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新型冠状病毒肺炎疫情下急症介入超声的诊疗

张 航，赵佳琦*，张 赛

海军军医大学（第二军医大学）长征医院超声诊疗科，上海 200003

［摘要］ 目的 探讨新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情形势下我院急症介入超声工作的诊疗过程及体会，

为疫情期间安全有效开展介入超声工作提供参考。方法 总结回顾 COVID-19 疫情期间我院超声诊疗科紧急实施的

3 例急症患者介入超声诊疗经过，重点分析疫情形势下急症介入超声工作中对 COVID-19 重型患者的排查、介入穿刺

适应证的选择、介入超声围手术期的防护及术后管理。结果 经流行病学筛查，患者 1 曾与 COVID-19 确诊患者有

近距离接触史，胸部 CT 提示两肺下叶弥漫间质性渗出，经医院专家组会诊为 COVID-19 疑似病例，入院诊断为“咽

后间隙感染”，需迅速清除感染灶；患者 2 经查排除 COVID-19，入院诊断为“结石嵌顿性胆囊炎急性发作”，需迅

速引流胆汁，解除胆囊梗阻；患者 3 经查排除 COVID-19，入院诊断为“急性心包填塞”，需迅速引流心包积液。3
例患者均经严格 COVID-19 排查流程，明确介入穿刺指征，术中患者 1 采用三级防护措施，另外 2 例患者采用一级防

护措施。3 例重症患者介入超声治疗均一次性成功，术后患者临床症状明显改善，术中平均耗时较短，出血量极少。 

结论 介入超声有微创、便捷、高效等诸多优势，非常贴合 COVID-19 疫情下急诊救治的需求，可成为某些急诊手术

的替代方案或为重型 COVID-19 确诊 / 疑似患者提供一定的安全窗口期。我们的诊疗实践对于 COVID-19 疫情期间介

入超声工作的安全有效开展具有一定的参考价值。
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Diagnosis and treatment of emergency interventional ultrasound under the epidemic of coronavirus disease 2019

ZHANG Hang, ZHAO Jia-qi*, ZHANG Sai
Department of Ultrasound, Changzheng Hospital, Naval Medical University (Second Military Medical University), Shanghai 
200003, China 

［Abstract］ Objective To explore the diagnosis and treatment process and experience of emergency interventional 
ultrasound in our hospital under the coronavirus disease 2019 (COVID-19) epidemic situation, so as to provide reference for 
the safe and effective implementation of interventional ultrasound during the epidemic. Methods This study summarized 
and reviewd the experience of interventional ultrasound for the diagnosis and treatment of three emergency patients in the 
department of ultrasound of our hospital during the COVID-19 epidemic, focusing on the screening of severe COVID-19 
patients, the selection of indications for interventional puncture, the perioperative protection and postoperative management. 
Results According to epidemiological screening, patient 1 had close contact with the confirmed COVID-19 patient. Chest 
CT showed diffused interstitial exudation in the lower lobes of both lungs, and the patient was seen as a suspected case after 
consultation with the hospital expert group, who had retropharyngeal space infection on admission and needed to remove the 
infection focus quickly. COVID-19 was excluded in patient 2, who was diagnosed as acute episode of calculous incarcerated 
cholecystitis on admission, requiring rapid drainage of bile to relieve gallbladder obstruction. Patient 3 was excluded from 
COVID-19 and diagnosed as acute pericardial tamponade on admission, requiring rapid drainage of pericardial effusion.  
All 3 patients underwent strict COVID-19 screening procedures to identify the indications of interventional puncture. During 
the operation, tertiary protective measures were adopted for patient 1, and primary protective measures were adopted for 
the other two patients. Three severe patients were successfully treated by interventional ultrasound, with short average time, 
less bleeding and improved clinical symptoms. Conclusion Interventional ultrasound is minimally invasive, convenient 
and efficient, making it suitable for the emergency treatment during the COVID-19 epidemic. It can be used as an alternative 
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to some emergency surgery, or provide a safe window period for confirmed or suspected severe COVID-19 patients. Our 
experience may provide a reference for the safe and effective practice of interventional ultrasound during the COVID-19 
epidemic.

［Key words］ coronavirus disease 2019; emergencies; interventional ultrasonography; diagnosis; treatment; 
perioperative period; protection
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从 2019 年 12 月至今，新型冠状病毒肺炎

（coronavirus disease 2019，COVID-19）疫情在全

球范围内陆续暴发，其传播速度快、感染率高，引

起全世界的广泛关注及重视［1-2］。研究证实，引发

此次疫情的病原体为严重急性呼吸综合征冠状病毒

2（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2，
SARS-CoV-2）［3］。COVID-19 已被列入《中华人

民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病，并采

取甲类传染病管理。目前随着国外疫情的不断暴发

及社会复工带来的人口流动性增加，国内防疫工作

依然存在较高负荷和压力。急危重症患者的救治工

作一直是临床医疗的重点及难点，疫情也给急危重

症患者的救治带来一定的限制和困难。介入超声具

有微创、便捷、高效等诸多优势，非常贴合疫情下

急诊救治的需求，为疫情下急需手术干预的重症患

者提供了新的解决途径。值得注意的是介入超声虽

为微创，但仍属于有创性操作，在治疗过程中仍需

保持警惕，既要严格把控手术指征，又不能延误最

佳抢救时机，同时还需做好疫情预防和筛查工作。

本文旨在介绍 COVID-19 疫情形势下我院急症介入

超声工作中对 COVID-19 重型患者的排查、介入手

术适应证的选择、介入超声围手术期的防护及术后

管理经验，为 COVID-19 疫情期间介入超声工作的

安全开展提供参考。

1 资料和方法

1.1 研究对象 2020 年 2 月 10 日至 3 月 1 日经我

院外科急诊申请，超声诊疗科实施介入超声救治的

急重症患者 3 例。 
病例 1 为男性，40 岁，本市户籍，近 2 周无外

地旅居史，因颈部疼痛 14 d、咽痛伴吞咽困难 11 d
于 2020 年 2 月 15 日入院，无发热。体格检查：双侧

扁桃体Ⅱ度肿大。血常规：白细胞计数 20×109/L， 
中性粒细胞比例 0.867，淋巴细胞比例 0.051，CRP 
89.56 g/L。胸部 CT 扫描示两肺下叶弥漫间质性

渗出（图 1A）。颈部 MRI 平扫＋增强扫描示：

C2～T3 水平椎体前方、气管后方脓肿（图 1B），

脓腔上下界径线超过 10 cm，气管受压明显。既往

有糖尿病史。所住小区内有 COVID-19 确诊病例，

但本例患者 SARS-CoV-2 核酸检测结果为阴性。经

我院专家组会诊考虑不排除 COVID-19，随即转入

我院感染科隔离病房观察，病情危重。

图 1 患者胸部 CT 和颈部增强 MRI 扫描结果（病例 1）

Fig 1 Results of chest CT scan and contrast-enhanced 

MRI scan of the neck (case 1)
A: Preoperative chest CT scan showed diffused interstitial 

exudation in the lower lobes (white arrows) of both lungs;  

B: Preoperative contrast-enhanced MRI scan of the neck 

showed an abscess (white arrows) in front of the vertebral 

bodies and behind the trachea at  the level  of C2-T3;  

C: Postoperative chest CT scan showed interlobar pneumonia 

(white arrows) being more clearly absorbed than that before 

operation; D: Postoperative contrast-enhanced MRI scan of 

the neck showed the posterior pharyngeal wall abscess (white 

arrows) being more clearly absorbed than that before operation. 

CT: Computed tomography; MRI: Magnetic resonance imaging
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病例 2 为男性，46 岁，江苏户籍，久居上海，近

2 周无外地旅居史，无疑似或确诊病例接触史，因上
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腹阵发性绞痛 3 d、加重 1 d 于 2020 年 2 月 14 日入

院，无寒战、发热。体格检查：触诊胆囊区痛、反

跳痛明显，Murphy 征阳性。血常规检查正常，胸部

CT 扫描示两肺未见异常，SARS-CoV-2 核酸检测结

果阴性。超声检查提示：胆囊颈部结石嵌顿、胆囊

炎、胆囊肿大。经内科保守治疗症状未见明显改善。

病例 3 为女性，84 岁，本市户籍，近 2 周无

外地旅居史，无疑似或确诊病例接触史，因突发胸

闷、咳嗽、气喘 1 d 于 2020 年 2 月 28 日入院，无

发热。3 个月前发现肺癌伴肝转移。血常规检查正

常，胸部 CT 扫描示两肺未见炎症。超声检查提示

大量心包积液，心功能较差，患者气喘症状较重，

无法平卧。

本研究通过我院伦理委员会审批。

1.2 处置措施

1.2.1 COVID-19 患者的筛查 COVID-19 疫情发

生后我院高度重视，依据国家卫生健康委员会发布

的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行）》制定了

相应诊疗措施，实施三级预检分诊制、发热门诊分

区域诊疗、医护人员防护下接诊。所有患者从预检

到就诊的每个环节均需由医护人员详细询问流行

病学情况，包括患者籍贯、长居地、有无疫区逗留

史、有无与 COVID-19 疑似 / 确诊患者接触史等。

所有入院患者均需进行体温测量、血常规检查，

必要时给予咽拭子呼吸道病毒检测，疑似患者需行

SARS-CoV-2 核酸检测及胸部 CT 检查。

1.2.2 COVID-19 疫情下急诊介入超声穿刺适应证

选择 （1）介入超声治疗包括抽吸、置管引流、

囊肿硬化、神经阻滞、肿瘤消融等，COVID-19 疫
情下为减少医患交叉感染，节省紧缺的医疗资源，

需从严把控穿刺指征。疫情期间仅以急需抽吸及置

管引流类的急危重症患者治疗为主，其余非紧急介

入操作择期或限期进行。（2）术前全面、系统评

估患者病情，排查相关流行病学史、发热和呼吸道

症状且胸部 CT 无可疑影像学表现，并在介入穿刺

申请单上注明。对有明确介入穿刺指征患者，应确

保穿刺路径安全、可靠。（3）排除严重的出凝血

功能障碍。

1.2.3 COVID-19 疫情下急诊介入超声围手术期防

护及术后管理 介入超声属于有创操作，介入超

声医师的防护均严格参照外科手术标准［4］。对于

COVID-19 疑似 / 确诊患者，严格按照隔离区人员

防护要求采用三级防护措施，穿戴防护服、N95 或

以上级别口罩、一次性工作帽、靴套及鞋套、护目

镜 / 防护面屏、双层乳胶手套；同台医师助理、护

士等参与人员采取相同防护措施。患者穿隔离衣、

戴医用外科口罩，由专人陪同，按规定路线到专用

负压手术室治疗；若使用轮椅或平车等，使用后应

立即进行消毒（2 000 mg/L 含氯消毒剂表面消毒）。

术后将患者转入重症隔离监护病房观察，持续监测

患者生命体征，重点关注体温、血常规变化，必要

时复查胸部 CT 及进行 SARS-CoV-2 核酸检测，待

病情平稳后再转入定点医院继续治疗。对于来自疫

区或隔离观察患者，采用二级防护，穿戴医用外科

口罩或 N95 口罩、护目镜、乳胶手套、一次性工

作帽、工作服、隔离衣及一次性鞋套；同台医师

助理、护士等参与人员采取相同防护措施。患者

穿隔离衣、戴医用外科口罩，由专人陪同到介入治

疗室；若使用轮椅或平车等，使用后立即进行消毒 
（2 000 mg/L 含氯消毒剂表面消毒），术后转入

重症隔离病房。对于已排除 COVID-19 的常规重

症患者，采用一级防护，穿戴外科口罩、一次性工

作帽、乳胶手套、手术服 / 工作服，必要时穿隔离

衣、戴护目镜；医师助理、护士等参与人员采取与

同诊室医师相同的防护措施。患者穿隔离衣、戴医

用外科口罩，术后可转入普通重症病房。

1.2.4 COVID-19 疫情下介入超声治疗中的心理 
干预 面对COVID-19 疫情和疾病，患者往往产生一

定的焦虑、恐惧心理，甚至不配合，而介入超声医师

直接面对这些焦虑、恐慌的患者，心理压力较大，身

心常处于应激状态。考虑以上因素，科主任首先与

介入超声组医师充分沟通，要求做好相应防护措施

的同时也要适当放松心情，及时疏导手术操作者的

顾虑，同时保障介入超声医师术后休整的时间，避免

高强度的工作。我科介入超声组医师术前均与患者

及家属进行充分沟通，了解患者及家属的顾虑并给

予耐心解释，及时消除患者疑虑与恐惧心理。

2 结 果

2.1 介入超声治疗患者的筛查评估及穿刺情况 经流

行病学筛查，2 例为上海本地居民、1例为江苏籍居民，

均久居上海，无外地旅居史。

病例 1（本市居民）所住小区发现确诊病例，

并有近距离接触史，目前尚未过隔离期（14 d），

第 5 期．张 航，等．新型冠状病毒肺炎疫情下急症介入超声的诊疗
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因此我院迅速组织医院感染控制专家组进行会诊。

入院诊断为“咽后间隙感染”，入院后胸部 CT 提

示两肺下叶间质性肺炎，有胸闷、呼吸困难等症

状，实验室检查结果提示白细胞计数、中性粒细胞

比例、CRP 水平均升高，连续 2 次 SARS-CoV-2 核

酸检测结果均为阴性，但结合胸部 CT 结果尚不能

完全排除 COVID-19，因此诊断为 COVID-19 疑似

病例并上报上级部门。由于患者病情危重，进一步

发展可危及生命，必须进行脓肿手术治疗。但该患

者脓肿范围较大，如选择开放手术，则手术创伤巨

大，并且因术中暴露时间长，术后的感染概率会增

大，伤口较难恢复，而且疫情下也容易造成医护人

员感染，经全院会诊后决定由超声诊疗科行超声引

导下咽后壁脓腔置管引流。经全面评估和做好充分

防护准备后对该患者实施了介入超声治疗。穿刺路

径为左侧颈部胸锁乳突肌外侧缘入路，局部麻醉皮

肤穿刺点后在超声监视下进针，术中规避颈总动脉

及颈内静脉、迷走神经、胸锁乳突肌后顺利穿刺到

达脓腔，抽出黄色浑浊脓液约 300 mL，然后顺引

流管注入甲硝唑冲洗，至脓液清亮后结束治疗。术

中患者呼吸压迫感明显消失，手术耗时约 20 min，
无皮肤切口，术中出血量约 2 mL。

病例 2 入院诊断为“结石嵌顿性胆囊炎急性发

作”，胆囊张力较高，且有明显渗出并与周边结构

粘连，考虑急性期外科手术风险大、术中暴露时间

长，术后感染率高，经多学科联合会诊后由超声诊

疗科行超声引导下经皮、经肝胆囊穿刺造瘘术。

局部麻醉皮肤穿刺点，穿刺路径为右侧锁骨中线第

8 肋间，术中在超声监视下规避肝内血管及胆管，

顺利置入猪尾巴引流导管，术中抽出墨绿色胆汁约

110 mL，手术耗时约 15 min，术中出血量约 3 mL。
病例 3 入院诊断为“急性心包填塞”，大量心

包积液造成胸闷、气喘，心功能不全，充分完善术

前准备后行超声引导下心包积液穿刺置管引流术。

局部麻醉皮肤穿刺点，穿刺路径为左侧锁骨中线第

6 肋间，心尖部进针置入引流导管，抽出暗红色血

性液体约 300 mL，术中患者胸闷、气喘症状明显

改善，手术耗时约 10 min，术中出血量约 1 mL。
2.2 术后患者恢复情况 病例 1 为 COVID-19 疑

似患者，经介入穿刺治疗后呼吸压迫感消失，转入

感染科重症隔离监护病房；其余 2 例患者术后均转

入相关科室的重症监护室，予抗炎、止血、补液、

营养支持。所有患者病情平稳，临床症状均较术前

明显改善。病例 1 于术后 4 d 复查胸部 CT 提示两

肺炎症较前减轻（图 1C），复查颈部增强 MRI 提
示咽后壁脓腔范围较前明显缩小（图 1D），复查

SARS-CoV-2 核酸检测阴性。病例 2（结石嵌顿性

胆囊炎急性发作患者）穿刺引流管位置正常，引流

通畅，每日引流胆汁约 600 mL。病例 3（急性心包

填塞患者），术后气喘消失，睡眠平稳，治疗后第

3 天无引流液流出，复查超声提示心包腔内无液性

暗区，给予拔管。

3 讨 论

COVID-19 疫情已波及全球诸多国家和地 
区［5-6］，集中暴发和迅速传播给全球公共卫生安全

带来极大的危害与挑战［7-8］。COVID-19 的主要传

播途径包括呼吸道飞沫传播、接触传播、气溶胶

传播、消化道传播等。虽然目前全国新增确诊病

例多为输入性，但随着社会逐步复工复产、人口

流动性增加、国外疫情暴发，防控工作形势依然

严峻，医疗机构仍是抗击疫情的主战场。据统计，

COVID-19 院内感染率高达 41.3%，其中医护人员

占 29%［9］，这要求医疗机构需在《医疗机构内新

型冠状病毒感染预防与控制技术指南（第一版）》［10］

和《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》［11］

指导框架下严格、规范地进行诊疗活动。急症介入

超声作为急救医学的一部分，在急危重症患者的救

治工作中发挥了不可替代的作用。在结合专业特色

基础上对需要干预治疗的患者进行快速、有效诊治

的同时，还要时刻强化防疫意识、加强防护措施。

我院超声诊疗科在此次疫情期间对 3 例急症

患者的介入超声救治均严格按照三级预检分诊制度

进行 COVID-19 的全面筛查和病情评估，均明确具

有介入超声操作的急诊指征。超声介入医师复核询

问、了解急诊患者的流行病学史，尤其是重点区域

及COVID-19 疑似 /确诊患者接触史。对发热疑似患

者，有条件情况下应行 SARS-CoV-2 核酸检测，由于

已有报道发现经多次检测呈阴性的确诊病例［12］，因

此，我们将 SARS-CoV-2 核酸检测结合胸部 CT 作为

早期筛查的必要手段。COVID-19 患者早期胸部 CT
可表现为肺部小片状、楔形、扇形磨玻璃样改变，

进展期或晚期常演变为弥漫性改变甚至白肺［13］。

本组 3 例患者中，病例 1（咽后间隙感染患者）于 
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1 周前有与确诊病例接触史，尚未过 14 d 隔离期，

无发热症状，连续 2 次 SARS-CoV-2 核酸检测呈阴

性，胸部 CT 提示两肺弥漫性间质性渗出，经医院

专家组会诊后诊断为疑似病例。但由于该患者感

染症状较重，呼吸困难，保守治疗效果差，脓腔仍

呈进行性增大趋势，且明显压迫邻近气管，病死的

可能性较高，紧急手术指征明确，遂决定行急诊手

术治疗。头颈外科、急救科、超声诊疗科联合会

诊后达成共识，认为开放手术暴露时间长、感染风

险高、患者创伤大、预后不佳，可在负压手术室

行超声引导下脓肿穿刺置管引流术，同时做好各

项防护。其余 2 例患者也进行了病情筛查，病例 2
（结石嵌顿性胆囊炎急性发作患者）腹部阳性体

征明显，超声检查提示胆囊颈部发生结石嵌顿，

胆囊张力较高，存在穿孔破裂风险，有急诊手术指

征，急救科、普外科、超声诊疗科联合会诊排除

COVID-19 后顺利实施超声引导下胆囊穿刺造瘘

术。病例 3（急性心包填塞患者）突发胸闷、气喘，

不能平卧，超声检查提示大量心包积液，为迅速解

除心包填塞症状，呼吸科、心内科、心胸外科、超

声诊疗科、急救科联合会诊排除 COVID-19 后行超

声引导下心包积液穿刺置管引流术。3 例患者均为

急诊入院，经筛查后 1 例为 COVID-19 疑似病例，

其余 2 例为排除病例，均具备介入超声治疗指征，

穿刺过程均一次性成功。实践证明，疫情期间的急

危重症介入超声治疗在局部麻醉下操作，耗时短、

创伤小、术中出血量少，临床见效快，穿刺过程中

可根据实际情况优化穿刺路径，简化穿刺步骤，控

制接触时间，减少感染风险。

本研究入组病例的诊治均在严密防护条件下

实施。病例 1 为 COVID-19 疑似患者，其余 2 例为

排除病例，对疑似患者要做好围手术期防护工作，

参与人员采取三级防护措施，使用专用电梯进入负

压手术室。术后参与人员完成手卫生后撤离手术

室，相关人员立即对专用手术通道、专用手术电

梯、手术室及超声设备进行严格消毒，使用过的一

次性耗材置于专用医疗垃圾桶，做好手术参与人员

备案［14］。其余 2 例排除病例采取一级防护措施，

患者穿病患服、戴医用外科口罩到介入治疗室。

术后进行手术室及相关物品消毒，处理医疗垃圾并

做好手术备案。目前医疗资源稀缺，医疗防护用品

缺口仍然较大，在临床实际工作中应统筹安排、合

理利用，针对不同的防护级别采用相对应的防护措

施，以免造成医疗资源不必要的浪费。

当前防疫形势依然严峻，医护人员及患者均承

受着巨大的心理压力。对于患者，应加强人文主义

关怀，介入手术前须与患者及家属做好充分沟通以

取得理解与配合，术后做好解释与心理疏导，打消

患者焦虑情绪；对于长期处于一线的医护人员应做

好心理健康状况调查，必要时请专业的心理医师进

行辅导与沟通，条件允许的情况下医护人员实行轮

班轮休制，并改善饮食、增强营养，保持良好的工

作状态。

急诊介入超声已成为急危重症救治中不可缺

少的部分，如急性化脓性胆管炎、化脓性胆囊炎、

高危性肝脓肿、急性心包填塞等病死率较高的重症

患者，通过介入超声置管引流可快速、有效地解除

局部梗阻、改善症状。此外介入超声较外科手术的

操作复杂性低，手术通常仅需 1～2 名医师参与即

可完成，这更加贴合疫情下快速、有效救治重症患

者的临床需求。对于急救的介入超声操作，需严格

把握好治疗指征，在做好防护的基础上，排除相关

流行病学史、发热和呼吸系统症状，且胸部影像学

无可疑表现方可开展。必要时可在申请单上注明，

由科室主诊医师、介入超声组长、科室主任签字

把关。我们通过对本组 3 例急诊患者的介入超声救

治，总结了 COVID-19 疫情下的介入超声工作原则

与规范策略：以保障患者与医护人员的整体安全为

根本，以快速救命、改善症状的有效救治为策略，

避免多人员接触、减少复杂操作及创伤，以微创、

快捷、有效等为首选。

综上所述，在 COVID-19 疫情仍旧肆虐的当

下，介入超声可成为某些急诊手术的替代方案或为

重型 COVID-19 患者提供一定的安全窗口期。参与

急诊介入超声诊治的医师也应高度重视 COVID-19
疫情的防控，在临床工作中提高警惕、规范操作、

科学防治，在此基础上严密完成介入超声急救诊治

工作。
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