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概述



新型冠状病毒肺炎是以肺部炎性病变为主的传染疾病。新源

为β属的新型冠状病毒。以发热、乏力、干咳为主要临床表现，

严重者可快速进展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒症休克、难治性

代谢性酸中毒和出凝血功能障碍。发病早期外周血白细胞总数正

常或减低，淋巴细胞计数减少。在呼吸道分泌物、血液、粪便等

标本中可检测出病毒核酸。为充分发挥影像学检查在疾病诊断中

重要作用，防止影像检查环节中出现人与人之间交叉感染，初步

制定新型冠状病毒肺炎影像检查与诊断规范,供影像学同仁借鉴。

引 言



影像检查共识
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三专用
一定时

发热门诊配备专用DR摄片机发热门诊配备专用DR摄片机

收治病房配备专用DR摄片机收治病房配备专用DR摄片机

CT检查室开辟专用或定时专用检查通道CT检查室开辟专用或定时专用检查通道

每天定时定点开展影像检查每天定时定点开展影像检查

确立专人专机检查流程



尽量减少技师暴露时间及多次穿脱防护衣

避免疑似及确诊患者与普通患者接触

CT机房应封闭通风系统，以免污染物扩散



2.2 检查方法的时机与选择
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2.3 检查顺序及流程
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设置单独的“发热门诊”患者取报告处，设置明确

标识与指引，避免患者多次询问及走动。病房患者影像

报告单由隔离病房内工作人员自行打印。



建议：

1、发热门诊患者每天定时（不超过三次）进行影像检查；

2、疑似患者隔离区及确诊患者病房，每天安排一次进行床

旁DR检查。

3、有条件独立CT机房、或原有CT机房经过排风口进行封闭，

每天安排1-2次按照发热患者、疑似患者、确诊患者的顺序

进行检查，检查后进行终末消毒。



院感质控与洗消

培训科室所有医技护人员

培训科室所有医技护人员（包括研究生、规培学员、

进修医生、实习生），包括正确穿脱防护用品，污染物的

放置与处置，掌握检查设备、地面的消毒方法等。技师长

与感控员（护士长）定时检查清点防护用品的使用并做好

登记。由CT室技师在所有检查结束后对检查间空气物表

进行终末消毒。



影像设备及操作台消毒

床旁DR及CT机房设备使用75%的乙醇擦拭消毒（每

批次病人做完检查后执行消毒），每天至少4次。遇污染

或可疑污染情况随时消毒，有肉眼可见污染物时应先使用

一次性吸水材料清除污染物，然后酒精擦拭消毒。



地面消毒

机房地面使用2000mg/L的含氯消毒液消毒。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，遇局部污染物时随时酒精擦拭消毒。



空气管理

操作中可使用循环空气消毒机持续消毒。



终末消毒

终末消毒在检查结束后无人状态下进行，包括设备、

地面擦抹，关闭检查室后紫外灯照射1小时，应尽量使用

移动式紫外线消毒装置（不少于2台同时消毒）；不能使

用过氧化氢空气消毒机喷雾消毒（使用后会导致DR及CT

设备受潮发生故障）。



医疗废物的管理

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，对检查过疑似患者或者诊治确诊患者的工作

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。



防护用品的管理和使用

护士长指派专人负责防护用品的管理与分发，及时申

领防护用品，根据工作人员，按照感染分级区分一线及二

线人员，优先保证与患者有接触的一线技师使用防护用品，

物资紧张情况下建议二线人员（主要为医生）对防护用品

消毒后重复使用。



CT诊断要点



常为双肺多发病灶，单发少见；病灶多在外1/3 肺野或胸膜下
分布；病灶可呈片状、类圆形或不规则形、扇形，不受肺段
解剖所限；病灶常为局限性小斑片、大片状磨玻璃影或部分
实变，可为密度不均，其内可见增粗血管支气管束穿行，或
局部小叶间隔网格状增厚，或可见空气支气管征。

早期CT影像



病灶呈不规则片
状磨玻璃影，类
扇形，并有部分
实变不受肺段解
剖所限在外1/3
肺野或胸膜下分
布

病例1

早期CT影像



多发病灶位于外1/3
肺野和胸膜下；不
受肺段解剖所限；
呈不规则片状磨玻
璃影，类扇形，其
内可见小叶间隔网
格状增厚，有空气
支气管征

早期CT影像

病例2



多发病灶位于外1/3
肺野和胸膜下；不
受肺段解剖所限；
呈不规则片状磨玻
璃影，并部分实变。

早期CT影像

病例3



病灶呈小斑片状
多发磨玻璃影。
在外1/3 肺野和
胸膜下分布。

早期CT影像

病例4



进展期CT影像

短期内复查病灶分布区域增多，部分病变范围
融合扩大，可累及多个肺叶；病灶密度增高，
病灶内出现大小、程度不等的实变，或实变范
围增大，呈不规则状、楔形或扇形；小叶间隔
网格状增厚加重，磨玻璃影可与实变影或条索
影同时存在，可见充气支气管征。



进展期CT影像

3天后复查：病
灶范围扩大，形
态变化，密度增
高，部分实变，
出现条索影

病例1

第1天 第3天







病灶范围增大。累及多个肺叶，以下叶居多；病灶实变明显，磨玻
璃影与实变影或条索影同时存在。

病例4

进展期CT影像



吸收期CT影像

病灶数量逐渐减少，范围明显缩小，密度变

淡，磨玻璃影可消失；可见纤维化样的条索

或条片影。影像学表现变化一般迟于临床症

状改善。



吸收期CT影像

病灶数量逐渐减少，

范围明显缩小，密

度变淡，磨玻璃影

消失；课件纤维化

样的条索或条片影。

第1天

第2天

第14天

病例1



吸收期CT影像

病灶范围明显缩小，

磨玻璃影消失；课

件纤维化样的条索

或条片影。

第1天

第2天

第10天

病例2



吸收期CT影像

病灶范围明显缩小，

密度变淡；可见纤

维化样的条索或条

片影。

第1天

第2天

第10天

病例3



病灶大部消失、范围缩小，磨玻璃影逐渐消失；呈纤维化样

的条索或条片影，下叶分布。

病例4

第1天 第3天 第6天

第8天 第8天 第8天
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