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胸部CT检查优化措施在新型冠状病毒肺炎筛查中的应用研究
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  [摘 要] 目的 分析新型冠状病毒肺炎(COVID-19)患者胸部计算机断层扫描(CT)检查优化措施与应用效果。方法 对

2020年1月20至2月20日于该院就诊的532例发热患者、763例非发热患者进行低剂量胸部CT检查,从CT检查环境、CT技

师岗位设置、CT检查流程设计、CT检查机房消毒等方面进行优化,分析院内感染发生情况,以及接诊技师、护士、陪护人员发热

情况。结果 532例发热患者、763例非发热患者中,确诊COVID-19患者6例,其中1例患者未无发热症状;无院内感染发生,所

有接诊技师、护士及陪护人员未出现发热症状。结论 采用优化的CT检查流程有助于在快速筛查COVID-19患者的同时,有效

阻断早期轻症COVID-19患者导致的院内感染。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

optimization
 

and
 

adoption
 

of
 

chest
 

computed
 

tomography(CT)
 

for
 

the
 

screening
 

Coro-
na

 

Virus
 

Disease
 

2019(COVID-19).Methods From
 

Jan.
 

20,
 

2020
 

to
 

Feb.
 

20,
 

2020,
 

532
 

patients
 

with
 

fever
 

and
 

763
 

patients
 

without
 

fever
 

were
 

examined
 

by
 

using
 

low-dose
 

CT.
 

Environment
 

of
 

inspection
 

room,
 

setting
 

of
 

technician,
 

procedure
 

of
 

inspection
 

and
 

disinfection
 

of
 

machine
 

room
 

were
 

optimized.
 

The
 

nosocomial
 

infection
 

of
 

COVID-19,
 

and
 

the
 

body
 

temperature
 

of
 

techni-
cians,nurses

 

and
 

accompanying
 

staffs
 

were
 

observed
 

and
 

analyzed.
 

Results By
 

using
 

the
 

optimized
 

examination
 

procedure,in
 

all
 

532
 

patients
 

with
 

fever
 

and
 

763
 

patients
 

without
 

fever,
 

6
 

cases
 

were
 

diagnosed
 

with
 

COVID-19,
 

among
 

whom
 

1
 

case
 

was
 

found
 

without
 

fever
 

symptom.No
 

nosocomial
 

infection
 

cases
 

was
 

found.
 

All
 

technicians,nurses
 

and
 

accompanying
 

staffs
 

were
 

without
 

fe-
ver

 

symptom.
 

Conclusion Optimized
 

low-dose
 

CT
 

examination
 

procedure
 

could
 

be
 

helpful
 

for
 

the
 

rapid
 

screening
 

of
 

COVID-19
 

patients
 

and
 

the
 

effective
 

blocking
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

caused
 

by
 

early
 

stage
 

COVID-19
 

patients
 

with
 

mild
 

symptoms.
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  2019年12月新型冠状病毒(2019-nCoV)所引发

的新型冠状病毒肺炎(COVID-19)疫情在武汉暴发,
很快蔓延至全国,并已在全球扩散,引发国际社会高

度关注。为加快、加大疫情防控力度,2020年3月3
日,国家卫健委发布了《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

(试行第七版)》。COVID-19具有传染性强、潜伏期长

等特点,中位潜伏期为3.0
 

d(0.0~24.0
 

d),以发热、
咳嗽、乏力为主要表现,部分无症状患者也可能有成

为传染源[1]。各级定点医院开设的发热门诊主要针

对体温大于37.3
 

℃的发热患者进行筛查,但只有89.
7%的感染者存在发热症状,不利于发现无发热或无

症状感染者[1]。此外,因受病原学或血清学检测时效

性等的影响,加之医院人员结构复杂,进一步增加了

轻症或无症状感染者就医过程中成为潜在传染源,造
成院内感染的风险,也加大了疫情防控难度。因此,
极有必要对检查流程进行优化。

1 资料与方法

1.1 一般资料 对2020年1月20日至2月20日于

本院接受CT检查的发热患者532例、非发热患者

763例。

1.2 方法 采用优化流程进行患者检查及COVID-
19筛查;分析院内交叉感染发生情况,追踪并统计接

诊技师、护士、陪护人员发热情况。

1.2.1 计算机断层扫描(CT)检查方案 采用低剂

量扫描技术进行COVID-19筛查。患者取仰卧位,双
手上举抱头。扫描基线为腋中线,扫描范围自肺尖至

膈顶。扫描过程中嘱患者屏气。扫描参数:电压120
 

kV,电流30
 

mAs,螺距1.50,采集层厚5
 

mm,重建间

隔0.5~1.0
 

mm。图像后处理方式包括多平面重组

(MPR)、最大密度投影(MIP)等。肺窗:采用高分辨

率算法重建,窗宽1
 

700~2
 

000
 

HU,窗位-900~-
700

 

HU;纵隔窗:采用软组织算法重建,窗宽300~
400

 

HU,窗位30~40
 

HU。注意遮挡患者扫描野以

外部位,尤其是性腺等对射线敏感部位。针对适孕期

女性,应在检查前排除妊娠患者(必要情况除外)。
1.2.2 CT检查流程优化 (1)CT检查环境布置:为
避免交叉感染,尽可能将确诊患者或疑似患者与普通

患者区分开。本院临江门院区有2台CT设备,设置

发热患者专用CT检查室,合理规划检查区域,设立发

热患者专用通道,将发热患者与普通患者及检查技师
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分开(见图1)。本院江南院区仅有1台CT设备,在
接诊发热患者前有序疏散候诊患者,并在检查后做好

消毒、通风等工作。(2)技师岗位设置:设置专门的放

射科技师岗位承担发热患者CT检查工作。操作人员

按照三级防护标准实施防护,要求技师具备肺部感染

影像学特征识别能力,如遇特殊或紧急情况,及时向

诊断医师及临床医师反馈。放射科其余技师岗位均

按照二级或一级防护标准实施防护,如遇高度疑似患

者,立即采取三级防护标准防护(见表1)。(3)CT检

查流程:设立发热患者专用通道,由专人陪同前往放

射科发热患者专用CT检查室,并提前电话通知接诊

技师,做好检查前准备;接诊技师进入缓冲区穿戴防

护服,铺一次性中单,覆盖整个检查床面;指导患者采

用正确的检查体位并做好辐射防护;检查完成后,快
速执行手消毒,并由陪同人员将患者送回;及时联系

诊断医师签发报告,尽快进行机房消毒。若其他检查

室检查途中发现高度疑似患者,立即将患者送往发热

患者候诊区,由专人将患者接回,同时联系诊断医师

及临床医师,并严格执行机房消毒(见图2)。(4)CT
检查机房消毒:确诊或疑似患者CT检查结束后,技师

对机房进行设备及环境消毒,待消毒完成后,做好《放
射科COVID-19筛查患者检查登记本》、《放射科消毒

记录本》记录工作,再按照流程完成个人消毒[2-4]。设

备消毒:丢弃被污染的一次性中单至医疗废物桶内。
耐腐蚀设备,如检查床等,采用2

 

000
 

mg/L含氯消毒

液擦拭消毒,不耐腐蚀设备,如球管等,采用75%乙醇

溶液擦拭消毒。地面消毒:采用2
 

000
 

mg/L含氯消

毒液喷洒患者行径区域。空气消毒:采用循环空气消

毒机持续消毒,并在接诊确诊或疑似患者后,开启紫

外线消毒灯至少60
 

min进行空气消毒。消毒完成后

保持机房通风。

图1  临江门院区CT检查室区域设置

表1  放射科技师防护要求

防护级别
外科

口罩

普通

口罩
N95 护目镜 隔离衣 防护服 鞋套 帽子

一级防护 √ √ √ √

二级防护 √ √ √ √ √ √ √ √

三级防护 √ √ √ √ √ √ √ √

图2  CT检查流程

2 结  果

  采用优化的检查流程对532例发热患者及763
例非发热患者进行胸部低剂量CT检查,未发生院内

感染情况,所有接诊技师、护士及陪护人员未见发热

情况。确诊 COVID-19患者6例,均否认疫区接触

史、确诊患者接触史;2例出现发热、咳嗽症状,1例低

热、鼻塞,2例低热,1例仅表现为咳嗽。1例确诊患者

无发热症状,体温37.0
 

℃,呼吸困难1
 

d,咽部不适,
咳嗽;肺部可见单发磨玻璃影,实变范围小且局限,形
态不规则(见图3)。3例确诊患者不同程度发热;双
肺可见多发磨玻璃影,多病灶融合,呈双侧非对称性

(见图4);2例确诊患者低热,CT检查可见铺路石征

(见图5)。6例确诊患者CT影像学表现符合病毒性

肺炎改变,鼻咽拭子核酸检测均为阳性。

图3  1例确诊患者CT影像学表现(单发磨玻璃影,
实变范围小且局限,形态不规则)

图4  3例确诊患者CT影像学表现(双肺多发磨
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玻璃影,多病灶融合,呈双侧非对称性)

图5  2例确诊患者CT影像学表现(铺路石征)

3 讨  论

3.1 病原学特征 2019-nCoV属于β属冠状病毒,
为有包膜 RNA 冠状病毒,sarbecvirus亚属 Ortho-
coronavirinae亚科的第7个成员[1,5];病毒颗粒呈圆

形或椭圆形,常为多形性,直径60~140
 

nm[6];对紫

外线和热敏感,56
 

℃30
 

min,或75%乙醇、乙醚、含氯

消毒液、过氧乙酸、氯仿等脂溶剂均可有效灭活病毒。
3.2 病理学特征 王福生教授团队对1例COVID-
19死亡患者的解剖研究发现,患者双肺出现主要由淋

巴细胞构成的间质单核炎性浸润,肺泡内出现多核合

成细胞,表明病毒感染引起细胞病理变化,而且COV-
ID-19病 理 学 特 征 与 重 症 急 性 呼 吸 系 统 综 合 征

(SARS)、中东呼吸综合征(MERS)非常相似[7]。
3.3 流行病学特征 截至目前,疫区接触史已不再

是COVID-19的 主 要 筛 查 依 据,其 主 要 传 染 源 为

2019-nCoV感染者,可经呼吸道飞沫和密切接触传

播,特定环境中还存在经气溶胶传播的可能。通常1
例确诊患者能传染2~3人。由于存在部分无症状感

染者,加之病毒感染潜伏期较长,因此尚未发病者和

隐性感染者也极大可能成为传染源。
3.4 临床特征

3.4.1 临床表现 COVID-19患者以发热、咳嗽、乏
力为主要表现,少数患者伴有鼻塞、呕吐、腹泻等症

状。患者多以发热起病,多数轻症患者仅表现为低

热,部分重型、危重型患者可表现为中低热,甚至无明

显发热。就目前确诊患者收治情况而言,绝大多数患

者预后良好,少数患者在发病后1周出现呼吸困难或

低氧血症,多因弥漫性肺泡损伤伴细胞纤维化引起黏

液样物质渗出,进而阻塞气道所致[7]。持续的低氧状

态可导致患者快速进展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒

症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出凝血功能障

碍,以及多器官功能衰竭等。
3.4.2 实验室检查 COVID-19患者早期多表现为

外周血白细胞总数正常或减少,淋巴细胞计数减少,
部分患者肝功能、肌肉代谢(包括骨骼肌、心肌等)相
关指标水平升高,极少数患者D-二聚体、炎症因子水

平升高。COVID-19实验室诊断依据主要为病原学或

血清学检查结果,具备以下证据之一即可确诊:病毒

核酸荧光定量逆转录-聚合酶链反应阳性;病毒基因序

列与已知序列高度同源;病毒特异性IgM、IgG抗体

阳性;病毒特异性IgG抗体由阴性转为阳性或恢复期

较急性期升高4倍及以上[8]。
3.4.3 影像学检查 胸部平片漏诊率较高,因此应

采用CT检查以提高确诊率,而且CT检查显示的病

灶位置、病变程度能够疾病诊治提供依据[9]。COV-
ID-19患者病变早期CT影像学特征多呈单发或多发

小斑片影及间质改变,继而进展为双肺多发磨玻璃

影、浸润影。多数患者CT影像学表现符合病毒性肺

炎的改变,除沿胸膜下或支气管血管束分布的多发斑

片状磨玻璃影,还具有进展和变化迅速的特征[10]。低

剂量CT扫描具有分辨率高、无创、辐射剂量相对较

低、多方位精准成像等优势,对COVID-19的检测准

确率高达76%,能在发病早期快速检出COVID-19患

者,已成为其辅助诊断的主要手段。通过优化CT扫

描方案,能够在保障有效筛查 COVID-19患者的同

时,降低辐射剂量,达到辐射防护的目的。此外,CO-
VID-19患者的快速筛查,得益于低剂量CT检查技术

高效、快速的特点。尤其是针对早期或无症状患者,
通过低剂量CT扫描可有效反映病变内部结构、形态

大小,实现早发现、早隔离、早治疗的目的。
3.5 优化检查流程的必要性及意义 通过优化CT
检查环境、CT技师岗位设置、CT检查流程和及时进

行CT检查机房消毒,有助于达到避免院内感染的目

的。COVID-19筛查患者与普通患者分区检查降低了

交叉感染风险;无症状患者或疑似患者经普通患者检

查室检查提示符合确诊依据,立即启动相应应急预

案,做好防护、消毒等措施,也有效阻断了传染源。
综上所述,各级定点医院已开设发热门诊,主要

将疫区接触史、发热、实验室检查结果等纳入COVID-
19筛查标准,但轻症、无症状患者也有可能成为传染

源。通过优化CT检查流程,利用成像速度快、检出率

高等优势,有助于快速筛查患者,有效遏制院内感染。
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