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·指南与共识·

中华医学会影像技术分会

传染病影像技术专业委员会专家共识协作组

新型冠状病毒肺炎放射检查方案与感染防控专家共识

（第一版）

　　【摘要】2019年12月湖北省武汉市发现不明原因肺炎病例，被证实为是由一种新型冠状病毒感染，世界卫生组

织将该病毒命名为2019新型冠状病毒（2019-nCoV）。该病毒通过呼吸道飞沫和接触传播在全国各地蔓延，且患病数

量呈持续上升趋势。规范的X线摄影及计算机体层摄影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。为防止新型冠状病毒肺炎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，中华医学会影像技术分会传染病影像技术专业委员会组织国内多家新型冠状病毒肺炎定

点医院的影像技术、诊断和感染防控专家共同努力，制订了《新型冠状病毒肺炎放射检查方案与感染防控专家共识

（第一版）》，指导放射科感染防控工作。
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Expert consensus of radiological examination scheme and infection prevention of the 2019 novel 

coronavirus pneumonia (First version）

Expert Group of Specialized Committee for Technologists on Infectious Diseases

Radiological Technology Committee of Chinese Medical Association  

　　【Abstract】 In December 2019, some cases of unexplained pneumonia were found in Wuhan, Hubei 

province, which was confirmed to be a new coronavirus. 2019-nCoV was named for the new coronavirus by 

the world health organization. This coronavirus is spreading across the whole China rapidly through 

droplet transmission and contact transmission, and the infected cases reveal a rising tendency. 

Standard X-ray and CT examination techniques are confirmed as effective methods for the screening 

and diagnosis of infected cases. To prevent the spread of 2019-nCoV, prepare standard imaging 

examinations, and effectively reduce the infection risk of radiologists and technologists, an ‘Expert 

consensus of radiological examination scheme and prevention of 2019-nCoV pneumonia’was summarized 

under the endeavor of many radiologists and technologists, aiming to standardize the imaging 

examinations and guide the prevention and control work in radiology department 

　　【Key words】2019-nCoV; Novel coronavirus pneumonia; Radiography; Computed tomography; Prevention 

of infections; Expert consensus

　　2019年12月湖北省武汉市发现不明原因肺炎病

例，2020年1月7日，实验室检出一种新型冠状病毒，

2020年1月10日完成了病毒核酸检测，2020年1月12

日，世界卫生组织暂时将引起武汉肺炎疫情的新型

冠状病毒命名为2019新型冠状病毒（2019-nCoV），

2020年2月11日，世界卫生组织正式将新型冠状病毒

肺炎命名为“Coronavirus Disease 2019”，缩写

为“COVID-19”[1-4]。短短1个多月，疫情已蔓延至全

国。中华人民共和国卫生健康委员会官方网站数据

显示，截至2020年2月1日17点，全国确诊病例已达到  

11 889例，疑似病例已达到17 988例，且呈持续上升

趋势。目前，中华人民共和国卫生健康委员会依据
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《中华人民共和国传染病防治法》规定此次新型冠状

病毒肺炎为乙类传染病，并采取甲类传染病的预防和

控制措施[5]，同时纳入《中华人民共和国国境卫生检

疫法》规定的检疫传染病管理[6]。

　　根据中华人民共和国卫生健康委员会办公厅印发

的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版）》

指引[7]，影像学检查是诊断新型冠状病毒肺炎的

重要方法之一，规范的X线摄影及计算机体层摄影

（computed tomography，CT）检查技术是新型冠状

病毒感染筛查、诊断和疗效评价，以及信息共享的有

效保障。放射科技术人员在对患者进行X线摄影或CT

检查过程中，会直接或间接接触到感染患者[8]。为防

止新型冠状病毒肺炎疫情继续传播和扩散，以及做好

放射科影像检查技术工作，有效降低放射科工作人员

的院内感染风险，提高影像技术与诊断水平，中华医

学会影像技术分会传染病影像技术专业委员会联合全

国知名传染病影像专家团队、医学影像技术专家团队

以及感染防控专家，组建专家共识协作组，在国内放

射学技术工作者的共同努力下，制订了《新型冠状

病毒肺炎放射检查方案与感染防控专家共识（第一

版）》，目的在于规范放射检查技术，共享信息资

源，避免院内交叉感染，提高影像学检查质量，指导

放射科感染防控工作，追求放射技师“零感染”的目

标。介于疫情形势严峻，时间紧，任务重，在编写过

程当中，可能存在技术流程的不完善及合理性问题，

有待更新版进一步完善。

1 新型冠状病毒特征、临床表现及报告流程[7]

1.1 病原学特征  新型冠状病毒属于冠状病毒的β

属，有包膜，颗粒呈圆形或椭圆形，常为多形性，直

径60～140nm。其基因特征与SARSr-CoV和MERSr-CoV

有明显区别。目前研究显示与蝙蝠SARS样冠状病毒

（bat-SL-CoVZC45）同源性达85%以上。体外分离培

养时，2019-nCoV 96个小时左右即可在人呼吸道上皮

细胞内发现，而在VeroE6和Huh-7细胞系中分离培养

需约6d。对冠状病毒理化特性的认识多来自对SARS-

CoV和MERS-CoV的研究。病毒对紫外线和热敏感，

56℃ 30min、乙醚、75%乙醇、含氯消毒剂、过氧乙

酸和氯仿等脂溶剂均可有效灭活病毒，氯己定不能有

效灭活病毒。

1.2 流行病学特征

1.2.1 传染源  目前认为传染源主要是新型冠状病毒

肺炎患者。无症状感染者也可能成为传染源。

1.2.2 传播途径  呼吸道飞沫和接触传播是主要的传

播途径。气溶胶和消化道等传播途径尚待明确。

1.2.3 易感人群  人群普遍易感。

1.3 临床表现  基于目前的流行病学调查，潜伏期

1～14d，多为3～7d。以发热、乏力、干咳为主要表

现。少数患者伴有鼻塞、流涕、腹泻等症状。重型病

例多在7d后出现呼吸困难，和（或）低氧血症，严重

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。重型、危

重型患者病程中可为中低热，甚至无明显发热。轻型

患者仅表现为低热、轻微乏力等，无肺炎表现。从目

前收治的病例情况看，多数患者预后良好，少数患者

病情危重，儿童病例症状相对较轻。老年人和有慢性

基础疾病者预后较差。

1.4 临床分型

1.4.1 轻型  临床症状轻微，影像学未见肺炎表现。

1.4.2 普通型  具有发热、呼吸道等症状，影像学检

查可见肺炎表现。

1.4.3 重型  符合下列任何一条。①呼吸窘迫，

RR≥30次/min；②静息状态下，指氧饱和度≤93%；

③动脉血氧分压（Pa O 2）/吸氧浓度（Fi O 2）

≤300mmHg（1mmHg=0.133kPa）。

1.4.4 危重型  符合以下情况之一者。①出现呼吸衰

竭，且需要机械通气；②出现休克；③合并其他器官

功能衰竭需ICU监护治疗。

1.5 病例报告  各级各类医疗机构的医务人员发现符

合病例定义的疑似病例后，应立即进行隔离治疗，院

内专家会诊或主诊医师会诊，仍考虑疑似病例，在2h

内进行网络直报，并采集标本进行新型冠状病毒核酸

检测，同时尽快将疑似患者转运至定点医院。与新型

冠状病毒感染者有密切接触的患者，即便查到呼吸道

病原检测阳性，也建议及时进行新型冠状病毒病原

学检测。疑似病例连续2次呼吸道病毒核酸检测阴性

（采样时间至少间隔1d），方可排除。

2 放射科院内感染防控措施

2.1 放射科诊疗环境与岗位要求

2.1.1 配备独立医学影像检查机房并进行区域划分  

①为防止交叉感染，应设立独立的医学影像检查区域

或专用放射检查设备（例如，感染人群专用X线摄影

设备和CT设备）及胶片打印机。按照院内感染防控要

求明确划分污染区、半污染区和清洁区，均执行严格

消毒。若无条件单独划分专用检查机房（如CT检查机

房），需要在当前患者扫描结束后进行严格的设备和

空气消毒，再进行下一位常规患者的检查。发热门

诊、放射科污染区和半污染区、医院隔离病房等区域

属于院内感染防控的重点区域（确诊患者检查后必须
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终末消毒后才能进行疑似患者检查）。②应设立专用

放射检查通道。③对发热门诊以及病房疑似和确诊患

者进行分批次、分时段集中检查，并严格执行消毒。

　　湖北省：各级各类医疗机构的医务人员发现符合

病例定义的疑似或临床诊断病例后，应当立即进行隔

离治疗，疑似病例和临床诊断病例要单间隔离。对疑

似病例和临床诊断病例要尽快采集标本进行病原学 

检测。

2.1.2 放射科人员合理分工  在发热门诊、放射科污

染区和半污染区、医院隔离病房等重点区域内实行专

职专责管理[9,10]。

　　科室院内感染管理员：放射科内指定专人担任科

室院内感染管理员，具体负责指导、监督全科工作人

员的消毒、防护工作以及消毒液的配制，形成上下一

致、分工明确，防范病毒在医院放射科内部传播。

　　移动床旁X线摄影技师：安排放射技师专岗、专

人执行重点区域内的移动床旁X线摄影，进行标准化

摄片。要求技师严格执行二级防护，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工作时，

必须执行三级防护。摄片完成后对设备进行消毒处理

（用75%乙醇擦拭）。

　　X线摄影技师和CT检查技师：摆位技师在污染

区，严格执行二级防护，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工作时，必须执行三

级防护。操作技师可执行一级或二级防护，需对患者

进行标准化图像采集，扫描结束后及时按照院内感染

要求对设备和机房进行消毒处理。

　　影像检查登记人员：应禁止重点区域内的患者前

往常规的预约登记服务窗口办理业务。建议充分利

用医院信息系统（hospital information system，

HIS）、医学影像信息系统（picture archiving and 

communication system，PACS）和放射信息管理系统

（radiology information system，RIS），实现无

纸化填写电子申请单及病史，或者持纸张申请单，由

在重点区域内工作的放射技师完成登记工作，对患者

接触过的申请单等单据进行单独管理和安全处置。

　　在非重点区域内工作的其他影像技术与诊断的专

业人员：未明确进入污染区和半污染区，可戴医用防

护口罩或N95医用防护口罩、帽子、工作服和手套。

进入污染区后，严格执行二级防护，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工作时，必

须执行三级防护。

2.1.3 重点区域内放射技师的工作模式（试行） 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。

　　安排专人食宿在医院内的特定隔离区域，并在发

热门诊、放射科污染区和半污染区、医院隔离病房等

重点区域内负责承担并完成移动床旁X线摄影、X线

摄影和CT检查等工作14d（也可视具体情况缩短工作

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14d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

14d，期间不得离开该指定区域。监督性医学观察14d

后如无异常则可返回正常工作岗位。

　　根据以往历次重大新发传染病防控经验及最新新

型冠状病毒流行病学调查数据，设定医学观察期为

14d较为适宜。

2.2 放射科院内感染防控原则

2.2.1 科室工作人员要求  为防止交叉感染，科室人

员上下班通道关闭，使用门禁，无关人员不得进出。

放射技师在清洁区穿戴防护用品，在缓冲区脱掉防护

用品[11,12]。摆位技师在污染区工作，在规定时间换岗

前不能进入清洁区。换岗时按流程在缓冲区脱去防护

服，卫生清洁后才能进入清洁区。

2.2.2 个人防护级别

2.2.2.1 一般防护  穿工作服、戴一次性医用口罩、

工作帽，必要时戴手套。

2.2.2.2 一级防护  适用于预检分诊、发热门诊与感

染性疾病科门诊的医务人员；穿戴一次性工作帽、

一次性医用口罩（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），必要时戴一次性乳胶手套，严格执行手   

卫生。

2.2.2.3 二级防护  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、

防护目镜或面罩（防雾型）、医用防护口罩、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。

2.2.2.4 三级防护  适用于为疑似或确诊患者实施产

生气溶胶操作者，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
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的喷射或飞溅的工作时；穿戴一次性工作帽、戴医用

防护口罩、防护面罩（或全面型呼吸防护器或正压式

头套）、防护服、一次性乳胶手套、一次性鞋套，严

格执行手卫生。

2.2.3 放射科工作人员穿脱防护用品流程[13]

2.2.3.1 穿防护用品流程  七步洗手-戴帽子-戴医

用防护口罩（漏气试验）-穿防护服（脱鞋后）-戴

乳胶手套（内层）-穿一次性隔离衣-戴乳胶手套（外

层）-穿胶靴-穿靴套-戴护目镜/防护面屏-检查穿戴

严密性。

2.2.3.2 脱防护用品流程  （污染区：清除可见污

物-手卫生-脱外层鞋套-手卫生-脱隔离衣连同外层手

套-手卫生）-（半污染区：摘护目镜/面罩-手卫生-

脱防护服连同内层手套、靴套-手卫生-摘医用防护口

罩-摘帽子-七步洗手）。

2.2.3.3 注意事项  ①在清洁区时，戴医用防护口罩

一定要做漏气试验，确保医用口罩佩戴严密；穿防护

服一定要确保拉链前面胶带严密；穿防护用品区域要

有一面镜子，穿好全套防护用品，进污染区之前一定

要检查穿戴严密性和伸展性，应该在监督员指导及协

助下完成，以确保安全。②在污染区、半污染区时，

脱防护用品动作要轻柔，避免产生气溶胶，以免发生

暴露；脱防护服时注意皮肤不要触及防护服污染面，

防止皮肤暴露；脱防护服区域污染程度自高向低，不

可逆向操作，有条件的可以安排监督员在清洁区观察

指导。

2.3 放射科设备清洁与消毒

2.3.1 日常清洁  ①金属表面和具有油漆的表面可以

用柔和去污剂擦拭，再用干的毛巾擦干。切勿使用腐

蚀性的清洗剂、腐蚀性的去污剂以及腐蚀性的抛光

剂。如果您不能确定清洁剂的特性，请勿使用。②镀

铬部件只能用干的毛巾擦拭。不要使用磨蚀性的抛光

剂。为了保护表面的涂层，请使用非磨蚀性的蜡。塑

料材质表面只能用肥皂和水清洁，如果使用其他去污

剂（例如，高浓度乙醇），塑料材料会失去光泽并容

易开裂。③任何标准的玻璃清洁剂都可用于清洁触摸

屏，注意避免使用含有氨的产品。把玻璃清洁剂喷洒

在布或毛巾上，然后擦拭触摸屏；务必及时除去液滴

防止流淌至设备缝隙。灰尘和指印一般不影响密封触

摸屏的使用。

2.3.2 设备消毒  ①数字X线摄影（DR）、CT、磁共

振等设备的消毒，每位患者做完检查后使用75%乙醇

擦拭消毒，如有污物或肉眼可见污渍，先使用一次性

吸水材料完全清除污渍后，再行消毒。②切勿使用腐

蚀性消毒剂或灭菌剂。③谨慎使用消毒喷雾装置，这

些喷雾可能会渗入设备，导致电气短路、金属腐蚀或

其他损坏。如需使用喷雾消毒装置，必须先关闭设备

并待其冷却，然后用塑料薄膜将设备完全盖住，才能

开始喷雾。待所有喷雾散尽，才能揭去塑料薄膜，然

后对设备自身进行擦拭消毒。

2.3.3 地面消毒

2.3.3.1 机房地面  使用2000mg/L的含氯消毒液（氯

已定除外）进行地面擦拭消毒，有肉眼可见污染物

时，使用一次性吸水材料完全清除污渍后再行消毒。

2.3.3.2 候诊区、走廊地面消毒  使用2000mg/L含氯

消毒剂（氯已定除外）对候诊区、走廊通道（包括栏

杆、门把手、窗户、墙面开关等）进行消毒，如有污

染物，处理方法同机房内消毒法。

2.3.4 空气消毒  在无人状态下进行空气消毒，采用

紫外线照射（连续照射30min以上），继行开窗和/或

通风管道通风30min以上。紫外线照射消毒需合理配

置覆盖整个机房；在操作中也可使用空气消毒机持续

消毒。

2.3.5 补充说明  疑似或者确诊患者检查结束后，对

设备、地面及空气消毒1次。

2.4 放射检查医疗废物处理措施

2.4.1 管理条例  患者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。

2.4.2 医疗废物收集流程  感染性废物（包括被患者

血液、体液污染的物品；隔离患者产生的生活垃圾；

使用后的一次性医疗器械、用品如注射器、针头等利

器必须装入利器盒中）装入黄色医疗废物收集袋，

3/4满，袋内喷洒5000mg/L含氯消毒剂（氯已定除

外）后，内层鹅颈式封口，内层袋表面喷洒5000mg/L

含氯消毒剂（氯已定除外），外层鹅颈式封口，贴专

用标识，外层袋表面再喷洒5000mg/L含氯消毒剂（氯

已定除外），置于科室医疗废物暂存处存放。

2.4.3 人员防护  由保洁员或专职医疗废物收集员穿

戴个人防护（二级防护）进行感染性医疗废物收集。

做好交接登记、密闭转运、医院暂存地点贮存。

2.5 注意事项  在进出各房间或隔离病房时，需执行

快速手卫生消毒，避免造成表面污染。在穿脱防护用

品时，必须遵照指定流程，严格执行手卫生。

　　若密切接触技师无法单独专职于隔离病房，则需

按照感染防护原则，在放射科设置固定半污染区域和

清洁区域，严格执行本文操作顺序穿脱防护衣物；并

设置指定分类投放处，便于后续感染性医疗废物处理
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及可重复使用物品消毒。

　　防护目镜在使用后放置于指定消毒处，行

1000mg/L含氯消毒液（氯已定除外）或75%乙醇密闭

浸泡1h以上。

3　新型冠状病毒肺炎放射检查方案

　　专家组建议有条件的医疗机构，对新型冠状病毒

肺炎患者进行影像检查时首选肺部CT扫描。

3.1 DR检查方案

3.1.1 检查注意事项  配置1台专用DR作为新型冠状

病毒肺炎患者专用机；严格按照上述的消毒措施进行

设备和机房管理；危重患者建议床旁摄影。

3.1.2 放射检查方案

3.1.2.1 检查前准备

　　（1）工作人员准备：有条件使用智能摆位的情

况下，影像技师采用一级或二级防护；若无条件，影

像技师严格执行一级防护，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工作时，必须执行三

级防护。

　　（2）患者准备：认真核对检查会诊单及注意事

项，明确检查目的和要求；患者检查应全程配戴医用

外科口罩或N95医用防护口罩；去除颈部、胸部饰物

和其他高密度物品（如内衣、拉链、扣子等）。

　　注：如患者情况特殊（儿童或危重患者），需要

家属或医护人员陪同完成检查，陪同人员防护要求不

得低于二级防护标准，并做好患者和陪护人员的辐射

防护。

3.1.2.2 成人放射检查方案

　　摄影距离：180cm。

　　滤线栅：栅比最低10∶1。

　　曝光条件：通常使用高千伏摄影120kV，自动曝

光技术。

　　摄影体位：后前位，患者背向球管站立于探测器

面前，前胸紧贴探测器，双手背放在髂骨上或抱住探

测器，肩部下垂、上臂内旋（拉开肩胛骨），头稍后

仰，下颌置探测器上缘之上，中心线对准第六胸椎水

平处垂直于探测器入射。

　　防护要求：使用铅围裙等尽可能遮挡身体其他 

部位。

　　呼吸要求：深吸气末屏气采集。

3.1.2.3 儿童放射检查方案

　　（1）3岁以上合作者

　　摄影距离：150cm。

　　滤线栅：不使用。

　　曝光条件：不使用自动曝光技术，不建议高千伏

摄影，参考范围：55～65kV，2～5mAs，根据被检者

年龄、体厚适当调整。

　　摄影体位：后前位，被检者面向立位探测器，两

足分开站稳，人体正中矢状面位于探测器中线并垂直

探测器，下颌略抬，使之不致重叠肺尖；两肘弯曲，

手背放于髋部；两肩平放，尽量内旋紧靠探测器，使

两侧肩胛骨拉出肺野，中心线对准第六胸椎水平处垂

直于探测器入射。如遇儿童不能做到上述姿势，可嘱

其紧抱探测器。

　　防护要求：使用铅围裙等尽可能遮挡身体其他 

部位。

　　呼吸要求：深吸气末屏气曝光；如果不配合，根

据被检者呼吸规律待其吸气末抓拍曝光。

　　（2） 0～3岁和3岁以上不合作者

　　摄影距离：100cm。

　　滤线栅：不使用。

　　曝光条件：不使用自动曝光技术，参考范围

50～60kV，0.6～2.0mAs。

　　摄影体位：被检者仰卧于摄影台上，身体正中矢

状面垂直于台面并置于台面中线，双手臂上举，用

沙袋、绑带和/或家属协助下固定其双腿、双臂及头

部；尽量保持被检者双下肢伸直，上肢夹紧头部，背

部贴紧台面，以减小移动以致图像模糊；头部摆正，

下颌略抬，使之不致重叠肺尖，中心线对准两乳头连

线的中心垂直射入。

　　防护要求：使用铅围裙等尽可能遮挡身体其他 

部位。

　　呼吸要求：根据被检者呼吸规律待其吸气末抓拍

曝光。

3.2 移动床旁X线摄影检查方案

3.2.1 检查注意事项  ①一台移动DR作为专用设备放

在新型冠状病毒肺炎隔离病区等重点区域内，为危重

患者拍床旁片。②技师进新型冠状病毒肺炎隔离病区

前应严格执行二级防护，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工作时，必须执行三

级防护。③床旁拍摄完成后，按照本文的操作顺序穿

脱防护衣物，防护用品放置黄色垃圾袋内，按要求处

理。条件允许时，建议拍摄技师在隔离病区内待命工

作14d。出隔离病区后在医院指定区域医学观察14d，

确定无感染后再重返正常工作岗位。④床旁拍摄，做

好平板探测器或IP板的防护，建议用塑料袋套上平

板，使用后进行消毒处理。⑤在重点区域内对危重确
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诊患者行移动床旁X线摄影检查时，务必做到专机专

用，该移动设备在疫情结束前，不得离开隔离病房等

重点区域。疫情结束后，在进行全面清洁消毒后，方

可返回原工作地点。

3.2.2 放射检查方案

3.2.2.1 检查前准备  与DR检查类同。

3.2.2.2 成人放射检查方案[14]

　　摄影距离：100cm。

　　曝光条件：使用滤线栅时建议75～85kV，不使用

滤线栅时建议65～70kV。

　　摄影体位：探测器紧贴患者背部放置，中心线对

准两乳头连线的中心垂直射入，若患者不能平卧，可

根据具体情况调整患者角度和入射角度。

　　防护要求：使用铅围裙等尽可能遮挡身体其他 

部位。

　　呼吸要求：深吸气末屏气采集。

3.2.2.3 儿童放射检查方案

　　摄影距离：100cm。

　　滤线栅：不使用。

　　曝光条件：不使用自动曝光技术，参考范围

50～60kV，0.6～2.0mAs。

　　摄影体位：被检者仰卧于床上，探测器紧贴背部

放置，双手臂上举，用沙袋、绑带和/或家属协助下

固定其双腿、双臂及头部；尽量保持被检者双下肢伸

直，上肢夹紧头部；头摆正，下颌略抬，使之不致重

叠肺尖，中心线对准两乳头连线的中心垂直射入。若

不能平卧，可根据具体情况调整被检者角度和中心线

入射角度，使中心线与探测器垂直。

　　防护要求：使用铅围裙等尽可能遮挡身体其他 

部位。

　　呼吸要求：根据被检者呼吸规律待其吸气末抓拍

曝光。

3.3 CT检查方案

3.3.1 检查注意事项

3.3.1.1 隔离病区内设有专用CT  ①患者戴医用外科

口罩或N95医用防护口罩，在医务人员或摆位技师陪

同下进入CT机房。医务人员或摆位技师严格执行二级

防护，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

射或飞溅的工作时，必须执行三级防护。②指导患者

躺在检查床上，并操作机架完成定位工作。③CT操作

技师操作机器完成检查工作后执行快速手消毒。④打

开屏蔽门，由陪同医务人员将患者送回病房，检查完

成，放射科操作技师通知保洁人员消毒机房。

3.3.1.2 隔离病区内未设专用CT  ①设定指定CT、指

定人员、指定时间对确诊患者进行检查。②与院内感

染、医务、放射、病房多点协调下，设立确诊患者

“运送-检查-返回病区”检查闭环流程及路径。③检

查开始前与医院保安及后勤工作人员合作，必须清空

指定CT周围及确立路径上的其他患者及一切不必要的

人员。④患者戴医用外科口罩或N95医用防护口罩，

在医务人员（或护工）陪同下进入CT机房。医务人员

（或护工）严格执行二级防护，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工作时，必须执

行三级防护。运送人员随时对周围空气使用75%乙醇

或1000mg/L含氯消毒液（氯已定除外）进行喷雾消

毒。⑤陪同医务人员（或护工）协助患者躺在检查床

上，影像技师操作机架完成定位工作。⑥患者扫描完

成后，打开屏蔽门，将患者从检查床放下，由陪同医

务人员（或护工）送回病房，检查完成，通知保洁人

员消毒机房。返回病区途中，运送人员也需随时对周

围空气使用75%乙醇或1000mg/L含氯消毒液（氯已定

除外）进行喷雾消毒。⑦上述步骤④至步骤⑥在医院

工作人员不足时，亦可由放射科指定技师完成，该技

师需严格执行二级防护，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工作时，必须执行三

级防护。⑧CT操作技师在操作室内操作机器完成检查

工作，检查完成后执行快速手卫生消毒。

　　注意事项1：确诊病例检查和发热门诊疑似病例

检查如需使用同一台CT，则必须严格区分开两者的检

查时间，两者相隔需1h以上，用以对机房和周围环境

进行充分的清洁、消毒。

　　注意事项2：新型冠状病毒肺炎肺部病征呈现多

发小斑片影、磨玻璃及实变影，以胸膜下、下肺及背

侧明显；因此除小儿患者外，推荐使用CT检查作为影

像学检查首选方法。

　　注意事项3：小儿患者在院方硬件条件许可的情

况下，可在高端CT上采用低剂量宽探测器容积扫描代

替普通X线摄影检查。

3.3.2 常用检查方案  由于各个医院CT设备厂家、型

号、种类等繁多，本共识仅列出推荐检查方案。

3.3.2.1 检查前准备

　　（1）工作人员准备：推荐安排2名技师，1名操

作CT设备，另1名技师专职进机房摆位并训练患者呼

吸和屏气要领。如若条件不允许，可嘱其随行家属或

临床医务人员予以协助，但应保证随行人员做好个人
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防护。操作技师若不接触患者，可执行一级或二级防

护；摆位技师严格执行二级防护，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工作时，必须

执行三级防护。在给确诊患者完成检查后，应将上述

所有一次性用具全部更换后，该技师方可参与下一位

患者的检查。

　　（2）辅助用具准备：①固定一台CT机接诊疑似

或确诊病例，优先选择在控制台可以升降床的CT机

型；没有能在控制台可以升降床的CT机型，可以在检

查床前放置带有阶梯状踏板的辅助用具供患者上下床

使用。②机房应选择独立操作间，原则上不与其他机

器共用；无法达到上述条件时，检查后消毒时要把操

作间相连接的其他机房进行空气消毒。③机房采用新

风系统中央空调的，将空调送风量和排风量开到最

大；机房采用普通中央空调的，应关闭机房、操作间

中央空调，开启备用独立空调，如果没有独立空调，

做完检查消毒后再开启中央空调。④检查床应铺一次

性中单，避免折叠，覆盖整个检查床面；防护用品应

包括铅帽和长方形铅围裙，使用时要用一次性中单与

患者身体、衣物相隔离。

　　（3）患者准备：①认真核对CT检查会诊单，了

解病情，明确检查目的和要求；患者（包括陪护人

员）检查应全程配戴医用外科口罩或N95医用防护口

罩，进机房前使用手部消毒液消毒双手或戴一次性手

套；去除颈部、胸部饰物和其他高密度物品（如内衣

和带有拉链、扣子、油漆等）。②扫描前对患者进行

呼吸训练，嘱患者按呼吸指令配合检查。通常采用深

吸气后屏气（吸气末屏气），危重患者优先保障屏

气，不能屏气者应嘱其平静呼吸，避免咳嗽。

　　（4）其他隔离事项：接诊交待检查注意事项时

尽量采用对讲方式，客观情况要求技师必须与患者接

触时也要尽量保持相隔1m以上的距离；对于能够配合

的患者，检查技师在保证患者安全前提下，可在操作

室声控引导患者摆位，亦可请陪同人员协助患者上检

查床；需要检查技师亲自摆位时，头尽量远离患者呼

吸道，接触患者前后及时行消毒洗手；就检患者进入

检查区域和整个检查过程中必须佩戴口罩，否则可通

知其主管医师协助佩戴口罩后进行检查。

3.3.2.2 成人CT扫描方案[14,15]

　　（1）扫描体位：常规取仰卧位，身体置于检查

床面中间处，两臂上举抱头。手臂上举困难者，可置

于身体两侧。

　　（2）扫描方式：横断面螺旋扫描。

　　（3）定位扫描：确定扫描范围、层厚、层距。

　　（4）扫描范围：从肺尖扫描至膈底（包括双侧

肋膈角），对不能长时间憋气的重症患者，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。

　　（5）显示野（dFOV）：一般体型为35～45cm；

建议固定显示野，便于复查对比（体型较大建议

45cm，体型较小建议35cm），视实际情况而定。

　　（6）扫描参数：定位像扫描参数一般选用轴

扫，推荐80kV，25mAs。横断面扫描一般采用螺旋扫

描，开启自动管电压或固定管电压［患者体质量指

数（body mass index，BMI）＜19kg/m²的建议为

100kV，患者BMI为19～24kg/m²的建议为120kV，患者

BMI＞24kg/m²的建议为140kV］；使用智能辐射剂量

跟踪技术（50～350mAs）；采集层厚0.5～1.0mm；球

管转速0.27～0.80s/r；螺距1.0～1.3；开启迭代重

建技术。重型及危重型患者可以优先缩短扫描时间，

采用大螺距1.5～1.7、提高球管转速、加大准直器宽

度来调整，以减少患者呼吸运动伪影。

3.3.2.3 儿童CT扫描方案　　与成人扫描的不同之处

主要在于显示野设定、扫描剂量设定和辐射防护级

别。

　　（1）显示野：根据被检者体型调整合理的显示

野。

　　（2）扫描参数：定位像扫描参数一般选用轴

扫，推荐80kV，25mAs。横断面扫描一般采用螺旋

扫描，低剂量，管电压100kV；使用智能辐射剂量

跟踪技术；采集层厚2～5mm；重建层厚/重建层间

距0.5～1.0mm；球管转速0.27～0.80s/r；螺距

0.5～1.0；开启迭代重建技术。

　　（3）辐射防护：严格按照辐射防护规定，遮挡

患儿的其他身体部位，尤其是性腺等射线敏感部位；

婴幼儿的检查积极做好陪护人员的防护。

　　注意事项：无法配合吸气屏气及需镇静后检查的

患儿在平静呼吸下完成扫描。

3.3.2.4 CT图像重建[14,15]

　　（1）常规图像重建：常规以5mm层厚分别重建

出肺窗图像（窗宽1000～1500Hu，窗位－650～－

500Hu）和纵隔窗图像（窗宽250～300Hu，窗位

30～50Hu）。

　　（2）薄层图像重建：常规以1mm以下层厚重建出

薄层肺窗图像（肺窗算法，窗宽1000～1500Hu，窗

位－650～－500Hu）。
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3.3.2.5 CT图像后处理技术

　　（1）最大密度投影（maximum intensity 

projection，MIP）：MIP图像能比薄层扫描更好地显

示血管长轴，提高立体定向作用，有利于鉴别血管与

实性病灶，提高实性病灶的检出率。建议选择Slab-

MIP，层厚为10mm，更有利于病变检出和特征显示。

　　（2）最小密度投影（minimum intensity 

projection，MinIP）：可将密度明显低的含气器官

（如支气管等）突出显示出来，对具有近于空气密度

的气道的显示上有显著优势。MinIP有利于显示肺气

肿、支气管扩张、马赛克征等，检出早期磨玻璃病变

有优势，建议层厚3～5mm。

　　（3）容积再现（volume rendering，VR）：建

议使用MP-VR，一定厚度组织的VR显示，建议层厚为

20mm；真切显示三维解剖结构，清晰显示脏器的形态

结构和空间关系。对炎性病变空间三维形态、密度区

分有优势。

　　（4）多平面重组（multiplanar reconstruc-

tion，MPR）：MPR是把已经计算好的像素数据重新

组合成任意角度（冠状位、矢状位或任意角度）断面

的图像后处理技术。MPR可以更精确地显示病变与血

管、胸膜及胸壁的关系，有助于病变准确定位，MPR

可以更好地显示病灶与支气管的位置关系，提供病变

细节与特征。

3.4 其他放射检查  目前，在医学放射检查方面，新

型冠状病毒肺炎主要依靠X线摄影和CT检查进行筛查

和诊断。磁共振成像是在患者出现神经系统病变时的

首选检查项目。放射科工作人员应严格遵守感染防控

条例，避免患者与患者、患者与医护人员之间的交叉

感染，患者检查时尽量避免穿戴有铁磁性金属物质

（例如，铁丝或铁扣）的口罩进入磁体间，检查完成

后严格执行必要的设备清洁和消毒、空气消毒等。密

切接触的放射检查技术人员，必要时可按照新型冠状

病毒肺炎潜伏周期自行隔离14d后，恢复正常环境工

作。

伦理及利益冲突说明

　　本文不涉及伦理问题，全部内容来自国家卫生健

康委员会指引文件资料和医院一线工作人员的经验总

结，无其他冲突。
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