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引言

2019 年 12 月，新型冠状病毒肺炎（Coronavirus Disease 

2019，COVID-19）在武汉市出现爆发性流行传播，该疾病

具有发病率高，传染迅速，人群普遍易感等特征，被感染患

者具有发烧、咳嗽、气短、肌肉酸痛、头晕、头痛、喉咙

痛、鼻出血、胸痛、腹泻、恶心呕吐等临床表现 [1-2]。目前，

根据世界卫生组织（World Health Organization，WHO）最

新疫情公告，全球已有 203 个国家和地区发现该疾病的踪

迹，全球确诊病例的大幅增加，导致 WHO 于 2020 年 3 月

11 日宣布，COVID-19 已成为全球性的首个大流行病 [3]。

在武汉，尽管已有大量的医疗资源和医务人员支援，但医

院的收纳能力仍不足以收纳所有疑似感染患者。在此紧急

形势下，中央指导组深入一线，果断做出建设方舱医院的

决定，要求武汉市立即将一批体育场馆、会展中心逐步改

造成为 16 家方舱医院，实际开放 13000 多张床位，累计收

治患者 12000 多人 [4]，并在院内使用车载 CT 或板房 CT 对

COVID-19 患者进行诊断、分级、疗效评估和复诊等，病

人的影像学资料通过 5G 网络传输到后台，由诊断医生进

一步阅片及诊断。笔者结合河北省首批 31 名支援武汉的影

像技术专业医疗队在汉阳、武昌、黄陂三个方舱医院进行

CT 检查相关流程与防控经验进行汇总整理。

1  方舱医院CT区域防控

方舱医院均座落在空阔区域，临近周边居民稀少，院

内使用水马划分为隔离区与医务区。CT 检查区位于隔离区

内，按照《医院隔离技术规范》要求 [5]，结合实际结构进

行感染等级区域划分为污染区、半污染区、缓冲区及清洁区，

并在交界处设置醒目标志，不同区域之间有隔离设施避免

横贯风流通。此外考虑到患者及医务人员的辐射安全 [6-7]，

检查过程中也要使用相应防护器具。

影像检查区域应严格按照《医疗机构消毒技术规范》[8]

做好防控措施，始终坚持终末消毒 。各分区的消毒清洁用

品标记区分，严禁混用 [9-10]，具体要求如下 ：

（1）环境 / 物体 / 地面 ：每日定时使用 2000 mg/L 含氯

消毒液，喷洒擦试，单次作用时间不少于 30 min，遇到污

方舱医院胸部CT检查流程与防控规范
黄晓颖1，刘辉2，李知非1，刘晓亮3，郭方凯1，单春辉1，赵明娟1，暴云锋1

1. 河北省人民医院 医学影像科，河北 石家庄 050000；2. 河北医科大学第四医院 CT磁共振科，河北 石家庄 050000；
3. 邯钢医院，河北 邯郸 056000

[摘 要] 自新型冠状病毒肺炎（Coronavirus Disease 2019，COVID-19）在武汉市出现爆发性流行传播以来，方舱医院在武

汉市应运而生，有效遏制了疫情进展。方舱医院内配置有CT设备，可对COVID-19患者进行诊断、分级、预后评估和复诊

等。本文结合了河北省首批支援武汉的影像技术专业医疗队在方舱医院进行CT检查的疫情防控经验，并做出归纳总结，以

供参考。

[关键词] 新型冠状病毒肺炎；胸部CT；方舱医院；CT检查流程

Chest CT Examination Procedure and Prevention Specification in Square- Cabin Hospital
HUANG Xiaoying1, LIU Hui2, LI Zhifei1, LIU Xiaoliang3, GUO Fangkai1, SHAN Chunhui1, ZHAO Mingjuan1, BAO Yunfeng1

1. Department of Medical Imaging, Hebei General Hospital, Shijiazhuang Hebei 050000, China; 
2. Department of CT Magnetic Resonance, The Fourth Hospital of Hebei Medical University, Shijiazhuang Hebei 050000, China; 

3. Hangang Hospital, Handan Hebei 056000, China

Abstract: Since the outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Wuhan occurred, the square cabin hospital came into 
being in Wuhan, and effectively prevented the progress of the epidemic. Square cabin hospital is equipped with CT equipment, 
which can be used for the diagnosis, grading, prognosis evaluation and follow-up of patients with COVID-19. This paper combined 
the experience of the first image technology professionals medical team supporting WuHan in Hebei province to carry out CT 
examination in the square cabin hospital, and made a summary for reference.
Key words: coronavirus disease 2019; chest computed tomography (CT); square cabin hospital; CT examination procedure
[中图分类号] R473.5；TP391       [文献标识码] A
doi：10.3969/j.issn.1674-1633.2020.00.000   [文章编号] 1674-1633(2020)00-0000-00

收稿日期：2020-03-30
通信作者：暴云锋，副主任技师，主要研究方向为影像技术和质
控管理。
通信作者邮箱：byf816@126.com



中国医疗设备 2020年第35卷  03期    VOL.35 No.0350

研究论著 RESEARCH  WORK

染随时进行消毒。清洁区可使用 500 mg/L 含氯消毒剂进行

常规擦拭。

（2）空气 ：每日定时进行通风，在无人情况下采用紫

外线照射，或 2000 mg/L 含氯消毒液喷洒，半污染区可使用

500 mg/L 含氯消毒剂喷洒，单次作用时间均不少于 30 min。

（3）污染物（患者排泄物，呕吐物和分泌物）的消毒：

如地面有污染物时，采用 5000~10000 mg/L 的含氯消毒液

喷洒污染物及附近地面并使用一次性吸水物品覆盖，将污

物转移至双层垃圾袋，每层需扎紧封闭并喷洒消毒液后放

入垃圾桶。用 2000 mg/L 的含氯消毒液再次喷洒污染地面，

使用相应清洁用品清理干净（清洁用品用 2000 mg/L 的含

氯消毒液浸泡 30 min，洗净晾干分区备用）。

（4）医疗废弃物及垃圾：使用双层黄色垃圾袋密闭收集，

垃圾袋内外均喷洒 2000 mg/L 的含氯消毒液后放入垃圾桶。

每天由专人定时将废弃物及垃圾运至指定地点进行处理。

2  CT医务人员防控

根据国家卫生健康委办公厅印发的《新型冠状病毒肺

炎防控方案》（第五版）[11] 对于在新型冠状病毒感染的肺

炎疫情防控工作中不同的工作人员其防护等级是不同的。

防护等级分为三级，一级防护标准 ：穿戴工作帽、医用外

科口罩、隔离衣及乳胶手套 ；二级防护标准 ：穿戴工作帽、

护目镜或防护面屏、医用防护口罩、防护服、乳胶手套及

保护性鞋套 ；三级防护标准 ：穿戴工作帽、护目镜及防护

面屏、医用防护口罩、防护服、乳胶手套及长筒靴或保护

性鞋套。

CT 技师直面患者，需分组入舱工作，区分操作人员及

消毒人员，由于方舱医院内均为 COVID-19 确诊患者，故

技师严格采用三级防护标准。在日常工作中医务人员应严

格按照《医务人员手卫生规范》[12] 规定的“七步洗手法”

执行手卫生措施。医用防护用品应严格根据《新型冠状病

毒感染的肺炎防控中常见医用防护用品使用范围指引（试

行）》[13] 规范合理使用，重点做好医用外科 / 防护口罩、防

护服、护目镜在适用区域范围内的合理使用。防护用品穿

脱流程，见图 1。医用外科 / 防护口罩在佩戴前须检查外包

装有无破损及使用有效期 ；佩戴过程中若口罩潮湿及受血

液、体液污染后要及时更换 ；摘除前须先实施手卫生后方

可摘除，其摘除时捏住口罩的系带，不要接触口罩外侧面，

将其弃置于医疗垃圾桶内，再实施手卫生。穿戴防护服前

先穿内层隔离衣 ；执行三级防护时可在防护服外加一层隔

离衣 ；脱前勿用消毒液喷洒防护用品，以免破坏防护用品

抗压性，增加污染机会 ；脱防护服时注意不要污染内部清

洁部分 ；摘除护目镜时须注意闭眼摘除，使用后须及时严

格消毒。

现场分诊或导医人员处于感染高风险区，应按二级及

以上防护级别，保护自身的同时做好周边附属设施的消毒

工作，尽量使用远程电子联络工具进行沟通。诊断医师的

防护可按需进行，如处于清洁区时按照一级防护级别即可。

  

3  方舱医院CT设备及防控

尽管每个方舱医院的 CT 设备不尽相同，但均具有体

积适中、安装便捷、操作简易、功能丰富等特点，不仅可

以满足患者的检查需要，还可进行远程操控扫描床移动进

行患者摆位，实现隔室操作模式。

方舱 CT 以板房式 CT 为主，机房配备有 LED 照明、

空调、排风扇、空气消毒及紫外线灯消毒设施 ；车载式 CT

具有更强的机动性和适应性，机房内配有固定照明设施、

与舱体相连的缓冲减振支架、空调、加热装置、电源净化器、

移动式空气消毒及紫外线灯消毒设施。两种 CT 扫描间均

设有遥控电动门及呼叫系统，可避免技师与患者直接接触。

其具体消毒要求如下 ：

（1）设备消毒 ：针对设备表面擦拭消毒目前没有最优

选择，较多为含氯消毒剂和 75% 乙醇，不耐腐蚀的使用 2%

双链季铵盐或 75% 的乙醇擦拭消毒，每天至少 3 次，若使

用一次性消毒湿巾，可清洁消毒一步完成。应用乙醇时将

其喷洒至擦拭巾应保证湿润不滴水，同时乙醇属于危险化

学品，易燃易爆不宜大面积使用，应注意保存。有研究表

明双链季铵盐消毒湿巾应用更加稳定，方便使用 [14]。不推

荐使用高浓度含氯消毒剂直接对 CT 设备进行擦拭，因其

可能会在滑环表面形成膜导致扫描中断。

（2）附属设施消毒 ：CT 设备以外的桌面、电脑主机、

显示屏等每日完成检测后应用 75% 乙醇或 2000 mg/L 含氯

消毒剂擦拭消毒，作用 30 min。由于 CT 键盘或控制盘污

染几率较高，且各种按键直接影响设备的使用功能，故建

图1 防护用品穿戴流程（a）和脱流程（b）
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议使用一次性消毒湿巾进行擦拭表面，务必保证整个过程

处于设备关机状态，且擦拭前确保湿巾不会有液体滴落进

键盘内，擦拭时避开紧急制动按钮，小心挪动键盘或控制盘，

不可拍打以防出现按键故障，对于按键间缝隙处可以用湿

巾小心擦拭或直接使用精密电子清洁剂。铅遮挡等防护用

品患者使用完毕后使用 2000 mg/L 含氯消毒剂擦拭，消毒

完成后使用一次性中单进行包裹。

（3）空气消毒 ：加强通风，工作时间排风扇保持开启

状态。此外在每天 CT 设备使用前开启空气消毒机，患者

检查完毕后在无人的状态需开启紫外线灯（30 W，在 1 m

处的强度 >70 μW/cm2）照射 30 min 以上，同时继续保持

通风状态。由于空调循环风可能导致病毒感染扩散可能，

在消毒完成前不可开启空调 [7]。

（4）地面消毒 ：无明显污染物时可用 500~2000 mg/L 

的含氯消毒液擦拭消毒，每天 2 次或以上，若地面有患者

呕吐物等肉眼可见污染物时，应先使用一次性吸水材料完

全清除污染物后再消毒。遇污染随时消毒。末班技师终末

消毒处理。每日完成检查后应由上而下、由里到外、由轻

度污染到重度污染的顺序对检查室进行消毒。

4 方舱CT检查流程

方舱医院筹建时间较短，所需网络化配置未尽完善，

如 PACS 系统仅具备局域网图像传输功能，不具备预约功

能，患者数量医务人员无法事先掌握，只能通过导医和分

诊人员随时联络通知。方舱 CT 检查对象不仅仅为确诊患

者，也包括部分舱内医务人员查体，检查任务紧急，同时

各舱工作量存有差异，故为了有效避免人员间交叉感染风

险，需要不断地完善检查流程，加强消毒，减少人员流动。

4.1 检查前准备

受检者到达 CT 区域，分诊人员记录受检者信息并发

送至操作技师，随后导医检查受检者必要的防护用具是否

完备，确认后将其引领至候检区，受检者采取一级防护，

去除颈部、胸部饰物和其他高密度物品（如内衣、拉链及

扣子等）。因施工等原因场外路面可能有碎石或钉子等，所

以若从外场进入要注意避免鞋套破损。受检者进入扫描间

前使用手部快速消毒液消毒双手或戴一次性手套。

操作技师接到通知，根据防控要求消毒完毕后进入 CT

设备待用状态，如为首次开机进行 X 线管预热和空气校准，

检查存储空间并确认数据传输畅通。同时消毒技师进入扫

描间更换扫描床及铅遮挡的一次性中单。待设备就绪后，

由操作技师使用呼叫系统通知受检者进入扫描间，手动输

入受检者信息，故在检查前仔细核对对方身份，确认后指

挥其自行摆位并使用必要的防护遮挡，随后对其进行呼吸

训练，方式为深吸气后屏气（吸气末屏气），完毕后进入正

式检查阶段。整个过程保证隔室操作及无纸化模式。

4.2 检查中操作

视情况合理选择扫描方案，采用螺旋扫描，扫描范围

从肺尖扫描至膈底（包括双侧肋膈角），对配合较差的患者

可以从膈底扫描至肺尖（肺底部呼吸运动幅度大于肺尖部），

减少双肺下野因不能屏气造成的呼吸运动伪影，保证图像

质量。参数的优化包括管电压、管电流量、螺距、自动管

电流调节技术等，开启自动管电压或固定管电压，使用智

能辐射剂量跟踪技术，应用迭代重建技术，重型及危重型

患者采用大螺距、提高球管转速、加大准直器宽度来缩短

扫描时间，减少患者呼吸运动伪影 [15-16]。

不推荐使用方舱 CT 配备的低剂量扫描模式，因其图

像质量无法满足诊断医师及远程会诊需要。

4.3 检查后处理及图像标准 

常规以 5 mm 层厚分别重建出肺窗图像（肺窗 ：窗宽

1000~1500 HU，窗位 -650~-500 HU）和纵膈窗图像（纵膈窗：

窗宽 250~300 HU，窗位 30~50 HU），再以 1 mm 以下层厚

重建出薄层图像，用于舱外图像诊断需要。图像数据均通

过 PACS 局域网或 5G 互联网传输至相应的诊断室或远程会

诊中心，此外所有影像资料还可上传至云端网络平台供诊

断医师和患者通过特有的获取方式（如二维码）进行浏览。

患者的胶片及报告由病区专人负责打印和归档，待其出舱

前给予带走。

由于方舱板房空间有限，未能配备专用工作站，故技

师完成检查后需及时预览图像，保证肺窗图像肺纹理清晰，

纵隔窗图像在纵隔内可见大血管结构清晰，且与周围脂肪

有锐利界面，高分辨薄层重建图像能够清晰分辨次级肺小

叶结构以及叶间胸膜等用以满足后处理和诊断需要。

4.4 CT设备维护 

因方舱 CT 扫描模式较为单一，故设备损耗率较低，

且由于设备处于隔离污染区，故与常规 CT 相比，定期维

护周期较长。常规使用时技师应当注意 ：严格按照规程开、

关设备和操作使用 ；待患者扫描完成后即刻退出检查程序，

减少球管磨损率 ；扫描期间不可删除图像及刻录操作，防

止程序过多导致卡顿从而扫描失败 ；及时上传图像和备份，

防止因硬盘损坏而丢失数据 ；根据患者情形选择合适的扫

描参数，如 mA、转速等 ；正确使用空调系统保持扫描间

的电器环境稳定 ；每日扫描前坚持做球管预热和空气校准

项目，减少图像质量偏倚率。

CT 厂家工程师 24 h 在方舱医院周围待命，保证出现

故障时及时处理。武昌方舱板房CT曾因漏雨导致设备停机，

工程师得讯后连夜赶修成功保证了设备的第二天正常运行。

5 方舱CT辐射防护

与常规 CT 机房的钢筋水泥结构建筑不同，方舱医院

板房由于其便捷装卸和快速部署等特性，导致支撑结构的
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门窗严密性和墙板防护性略差。同时由于场地空间受限，

导致设备的摆放位置和方向几乎是唯一的，所以在这些

限制条件下，方舱 CT 的辐射安全问题与消毒防护同样重

要。实际应用中，CT 机房设计会在板房结构基础上附加

铅板防护，配套的还有铅玻璃及机房防护门。主防护（球

管正上方及左右两侧）为 5 mm Pb 铅当量，其余范围为 4 

mm Pb 铅当量要求。方舱 CT 机房均通过第三方检测机构

依据 GBZ130-2013《医用 X 射线诊断放射防护要求》[17]、

GBZ264-2015《车载式医用 X 射线诊断系统的放射防护要

求》[18] 及 GB 18871-2002《电离辐射防护与辐射安全基本

标准》[19] 进行检测并通过。

由于 CT 技师使用隔室操作模式，故不再附加其他辐

射防护措施。受检者则需听从技师指挥，使用铅防护衣

（≥ 0.25 mm Pb）[20] 遮挡防护胸部周围腺体器官。

6  方舱CT局限性

方舱医院为多模块化组合，具有良好的机动性，适合

特殊情况下快速部署展开，对环境要求少、适应性强、救

治功能范围广。正因如此，不可避免的存在部分局限性，如：

板房较为简陋易出现问题 ；房内空间相对狭小，不适合卧

床的重症患者进行检查 ；房屋进出口相对固定，且往往只

有一个，医患较难分开，只有通过时间差解决 ；网络配套

设施难以完善，且活动空间较小无法安装专用工作站，图

像仅限于操作台浏览和处理 ；尽管配有 5G 互联网络，仍

存在向云端平台传输图像数据操作复杂且非常缓慢等现象，

不利于诊断医师实时观察图像判断病情等等。

综上所述，方舱医院 CT 检查工作量大，任务时间紧急，

所以对于一线医务人员来说，只有不断规范和完善工作流

程与防护要求，才能在规避固有局限性的同时，安全且快

速的完成诊治任务。在此次重大疫情防控中，援鄂一线的

影像技师及时总结了方舱医院 CT 检查流程与相关防控经

验，在实现优化检查流程减少患者等待时间的同时降低交

叉感染风险，希望可以给深受疫情影响的地区乃至国家提

供有效的借鉴价值。
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