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执行概要
自2019年12月在中国查明以来，新型冠状病毒COVID-19已迅速演变成一场大流行。COVID-19表

现为不同严重程度的非特异性呼吸道症状，可能需要高级呼吸道支持。目前，COVID-19诊断要由在
逆转录聚合酶链反应（RT-PCR）中检测到病毒核糖核酸的实验室检测来证实。胸部影像检查已被视
为在以下情况下COVID-19疾病疑似患者或可能患者诊断检查的一部分：在出现提示COVID-19的症状的
情况下无法进行逆转录聚合酶链反应检测或检测结果延迟或最初呈阴性。在管理已经诊断为COVID-19
的患者时，影像检查也被视为可以补充临床评估和实验室参数。

在开始制定本指南之前，若干会员国请世卫组织就胸部影像检查对于COVID-19疑似或确诊患者
的作用提出咨询意见。对世界各地COVID-19疑似患者或确诊患者的影像检查实践所做审查发现相差
甚远。这激发了制定一份全球指南，以指导使用胸部影像检查支持会员国应对COVID-19大流行。

本快捷咨询指南审查了证据，并对COVID-19疑似、可能或确诊成年患者接受急救护理时使用胸
部影像检查提出建议，包括胸部放射成像、计算机断层扫描（CT）和肺部超声检查。本指南旨在为
COVID-19护理路径（从到保健设施就医起到出院回家）所涉及的卫生保健专业人员提供实用指南。
本指南对于疾病严重程度不同的患者（从无症状个人到重症患者）都具有相关性。

本快捷咨询指南是根据《世卫组织指南制定手册》制定的，并得到了核心小组、世卫组织指导小
组、指南制定小组及由国际专家组成的外部审查小组的支持。范围界定主题讨论确定了重点领域和要
解决的关键问题。对相关证据进行了系统审查，并使用“建议分级的评估、制定和评价（GRADE）”
方法评估关键结果的证据质量。使用证据决定表解释与每个关键问题有关的健康和环境证据。指南
制定小组于2020年4月30日至5月8日举行了一系列在线技术磋商。在技术磋商之前，所有参与者都
申报了任何潜在的利益冲突，并根据相关的世卫组织程序对利益申报表进行了审查和管理。指南制
定小组和外部审查人员在最终版本获行政审批和公布之前审查了快捷咨询指南草案。

本指南针对六种不同的临床场景提出了建议。由于现有证据有限，指南制定小组提出了有条件
的建议，这意味着在不同情形下胸部影像检查的好处与危害之间的平衡可能有所不同。因此，列入
了评论，以描述每项建议在哪些情形下会使患者受益。此外，文件中还审议了建议和意见实施情况
以供监测和评估（即，确定一些结果和绩效考核标准，以评估采纳建议产生的影响）。指南制定小
组和外部审查小组查明了需要进一步研究的知识空白，这些知识空白也列入本指南。
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建议
建议1 对于COVID-19患者的无症状接触者，世卫组织建

议不使用胸部影像检查来诊断COVID-19。
有条件的建议，基于专家的建议

评论
为了确认诊断应进行逆转录聚合酶链反应检测。

建议2 建议2.1 对于有症状的COVID-19疑似患者，世卫组
织建议在可进行逆转录聚合酶链反应检测并及
时得到检测结果的情况下，不要将胸部影像检
查用于COVID-19的诊断检查。
有条件的建议，基于低确定性证据

评论
为了确认诊断应进行逆转录聚合酶链反应检测。

建议2.2 对于有症状的COVID-19疑似患者，世卫组
织建议在以下情况下将胸部影像检查用于COVID-19 
的诊断检查：

(1) 无法进行逆转录聚合酶链反应检测；
(2) 可以进行逆转录聚合酶链反应检测，但检
测结果延迟；

(3) 最初的逆转录聚合酶链反应检测呈阴性，
但在临床上高度怀疑为COVID-19。

有条件的建议，基于低确定性证据

评论
影像检查应作为除临床和实验室数据外诊断检查的一个因素。以
下患者可能受益：
• 检查身体时有严重的症状和／或体征；
• 需要急救程序或其他紧急干预措施（例如中风或需要血液透析）；
• 出现有可能代表COVID-19并发症的表现（例如肺炎、肺动脉栓塞
或血栓栓塞）；

• 无论诊断如何（例如病情严重或有可能发展）都需要住院，以
帮助进行处置或分流（例如住入COVID-19专用病房还是非COVID-19专
用病房）；

• 需要转入另一家卫生设施；
• 如果感染了COVID-19与高危人群（例如免疫功能低下、60岁以上人
群）共同居住；

• 居住在很难进行隔离的小房子、拥挤的家庭或人口稠密环境
中；居住在有高风险人群的社区，例如养老院或宿舍。

建议3 对于目前尚未住院有轻度症状的COVID-19疑似或
确诊患者，世卫组织建议除临床和实验室评估
外，还应使用胸部影像检查来决定是收治入院
还是出院回家。
有条件的建议，基于专家的建议

评论
影像检查应作为除临床、实验室和流行病学数据外病人评估的一
个因素。以下患者可能受益：
• 病情发展风险高；
• 有相关的合并症（例如糖尿病、高血压、心脏病、肥胖症）或
其他慢性疾病，可能代谢失调和／或60岁以上；

• 与COVID-19所致发病率和死亡率风险高的人（例如，60岁以上、免
疫功能低下者）共同居住，无论是住在家中还是住在养老院；

• 居住在很难进行隔离的小房子、拥挤的家庭或人口稠密环境中。
• 由于职业、社会或其他情况，在所在社区内传播风险增大。

建议4 对于目前尚未住院但有中度至重度症状的COVID-19 
疑似或确诊患者，世卫组织建议，除临床和实
验室评估外，还使用胸部影像检查来决定是住
入常规病房还是住入重症监护病房（ICU）。
有条件的建议，基于非常低确定性证据

评论
影像检查应作为除临床和实验室数据外病人评估的一个因素。以
下患者可能受益：
• 病情发展风险更高(例如，有合并症)；
• 对支持治疗（例如补充氧气）没有反应；
• 目前尚无明确的急性临床恶化。

建议5 对于目前正在住院有中度至重度症状的COVID-19
疑似或确诊患者，世卫组织建议，除临床和实
验室评估外，还使用胸部影像检查为治疗管理
提供依据。
有条件的建议，基于非常低确定性证据

评论
影像检查应作为除临床和实验室数据外病人评估的一个因素。以
下患者可能受益：
• 病情发展风险高；
• 对支持治疗（例如补充氧气）没有反应；
• 有临床上怀疑为肺纤维化、肺动脉栓塞或血栓栓塞的表现。

建议6 对于症状已经消失的住院COVID-19患者，世卫组
织建议，除临床和／或实验室评估外，不使用
影像检查为出院决定提供依据。
有条件的建议，基于专家的建议

评论
使用影像检查时，应将其作为除临床和实验室数据外患者评估的
要素之一。以下患者可能从胸部影像检查中受益：
• 患有严重的COVID-19；
• 患有基础性慢性肺病。
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1. 导言
1.1  背景
世界卫生组织（世卫组织）就在COVID-19大流行背景下使用医学影像检查制定了本快捷咨询

指南。2019年12月31日，中国向世卫组织驻华代表处首次报告了武汉市的一组肺炎病例(1)。此
后不久确定了一种新型冠状病毒为病原体(2–4)。该病毒被命名为严重急性呼吸综合征冠状病毒2 
（SARS-CoV-2），相关疾病被命名为2019冠状病毒病（COVID-19）(5)。自2019年12月以来，COVID-19
从武汉迅速蔓延到中国其他地区和世界各地。世卫组织于2020年1月30日宣布此次疫情为国际关注的
突发公共卫生事件(6)，2020年3月11日，世卫组织将疫情定为大流行(7)。

COVID-19表现为严重程度不等的非特异性呼吸道症状，从轻症到危及生命不等，可能需要高级
的呼吸辅助和人工通气。目前，诊断COVID-19要由在逆转录聚合酶链反应（RT-PCR）中检测到病毒
核糖核酸来证实。在表现出可归因于COVID-19的症状但无法进行逆转录聚合酶链反应实验室检测或
检测结果延迟或最初呈阴性的情形下，胸部影像检查被视为COVID-19疑似或可能患者诊断检查的一
部分(8)。在管理已诊断为COVID-19的患者时，影像检查也被视为补充了临床评估和实验室参数(9)。

若干会员国要求世卫组织就胸部影像检查对于COVID-19疾病疑似或可能患者诊断检查的作用并
为COVID-19临床管理提供依据提出咨询意见。国际放射学协会和欧洲放射学协会最近开展的一项调
查突显了世界各地与COVID-19相关的影像检查实践的重大差异。鉴于此，世卫组织着手制定本快捷
咨询指南。

1.2 宗旨
为支持会员国应对COVID-19大流行，本快捷咨询指南为COVID-19疑似或确诊患者使用胸部影像

检查提供了最新指导。预计本指南还将提高卫生设施中辐射使用的质量和安全性，从而加强患者和
医生工作者的防护和安全性。它并不打算取代临床判断或专家会诊，而是支持护理提供者为这些患
者提供临床管理。

1.3 范围
本文件载有在COVID-19成年1患者急救护理中使用胸部影像检查，包括胸部放射成像、计算机

断层扫描（CT）和肺部超声检查的建议。本指南旨在为COVID-19疑似、可能或确诊病例的护理路径 
（从到门诊设施或医院就医到出院回家）所涉及的卫生保健专业人员提供实用指南。本指南适用于
疾病严重程度不同的患者（从无症状个人到重症患者）。本文件是围绕与该疾病各个临床阶段和不
同临床场景相关的关键问题构思的。附件1提供了用于COVID-19管理的医学影像检查程序中感染预
防和控制的补充指南。感染预防和控制措施包括所有影像检查程序的一般措施以及胸部放射成像、
胸部CT和肺部超声检查的特殊防范措施。其他身体部位（例如脑、心脏、腹部、肾脏）的影像检查
以及COVID-19出院患者的后续影像检查（例如肺纤维化和其他后遗症）不在本指南范围内。

1 尽管这些建议适用于成年患者，但本指南中还列入了一些有关儿童胸部影像检查的注意事项。
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1.4 临床角度和卫生保健机构
根据描述，COVID-19患者有多种胸部影像检查结果。影像检查可用于COVID-19疑似患者的诊断

检查和确诊罹患COVID-19的患者管理。

本指南提供了有关影像检查程序的建议，并酌情考虑了不同水平的COVID-19感染概率（表1）和
疾病严重程度（表2）。指南还针对低收入和中等收入国家以及高收入国家内部和国家之间不同的资
源状况提供了实施注意事项。

表1. COVID-19感染概率和病例定义1 

接触者 在可能或确诊病例出现症状2天前到出现症状后14天经历过以下任何一种暴露
的人：
(1) 与可能或确诊病例在1米内面对面接触超过15分钟；
(2) 与可能或确诊病例有过直接的身体接触；
(3) 在没有使用适当的个人防护装备的情况下直接为COVID-19疾病可能或确诊患者提
供护理；或者

(4) 当地风险评估指明的其他情况（对于无症状确诊病例，接触时间计量方式为导
致确诊的取样日期2天前到取样日期后14天）。

疑似病例 (A) 患有急性呼吸道疾病（发烧和至少一种呼吸道疾病的症状／症状，例如咳嗽、
呼吸短促）并且在出现症状前14天内在报告发生了COVID-19疾病社区传播的地方
有旅行史或居住史的患者；或者

(B) 患有任何急性呼吸道疾病并且在出现症状前过去的14天内与COVID-19确诊或可能
病例有过接触的患者；或者

(C) 患有严重急性呼吸道疾病（发烧且至少有一种呼吸道疾病体征／症状，例如
咳嗽、呼吸短促⸺并且需要住院）且没有充分解释临床表现的替代诊断的患
者。

确诊病例 经实验室确认感染COVID-19的人，不论其临床体征和症状如何。

 

1 最新病例定义见世卫组织：https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance 。
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为支持落实建议，应对病情发展的各项风险因素给予考虑，例如60岁以上（随着年龄加剧）、
合并症（例如高血压、心血管疾病、脑血管疾病、癌症、糖尿病、肥胖症、慢性阻塞性肺病、结核
病）、免疫抑制疾病（例如艾滋病毒/艾滋病）、吸烟和特殊人群（孕妇、儿童）。其他实施注意事
项包括人力资源（卫生人力和合格员工）和物资资源（个人防护装备及其他感染预防和控制措施、
实验室检测、医院病床和影像检查设备/器械）的可得性。

1.5 目标受众
本文件主要面向在急诊科、影像科、临床科室、重症监护病房（ICU）及诊断COVID-19和管理

COVID-19患者所涉及的其他卫生保健机构中工作的卫生专业人员。这些卫生专业人员包括临床医
生、放射科医生、放射照像技术员、超声波技师、护士和其他卫生保健提供者。本文件对医院管理
人员和规划者、政策制定者、医院建筑师、生物医学工程师、医学物理师、后勤人员、供水／卫生
设施及感染预防和控制官员也很有用。卫生主管部门和辐射监管机构可以使用本指南来制定与不同
背景下COVID-19疫情防范、准备和应对相关的特定国家标准。最后，这对于希望捐赠设备和器械以
及资助重点研究的资助方（例如第5章中讨论的）可能有用。

表2. COVID-19疾病严重程度的典型特征概要

疾病严重程度 典型特征
轻症 发烧、咳嗽、疲劳、厌食、呼吸短促、肌肉疼痛、喉咙痛、鼻塞、头痛、

胃肠道症状、丧失嗅觉（嗅觉缺失症）、丧失味觉（失味症），无病毒性
肺炎或缺氧证据。
儿童没有成年人那么可能出现发烧和轻度呼吸道症状。a 

中症 在呼吸正常室内空气时有肺炎体征但没有严重肺炎体征并且氧饱和度
（SpO2）≥90%的青少年或成年人。
咳嗽或呼吸困难、呼吸急促、胸廓凹陷但不需要吸氧也没有严重肺炎体征
的儿童。

重症 有重症肺炎体征的青少年或成年人：发烧或疑似呼吸道感染，外加以下任
一项：呼吸频率>30次／分钟；严重呼吸窘迫；或呼吸正常室内空气时氧
饱和度<90%。
咳嗽或呼吸困难并且至少有以下一项的儿童：呼吸正常室内空气时出现中
枢性紫绀或氧饱和度<90%；严重呼吸窘迫（例如发出呼噜声、胸廓凹陷非
常严重）；有一般危险征兆的肺炎体征：无法吃奶或饮水、嗜睡或神志不
清或抽搐。可能出现其他肺炎体征，例如相对于年龄而言呼吸急促。

临床恶化 四肢缺氧、水肿或红斑急剧恶化，无法解释的呼吸短促与氧饱和度不成比
例、心动过速加剧，对于机械通气患者：死腔分数增加与肺顺应性变化不
成比例。

危重症 严重急性呼吸窘迫综合征、败血症、威胁生命的器官功能障碍。
a 见世卫组织关于COVID-19儿童和青少年患者多系统炎症综合征的科学简报：https://www.who.int/publications-detail/multisystem-

in�ammatory-syndrome-in-children-and-adolescents-with-covid-19 。
资料来源：改编自(9)。
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2. 制定指南
制定本快捷咨询指南遵循了《世卫组织指南制定手册》(10)中概述的程序。鉴于这一突发事件的

性质，该程序是在两个月时限内落实的1。该程序包括查明重点问题和结果、检索和合并证据、评估
证据的确定性、提出建议以及制定传播和实施计划。制定指南过程考虑了从公共卫生角度落实建议
的资源使用情况和成本影响。

2.1 本指南的供稿者
按照世卫组织的程序设立了以下机构：世卫组织指导小组、指南制定小组（GDG）和外部审查

小组。此外，还聘请了系统审查小组对证据进行快速系统审查，还有一个核心小组负责监督项目的
及时管理。附件2中列出了各个小组的成员，其中还包括附件1所载的制定感染预防和控制指南的供
稿者名单。

世卫组织指导小组
世卫组织指导小组由世卫组织总部的相关工作人员组成，包括环境、气候变化与健康司、孕产

妇、新生儿、儿童和青少年卫生与老龄化司、综合卫生服务司、卫生保健准备司、新发疾病和人畜
共患病司、卫生产品政策和标准司、业务关系管理司的工作人员以及世卫组织美洲区域办事处放射
性卫生区域顾问。世卫组织指导小组帮助确定指南制定小组和外部审查小组成员。它促进了关键问
题的拟订，并审查了建议和最后文件。

指南制定小组 
指南制定小组包括来自多个学科的专家和相关利益攸关者：指南方法学家、医学影像检查、急

诊医学、重症监护、肺病学和分子诊断领域的专家以及患者权益组织代表。指南制定小组为该过程
的各个阶段提供了投入，并在建议制定过程中发挥了主要作用。指南制定小组的组成确保了世卫组
织六个区域中五个区域的地域代表性、性别平衡和不存在利益冲突。

外部审查小组
外部审查小组由医学影像检查和肺病学领域专家以及患者权益团体和民间社会的代表组成。专

家们审查了指南制定小组拟订的建议和最后文件，并对技术上的准确性、语言上的清晰度、背景问
题及其对实施的影响做出评论。请小组不要修改指南制定小组拟订的建议。

1 2020年2月期间对COVID-19疫情暴发后不久发布的胸部影像检查使用报告进行了审查；3月初进行了初步的项目范围界定；3
月中旬收到了会员国提出使用胸部影像检查的咨询请求；3月19日设立指导小组；3月27日设立指南编写小组（GDG）并进
行了范围界定会议；4月13日至5月1日进行了快速审查；4月30日举行了GRADEpro网络研讨会；5月1日至5月8日，指南编写小
组连续举行了五次工作会议；5月6日至19日对建议草案进行了同行评议，直到2020年5月24日将最终草案提交行政审批（共
67天：3月19日至5月24日）。
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系统审查小组
系统审查小组由具有内科临床背景的系统审查领域专家和医学影像领域内容专家组成。专家们

对文献进行了快速审查，并提出了一份报告，总结每个关键问题的调查结果和证据确定性（第2.3
节）。系统审查报告已与指南制定小组成员分享。系统审查小组的代表出席了指南制定小组会议，
以概述现有的证据并回答指南制定小组提出的技术性询问(11, 12)。

核心小组
在COVID-19大流行期间，在时间非常紧迫的情况下拟订这些建议是一项挑战，因为全球和地方

公共卫生应对需求前所未有。面对这一挑战，世卫组织秘书处召集了一个核心小组协助项目管理。
小组包括两名方法学家，即指南制定小组主席和一名放射学顾问，他们与世卫组织秘书处密切磋
商，并参加每天以虚拟方式举行的计划和协调会议。核心小组采用“人口、干预、比较和结果”
（PICO）格式起草关键问题，监督证据的合并和检索，召集和主持指南制定小组会议，与设立的所
有小组联络，起草并最终确定快捷咨询指南。此外，核心小组还促进了调查的开展以及对世界各个
区域当前影像检查实践的评估。

2.2 利益申报管理
披露和适当管理指南制定小组成员及其他外部专家和供稿者的相关财务和非财务利益冲突是世

卫组织准则制定的一个关键部分。根据世卫组织的管理条例，所有专家在参加世卫组织准则制定过
程和会议之前都必须进行利益申报。因此，指南制定小组所有成员必须先填写标准的世卫组织利益
申报表，然后才能参与准则制定过程。所有申报表须先经审查，然后再根据面向所有参与专家的 
《世卫组织指南制定手册》(10)中概述的利益冲突严重程度评估标准，最终确定专家的参与邀请函。
收到的利益申报表中的所有调查结果均按照世卫组织的相关准则进行逐一管理，并在指南制定小组
第一次会议开始时传达给专家。附件3提供了利益申报摘要以及如何管理受邀专家申报的利益冲突。

2.3 确定关键问题
核心小组在指南制定小组和国际放射学协会的协助下，迅速搜索了专业机构和／或国家卫生主

管部门关于在COVID-19管理中使用胸部影像的正式共识声明。这些声明用于为拟订关键问题提供依
据。核心小组在指导小组、指南制定小组和系统审查小组的帮助下，以PICO格式拟订了关键问题。
这些关键问题构成系统审查和建议拟订的基础。
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确定了以下七个关键的PICO问题。

1. 对于COVID-19患者的无症状接触者，在无法进行实验室检测（RT-PCR）／检测结果延
迟／结果最初呈阴性的情况下，应该使用胸部影像检查（包括胸部放射成像、CT扫描、肺部超声
检查）还是不使用胸部影像检查进行COVID-19诊断检查？

2. 对于有症状的COVID-19疑似患者，在无法进行实验室检测（RT-PCR）／检测结果延
迟／结果最初呈阴性的情况下，应该使用胸部影像检查（包括胸部放射成像、CT扫描、肺部超
声检查）还是不使用胸部影像检查进行COVID-19诊断检查？

3. 对于目前未住院有轻度症状的COVID-19疑似或确诊患者，应该使用胸部影像检查（包
括胸部放射成像、CT扫描、肺部超声检查）还是不使用胸部影像检查来支持决定收治入院还是出
院回家？

4. 对于目前尚未住院表现出中度至重度症状的COVID-19疑似或确诊患者，应该使用胸部
影像检查（包括胸部放射成像、CT扫描、肺部超声检查）还是不使用胸部影像检查来支持决定住
入普通病房还是住入重症监护病房？

5. 对于目前已住院并表现出中度或重度症状的COVID-19疑似或确诊患者，应该使用胸部
影像检查（包括胸部放射成像、CT扫描、肺部超声检查）还是不使用胸部影像检查来改变治疗管
理？

6. 对于出现临床恶化和/或怀疑肺栓塞的COVID-19疑似或确诊患者，应该使用影像检查
（包括CT肺动脉造影）还是不使用影像检查来诊断肺栓塞1？

7. 对于症状已经消失的COVID-19患者，应该在实验室标准中增加还是不增加胸部影像
检查（包括胸部放射成像、CT扫描、肺部超声检查）来支持决定出院还是不出院？

2.4 确定重要结果
核心小组起草了与每个PICO问题相关的结果清单。该清单包括三类结果：

 诊断准确度的衡量标准（真阳性、真阴性、假阳性、假阴性率）；

 临床结果，包括为COVID-19开发的“核心结果”（Allison Tong，COVID-19项目，个人信
函，2020年4月24日）（死亡率、呼吸衰竭、多器官衰竭、呼吸短促、康复）、影像检查的不良
后果（例如暴露于辐射）以及向卫生工作者传播COVID-19；

 卫生系统结果，包括服务使用情况（急诊科停留时间长短、住院时间长短、住重症监护病房
的时间长短）、护理的可得性、获得护理情况和护理质量。

1 这个PICO问题已在系统审查报告（附件D；仅在线发布）中探讨过，并由指南编写小组来讨论。尚无研究报告评估影像检
查（无论是否测量d-二聚体）对于诊断COVID-19疑似或确诊患者的肺动脉栓塞或血栓栓塞的诊断准确性。因此，没有拟订
任何建议，该主题也列入了研究重点清单（见第5章）。
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将结果清单发送给指南制定小组，指南制定小组为每个结果的重要性打分，分值为1到9分（1–3
分：不重要；4–6分：重要；7–9分：关键）。每个结果的平均得分用于确定每个PICO问题的结果的
优先次序。为每个问题选择的结果以及评估其重要性的得分都列入Web  Annex  B（仅在线发布）所
示的证据决定表中。

2.5 证据确定和检索、质量评估和证据合并
系统审查小组对科学文献进行了快速审查，以为制定COVID-19患者使用胸部影像检查快捷指南提

供依据（附件D）。核心小组对该方案进行了审查并提出了意见，还与系统审查小组密切合作，以确
保系统审查的产出符合指南制定过程的需要。系统审查小组采用建议分级的评估、制定和评价方法，
为每个PICO问题拟订一份表格，汇总了证据及其确定性(11)。系统审查小组的第一作者出席了指南制
定小组会议，以提供每个问题现有证据的概要并回答指南制定小组成员的技术性询问。

按照建议分级的评估、制定和评价方法，证据的确定性分为“高”、“中”、“低”和“非常
低”四等。判断确定性基于研究设计、降低证据确定性的因素（偏见、间接、不一致、不精确、发
表偏倚风险）和增加证据确定性的因素(12)。

2020年4月15日之前先进行了彻底搜索，随后在2020年4月29日前进行了文献监测。在发布本指
南之前，系统审查小组将搜索更新至2020年5月28日。系统审查小组评估了是否且在何种程度上新
确定的研究修改了每个问题的证据，并判断新确定的研究不会影响其最初审查的主要结论或证据的
确定性（Web Annex A）。考虑到这一点，核心小组决定，没有实质性证据支持重新考虑最初起草
的建议，因此未对它们进行修订。

2.6 利益攸关者调查
核心小组对利益攸关者进行了在线跨部门调查，要求他们对不同临床场景下的以下两方面打

分：(i)结果的重要性和(ii)他们对相关胸部影像检查方式（胸部放射成像、胸部CT和肺部超声检查）
的可接受性、可行性、对公平性的影响和资源使用情况的看法。该调查由贝鲁特美国大学的方法学
家开发，并由世卫组织秘书处在指导小组、世卫组织辐射与健康合作中心以及与世卫组织有正式关
系的相关非政府组织协助下广泛传播。来自世卫组织所有区域的共249位调查对象，包括患者和公
众、卫生保健工作者（即，临床医生、放射科医生、放射照像技术员／放射学技术专家、医学物理
师等）、监管机构、政策制定者和研究人员，参与了为期五天的调查。每个PICO问题的调查结果摘
要列入了Web Annex B所载的证据决定表中。
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2.7 补充数据
在项目开始时收集了世界各地的COVID-19疑似、可能或确诊患者使用胸部影像检查的信息，以

评估当前的影像检查实践并确定最需要全球指导的临床场景。

审查并总结了关于COVID-19患者使用胸部影像检查的现有指南。通过了以下合格标准：关于使
用胸部影像检查的国家或国际／多国正式共识声明，正式共识声明为管理COVID-19大流行而制定，
并由国家或国际专业协会和／或卫生主管部门制定或核可。确定了来自世卫组织所有区域22个组织
的共33份指导文件1。

国际放射学协会和欧洲放射学协会对COVID-19管理中当前的影像检查实践做了一项调查，该调查
收到了代表世卫组织所有区域的31个国家的52个影像检查服务机构2的回复。收集的信息有助于了解
当前的实践差异，并确定相关场景以拟订研究问题。

2.8 拟订建议
一旦确定并合并了证据并对其质量进行了评估，指南制定小组的任务则是基于证据拟订建议。建

议分级的评估、制定和评价提供了完成此项任务的框架，其中明确考虑了可能影响每项建议的方向和
强度的具体因素。建议的方向（“赞成”或“反对”一项干预措施）和力度（“有条件”还是“强
烈”）反映了指南制定小组对于正在考虑的干预措施的理想效果是否胜过不理想效果的信心程度。
表3从患者、临床医生和政策制定者的角度对强烈建议和有条件建议做了解释。

表3. 针对不同的利益攸关者就建议强度所做的解释

强烈建议 有条件的建议
患者 在这种情况下，大多数人都希望执

行推荐的行动方针。只有一小部分
不会。

在这种情况下，大多数人都希望执
行建议的行动方针，但也有许多人
不会。

临床医生 大多数患者应接受推荐的行动方针。 准备好帮助患者做出与自己的价值
观相一致的决定。

政策制定者 在大多数情况下，可以将该建议作
为一项政策。

政策制定需要不同利益攸关者的实
质性辩论和参与。

由于在制定快捷咨询指南期间大多数国家实行了与COVID-19有关的封锁措施，所以指南制定小
组无法召开现场会议。因此，指南制定小组成员应邀参加了五次系列在线会议，每次会议2小时左右
（2020年4月30日、5月4日、5月5日、5月7日、5月8日）。第一次会议专门介绍该项目及其过程。随
后的四次会议专门讨论拟订建议。

1 欧洲区域占46%、美洲区域占32%、西太平洋区域占7%、东地中海区域占7%、东南亚区域占4%、总部设在非洲区域和世界
其他地方的多区域组织占4%。

2 美洲区域：来自2个国家的10个服务机构；非洲区域：来自4个国家的8个服务机构；东地中海区域：来自3个国家的3个服
务机构；东南亚区域：来自1个国家的1个服务机构；西太平洋区域：来自5个国家的7个服务机构；欧洲区域：来自16个国
家/地区的23个服务机构。
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方法学家使用GRADEpro软件为每个PICO问题拟订了一份证据决定表。每份表都包含涉及以下
标准的部分：好处和危害、证据的确定性、重视程度和偏好、资源使用、公平、可接受性和可行性
(13,14)。表格中预先填充了系统审查报告（Web Annex A）中提供的证据概要以及利益攸关者调查的
结果（Web Annex B）。

指南制定小组根据PICO问题拟订了建议，并使用证据决定表来指导讨论(15)。对于每个PICO问
题，指南制定小组审查了证据决定表中预先填充的信息。首先，系统审查小组负责人提出了系统审
查确定的证据。随后，首席方法学家与指南制定小组讨论了对证据的解释。再次，负责关于三种胸
部影像检查方式中每一种的可接受性、可行性、对公平性的影响及资源使用的利益攸关者调查的方
法学家将调查结果提交给指南制定小组。

随后，指南制定小组对每项证据决定标准提出了“附加注意事项”，这些标准都列入证据决定
表中（Web Annex B）。

指南制定小组对每项证据决定因素进行了投票，随后使用在线投票工具（menti.com）对建议的
方向和强度进行了投票。投票结果成为建立共识的起点。指南制定小组成员无一人对任何建议的最终
强度或方向表示反对。如果系统审查确定PICO问题无相关证据，则该建议被称为“基于专家意见”。

指南制定小组还为每项建议提出了评论和实施注意事项。会议结束后，核心小组将建议草案以
及随附评论和实施注意事项分发给指南制定小组和外部审查小组，以征求反馈意见，然后再将其纳
入快捷咨询指南的最终版本。

2.9 文件拟订和审查
在召开在线会议之前，核心小组通过电子邮件和在线共享文件夹与指南制定小组共享了相关文

件和辅助材料。在虚拟会议之后，核心小组首先与指南制定小组分享了建议草案，以确定它们清楚
准确地反映了所进行的审议和决定。当时，建议和评论也与指导小组和外部审查小组共享，供其审
查并提出意见。

第二步，核心小组起草了快捷咨询指南草案全文。文件草案已发送给指南制定小组、指导小组
和外部审查小组进行审查，然后根据收到的反馈定稿。对文件所做的进一步修改仅包括增加现有证
据的最新审查、对事实错误的更正以及为提高明确性而进行的语言编辑。对最终草案进行了专业编
辑，以供审批和发布。

2.10 指南更新
这些建议是针对COVID-19大流行拟订的。世卫组织将密切监测本快捷咨询指南中涉及的相关主

题新出现的数据，如果有证据支持，将在今后六个月内更新。世卫组织日内瓦总部环境、气候变化
与健康司辐射与健康处将负责酌情更新。
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3. 建议
本章介绍了指南制定小组（GDG）为答复“人口、干预、比较和结果”PICO问题而拟订的建议，

这些问题涉及在不同临床场景下（包括接触者、疑似或确诊案例）在COVID-19患者的诊断检查和临
床管理中使用胸部影像检查。所有已拟订的建议都是有条件的，这意味着在某些条件下预期效果可
能会超出非预期效果，其中一些建议汇总在每项建议随附的评论中。这些条件反映了指南制定小组
讨论的内容对于优化审议中的干预措施的好处至关重要。

本章还考虑了建议的实施。实施注意事项反映了指南制定小组讨论的内容对于干预措施至关重
要，以便在实施时转化为预期好处。指南制定小组和外部审查小组成员包括来自10个高收入国家和
14个低收入和中等收入国家的专家，他们制定和／或审查了与每项建议相关的实施注意事项。他们
提出的意见反映了国家内部和国家之间资源背景各不相同。在选择影像检查方式时，特别是在资源
贫乏地区和低收入和中等收入国家，资源的可得性是讨论不同建议时重复出现的主题。因此，对于
所有建议都讨论了这个问题，包括其对落实建议的影响。

每项建议后附支持性证据的扼要总结。Web Annex A所载的系统审查报告提供了更详细的信息。
应将建议与各项建议随附的评论和实施注意事项一并阅读。
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3.1 建议 1

建议1 对于COVID-19患者的无症状接触
者，世卫组织建议不使用胸部
影像检查来诊断COVID-19。
有条件的建议，基于专家意见

评论
为了确认COVID-19诊断应进行逆转录聚合酶链反应检测。

证据
系统审查确定没有任何合格研究评估了COVID-19患者无症状接触者影像检查的诊断准确性。

实施注意事项
1. 考虑逆转录聚合酶链反应检测是否可用，如果进行检测，结果呈阳性还是呈阴性。
2. 考虑对逐渐出现呼吸道症状的无症状接触者使用胸部影像检查（体温监测）。
3. 考虑在以前或当前COVID-19患病率较高的国家/区域评估因其他原因而进行的影像检查（例如胸
椎放射成像、心脏CT）上怀疑为COVID-19的肺部偶然发现。

113. 建议



3.2 建议 2

建议2.2 对于有症状的COVID -19疑似患
者，世卫组织建议在以下情况
下将胸部影像检查用于COVID-19
的诊断检查：(1)无法进行逆转
录聚合酶链反应检测；(2)可以
进行逆转录聚合酶链反应检
测，但检测结果延迟；(3)最初
的逆转录聚合酶链反应检测呈
阴性，但在临床上高度怀疑为
COVID-19。
有条件的建议，基于低确定性
证据

评论
影像检查应作为除临床和实验室数据外诊断检查的
一个因素。以下患者可能受益：
• 检查身体时有严重的症状和／或体征；
• 需要急救程序或其他紧急干预措施（例如中风或需
要血液透析）；

• 出现有可能代表COVID-19并发症的表现（例如肺炎、
肺动脉栓塞或血栓栓塞）；

• 无论诊断如何（例如病情严重或有可能发展）都需
要住院，以帮助进行处置或分流（例如住入COVID-19
专用病房还是非COVID-19专用病房）；

• 需要转入另一家卫生设施；
• 如果感染了COVID-19与高危人群（例如免疫功能低
下、60岁以上人群）共同居住；

• 住在很难进行隔离的小房子、拥挤的家庭或人口稠
密环境中；

• 居住在有高风险人群的社区，例如养老院或宿舍。
选择影像检查方式时，请考虑以下方面。
• 与胸部CT相比，胸部放射成像的灵敏度似乎较低，
特异性可能较高。胸部放射成像的资源密集程度较
低，所涉及的放射剂量较低，更容易按顺序重复以
监测病情发展，并且可以在医疗点使用便携式设备
进行（这将最大程度减少与运送患者相关的交叉感
染风险）。

• 胸部CT的灵敏度较高，但特异性较低，对于患某些
基础性肺部疾病的患者可能有用。然而，没有肺炎
的放射体征不能完全排除病毒感染。

• 肺部超声检查有非常低的确定性证据来支持其诊断
准确性，但如果以适当的专业知识作为补充或替
代方式（例如，对于孕妇、儿童），则可能有所帮
助。肺部超声检查可在医疗点进行，但需要操作人
员与患者长时间保持身体上的接近，并且需要具体
的感染预防和控制防范措施。

• 选择影像检查方式时，应考虑每个具体病例的差异
性诊断和潜在并发症（例如，肺部血栓栓塞的CT血
管造影、胸膜积液和心脏病的超声检查）。

• 应尽可能通过有转诊医师、放射科医生和患者参与
的共同决策做出选择。可行的话，应向患者提供关
于要采用的影像检查方式以及需要后续影像检查程
序的可能性的信息。

建议2.1 对于有症状的COVID -19疑似患
者，世卫组织建议在可进行逆
转录聚合酶链反应检测并及时
得到检测结果的情况下，不要
将胸部影像检查用于COVID-19的
诊断检查。
有条件的建议，基于低确定性
证据

评论
为了确认COVID-19诊断应进行逆转录聚合酶链反应检
测。

在COVID-19疫情期间使用胸部影像检查：快捷咨询指南12



证据
系统审查（Web Annex A）确定了23项研究，这些研究对照参考标准（Web Annex A）、胸部

放射成像（n=3）、胸部CT（n=19）和肺部超声检查（n=1）评估了三种影像检查方式对于有症状
的COVID-19疑似患者的诊断准确性 。这些研究中没有一项对两种影像检查方式进行了相互比较。

系统审查小组判断这些研究要么处于高风险偏倚（n=17）要么处于中风险偏倚（n=6）。这些
研究提供了有关临床表现的有限信息（例如，表现出的症状的严重程度），很少报告COVID-19的阳
性影像检测特定标准。11项研究未介绍诊断COVID-19的参考标准，包括连续的逆转录聚合酶链反应
检测或临床随访。所纳入研究报告的胸部放射成像中位灵敏度和特异性为0.64和0.82；胸部CT的中
位灵敏度和特异性为0.92和0.56；肺部超声检查的中位灵敏度和特异性为0.95和0.83。系统审查小组
判断，对于胸部放射成像、胸部CT和肺部超声检查，该证据的确定性很低。附件E中提供的相应的
证据决定表提供了COVID-19感染四个假设流行率的真阳性、真阴性、假阳性和假阴性计数，假定有
症状的COVID-19疑似患者的这四个流行率分别为20%、40%、60%和80%。

在指南发布之前进行的审查更新确定了五项新研究，这些研究评估了胸部放射成像、胸部CT和
肺部超声检查对于有症状的COVID-19疑似患者的诊断准确性。判定综合证据及其相关确定性保持不
变（Web Annex A）。

实施注意事项
1. 基于设备供应情况落实各项建议。考虑所需资源（预算、卫生人力、个人防护装备、影像检查
设备）、调整临床工作流程的需求以及将其他需影像检查的适应症的优先级别降低的需求。

2. 考虑使用本地开发的流程图、信息图和其他决策支持工具为实施提供便利。
3. 牢记影像检查建议取决于症状的严重性，对于那些出现呼吸道症状或缺氧的人，胸部影像检查
是一项至关重要的检查。

4. 监测呼吸道症状和体检结果，以指导胸部影像检查的时间确定。
5. 考虑在医疗点使用便携式设备进行胸部放射成像检查。如果是居家护理，则将便携式设备的胸
部放射成像和/或肺部超声检查与逆转录聚合酶链反应检测结合起来。

6. 减轻患者运送到影像科所致的将感染传播给卫生工作者和其他患者的风险（例如，使用便携式
设备等医疗点影像检查）。（见附件1中的感染预防和控制防范措施。）

7. 考虑胸部影像检查表明无任何疑似COVID-19结果的患者（特别是在症状出现前2天）出现假阴性
影像结果的可能性。
a. 如果从急诊科或其他门诊评估机构出院，患者必须遵守当地的公共卫生措施要求（例如检疫
隔离、保持社交距离），直到做出明确的逆转录聚合酶链反应诊断为止。

b. 如果患者被收治入院，卫生工作者需要考虑适当的临床防范措施，直到做出明确的逆转录聚
合酶链反应诊断为止。

8. 在进行胸部放射成像和胸部CT时，应在保证诊断图像质量的同时使辐射剂量最小化（例如低剂
量扫描方案），并使用数字影像设备而不是胶片-屏幕设备(16)。

133. 建议
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9. 考虑暴露于电离辐射的潜在危害，特别是对孕妇和儿童。
10. 确保卫生工作者正确使用个人防护装备，并对装备和器械进行适当消毒（见附件1）。
11. 为放射科医生和技术人员提供感染预防和控制实践的适当培训，并通过公认符合当地情况的规
程确保高效管理COVID-19的典型影像学结果。

12. 考虑视需要传输图像进行远程报告（远程放射学）（例如，在放射科医生无法进行现场报告的
机构中）。

13. 告知患者该设施就感染预防和控制（见附件1）以及辐射防护(16)发布的安全规定。
14. 做出规定，确保所有患者都能获得所需的影像检查服务，而不会遇到经济困难。
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3.3 建议 3

建议3 对于目前尚未住院有轻度症状
的COVID-19疑似或确诊患者，世
卫组织建议除临床和实验室评
估外，还应使用胸部影像检查
来决定是收治入院还是出院回
家。
有条件的建议，基于专家意见

评论
影像检查应作为除临床、实验室和流行病学数据外病
人评估的一个因素。以下患者可能受益：
• 病情发展风险高；
• 有相关的合并症（例如糖尿病、高血压、心脏病、
肥胖症）或其他慢性疾病，可能代谢失调和／或60岁
以上；

• 与COVID-19所致发病率和死亡率风险高的人（例如，60
岁以上、免疫功能低下者）共同居住，无论是住在
家中还是住在养老院；

• 居住在很难进行隔离的小房子、拥挤的家庭或人口
稠密环境中。

• 由于职业、社会或其他情况，在所在社区内传播风
险增大。
选择影像检查方式时，请考虑以下方面。
• 与胸部CT相比，胸部放射成像的灵敏度似乎较低，
特异性可能较高。胸部放射成像的资源密集程度较
低，所涉及的放射剂量较低，更容易按顺序重复以
监测病情发展，并且可以在医疗点使用便携式设备
进行（这将最大程度减少与运送患者相关的交叉感
染风险）。

• 胸部CT的灵敏度较高，但特异性较低，对于患某些基
础性肺部疾病的患者可能有用。

• 肺部超声检查有非常低的确定性证据来支持其诊断
准确性，但如果以适当的专业知识作为补充或替
代方式（例如，对于孕妇、儿童），则可能有所帮
助。肺部超声检查可在医疗点进行，但需要操作人
员与患者长时间保持身体上的接近，并且需要具体
的感染预防和控制防范措施。

• 选择影像检查方式时，应考虑每个具体病例的差异
性诊断和潜在并发症（例如，肺动脉栓塞或血栓栓
塞的CT血管造影、胸膜积液和心脏病的超声检查）。

• 应尽可能通过有转诊医师、放射科医生和患者参与
的共同决策做出选择。可行的话，应向患者提供关
于要采用的影像检查方式以及需要后续影像检查程
序的可能性的信息。

• 当出现临床恶化时，应考虑COVID-19的全身方面，尤
其是心脏、脑、肾和胃肠道定位。

153. 建议



证据
系统审查确定没有任何合格研究评估了尚未住院的COVID-19疑似或确诊患者的任何胸部影像检

查方法，以支持根据健康结果决定是收治入院还是出院回家。

实施注意事项
1. 基于设备供应情况落实各项建议。考虑所需资源（预算、卫生人力、个人防护装备、影像检查
设备）、调整临床工作流程的需求以及将其他需影像检查的适应症的优先级别降低的需求。

2. 考虑在24小时内对疑似病例进行逆转录聚合酶链反应检测，并采取预防措施，直到获得结果为
止。

3. 考虑在某些情况下（例如拥挤的家庭、人口稠密的城市）居家隔离可能是不可行的。
4. 可行的话，可对成年患者进行低剂量CT检查。对于儿科患者，应首选胸部放射成像检查。
5. 考虑暴露于电离辐射的潜在危害，特别是对孕妇和儿童。
6. 在急诊科隔离室进行胸部影像检查时最好使用便携式设备。
7. 考虑胸部影像检查表明无任何疑似COVID-19结果的患者（特别是在症状出现前2天）出现假阴性
影像结果的可能性。
a. 如果从急诊科或其他门诊评估机构出院，患者必须遵守当地的公共卫生措施要求（例如检疫
隔离、保持社交距离），直到做出明确的逆转录聚合酶链反应诊断为止。

b. 如果患者被收治入院，卫生工作者需要考虑适当的临床防范措施，直到做出明确的逆转录聚
合酶链反应诊断为止。

8. 在进行胸部放射成像和胸部CT时，应在保证诊断图像质量的同时使辐射剂量最小化（例如低剂
量扫描方案），并使用数字影像设备而不是胶片-屏幕设备(16)。

9. 在进行胸部放射成像检查时，考虑使用便携式设备，可行的话，考虑为COVID-19患者使用专用
设备。

10. 确保卫生工作者正确使用个人防护装备，并对装备和器械进行适当消毒（见附件1）。
11. 为放射科医生和技术人员提供感染预防和控制实践的适当培训，并通过公认符合当地情况的规
程确保高效管理COVID-19的典型影像学结果。

12. 考虑视需要传输图像进行远程报告（远程放射学）（例如，在放射科医生无法进行现场报告的
机构中）。

13. 制定使用当地开发并接受的流程图、信息图和其他决策支持工具所示的与COVID-19有关的影像
检查的政策／路径。

14. 告知患者有关感染预防和控制（见附件1）以及辐射防护(16)的安全规定。
15. 做出规定，确保所有患者都能获得所需的影像检查服务，而不会遇到经济困难。
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3.4 建议 4

建议4 对于目前尚未住院但有中度
至重度症状的COVID -19疑似或
确诊患者，世卫组织建议，除
临床和实验室评估外，还使用
胸部影像检查来决定是住入常
规病房还是住入重症监护病房
（ICU）。
有条件的建议，基于非常低确
定性证据

评论
影像检查应作为除临床和实验室数据外病人评估的一
个因素。以下患者可能受益：
• 病情发展风险更高（例如，有合并症）；
• 对支持治疗（例如补充氧气）没有反应；
• 目前尚无明确的急性临床恶化。
选择影像检查方式时，请考虑以下方面。
• 与胸部CT相比，胸部放射成像的灵敏度似乎较低，
特异性可能较高。胸部放射成像的资源密集程度较
低，所涉及的放射剂量较低，更容易按顺序重复以
监测病情发展，并且可以在医疗点使用便携式设备
进行（这将最大程度减少与运送患者相关的交叉感
染风险） 。

• 胸部CT的灵敏度较高，但特异性较低，对于患某些基
础性肺部疾病的患者可能有用。然而，没有肺炎的
放射体征不能完全排除病毒感染。

• 肺部超声检查有非常低的确定性证据来支持其诊断
准确性，但如果以适当的专业知识作为补充或替代
方式（例如，孕妇、儿童、患者、有机械通气的患
者），则可能有所帮助。肺部超声检查可在医疗点
进行，但需要操作人员与患者长时间保持身体上的
接近，并且需要具体的感染预防和控制防范措施。

• 选择影像检查方式时，应考虑每个具体病例的差异
性诊断和潜在并发症（例如，肺动脉栓塞或血栓栓
塞的CT血管造影、胸膜积液和心脏病的超声检查）。

• 应尽可能通过有转诊医师、放射科医生和患者参与
的共同决策做出选择。可行的话，应向患者提供关
于要采用的影像检查方式以及需要后续影像检查程
序的可能性的信息。

• 当出现临床恶化时，应考虑COVID-19的全身方面，尤
其是心脏、脑、肾和胃肠道定位。 

173. 建议



证据
系统审查确定没有任何合格研究评估了尚未住院的COVID-19疑似或确诊患者的任何胸部影像检

查方法，以支持根据健康结果决定是往入普通病房还是住入重症监护病房。在指南发布之前进行的
审查更新确定了一项新研究，该研究评估了尚未住院的COVID-19疑似或确诊患者使用胸部影像检查
情况（Web Annex A）。经判断证据确定性非常低。 

实施注意事项
1. 基于设备供应情况落实各项建议。考虑所需资源（预算、卫生人力、个人防护装备、影像检查
设备）、调整临床工作流程的需求以及将其他需影像检查的适应症的优先级别降低的需求。

2. 可行的话，低剂量胸部CT可以支持是决定住入普通病房还是住入重症监护病房。对于住入普通
病房的患者的随访应首选胸部放射成像。COVID-19肺炎病情快速发展或弥漫性肺损伤的患者需
要住入重症监护病房。

3. 考虑胸部影像检查表明无任何疑似COVID-19结果的患者（特别是在症状出现前2天）出现假阴性
影像结果的可能性。

4. 卫生工作者需要考虑适当的临床防范措施，直到做出明确的逆转录聚合酶链反应诊断为止。确
保卫生工作者正确使用个人防护装备，并对装备和器械进行适当消毒（见附件1）。

5. 在进行胸部放射成像和胸部CT时，在保证诊断图像质量的同时使辐射剂量最小化（例如低剂量
扫描方案），并使用数字影像设备而不是胶片-屏幕设备(16)。

6. 在进行胸部放射成像检查时，考虑使用便携式设备，可行的话，考虑为COVID-19患者使用专用
设备。

7. 考虑暴露于电离辐射的潜在危害，特别是对孕妇和儿童。
8. 为放射科医生和技术人员提供感染预防和控制实践的适当培训，并通过公认符合当地情况的规
程确保高效管理COVID-19的典型影像学结果。

9. 考虑视需要传输图像进行远程报告（远程放射学）（例如，在放射科医生无法进行现场报告的
机构中）。

10. 制定使用当地开发并接受的流程图、信息图和其他决策支持工具所示的与COVID-19有关的影像
检查的政策／路径。

11. 如果临床状况允许，告知患者有关感染预防和控制（见附件1）以及辐射防护(16)。
12. 做出规定，确保所有患者都能获得所需的影像检查服务，而不会遇到经济困难。
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3.5 建议 5

建议5 对于目前正在住院有中度至重
度症状的COVID-19疑似或确诊患
者，世卫组织建议，除临床和
实验室评估外，还使用胸部影
像检查为治疗管理提供依据。
有条件的建议，基于非常低确
定性证据

评论
影像检查应作为除临床和实验室数据外病人评估的一
个因素。以下患者可能受益：
• 病情发展风险高；
• 对支持治疗（例如补充氧气）没有反应；
• 有临床上怀疑为肺纤维化、肺动脉栓塞或血栓栓塞
的表现。
选择影像检查方式时，请考虑以下方面。
• 与胸部CT相比，胸部放射成像的灵敏度似乎较低，
特异性可能较高。胸部放射成像的资源密集程度较
低，所涉及的放射剂量较低，更容易按顺序重复以
监测病情发展，并且可以在医疗点使用便携式设备
进行（这将最大程度减少与运送患者相关的交叉感
染风险）。

• 胸部CT的灵敏度较高，但特异性较低，对于患某些基
础性肺部疾病的患者可能有用。然而，没有肺炎的
放射体征不能完全排除病毒感染。

• 肺部超声检查有非常低的确定性证据来支持其诊断
准确性，但如果以适当的专业知识作为补充或替代
方式（例如，孕妇、儿童、患者、有机械通气的患
者），则可能有所帮助。肺部超声检查可在医疗点
进行，但需要操作人员与患者长时间保持身体上的
接近，并且需要具体的感染预防和控制防范措施。

• 选择影像检查方式时，应考虑每个具体病例的差异
性诊断和潜在并发症（例如，肺动脉栓塞或血栓栓
塞的CT血管造影、胸膜积液的超声检查）。

• 应尽可能通过有转诊医师、放射科医生和患者参与
的共同决策做出选择。可行的话，应向患者提供关
于要采用的影像检查方式以及需要后续影像检查程
序的可能性的信息。

• 当出现临床恶化时，应考虑COVID-19的全身方面，尤
其是心脏、脑、肾和胃肠道定位。

193. 建议



证据
系统审查小组确定了三项研究，这三项研究评估了目前住院有中度或重度症状的COVID-19疑似或

确诊患者的胸部影像检查情况，用于预测死亡情况或住入重症监护病房。经判断证据确定性非常低。

实施注意事项
1. 床头肺部超声检查有助于解释重症监视病房患者的呼吸气体交换恶化并检测胸膜并发症。
2. 对于重症监护病房患者的随访应首选便携式设备。床头胸部放射成像有助于动态评估COVID-19肺
炎及其并发症。在床头胸部放射成像上看到的肺实变消失或病情发展可为治疗管理提供依据。胸
部影像检查可为气胸或纵隔气肿管理提供依据。

3. 病情稳定患者不需要每天做胸部放射成像检查，否则会增加病毒传播给卫生工作者的风险。
4. 当怀疑有并发症，特别是有肺动脉栓塞或血栓栓塞时，在权衡潜在的风险与好处后，可考虑做增
强型CT检查。
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3.6 建议 6

建议6 对于症状已经消失的住院
COVID-19患者，世卫组织建议，
除临床和/或实验室评估外，
不使用影像检查为出院决定提
供依据。
有条件的建议，基于专家意见

评论1

使用影像检查时，应将其作为除临床和实验室数据外
患者评估的要素之一。以下患者可能从胸部影像检查
中受益：
• 患有严重的COVID-19；
• 患有基础性慢性肺病。
选择影像检查方式时，请考虑以下方面。
• 与胸部CT相比，胸部放射成像的灵敏度似乎较低，
特异性可能较高。胸部放射成像的资源密集程度较
低，所涉及的放射剂量较低，更容易按顺序重复以
监测病情发展，并且可以在医疗点或家中使用便携
式设备进行。

• 胸部CT的灵敏度较高，但特异性较低，对于患某些基
础性肺部疾病的患者可能有用。

证据
系统审查小组确定没有一项研究评估了任何胸部影像检查方法以支持出院回家决定。

实施注意事项
1. 除临床和实验室数据外考虑放射学结果。
2. 基于设备供应情况落实各项建议。考虑所需资源（预算、卫生人力、个人防护装备、影像检查
设备）、调整临床工作流程的需求以及将其他需影像检查的适应症的优先级别降低的需求。

3. 出院决定应更多地基于临床稳定性和至少间隔24小时进行的两次呈阴性的逆转录聚合酶链反应
检测。

4. 对患有重度疾病的患者进行重新评估，以描述纤维化变化。
5. 记录进行的探索。
6. 在进行胸部放射成像和胸部CT时，在保证诊断图像质量的同时使辐射剂量最小化（例如低剂量
扫描方案），并使用数字影像设备而不是胶片-屏幕设备(16)。

7. 在进行胸部放射成像检查时，考虑使用便携式设备，可行的话，考虑为COVID-19患者使用专用
设备。

8. 考虑暴露于电离辐射的潜在危害，特别是对孕妇和儿童。
9. 确保卫生工作者正确使用个人防护装备，并对装备和器械进行适当消毒（见附件1）。
10. 为放射科医生和技术人员提供感染预防和控制实践的适当培训，并通过公认符合当地情况的规程
确保高效管理COVID-19的典型影像学结果。

11. 考虑视需要传输图像进行远程报告（远程放射学）（例如，在放射科医生无法进行现场报告的
机构中）。

1 建议6对应于PICO问题7，因为未对PICO问题6提出任何建议。

213. 建议



12. 制定使用当地开发并接受的流程图、信息图和其他决策支持工具所示的与COVID-19有关的影像
检查的政策／路径。

13. 告知患者该设施就感染预防和控制（见附件1）以及辐射防护(16)发布的安全规定。
14. 做出规定，确保所有患者都能获得所需的影像检查服务，而不会遇到经济困难。
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4. 监测和评估
本章确定了一些结果和绩效考核标准，可用于衡量本指南中所载建议的影响。它们包括与第3

章中所载所有建议（即诊断和管理建议）相关的考核标准，以及与这两组建议之一相关的其他考核
标准。它们可以帮助建立基线数据，据以评估因实施本指南而产生的变化，并提供一个框架，以便
利以标准化方式生成可比信息。

4.1 与诊断和管理建议相关
 监测要求进行COVID-19相关胸部影像检查的数量，并判断检查是否充分。

 监测COVID-19相关胸部影像检查在不同临床场景下对机构和国家资源（人力和财力）的影响。

 监测工作流程及感染预防和控制措施（如个人防护装备）的适当落实情况。

 监测医院工作人员因COVID-19相关胸部影像检查而感染COVID-19的病例数。

4.2 与诊断建议相关
 将COVID-19相关胸部影像检查的结果与逆转录聚合酶链反应的结果进行比较（一旦获得）。

 监测胸部影像检查对按COVID-19相关不同风险特征将患者分级的影响。

4.3 与管理建议相关
 监测便携式射线成像设备的使用情况。

 监测COVID-19疑似和确诊患者的CT肺动脉造影请求。
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5. 研究重点
本章确定了一些现有证据的确定性低或非常低或者缺乏证据的领域的研究重点。这些重点是作为

与诊断和管理建议相关的研究主题提出的，之后提出了与这两组建议之一相关的其他主题。

5.1 与诊断和管理建议相关
 针对本快捷咨询指南中所述问题，进行随机对照试验，比较使用不同影像检查方式和不进行影像
检查（除临床诊断外）对相关临床和卫生服务结果的影响。

 评估不同机构中COVID-19相关胸部影像检查服务的获得情况以及健康保险覆盖情况。

 研究不同机构中人工智能在胸部影像检查中的作用。

 评估COVID-19患者胸部影像检查所致医院工作人员（例如放射科医生和放射照像技术员）感染
COVID-19的发生率。

 评估为COVID-19相关胸部影像检查制定的工作流程的实施情况。

 评估在家中进行便携式胸部放射成像检查的安全性和有效性，无论是否进行了逆转录聚合酶链反
应检测。

 评估COVID-19相关影像检查对机构和国家资源（人力和财力）的影响。

 评估COVID-19相关影像检查对公平性的影响。

 评估不同利益攸关者对不同机构中相关胸部影像检查方式的重视程度和偏好。

5.2 与诊断建议相关
 开展精心设计的研究，以评估不同影像检查方式诊断准确性的衡量标准。这些研究最好对COVID-19
疑似或确诊患者进行队列研究，明确描述疾病的严重程度，并利用适当的参考标准（连续的逆转录
聚合酶链反应和／或临床随访）和明确定义的阳性影像标准。
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 研究最终结果为阳性的COVID-19疑似病例的胸部影像检查结果的特征。

 研究胸部影像检查对最终出现症状的无症状接触者的诊断价值。

 评估在安排进行紧急或非紧急干预（例如，心导管插入术、手术、内窥镜检查）的无症状接触者
中出现COVID-19放射学结果的频率。

 研究COVID-19患者尤其是重症和中症患者的CT肺动脉造影结果。

5.3 与管理建议相关
 评估住院期间胸部影像检查结果对住院患者临床结果（风险分层）和住院时间长短的预后价值。

 评估出院时胸部影像检查结果对出院后临床结果（风险分层）和再入院率的预后价值。

 评估COVID-19患者放射结果显示好转和临床好转之间的相关性。

 评估后续影像检查显示感染COVID-19患者有肺部后遗症的比例。

 评估不同影像检查方式对于评估COVID-19短期和长期并发症的价值。

 评估根据胸部影像检查结果呈阴性而出院的患者所致COVID-19社区传播情况。
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6. 发布和传播
本快捷咨询指南有在线版本和印刷版本。附件D（系统审查报告）和附件E（证据决定表）仅在

网上公布；快捷咨询指南末尾条目下提供了这些附件的链接。世卫组织将继续与其区域办事处、技
术伙伴、专业机构和其他相关利益攸关者密切合作，确保广泛传播这些建议。传播的关键步骤包括发
布和翻译成其他语言，以及开发衍生产品以支持各国调整适用、实施、监测和评估（例如工具包）。 
除此之外，还将组织网络研讨会、会议发言和在同行评议期刊上发表文章。为促进有效实施，将考
虑把这些建议纳入世卫组织今后关于COVID-19的相关指导文件。
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附件1
COVID-19疑似或确诊患者胸部影像 
检查的感染预防和控制
A1 导言
在COVID-19大流行期间，改变工作做法和培训工作人员正确使用个人防护装备和应用安全临床

影像技术，并进行环境管理和设备消毒，对于降低感染传播给患者和工作人员的风险至关重要。

本附件是关于在COVID-19疫情期间使用胸部影像检查的快捷咨询指南的一部分。它侧重于指南
建议中提到的影像方式（见第3章）。根据世卫组织关于卫生保健机构中COVID-19感染预防和控制
的指导文件(A1–A4)，本附件探讨了COVID-19大流行期间负责影像检查的一线工作人员在感染预防和
控制方面的良好实践。此外，它还介绍了在普通影像检查科使用便携式放射成像设备进行胸部放射
成像检查以及在进行胸部计算机断层扫描（CT）和肺部超声扫描时必要的具体感染预防和控制措施。

A2 一般注意事项
本节提供了对COVID-19疑似或确诊患者进行胸部影像检查时感染预防和控制核对表。表A1中的

信息适用于快捷咨询指南第3章所述的所有影像检查方式。

进行影像检查的工作人员处于卫生保健服务第一线，因此必须遵循
现行的本地指导文件／规程1。一般来说，本指南中推荐的胸部影像检查
程序需要遵循飞沫和接触防范措施2。空气传播防范措施针对产生气溶胶
操作（例如，支气管镜检查、气管切开术、心肺复苏术、无创通气、气
管插管、插管前手动通气、雾化、开放式吸痰）(A5)。以下是其他感染预
防和控制措施注意事项和最佳做法列表(A1, A6, A7)。

1 放射照像技术员和放射学技术专家专业指导的例子可在国际放射照像技术员和放射学技术专家协会网站上查阅：https://
www.elearning.isrrt.org/course/view.php?id=12，也可查阅其CT网络研讨会：COVID-19大流行期间的CT检查：https://www.elearning.isrrt.org/
course/view.php?id=13#section-1 。

2 见世卫组织关于COVID-19接触和飞沫防范措施的海报：https://www.who.int/csr/resources/publications/Contact-Droplet-COVID-19-Precautions.
pdf?ua=1 。

CONTACT AND DROPLET PRECAUTIONS - COVID-19
PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)

2 Put on the gown

3

1
Perform hand hygiene
Alcohol 
based handrub
Rub hands for
20–30 seconds.

Water and soap
Wash hands for 
40–60 seconds. 

or

Put on eye protection 
Put on face shield or goggles.

5 Put on gloves
Ensure gloves are placed over the cu� of the gown.

oror

4

Put on the mask  

Medical mask 
or

Respirator mask  (N95, FFP2, FFP3, or equivalent). 
Only use if performing aerosol generating procedures.

oror
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表A1. 对COVID-19疑似或确诊患者进行胸部影像检查时感染预防和控制核对表

影像检查人员的任务 患者注意事项
设备注意事项 
（固定和便携式） 影像室的环境注意事项

准备 

• 研究影像检查程序是否将改变病
患管理，和／或评估该程序是否
要延迟。

• 评估便携式影像检查是否是针对
COVID-19疑似和确诊病例的一种办
法。

• 评估风险因素（年龄> 60岁、合
并症、严重基础性疾病、免疫抑
制疾病、妊娠、精神健康问题
等）。

• 遵循所有适当步骤做好手部卫生
并穿戴个人防护装备。

• 当便携式影像检查设备不可用
时，在送到影像科期间使用个人
防护装备。

• 确保遵循影像检查规程和患者身
份确认程序。

• 核实影像检查请求，并
检查是否亟需影像检
查。

• 确定患者是否会来影像
科，或者便携式影像检
查是否可行／必要。

• 告知所有患者需要做好
手部卫生，以及咳嗽或
打喷嚏时要用纸巾或手
肘遮挡。

• 在患者（和照护者（如
果有））抵达时，为其
提供医用口罩，以进行
胸部影像检查（如果可
提供，并且患者能够忍
受）。

• 确保管理影像设备时采
取感染预防和控制措
施。

• 根据本地感染预防和控
制指导，对影像设备进
行定期清洁和消毒，填
写、签署清洁时间表并
注明日期。

• 从影像室移除不必要的
设备。

• 确定是否可以使用便携
式影像设备进行检查。

• 用塑料或其他合适材料
遮盖不能移动的设备。

• 管理影像室时，确保采
取感染预防和控制措
施。

• 根据本地感染预防和控
制指导，对影像室进
行定期清洁和消毒，填
写、签署清洁时间表并
注明日期。

• 前一天结束时核实影像
室的终端清洁和消毒工
作。如果没有完成（或
无法核实），确保对影
像室进行终端清洁和消
毒然后再开始进行检
查。

检查期间
• 确保穿戴适当的个人防护装备。
• 采用接触式和非接触式放射照像
技术员／技术人员技术进行胸部
放射成像、胸部CT和肺部超声检
查。

• 可能的话，确保每次只有一名患
者进入影像科，并在需要时进行
进一步影像检查。

• 为患者提供医用口罩 
（可行的话），保证舒
适和安心。

• 确保根据当地颁布的指
导文件制定感染预防和
控制标准操作程序，包
括最小程度的接触和屏
蔽措施（例如，尽可能
使用合适的遮盖物）。

• 在进行便携式放射成像
检查期间控制对影像室
或患者区的访问。 

• 考虑在影像室前面使用
适当的标志／醒目警告
（例如，患者入内／到
达，正在清洁／消毒，
最后一次清洁／消毒时
间）。

后续程序
• 确保适当进行影像审查，如果／
根据需要，应用本地规程来跟进
临床以及感染预防和控制行动。

• 如果胸部影像检查在影像科进
行，在运送患者期间穿戴个人防
护装备。

• 如果使用个人防护装备，确保适
当摘脱防护装备。

• 确保快速交付影像检查
结果以指导管理。

• 确保在患者检查之间对
医疗设备进行适当净化
（适用于固定和便携式
设备）。

• 确保在患者检查之间进
行适当的环境清洁和消
毒（侧重于接触多的表
面）。完成此项任务的
工作人员应接受清洁和
消毒培训，并应穿戴适
当的个人防护装备。

• 请注意，如果使用便携
式设备进行床头影像检
查，应根据适用于特定
环境（如急诊室、普通
病房、重症监护病房）
的规程，对房间进行清
洁和消毒。
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A2.1 总体环境
 安排预约以减少候诊室患者人数。指定一个等候区，设置等候区应采用保持至少1米社交距离的国
际指南，或尽可能适应当地或国家指南（例如，在某些情况下采用2米社交距离）。

利用急性呼吸道感染症状、重要旅行史、职业、接触者等标准化核对表，对所有患者和访客进行
筛查。

 对患者进行分流，仅对急症案例进行影像检查。

 延长扫描间隔时间，以便清洁和消毒。

 在可能的情况下，在门诊日结束时安排COVID-19疑似或确诊患者。

 在影像检查前通知上级／其他卫生保健专业人员／同事哪些患者是疑似或确诊病例。

A2.2 影像获取和报告
 酌情适用辐射防护原则（论证和优化）和辐射安全标准(A8)。

 调整规程以减少暴露并加快全程速度，同时保持质量。

 患者离开前务必确保诊断过影像质量。

 在有医疗影像储传系统（PACS）的医疗机构中，确保接收到影像并存入医疗影像储传系统，以备
报告。

 应报告影像，并将报告立即传输给申请医生。

A2.3 个人防护装备和手部卫生
 负责胸部影像检查的卫生保健工作者应穿戴个人防护装备，包括长袖防护服、眼面护具和手套(A1, 
A2)。需要佩戴医用口罩，作为飞沫-接触防范措施的一部分。对于任何产生气溶胶操作，应使用呼
吸器（N95或FFP2或FFP3标准或同等标准）(A4)。

 确保为工作人员提供适当的个人防护装备，确保所有工作人员受过感染
预防和控制措施方面的培训，包括手部卫生、穿脱个人防护装备1，确保
他们知道如何根据当地风险评估和国家／国际指导(A1, A2, A4)使用个人防
护装备。

 确保工作人员有资源，接受过培训，且能够践行《世卫组织手卫生5时
刻》2。所有从业人员应在与所有患者接触、接触可能具有传染性的材
料（如来自病房的亚麻布）之前和之后，以及穿戴或摘脱包括手套在内
的个人防护装备之前做好手部卫生。

1 见世卫组织关于如何穿脱个人防护装备的海报：https://www.who.int/csr/resources/publications/putontakeo�PPE/en/ 。
2 见世卫组织关于清洁卫生更安全的传单：手卫生5时刻，可查阅https://www.who.int/gpsc/tools/Five_moments/en/ 。

HOW TO GUIDE - PUTTING ON PPE 
FOR CONTACT/DROPLET PRECAUTIONS

Perform hand hygiene
Alcohol based handrub
Rub hands for 20–30 seconds.

Water and soap
Wash hands for 40–60 seconds. 

or

Put on the gown Put on the mask  

Medical mask.

Put on eye protection 
Put on face shield or goggles.

Full PPE

Put on gloves
Ensure glove is placed over the cu� of the gown.

1

2

4

3

5

31附件

https://www.who.int/csr/resources/publications/putontakeoffPPE/en/.
https://www.who.int/gpsc/tools/Five_moments/en/
https://www.who.int/csr/resources/publications/ppe_en.pdf?ua=1


 切记个人眼镜不能提供足够的眼部防护。如有必要，应在个人眼镜上佩戴面罩或护目镜。如果工
作人员佩戴眼镜，在整个检查过程中或摘脱个人防护装备时，小心不要碰触眼镜。如果在摘脱过
程中出现污染或有可能污染，可在摘脱个人防护装备后对个人眼镜进行清洁和消毒。

A2.4 工作人员注意事项
 将工作人员分成多个班次，以限制整个团队的暴露，尽可能确保具备适当的技能和经验。鼓励工
作人员在工作和休息时彼此保持至少1米的距离。

 可行的话，采用感染预防和控制防范措施，同时使用接触／非接触技术。如果在影像室里进行检
查（例如，固定胸部放射成像、胸部CT），由一名工作人员操作设备来实施，如果在与患者分开
的区域操作控制台，工作人员不需要穿戴个人防护装备，另一名与患者接触的工作人员则穿戴适
当的个人防护装备。如果使用便携式设备进行检查，可以同时使用接触／非接触技术，但须注意
床头影像检查可能需要这两名工作人员均使用个人防护装备。

 如果出现呼吸道症状或发烧，鼓励工作人员待在家里。除了对COVID-19症状进行自我监测和报告
外，单位主管还应记录现场影像检查员到达工作地点时的健康状况。不要让可能生病的工作人员
工作。

A2.5 设备净化
 将冷／蓝／清洁的指定区域与热／红／被污染的指定区域分开。

 按照当地规程，对所有接触多的表面，包括候诊室和影像室的患者治疗床、椅子、门把手进行清
洁和消毒。

 根据制造商的使用说明，确保所有医疗设备清洁和消毒规程落实到位。

 确保场所充分通风。在常规胸部影像检查程序中不需要真空／负气压。如有必要，可指定一个房间
进行产生气溶胶操作；该房间应充分通风（即每名患者的自然通风空气流量至少为160升／秒，或
负压室每小时至少12次换气，以及使用机械通风时控制气流方向）。只有在进行产生气溶胶操作的
情况下，才需要等待换气。

 保持所有表面没有不必要的纸张和非必要材料，以便对区域和设备进行快速有效的消毒-净化。
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A2.6 培训和教育
 始终在实践和工作职责范围内开展工作。

 让学生／受训人员远离高风险场景。

 尽可能调动退休／休假的放射照像技术员／技术专家，确保提供适当的风险评估、接受监督和进
修培训。

 确保所有工作人员接受过穿脱个人防护装备、手部卫生及本地感染预防和控制规程方面的培训
(A1–A4)。

A3 具体注意事项
A3.1 胸部放射成像

 负责放射成像的放射照像技术员／放射学技术专家应遵循飞沫和接触防范措施（仅产生气溶胶操
作需空气传染防范措施）(A1, A4)。

 可能的话，指定一个便携式影像设备来诊断COVID-19疑似或确诊病例，并将其留在患者护理区内
以降低传播风险。

 尽可能使用直接数字化放射成像（DDR）影像检查，以降低传播风险并最大限度减少放射照像技
术员的工作量。

 如果要使用计算机数字化放射成像（CDR）或胶片／屏幕技术，指定一个或两个专用于COVID-19
患者的影像接收器。

 根据患者的病情调整放射成像技术，例如在重症监护病房，患者仰卧时调整前后位或患者俯卧时
调整后前位。

 用塑料布或一次性透明包装纸盖上X光探测器／暗盒，并确保患者检查之间清洁X光暗盒。

 确保X光台的定位海绵或垂直胸片架固定带覆盖有塑料保护物。

 小心谨慎地从患者身上移除相关区域任何不透射线物体，以防止感染传播的风险。

 最好与另一名放射照像技术员一起工作，以便于采用接触／非接触技术。

 确保使用便携式影像设备进行放射成像的放射照像技术员站在管控区域之外，与团队或任何物体
没有身体接触。

 在影像科内进行影像检查和使用便携式设备时，可能的话由一名放射照像技术员定位X射线管并进
行曝光，由另一名放射照像技术员定位患者和有覆盖的探测器并采用身体结构标记。
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 影像获取／曝光应由非接触式放射照像技术员进行，永远都要考虑诊断要求、合理性、优化、辐
射剂量限制原则以及放射照像技术员／放射学技术专家道德规范和专业权利(A8, A9)。

 如果独自操作（即不是两个人合作），请佩戴手套，并将X光设备和移动控制屏幕按键视为受到污
染。摘下手套后确保手部卫生。

 在将影像发送到影像储传系统之前，检查影像是否达到最佳质量。

 对所有影像设备，包括便携式X光机、X光治疗床和每名患者之间的垂直胸片架进行清洁和消毒。

A3.2 胸部计算机断层扫描（CT）
 进行胸部CT的放射照像技术员／放射学技术专家应遵循飞沫和接触防范措施（仅在产生气溶胶操
作中需要空气传染防范措施）(A1, A4)。

 考虑使用密封拉链（房间入口处带拉链的房间隔离防水布屏障）将控制区域与影像室分开。按照
国家公共卫生指南、相关部门政策和负责医院传染病控制和医院废物管理的委员会的指示进行感
染控制。

 将干净的控制台控制区域与受污染的CT扫描室分开；放射照像技术员／放射学技术专家在进入控
制台控制区域前必须摘下手套并洗手。

 认为影像室的所有设备都受到污染：CT扫描架控制台和造影剂注射器控制屏幕键；使用时必须佩
戴手套。

 认为控制区域内所有设备都是干净的：CT控制台键盘、鼠标和曝光垫以及造影剂注射器远程控制
面板；使用时可以不戴手套。

 避免拥挤，并保持至少1米的安全距离。

 小心谨慎地从患者身上移除相关区域任何不透射线物体，以防止感染传播的风险。

 做检查（即扫描和静脉注射造影剂）永远考虑到诊断要求、合理性、优化、辐射剂量限制原则以
及放射照像技术员／放射学技术专家道德规范和专业权利(A8, A9)。

 记下检查期间参与和在场的人员。

 根据医院政策，确保一次性使用的CT治疗床纸垫已被移除，并被丢弃到相应的垃圾箱中。

 放在影像室内的造影剂注射器输送装置中所装的控制面板可以用一次性塑料布盖住。

 对COVID-19确诊患者进行CT检查时，放射照像技术员／放射学技术专家必须遵循负责传染病控制
的医院委员会的指示和指导。

 无症状患者对医学影像和治疗科室构成潜在威胁，因此建议负责CT检查的放射照像技术员／放射
学技术专家遵循分为三个阶段的指示（即准备、检查期间和检查后；见表A1）。
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A3.3 肺部超声检查
肺部超声检查在感染预防和控制方面提出了具体挑战。第一项挑战是身体接近患者：通常在1米

以内，可能只有30-50厘米；超声室通常很小，通风可能受限，少有窗户；检查时间可能持续10至60
分钟；患者可能被要求深吸气／呼气和屏住呼吸。根据卫生保健领域广泛采用的斯伯尔丁分类系统，
可重复使用的医疗设备按照感染风险和所需消毒水平分为下述非关键、半关键和关键设备三类。

 非关键设备：与完好皮肤接触的超声波探头可使用低度或中度消毒剂进行清洁和消毒。

 半关键设备：与非完好皮肤、血液、体液和／或粘膜接触的超声波探头应使用高度消毒方法进行
清洁和消毒。探头盖必须是一次性的。

 关键设备：如果兼容，术中或血管内探头必须经过灭菌，如果不可用，则根据医疗设施指南进行
高程度消毒。必须使用无菌传感器盖。

用于进行肺部超声检查的探头通常只与完好皮肤接触，因此被视为非关键设备，可以使用低度
或中度消毒剂清洁和消毒。但是，如果探头接触体液（例如，如果患者在没有采用呼吸道卫生措施
的情况下咳嗽或打喷嚏），手术后需要进行高程度消毒。关于超声波探头清洁和消毒的更多信息可
查阅文献资料(A10, A11)。对COVID-19疑似或确诊患者进行肺部超声检查时，感染预防和控制方面的
其他注意事项总结如下。

 超声波卫生保健工作者应遵循飞沫和接触防范措施（仅在产生气溶胶操作中需要空气传染防范措
施）(A1, A4)。

 可能的话，指定一个具体的超声室、机器和探头用于COVID-19疑似或确诊患者。

 调整时间表（预约时间），避免候诊室中拥挤，并在两次预约之间留出时间对超声系统和房间进
行消毒。

 最佳做法是让患者单独进行检查。

 安排最有经验的专业人员做检查，缩短检查持续时间。对于COVID-19疑似或确诊患者，应考虑使
用一次性超声凝胶袋。

 将连接到超声波机的探头数量减至最少，并将所有其他探头从设备上取出或存放在封闭柜子中，
以避免在检查过程中患者咳嗽或打喷嚏时必须进行高程度消毒。
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 将病房内的住院病人与门诊病人分开。

 用一次性塑料布盖住超声波扫描仪控制台等设备，有助于感染预防和控制，并通过这种方式改进
工作流程。

 遵循制造商关于超声波系统净化的建议。

 遵循当地规程，在患者检查之间对超声波探头进行适当的净化。

 在COVID-19大流行背景下，高程度消毒的正常做法没有改变。COVID-19大流行背景下的唯一变化
是，所有外部探针必须清洁，然后进行低程度消毒，目的是不让严重急性呼吸综合征冠状病毒2存
在1（如上所述）。

参考文献
考虑到COVID-19大流行期间的特殊性⸺大流行期间每天都有新数据，下文涉及COVID-19或严

重急性呼吸综合征冠状病毒2的参考文献，特别包括发布日期和月份（如果有），目的是帮助读者
快速确定具体发布日期。

A1. 《怀疑发生新型冠状病毒感染时医疗机构的感染预防和控制：临时指导文件》。日内瓦：
世界卫生组织；2020年3月19日（https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330674/ 
9789240000957-chi.pdf，2020年5月22日访问）。

 
A2. Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease (COVID-19) and con-

siderations during severe shortages. Interim guidance. Geneva: World Health Organization; 6 
April 2020 (https://www.who.int/publications-detail/rational-use-of-personal-protective-equip-
ment-for-coronavirus-disease-(covid-19)-and-considerations-during-severe-shortages, accessed 
23 May 2020). 

A3. 《在COVID-19的背景下对环境表面进行清洁和消毒：临时指导文件》。日内瓦：世界卫生
组织；2020年5月16日（https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332096/WHO-2019-
nCoV-Disinfection-2020.1-chi.pdf?sequence=31&isAllowed=y，2020年5月22日访问）。

 
A4. 《关于在2019冠状病毒病（COVID-19）疫情期间使用口罩的建议：临时指导文件》。日内

瓦：世界卫生组织；2020年6月5日（https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332293/
WHO-2019-nCov-IPC_Masks-2020.4-chi.pdf?sequence=15&isAllowed=y，2020年6月7日访问）。
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1 与其他冠状病毒一样，严重急性呼吸综合征冠状病毒2是一种包膜病毒，有脆弱的外脂包膜，与无包膜病毒(A3)相比，它
更易被消毒剂破坏。
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and Biology Position Statement: how to perform a safe ultrasound examination and clean equip-
ment in the context of COVID-19. Ultrasound Med Biol. 30 March 2020; 00(00):1–7 (https://doi.
org/10.1016/j.ultrasmedbio.2020.03.033, accessed 7 June 2020). 

A11. Shokoohi H, Armstrong P, Tansek R. Emergency department ultrasound probe infection control: 
challenges and solutions. Emerg Med. 2015; 7:1–9  (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4806800/pdf/oaem-7-001.pdf, accessed 5 June 2020).

37附件

https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3D_6iqmx46nrY%26feature%3Dyoutu.be%26fbclid%3DIwAR3MGfTQ5YcDqcu7RaHYx5UW7GP9JtLrg9YaznTYwKNs84KFXQl2qKsLiO0&data=02%7C01%7C%7Caa13bfbf8dda42b0930008d7d5661c3a%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C637212506851071206&sdata=DKqOCvIV90WcSlBbH1dK2i553zU0oM%2FvpHKUypmDAXw%3D&reserved=0
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3D_6iqmx46nrY%26feature%3Dyoutu.be%26fbclid%3DIwAR3MGfTQ5YcDqcu7RaHYx5UW7GP9JtLrg9YaznTYwKNs84KFXQl2qKsLiO0&data=02%7C01%7C%7Caa13bfbf8dda42b0930008d7d5661c3a%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C637212506851071206&sdata=DKqOCvIV90WcSlBbH1dK2i553zU0oM%2FvpHKUypmDAXw%3D&reserved=0
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3D_6iqmx46nrY%26feature%3Dyoutu.be%26fbclid%3DIwAR3MGfTQ5YcDqcu7RaHYx5UW7GP9JtLrg9YaznTYwKNs84KFXQl2qKsLiO0&data=02%7C01%7C%7Caa13bfbf8dda42b0930008d7d5661c3a%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C637212506851071206&sdata=DKqOCvIV90WcSlBbH1dK2i553zU0oM%2FvpHKUypmDAXw%3D&reserved=0
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3D_6iqmx46nrY%26feature%3Dyoutu.be%26fbclid%3DIwAR3MGfTQ5YcDqcu7RaHYx5UW7GP9JtLrg9YaznTYwKNs84KFXQl2qKsLiO0&data=02%7C01%7C%7Caa13bfbf8dda42b0930008d7d5661c3a%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C637212506851071206&sdata=DKqOCvIV90WcSlBbH1dK2i553zU0oM%2FvpHKUypmDAXw%3D&reserved=0
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3D_6iqmx46nrY%26feature%3Dyoutu.be%26fbclid%3DIwAR3MGfTQ5YcDqcu7RaHYx5UW7GP9JtLrg9YaznTYwKNs84KFXQl2qKsLiO0&data=02%7C01%7C%7Caa13bfbf8dda42b0930008d7d5661c3a%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C637212506851071206&sdata=DKqOCvIV90WcSlBbH1dK2i553zU0oM%2FvpHKUypmDAXw%3D&reserved=0
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3D_6iqmx46nrY%26feature%3Dyoutu.be%26fbclid%3DIwAR3MGfTQ5YcDqcu7RaHYx5UW7GP9JtLrg9YaznTYwKNs84KFXQl2qKsLiO0&data=02%7C01%7C%7Caa13bfbf8dda42b0930008d7d5661c3a%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C637212506851071206&sdata=DKqOCvIV90WcSlBbH1dK2i553zU0oM%2FvpHKUypmDAXw%3D&reserved=0
https://www.isrrt.org/full-guideline-protective-measures
https://www.iaea.org/publications/11102/radiation-protection-and-safety-in-medical-uses-of-ionizing-radiation
https://www.iaea.org/publications/11102/radiation-protection-and-safety-in-medical-uses-of-ionizing-radiation
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-rights-roles-respon-hw-covid-19.pdf?sfvrsn=bcabd401_0
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-rights-roles-respon-hw-covid-19.pdf?sfvrsn=bcabd401_0
https://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2020.03.033
https://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2020.03.033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4806800/pdf/oaem-7-001.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4806800/pdf/oaem-7-001.pdf


附件2
供稿者清单
指南制定小组

Elie Akl（副主席兼首席方法学家）
贝鲁特美国大学普通内科和老年医学部医学教
授
黎巴嫩贝鲁特

John Adabie Appiah
F克瓦米·恩克鲁玛科技大学Komfo Anokye医院
儿科重症监护室创始负责人
加纳库马西

Ivana Blazic
国际放射学协会临床医学中心Zemun高级放射
科医师兼磁共振成像科负责人
塞尔维亚贝尔格莱德

Mansoor Fatehi
伊朗医科大学、Virtual医科大学影像信息学负
责人
伊朗伊斯兰共和国德黑兰

Nicola Flor
路易吉•萨科大学医院放射作业科放射照像技
术员
意大利米兰

Guy Frija（主席）
国际放射学协会、巴黎第五大学名誉教授
法国巴黎

Eveline Hitti
贝鲁特美国大学急诊医学系临床急诊医学副教
授
黎巴嫩贝鲁特

Hussain Ja�ri
世卫组织患者为患者安全规划咨询小组副主席
巴基斯坦拉合尔

Zheng-Yu Jin
北京协和医院放射科教授兼主任、中华医学会
放射学分会主席
中国北京

Hans Ulrich Kauczor
海德堡大学医院诊断与介入放射学系医学主任
德国海德堡

Michael Kawooya
欧内斯特库克超声研究和教育学院主任
乌干达坎帕拉

Ella Annabelle Kazerooni
安阿伯市密歇根大学放射学学院心胸放射学系
教授
美国密歇根州

在COVID-19疫情期间使用胸部影像检查：快捷咨询指南38



Jane Ko
纽约大学医学院放射学系教授
美国纽约州纽约市

Rami Mahfouz
贝鲁特美国大学病理和检验医学系教授
黎巴嫩贝鲁特

Valdair Muglia
圣保罗大学里贝朗普雷图医学院医学影像、放
射治疗和肿瘤学系副教授
巴西圣保罗

Rose Nyabanda
肯雅塔国立医院放射科助理主任
肯尼亚内罗毕

Marcelo Sanchez
巴塞罗纳临床医院放射科放射学教授
西班牙

Priya Shete
加利福尼亚大学肺病和重症医学系医学助理教
授
美国加利福尼亚旧金山

Marina Ulla
布宜诺斯艾利斯意大利医院CT科和医学信息学
影像科负责人
阿根廷布宜诺斯艾利斯

Huadan (Danna) Xue
北京协和医院放射科教授
中国北京

Chuansheng Zheng
华中科技大学同济医学院附属协和医院放射科
主任
中国

外部审查小组
Deniz Akata
哈斯特帕大学医学院教授兼主任
土耳其安卡拉

Jocelyne Basseal
世卫组织西太平洋区域办事处世卫组织突发卫
生事件事故管理支持小组感染预防和控制顾问
菲律宾马尼拉

Salah Bendib
阿尔及尔医学院皮埃尔和玛丽•居里中心教授
阿尔及利亚阿尔及尔

Je�rey Burns
哈佛医学院麻醉学副教授
美国马萨诸塞州剑桥

Bin Cao
中日友好医院和首都医科大学肺病和重症医学
教授
中国北京

Luis Donoso
巴塞罗那临床医院诊断影像主任
西班牙巴塞罗那

David Hui
香港中文大学何鸿燊新发传染病研究中心主
任、呼吸科教授
中国香港特别行政区

39附件



Dina Husseiny Salama
埃及原子能管理局放射学及辐射防护科放射诊
断教授
埃及开罗

David Ko�
麦克马斯特大学放射学系教授
加拿大安大略省汉密尔顿

Boudjema Mansouri
巴布瓦迪大学医院放射学和医学影像教授
阿尔及利亚阿尔及尔

Stephanie Newell
患者为患者安全网络保健消费者和患者安全倡
导者
澳大利亚

Deepak Patkar
Nanavati超级专科医院放射科负责人、医务主任
印度孟买

Mathias Prokop
拉德堡德大学医学中心
放射与核医学科主任
荷兰奈梅亨

Francesco Sardanelli
米兰大学卫生生物医学系、意大利米兰科学研
究与护理学院圣多纳托警察医院放射科主任
意大利米兰

Arthur Soares Souza Jr
圣何塞多里奥普雷托医学院教授
巴西圣保罗

Jacob Sosna
郝得塞希伯来大学医学中心副院长、放射系教
授兼主席
以色列耶路撒冷

Evangelina Vazquez Curiel
患者为患者安全咨询小组成员
墨西哥墨西哥城

Mingxing Xie
华中科技大学同济医学院附属协和医院超声科
教授
中国

Hwan Seok Yong
高丽大学九老医院保健中心主任、心胸科放射
学教授
大韩民国首尔

系统审查小组
Roger Chou（首席研究员）
David Buckley

Tracy Dana

Elaine Graham

Erica Hart

Marian McDonagh

Heidi Nelson

Miranda Pappas

Annette Totten

Ngoc Wasson
太平洋西北地区循证实践中心
美国俄勒冈健康与科学大学
Nicola Flor 
（详见指南制定小组清单）
Francesco Sardanelli 
（详见外部审查小组清单）
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附件1的供稿者
Jacques Abramowicz，世界医学和生物学超声
波联合会
April Baller，世卫组织总部
Jocelyne Basseal，世卫组织西太平洋区域办
事处
Ivana Blazic，综合监测与反应处
Donna Newman，国际放射照像技术员和放射
学技术专家协会
Fernanda Lessa，世卫组织总部
Stewart Whitley，国际放射照像技术员和放射
学技术专家协会
Victoria Willet，世卫组织总部

世卫组织指导小组
Anshu Banerjee，世卫组织总部
Zhanat Carr，世卫组织总部
Neelam Dhingra-Kumar，世卫组织总部
Janet Diaz，世卫组织总部
Ivan Ivanov，世卫组织总部
Pablo Jimenez，世卫组织美洲区域办事处

Maria del Rosario Perez，世卫组织总部
Mark Perkins，世卫组织总部
Judith van Andel，世卫组织总部
Emilie van Deventer，世卫组织总部
Adriana Velazquez Berumen，世卫组织总部
Wilson Milton Were，世卫组织总部

核心小组
Maria del Rosario Perez（世卫组织秘书处负
责人）
Guy Frija（指南制定小组主席）
Elie Akl（指南制定小组副主席兼首席方法学
家）
Ivana Blazic（内容顾问）
Emilie van Deventer（世卫组织秘书处）
Sally Yaacoub（方法学家）
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附件3
指南制定小组成员申报的利益汇总
和管理
姓 名 申报的利益 利益冲突管理

Akl Elie 未申报 不适用
Appiah John Adabie 未申报 不适用
Blazic Ivana 未申报 不适用
Fatehi Mansoor 未申报 不适用
Flor Nicola 未申报 不适用
Frija Guy 巴黎-笛卡尔大学研究基金资 

助的欧盟低剂量暴露MEDIRAD
项目临床协调员

对披露的利益进行了审查，
确定就本快捷咨询指南而言
不存在利益冲突

Hitti Eveline 未申报 不适用
Ja�ri Hussain 未申报 不适用
Jin Zheng-Yu 未申报 不适用
Kauczor Hans Ulrich 未申报 不适用
Kawooya Michael 未申报 不适用
Kazerooni Ella Annabelle 未申报 不适用
Ko Jane 配偶加入了研究细胞疗法的

生物技术公司
对披露的利益进行了审查，
确定就本快捷咨询指南而言
不存在利益冲突

Mahfouz Rami 未申报 不适用
Muglia Valdair 未申报 不适用
Nyabanda Rose 未申报 不适用
Sanchez Marcelo 未申报 不适用
Shete Priya 未申报 不适用
Ulla Marina 未申报 不适用
Xue Huadan (Danna) 未申报 不适用
Zheng Chuansheng 未申报 不适用
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