 发热门诊DR、CT机房及移动X线系统消毒措施

项目
清洁剂和消毒剂

抗静电
清洁剂

pH中性
清洁剂

医用
酒精

乙醇 乙醛
四元

化合物
胍衍
生物

吡啶衍
生物

氯衍
生物

苯 烷基胺
苯酚衍
生物

有机酸
过氧
化物

机架罩壳 — √ √ √☆ √ √ √ √ √ √ √ — √ √
机架控制面板 — √ √ √☆ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
检查床 — √ √ √☆ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
床旁扶手 — √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ — √
床垫 — √ — — — — √ — √ — √ — — —
显示器外壳 — √ — √☆ √ √ √ — √ √ √ — √ √
显示器屏幕 √ — — — — — — — — — — — — —

注：☆表示≤70%vol乙醇。① 使用下列清洁剂和消毒剂会导致设备损坏和腐蚀，切勿使用磨蚀清洁剂、苯酚衍生物、有机溶
剂（如丙酮、除污剂和清洁剂中的石脑油）、含有硅酮的清洁剂、释放氯气的消毒剂、在溶解或分解时会释放氨的溶剂等；② 消
毒形式以表面擦拭为主，切勿以喷雾的方式对设备进行清洁与消毒，以免液体渗漏造成电气设备损坏。


