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引言

新 型 冠 状 病 毒 肺 炎（Coronavirus Disease 2019，

COVID-19）病例主要引起呼吸道感染症状，严重者出现

全身各个系统并发症，不及时治疗会导致死亡 [1]。其传染

性强、潜伏期长、感染的无症状人群亦是传染源等特点，

导致短时间内已在全球蔓延，世界卫生组织已经宣布为国

际突发公共卫生事件 [2]。其中胸部 CT 检查是新型冠状病

毒感染病例筛查、早期诊断和疗效评估不可或缺的手段之

一。已有研究报导 [3-7]，胸部 CT 可以检测出肺部毫米级

病灶，灵敏性高，是目前 COVID-19 筛选、确诊及其病程

严重程度评估的首选影像学方法。为有效阻击疫情，定期

对 COVID-19 患者治疗随访，彻底筛查疑似病例防患于未

然，现结合 CT 扫描特点，对疫情期间疑似或者 COVID-19

患者进行胸部 CT 扫描和重建技术结合文献进行综述，旨

在有效提高图像质量，为疫情期间规范化扫描，以及

COVID-19 的早期诊断和疗效评估带来帮助。

1  概述

目前确诊的 COVID-19 的患者已经被强制隔离，未被

确诊的新型冠状病毒感染的患者和无症状感染者是主要的

传染源 [8]，如不能迅速发现而早期隔离，易引起较大范围

的传播，对疫情控制带来不利。根据国家卫生健康委员会

“新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案”，呼吸道标本或血液

标本实时荧光 RT-PCR 检测新型冠状病毒核酸阳性或者呼

吸道标本或血液标本病毒基因测序，与已知的新型冠状病

毒高度同源为确诊 COVID-19 的金标准 [5,8]，但因为资源

紧缺、采样方式受限及假阴性问题，导致部分疑似患者得

不到及时、有效确诊。胸部 CT 检查及时、快捷、阳性率

高，在患者排查中可起到重要的辅助诊断作用。其次，肺

部病变范围与临床症状密切相关，也可以依据 CT 病变范

围结合临床资料，如血氧饱和度判断患者轻重缓急，重症

优先住院，轻者尽快隔离，切断传染源，从而控制疫情 [9,10]。

因此 , 胸部 CT 检查在 COVID-19 的筛查中有举足轻重的作

用。COVID-19 根据临床症状分为轻型、普通型和重型 [5]。

根据报道 [4-13]，极少数普通型患者起病早期 CT 无异常发现，

随着病变发展肺内可以出现病变，常见 CT 表现两肺有多
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发斑片状磨玻璃阴影、实变影，多沿支气管血管束和胸膜

下分布为主，其间可见增粗的血管影，表现为细网格状影，

呈”铺路石征”。病变进展期肺内则表现为磨玻璃阴影、实变、

结节、纤维化等多种性质病变共存，以肺中外带和胸膜下、

肺底分布为主。COVID-19 胸部 CT 特征性表现主要有磨玻

璃结节、晕征、血管增粗、铺路石征、反晕征、空气支气

管征等，这些特征表现的检出需要 CT 扫描时精准的图像

质量控制才能达到要求。因此，建议在 COVID-19 扫描时

严格控制扫描参数和重建参数，为病变检出提供最佳的图

像质量，尤其是早期毫米级磨玻璃结节等容易漏诊的病变。

2  COVID-19胸部CT扫描方案

COVID-19 平片漏诊率高，大多数初期病变仅为淡薄

磨玻璃阴影，DR 多无异常发现，不推荐使用。随病情进展，

DR 发现局限斑片影或多发实变影，患者已经进入进展期。

重症者可以表现为”白肺”，临床上则有严重的低血氧症 [5]。

根据“新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案”胸部 CT 影像

诊断表现纳入 COVID-19 患者诊断依据之一。因此，把控

好胸部 CT 图像质量关，为 COVID-19 的早期检出，防止

漏诊有一定价值。

2.1 患者准备

疫情期间患者必须戴口罩，检查床经消毒处理并放置

一次性床单，去掉胸部金属异物，嘱患者取仰卧位，平躺

于检查床中心，并定位于扫描野中心（腋中线），双手上举。

文献报道 [14]，偏离中心点的扫描不仅会增加患者的辐射剂

量，而且会影响图像质量，建议患者处于扫描视野 FOV 的

中心。扫描前对患者讲解呼吸训练，嘱患者配合机器发出

的呼吸指令进行检査，常规采用吸气末屏气再进行扫描。

对于重型及危重型患者，可不做吸气要求。若遇到如吸痰、

呼吸道采样、气管插管和气管切开等有可能发生患者呼吸

道分泌物、体内物质的喷射或飞溅的时，医务人员必须三

级防护，在患者安全条件下建议隔室操作。

2.2 定位像的扫描

嘱患者吸气后屏住气再进行扫描，扫描范围颌下至肺

底。扫描参数常规按照 120 kV/100 kV 管电压，20 mAs 管

电流。扫描范围根据定位像显示的胸部轮廓范围进行扫描，

一般为肺尖到肺底包括双侧肋膈角。扫描定位时建议扫描

范围略大于肺野，防止因患者呼吸波动大而引起肺野显示

不全。

2.3 扫描模式

以往胸部 CT 由于探测器宽度和检查床移动方式的限

制，胸部 CT 扫描基本采用螺旋扫描模式。随着 CT 技术

的飞速发展宽体探测器技术的出现使单一器官能完全覆盖，

轴位扫描模式也能在胸部扫描中使用，并有一定的临床应

用价值 [15]。这次出现的疫情波及范围较广，在县级医院也

有检出，对于基层医院的设备还是比较落后，建议都采用

螺旋扫描模式。有更好设备的三级医院有条件情况下可以

采用轴位扫描的模式。

2.4 扫描参数

目前市场上使用的CT种类繁多，使用寿命也参差不齐，

大多数医院都是新旧设备并存的现象比较普遍，在进行胸

部扫描时要结合设备自身特点和患者的个体化参数进行扫

描条件的设置。

（1）管电压和管电流的设置 ：COVID-19 早期表现多为

多发磨玻璃结节，根据胸部 CT 肺结节数据标注与质量控制

专家共识（2018）[16] 给出的扫描参数可以采用低剂量扫描和

（或）标准剂量扫描（管电压 70~140 kV，管电流 10~400 mA

组合）。管电流自动调制技术应用十分成熟 [17-19]，结合 CT

发展变化规律和经验，作者建议 3~5 年内的 CT 设备可以

采用 80/100 kV 管电压，自动毫安控制预设 30~50 mAs ；

5 年以上 CT 设备建议 120 kV 管电压，自动毫安控制预

设 80 mAs。对于 COVID-19 重症患者由于双肺弥漫性病

变的出现，肺组织失去天然对比建议提高扫描条件（如 ：

120 kV/110 mAs）保证图像质量的可靠性。

（2）螺距 ：螺距的选择也是影响胸部成像质量的重要

参数之一。目前，单球馆 CT 螺距变化范围大多在 1.5 内，

双球馆 CT 最大可达 3.2，在扫描时建议结合患者呼吸配合

情况进行选择。NCP 患者大多有咳嗽症状，到重症期会呼

吸困难，根本无法配合闭气检查，所以建议单球馆螺距设

置 1.0~1.5 内，双球馆 CT 可采用 2.0~3.0，这样可以有效的

控制呼吸和心脏运动产生的伪影 [20-22]，改善提高图像质量，

防止误诊漏诊的发生。

（3）旋转时间 ：球馆转速也是衡量设备时间分辨率最

重要的参数，目前设备机架转速都在 0.25~2 s 之间，胸部

CT 常规扫描采用的是 0.5 s 转速，基本可以满足临床需求。

COVID-19 疫情期间若有咳嗽、呼吸困难、年老不能配合的

患者建议采用最快的机架转速，以提供最佳的图像质量 [20]。

（4）探测器模块的选择 ：COVID-19 进行胸部 CT 检查

建议重建薄层 1.5 mm 内 [5]，CT 生产厂家不一样采用的探

测器排列单元就不同，目前 16 排 CT 以上机型都可以满足

疫情的需求，在探测器模块的选择上我们依然采用 1.5 mm

以内层厚，探测器宽度选择机器能设置的最大探测器单元，

这样就可以在最短的扫描时间完成扫描，减少患者的检查

等待时间，防止交叉感染的发生。

（5）扫描方位 ：CT 常规扫描从头至足方向进行扫描，

患者能配合的情况下基本可以满足诊断需求。在 COVID-19

感染期间由于患者多有咳嗽，重症会呼吸困难，导致双下

肺波动幅度较大。16 排 CT 扫描的时间也会加长，临近扫

描结束很多产生运动伪影。建议都采用从足至头的扫描方

位 [23]，肺尖相对的运动幅度较小，对图像质量影响不大 ；
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其次，COVID-19 早期筛查患者以下肺磨玻璃阴影出现较

多 [5, 11]，保证下肺采集最佳的图像质量有利于病变的早期

诊断。

2.5 重建参数

胸部 CT 图像常规重建肺窗和纵膈窗，重建层厚小

于 1.5 mm，重建间隔为层厚的 50%~80%[24,25]，重建矩阵

不低于 512×512[26] ；纵膈窗采用标准算法窗宽 350 左右，

窗位 50 左右；肺窗采用锐利算法窗宽 1500 左右，窗位 -600

左右 [27-28]。图像的重建层厚和肺窗口技术对肺内磨玻璃结

节的显示非常重要 [24-28]，遇到疑似病人建议薄层多方位，

多窗口技术观察以提高超早期 COVID-19 的检出率。大矩

阵对实变，磨玻璃结节内部细节的显示尤为重要 [25]，建议

有大矩阵重建的设备采用结节内部靶重建和大矩阵结合的

重建技术，观察病灶内部细节特征。近 5 年内的 CT 设备

大多数情况下常规配备了迭代重建技术，建议在后期图像

重建过程中使用中等强度的迭代重建模式，以提高图像质

量 [29-30]。特殊情况下，对于疑似病例的胸部病变为了观察

病灶内部细节，建议可以采用靶重建技术，可以提高病灶

内部细节特征，对于 COVID-19 特征性病变（如 ：支气管

充气征、铺路石征、晕征、反晕征）的分析有一定帮助。

3  COVID-19胸部CT图像后处理技术

在肺部常规应用的三维后处理技术有多平面重建

（MPR），表面阴影法（SSD），最大密度投影（MIP），最

小密度投影（MinIP），仿真内窥镜（VE），容积再现法（VR）；

最新的后处理软件还有肺结节分析，肺气肿分析软件等。

以往的研究证实 [31-32]，肺组织三维后处理技术能够提供更

丰富的诊断信息，对评估肺磨玻璃结节、实性结节的形态

特征（分叶征、毛刺征、血管聚集征、支气管气像）有一

定的帮助作用。建议有条件的单位全方位、多视角对 NCP

期间胸部 CT 图像进行详细分析，为 NCP 的诊断和治疗随

访提供有力、可靠的影像图像和数据支持。

4  总结和展望

胸部 CT 对 COVID-19 的诊断和疗效评估意义重大，

在这次疫情发生的过程中放射科技术工作者扮演了重要的

角色，为阻击疫情做出了贡献，向他们致敬。最后，只要

大家坚守原则、勇于担当、共同努力定能攻克疫情难关，

影像同仁们加油，中国加油！
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