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新型冠状病毒肺炎疫情期间核医学影像检查的患者感染风险分层及 
防控管理
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［摘要］ 由于新型冠状病毒肺炎（COVID-19）的高传播性和隐匿性，核医学影像检查的流程与管理需要根据就

诊患者被感染的风险程度进行相应的安排及防控管理。本文根据核医学影像检查患者的临床表现及流行病学史进行

感染风险程度分层，针对核医学影像检查的特点提出相应的防控建议。核医学检查前需要关注的是甄别出处于潜伏

期的感染者或可疑病毒携带者，将就诊患者划分为普通患者组、潜在风险组、较高风险组和疑似 COVID-19 组，根据

感染风险程度从低到高安排检查，并采取相应等级的个人防护、场所及设备消毒等措施。根据患者的感染风险程度

分层进行相应的检查安排及防控管理，有助于避免就诊者交叉感染，保障工作人员的安全，满足临床需求。

［关键词］ 新型冠状病毒肺炎；核医学影像检查；预防和控制

［中图分类号］ R 511　　　［文献标志码］ A　　　［文章编号］ 0258-879X(2020)04-0409-05

Patients’ risk stratification and infection control protocol of nuclear medicine imaging examination during 
coronavirus disease 2019 epidemic period
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［Abstract］ Due to the high infection and occult onset of coronavirus disease 2019 (COVID-19), the procedure and 
management of nuclear medicine imaging examination during COVID-19 epidemic period should be arranged according to the 
infection risk of the patients to improve the prevention and control management. According to the clinical manifestations and 
epidemiological history of the patients, the infection risk was stratified, and the corresponding prevention and control suggestions 
were put forward according to the characteristics of nuclear medical imaging. It is crucial to distinguish patients in the incubation 
period and the susceptible virus carriers before the examination. The patients should be divided into regular group, potential risk 
group, high risk group and suspected group, and then examinations should be given to patients with infection risk from low to 
high, during which the medical workers should adopt corresponding personal protection, with the environment and equipment 
properly disinfected afterward. The corresponding arrangement and prevention and control management based on the infection 
risk of patients can help to avoid cross infection of patients, ensure the safety of medical workers and meet the clinical needs.
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近 期 暴 发 流 行 的 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎

（coronavirus disease 2019，COVID-19）由严重急

性呼吸综合征冠状病毒 2（severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）引起，其传

播性强、传播范围广、防控难度大，给人民健康、

国民经济和社会发展带来了巨大的危害和挑战，

已被纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定的

乙类传染病，按甲类传染病管理；国家相关部门制
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定了一系列诊疗规范和防控指南指导阻击疫情工 
作［1-6］。医院是救治 COVID-19 患者的主战场，也

是其他患者就诊和治疗的场所，易发生交叉感染。

做好相关医护人员的自我防护以杜绝感染，做好医

疗场所的防控管理、合理消毒以避免就诊者交叉感

染，是取得这场“战疫”胜利的基本条件之一。

核医学诊疗技术是诸多疾病诊治过程中不可

或缺的重要手段。COVID-19 疫情期间，核医学影

像检查的流程安排与防控管理至关重要，中华医学

会核医学分会和《中华核医学与分子影像杂志》

编辑委员会制定了相关指南，宏观指导疫情期间的

核医学诊疗工作［7］。本文分析了 COVID-19 疫情

期间核医学影像检查的特点和防控目标，并根据患

者被感染的风险程度进行分层，提出相应的防控 
建议。

1 疫情期间核医学影像检查的特点和防控目标

在 COVID-19 疫情期间，到核医学科就诊的

患者大多数已经经过临床科室诊疗、初步排查了

SARS-CoV-2 感染，尤其是发热患者应首先到发热

门诊进行鉴别诊断和诊治，在排除 SARS-CoV-2 感

染后才可以到其他科室就诊。然而，处于潜伏期

的患者没有发热、咳嗽等临床症状，也有少部分

SARS-CoV-2 感染者并无明显相关症状，这些患者

可能并不知道自己已经被感染，但他们同样具有传

染性。因此，核医学科工作人员需要甄别出可疑病

毒携带者或处于潜伏期的 SARS-CoV-2 感染者，将

就诊患者划分为普通患者组、潜在风险组、较高风

险组和疑似 COVID-19 组，根据感染风险的高低安

排检查，采取科学、合理的防控措施，做好医疗场

所的防控管理，避免就诊者交叉感染并确保核医学

科工作人员“零感染”。

核医学影像检查包括 γ 相机、单光子发射计

算 机 断 层 扫 描（single-photon emission computed 
tomography，SPECT）、SPECT/CT、PET/CT、

PET/MRI，常规程序为预约→接诊→注射前候 
诊→显像剂注射→注射后候诊→显像检查→显像后 
等待→患者离开。检查程序较放射科 CT 及 MRI 检
查环节更多、时间更长［8-9］，医师、技师、护士都

可能接触患者。在疫情期间，为了对受检者进行风

险度分层，需要把通常在接诊过程补充询问病史的

环节提前到预约流程。

根据污染风险度，将核医学影像检查场所划分

为清洁区、潜在半污染区和潜在污染区（图 1）。

清洁区包括影像诊断室、办公室，为患者严禁进入

的区域；潜在半污染区为当班医务人员与患者接触

的限定区域，包括接诊处、问诊处、注射室、操作

室，必须对可能的污染做好随时消毒，每日 1 次全

面消毒，从潜在污染区进入潜在半污染区时需立即

完成手部消毒、更换手套，并采取其他必要的消毒

措施；潜在污染区为批量患者候诊和完成检查、被

污染风险较高的区域，包括候诊区和检查室，须进

行分时段消毒，对发现的可能污染要及时消毒。不

同区域均应放置速干手消毒液，医患通道分开。

图 1 COVID-19 疫情期间核医学影像检查场所分区、消毒措施及就诊流程

COVID-19：新型冠状病毒肺炎
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2 就诊患者的风险分层及管理

预约检查时除了对患者就诊核医学检查的病

情进行询问，还必须详细询问下述问题。（1）临

床表现：①是否有过发热？是否有呼吸道症状（咳

嗽、咳痰、憋气、胸痛）？是否有腹泻、乏力等症

状？②是否有 CT 或 X 线影像检查提示肺炎表现？

③是否有血液检测白细胞计数或淋巴细胞计数减

少？（2）流行病学史（就诊前 14 d 内）：①是否

有外地重点地区或其他有病例报告地区（包括有

疫情的海外高发国家及地区）的旅行史或居住史？ 
②是否接触过来自外地重点地区或来自有病例报

告地区的发热或有呼吸道症状的患者？③是否与

SARS-Cov-2 感染者（指病毒核酸检测阳性者）有

接触史？④居住地是否有聚集性发病？⑤是否乘坐

过火车、长途汽车、飞机等公共交通工具？有无前

往其他医院诊疗史？（病史中的外地重点地区指本

地以外发病率较高的省市、海外国家和地区，根据

疫情的阶段和各地区疫情的变化适时调整）

根据上述问诊结果对患者进行风险度分组，并

根据分组采取相应的检查管理措施（图 2）。（1）普 
通患者组：本地居民及外地非重点地区居民，问诊

所有问题皆为“否”者；有外地重点地区居住或旅

行史，在本地已经隔离≥14 d，且问诊所有问题皆

为“否”者。普通患者组优先安排检查。（2）潜在

风险组：流行病学史任意 1 条为“是”且临床表现

都为“否”者；有外地重点地区居住或旅行史，问

诊所有问题皆为“否”但在本地隔离＜14 d 者。对

于问诊医师判断为“潜在风险组”者，应会同上一

级医师根据具体情况进一步判断风险程度，指导预

约和检查全程的防控。（3）较高风险组：有外地

重点地区居住或旅行史，在本地已经隔离但＜14 d， 
无临床表现但有流行病学史≥1 条者；有临床表现

任意 1 条和流行病学史任意 1 条者。纳入该组的

患者建议到相应的发热门诊、呼吸科门诊或其他

专科门诊鉴别，在本地隔离≥14 d 后安排检查。 
（4）疑似 COVID-19 组：符合以下任意 1 条归入

疑似 COVID-19 组。①有临床表现任意 2 条，且有

流行病学史任意 1 条；②有临床表现 3 条，无流行

病学史。疑似患者应至发热门诊诊治并接受病毒核

酸检测。根据疫情的不同阶段、所在地区疫情的严

重程度、不同医疗单位的具体情况，可以对风险度

的分组及其标准进行针对性地调整，在保证防控可

靠的前提下提供更便捷的服务。

安排检查的顺序是“普通患者组”优先，然后

安排“潜在风险组”，根据感染风险从低到高安排，

并根据患者数量、检查时间长短保持一定的时间

间隔，指导工作人员采取必要的消毒措施。较高风

第 4 期．程 超，等．新型冠状病毒肺炎疫情期间核医学影像检查的患者感染风险分层及防控管理

图 2 COVID-19 疫情期间核医学检查患者的风险度分组和管理

外地重点地区指本地以外发病率较高的省市、海外国家和地区，根据疫情的阶段、各地区疫情的变化适时调整.COVID-19：新

型冠状病毒肺炎；SARS-CoV-2：严重急性呼吸综合征冠状病毒 2；CT：计算机断层扫描
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险组建议在本地隔离≥14 d 后再预约检查；对于临

床上要求尽快完成检查的患者，安排在检查日的最

后，并与其他患者保持足够的时间间隔。特殊情况

下，如果疑似或确诊 COVID-19 患者确需进行核医

学检查者［10］，经过请示院领导获得同意并在医院

感染等领域相关专家的指导下，单独安排时间，单

独完成检查及检查后予以彻底消毒。

问诊尽可能采用电话问诊形式，并在安排检查

前完成，尽可能避免近距离面对面问诊；如果确需

当面问诊或补充问诊时，必须保持足够距离、问诊

处通风良好。为了保证所采集的临床表现和流行病

学史的真实、可靠性，需要患者或亲属、问诊医师

签署知情告知书。利用新技术工具可提高流行病学

史采集的可靠性，如上海市推出的“随申码”是一

种二维码，可以根据每个人的居住地、活动范围等

大数据信息评价病毒感染风险程度。

此外，还应暂停可能会增加交叉感染风险的检

查项目，如肺通气显像、使用呼吸门控或心脏门控

技术的核医学检查。

3 检查过程中医务人员的防护

接诊处配备非接触式体温枪，患者及陪同亲属

必须佩戴口罩并接受体温检测。可自由行动及自理

的患者不建议家属陪伴，病情要求陪伴时每例患者

一般只允许 1 名家属陪同检查。

预约登记、注射药物、发射型计算机断层扫

描（emission computed tomography，ECT）操作人

员、近距离问诊医师、负责保洁消毒和运送废弃物

的卫生员都采用一级防护，即穿戴一次性工作帽、

一次性外科口罩（接触有流行病学史的患者须戴医

用防护口罩）、工作服（白大褂）、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。

潜在风险组患者检查时，在防护物资允许的条

件下可以采用二级防护，即穿戴一次性工作帽、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。

对疑似或者确诊感染者进行核医学检查的特

殊情况下采用三级防护，即穿戴一次性工作帽、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。

未进入污染区的其他工作人员，在从事诊疗活

动期间均应该佩戴医用口罩，注意及时洗手和个人

卫生。

4 检查流程中的防控管理

4.1 检查前 检查当日常规检测体温，如果发现

患者有发热（体温≥37.3 ℃）、新出现呼吸道症状

时，取消当日检查并联系转诊至发热门诊。佩戴含

呼吸阀口罩者不安排进入检查流程，以免污染检查

环境，更换口罩后方可检查，嘱患者全程佩戴口罩。

PET/MRI 检查的机房内为强磁场环境，如果患者的

口罩有金属丝，需将口罩内金属丝取出，或更换为

无金属丝口罩。

4.2 检查间隔 前后 2 例接受检查的患者之间应

预留时间间隔，避免聚集，患者和陪同家属经由工

作人员提供含乙醇免洗手消毒液执行规范的手卫生

后签署疫情期间检查知情告知书，告知书经紫外线

统一消毒后归档管理。

4.3 候诊 提醒患者在候诊室等待过程中减少随意

走动，与其他受检者保持 1 m 以上的距离，避免与其

他检查者近距离攀谈。潜在风险组患者候诊时，尽可

能为每个人安排独立候诊室或相对独立区域。

4.4 注射核素药物 做到一人一巾、一人一带；

每例患者注射前后均应进行手卫生，注射后更换一

次性手套并进行手卫生。

4.5 检查操作 每一例受检者检查结束后，工作

人员需对其接触过的环境物表面进行擦拭消毒，应

使用一次性医用床单，一人一单，使用后的床单及

外翻摘除的一次性手套应立即放入医疗废物箱中，

执行手卫生后佩戴新的手套、铺新的一次性床单。

技术人员操作摆位提倡快速准确，避免长时间

与患者接触；接触患者后，必须脱掉手套后再进入

操作室，即刻进行手卫生后再进行后续操作，杜绝戴

污染区使用过的手套操作鼠标、键盘及接触其他医

疗文书。条件许可的，在操作间操作设备与进入机

房摆放患者工作安排2位工作人员分工、配合完成。

检查过程中，技师如果发现口罩、手套等防

护用品被血液、体液、分泌物等污染时，应及时更

换，并洗手和使用手消毒剂进行手卫生消毒。工作

结束后需将一次性隔离衣脱放在医疗废物箱中。

5 核医学影像设备及诊区消毒

测定空腹血糖后，及时对血糖仪进行表面消

毒。诊疗工作完成后先常规清洁，设备仪器（包括

机架、探测器、检查床）表面立即擦拭消毒，首选
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1 000 mg/L 的含氯消毒液，不耐腐蚀的仪器表面使

用 75% 乙醇擦拭消毒。不建议使用喷洒的方法对

设备消毒，以免对设备部件造成影响。清洁工具专

用，避免交叉污染。

半污染区及污染区的地面无明显污染物时可用

1 000 mg/L 的含氯消毒液擦拭消毒，每天 2 次或以

上，遇污染时随时消毒。

地面或设备有肉眼可见污染物时，应先使用放

射性探测仪检查是否有放射性污染，及时控制和处

理后再进行消毒。

检查室空气采用紫外灯照射消毒，每次≥ 

60 min，每天 1～2 次，照射后通风 30 min 以上。

紫外灯照射消毒期间，建议用深色布套保护探头。

室内有人时不应使用紫外灯照射。

PET/MRI 机房内为强磁场环境。禁止在机房

内放置空气消毒机，由于设备间与机房是空调内循

环，可将其放置于设备间空调的入口处。紫外线灯

需采取悬吊式，因移动式紫外线灯有金属部件，不

能移至强磁场机房内使用。

6 废弃物处理

疫情期间，医务人员使用后的防护用品及患者

所有的废弃物均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，要求双层封扎、标识清楚、密

闭转运。

核医学科的特殊之处是使用开放性医用放射

性核素。对含有医用放射性核素的废物，应单独收

集、密封、标记，根据核素标记药物至少 10 个半

衰期计算，放射性核素锝 99m 污染的废弃物先在储

源室放置≥3 d 后再进一步处理，储源室内亦用紫

外灯照射消毒，照射后通风。

7 结 语

COVID-19 的防控原则包括控制传染来源、切

断传播途径、清除生长环境、规范防控措施等。

我们提出的患者感染风险分层及防控管理思路有

助于避免就诊者交叉感染，保障工作人员的安全，

希望能对 COVID-19 疫情期间做好核医学影像检查

工作提供参考，对类似呼吸道传染病的防控、其他

非 COVID-19 患者救治直接相关的诊疗活动提供一

定借鉴。根据疫情的阶段、所在地区疫情的变化，

在总的原则下可以对风险分层及防控管理做相应调

整，为广大患者提供安全、便捷和高质量的服务。
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