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·述 评·

2019年 12月，湖北省武汉市出现多起不明原因发热肺炎

病例，随即此病在全国乃至世界各地传播蔓延。2020年 1月
7日，中国疾病预防控制中心（CDC）证实宣布，经研究证实此种

肺炎是由一种新型冠状病毒所引起。2020年 1月 12日，世界卫

生组织（WHO）正式将此病毒命名为 2019新型冠状病毒（2019-
nCoV）。国际病毒分类委员会冠状病毒研究小组（CSG）［1］将新

病原体命名为严重急性呼吸综合征冠状病毒 2号（severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）。2020年 2月
11日，世界卫生组织（WHO）将该病毒所引发的疾病命名为

COVID-19［2］。国家卫生健康委宣布由 2019-nCoV引起的

肺炎，暂命名为新型冠状病毒肺炎，简称新冠肺炎（novel
coronavirus pneumonia，NCP）。该肺炎具有极强的传染性和一

定的隐匿性，并可产生呼吸困难和急性肺损伤等严重后果，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。在全国医护人员奋力抗击新冠肺炎期

间，中国医师协会超声医师分会、中华医学会超声医学分会等

行业学会分别及时发布了有关新冠肺炎疫情下“超声人员防

护”、“超声仪器管理”等多个建议案。但在实际工作中，由于受

“诊区固有设计”、“诊室固有布局”及“防护用品短缺”等多种因

素影响，学会的建议案在具体实施中遇到各种各样的困难。为

了更进一步深入理解指南要点并活学活用，现将我院超声科在

新冠肺炎期间感控管理的体会予以总结，以求为同仁们提供防

范新型冠状病毒感染的参考。

一、高度职业敏感，积极响应预警

发热是大部分新冠肺炎患者均具有的症状，但并非是所有

患者就诊时的首发症状［3］，部分患者为无症状携带者或处于潜

伏期内［4-5］，这就要求超声科医生必须具备敏锐的职业素养，在

掌握超声专业知识的同时需熟知新冠肺炎的相关知识，特别是

注意对疑似病例的诊断和排除，谨慎对待每一名患者，不能存

有侥幸心理，做到密而不漏。
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2019年 12月 31日我院感控科预警：湖北出现不明原因发

热病例，各科室在诊疗过程中需注意。该疾病具有以下特征：

①病原体暂不明确；②白细胞计数偏低；③抗生素治疗无效。

超声科随即启动医护人员一级防护。2020年 1月 20日我院感

控科再次预警，对来院诊疗的发热病人需询问流行病史，接诊

医生戴外科口罩。2020年 1月 21日国家发布新冠肺炎预警，我

科启动了超声检查三级防护措施。2020年 1月 24日重庆启动

重大突发公共卫生事件Ⅰ级响应。在此期间，有一患者以“月

经不调”就诊，做了妇科超声和心脏超声检查，该患者于 8天后

在外院被确诊为新冠肺炎。由于我科检查医生和分诊人员接

诊时严格执行了一级防护，均未发生感染。

思考建议：日积月累提升职业素养，积极响应感控预警，对

不明原因的突发病例，防患于未然，是做好超声科感染控制的

首要条件。

二、用有限的防护用品，做好有效的防护

众所周知，本次疫情突发，防护用品极其紧缺。怎么利用

有限的防护用品进行有效的防护，我科的措施为：

（一）根据检查项目，合理进行分级防护

根据新冠肺炎的传播特点，对检查项目进行了分级管理，

并对医护人员的防护逐一制定了相关联的防护等级［6-7］。共分

为 3个等级：①一级防护，要求穿戴一次性工作帽、医用外科口

罩、工作服等，其适用于超声科分诊人员和进行普通超声检查

的相关工作人员；②二级防护，要求穿戴一次性工作帽、医用外

科口罩、工作服、隔离衣、手套、护目镜等，适用于进行腔内、造

影、穿刺、介入性超声检查人员，以及对发热病人的相关工作人

员；③三级防护，要求穿戴一次性工作帽、医用防护口罩（N95）、

防护服、两层手套、护目镜、雨靴等，适用于为疑似或确诊新冠

肺炎患者进行超声检查的相关工作人员。

检诊项目分级见表 1；分级防护用品配置见表 2；分级防护

要求见表3。
表1 检诊项目的防护级别

检查项目

普通超声检查

腔内、造影、穿刺、介入性超声检查。发热（≥37.3℃）患者超声检查

疑似、确诊新冠肺炎患者

防护级别

一级防护

二级防护

三级防护

表2 防护用品分级应用

类别

一级防护

二级防护

三级防护

医用外科口罩

●
○

N95口罩

○
●

工作帽

●
●
●

护目镜

○
●
●

手套

●
●
●

面罩

●
●

工作服

●
隔离衣

●

防护服

●

鞋套

●

雨靴

●
●应选择；○根据风险而定

表3 检诊人员防护要求

类别

一级防护

二级防护

三级防护

按要求
着装

√
√
√

严格手
卫生

√
√
√

离开时进行
诊室消毒

√
√
√

超声探头、
仪器消毒

√
√
√

要求患者穿隔离衣、戴
医用口罩、专人陪同

√
（二）合理安排病人，开通预约及网上咨询

在当前疫情下，为减小患者来科室就诊带来的感控压力，

科室完善了网络咨询服务系统，所有二、三线医师均在医院微信

公众号开通账号，为患者提供免费咨询。对提前预约的患者逐

一电话告知来院必须戴口罩，并明确是否有疫区逗留史，如有疫

区逗留史的患者检查时需特别注意防护，持续做好诊疗服务。

（三）科学合理使用防护用品

按照医院统一规定，根据工作实际情况，填写防护用品申请

表格，并由主任签字后至库房处领取。现阶段防护、消毒用品紧

缺，需合理使用防护用品，保护医护人员。科室实行每人 4 h一
个口罩签名领取；根据病人流量，合理安排上班人员，尽量减少

上班人数，避免聚集，节约防护物资；停止部分非急诊检查。

思考建议：对检查项目进行分级管理，逐一制定相关联的

防护等级，利用有限的防护用品，可以做到有效的防护。

三、医护人员自身防护

来自武汉大学中南医院的一份回顾性报道［8］表明，医护人

员的感染比例达到了 29%。其中，超声检查作为近距离接触患

者的检查方式之一，在防护新冠肺炎时存在着巨大的压力。超

声医生必须紧绷“接诊的所有病人都可能是疑似病人”这根弦，

做好自身防护，实现医护人员“零感染”。

（一）人员在科室工作时间内的管理

1.人员入科基础防护程序（参照一级防护要求）：手卫生→
口罩→戴帽子→穿工作服→戴医用手套。洗手要遵循“两前三

后”的原则（接触患者前、无菌操作前；接触患者后、接触体液

后、接触患者周围物品后），严格按照“七步洗手法”进行。

2.工作区防护：科室分为清洁区（办公室、值班室）、缓冲区

（更换工作服、口罩等）、污染区（预检分诊台、检查室），在各个

区域按照级别进行防护。清洁区不做特别防护，但注意保持安

全距离；污染区参照一级防护要求，必须戴帽子、口罩、穿常规

工作服、戴医用手套。穿过的工作服、羽绒背心、毛衣外套置于

工作服专用位置，不得进入清洁区域。

3.出科基础防护程序：脱手套→手卫生→脱工作服→手卫

生→脱帽子、口罩→手卫生→戴口罩→穿便装。

（二）人员在工作时间外的管理

超声科人员结构复杂，有本科医生、规培生、进修生、研究

生，做好人员非工作时间的管理，直接影响到防控效果［9-11］。要

求做到：①对科内人员进行宣教，控制外出，不去人员密集地

方。每日对科内人员所在地及自身情况进行汇总，出现发烧、

咳嗽等异常时，要求在就近医院检查并及时报告情况。②本人

及密切接触的家人如果有疫区人员或疑似病例接触史（湖北地

区）、聚集性发病史应第一时间主动上报，自觉隔离。③本科室

所有离开本市到外地休假、旅游的人员，严格按规定居家隔离

观察14天，规培、进修人员集中隔离14天。

思考建议：认识新型冠状病毒传播方式，以“人”为本，有效防
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护。戴口罩、勤洗手、少聚集非常重要！实现医护人员“零感染”。

四、设置合理的就诊流程，启用新冠肺炎疫情期间三级防

护指引就诊流程

分诊管理：设置预检分诊台，一个诊区一个出入口，专人进

行预检分诊，引导就诊患者出入分流［7］。见图1。
预检分诊

有无发热、干咳、
气促等症状

疫区居留史或接触史 检测额温

额温正常，有干
咳、气促等症状
或疫区居留史

发热（≥37.3℃）

进行分诊

与二线医生沟通，安排检查

需紧急检查 前往发热门诊

沟通临床医生，是否
前往发热门诊

⇩

⇩

⇩

额温正常，无干
咳、气促等症状
或疫区居留史

检测腋温

发热
（≥37.3℃）腋温正常

⇩

图1 预检分诊示意图

检诊管理：按检查项目种类进行分级防护，开展相应检查。

见图2。

图2 患者接诊示意图

接诊

二级防护

需紧急检查 前往发热门诊

与临床医生沟通，是
否前往发热门诊

⇩

⇩

发热（≥37.3℃）患者 可疑、确诊患者普通患者

三级防护一级防护

消毒超声探头 消毒超声探
头、仪器及
相关非一次
性用品，对
诊室进行全
面消毒

消毒诊室，当日不得再用，防护
用品置于指定位置由专人处理

思考建议：设置合理的就诊流程，实现精准分级防护，缩短

就诊时间。

五、诊室与仪器管理

（一）对于发热门诊和隔离病房的诊室和仪器管理，应遵循中

华医学会和国家卫生健康委员会建议执行。我们的具体措施是：

发热门诊、隔离病房采用 3%过氧化氢喷雾等方法严格空

气消毒，或采用紫外线灯照射消毒（每次 60 min），再对诊疗床、

门把手、物体表面、地面使用浓度为 2000 mg/L含氯消毒剂擦拭

消毒，有污染随时消毒。仪器要求：进行相应的设备防护和消

毒处理。①超声仪器设备建议进行相应防护，可使用探头保护

套；②如果是专机专用，超声仪主机、显示器和操作面板的保护

膜每天诊疗后更换，超声探头保护套则每患一换，且检查结束

后进行严格消毒；③如不能做到专机专用，建议超声仪主机、显

示器、操作面板保护膜及超声探头套每患一换，每例患者检查

结束后，采用 75%酒精、含氯消毒剂等对超声仪器、工作电脑等

进行消毒［3］。
（二）针对超声科固有诊室设置只是按平诊标准设置的情

况，在原有条件下，尽力按分区（清洁区、缓冲区、污染区）设立，

定时消毒。具体措施如下［12-13］：
1.诊室的管理与消毒：①诊室实行封闭式管理，所有人员

入科均需进行体温检测，并且佩戴口罩，患者严禁随意走动；

②对各医疗区域地面每日用 1000 mg/L的含氯制剂，进行擦拭

和喷雾消毒 2次（特别是诊室、楼梯间等），并做好记录；③诊室内

加强通风，每日对诊室内工作电脑、打印机等物品的表面用

1000 mg/L的含氯制剂，进行擦拭和喷雾消毒2次，并做好记录。

2.仪器的管理与消毒：①超声诊断仪器及电脑等设备进行消

毒前应关机，采用75%酒精或含氯消毒液擦拭消毒，每日1~2次；

②超声探头及导线消毒，每位患者检查前后，用消毒湿巾纸擦拭消

毒，并使用具有消毒功能的耦合剂，一人一只，防止交叉感染。

（三）高风险人群接诊：建议按发热门诊或隔离病房的诊室

和设备要求执行

思考建议：突发疫情下，暂时无法改变检查室固有布局，但可

以改变管理方式，采用科学合理有效的消毒方式，切断传染链。

六、培训学习与心理疏导

对科室所属人员进行新型冠状病毒感染的肺炎疫情防治

培训学习，学习《新冠状病毒肺炎防控工作》等培训课程，因隔

离等原因到科者进行视频学习，人人签到，人人必学，从思想上

高度重视，在战略上藐视疾病，在战术上重视疾病，做好医护人

员心理防护［14］，保持良好心态，穿好心理“防护衣”。

结束语：面对突如其来的新型冠状病毒感染的肺炎疫情，

我们医护人员要有信心，积极面对疾病，做好科学防护，保护好

自己和身边的人，我们坚信“没有一个冬天不可逾越，也没有一

个春天不会来临”，同心协力一定会打赢新型冠状病毒感染的

肺炎疫情防控阻击战。
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·病例报道·

患者女，48岁，因触及右乳肿块 1年就诊。体格检查：于右

乳外下象限触及长径约 2.0 cm硬块，边界欠清，活动差。超声

检查：右乳 7点钟方向见一大小约 1.7 cm×0.8 cm×1.5 cm低回声

结节，边界较清，形态不规则成角，局部侵犯浅面皮肤（图 1）。

CDFI示结节边缘探及点状血流信号（图 2）。双侧腋窝未查见

肿大淋巴结。超声诊断：右乳实性结节：性质？（BI-RADS 4a类）。

行手术切除，术中见一大小约 2.0 cm×1.0 cm灰红色、不光滑硬

块，皮肤受侵。免疫组化：CD34血管（+），CK（-），Desm（-），

SMA（+），bc12（+），CD99（+），S-100个别细胞（+）。病理诊断：

炎性肌纤维母细胞瘤（图3）。

讨论：炎性肌纤维母细胞瘤是由肌纤维母细胞和多种炎

症细胞构成的独特病变，为交界性、偶有转移和局部复发的肿

瘤，临床较少见。本病好发于肺内，发生于乳腺者极其罕见。

本例声像图特征表现为局部侵犯皮肤的不规则形实性团块，其

边缘探及点状血流信号。本例声像图及术中所见均显示肿块

侵犯浅面皮肤层，为非良性肿瘤表现，提示本病虽为交界性肿

瘤，也应予以警惕密切随诊。本例分别于术后 3个月和 10个月

复查，未见复发。本病的超声及MRI等影像学表现与乳腺癌

多有相似，确诊需依据

病理及免疫组化结果。

超声检查能准确显示出

肿块的形态、边界、大

小、回声、内外部血供情

况及其与周围相邻组织

的关系，并能精准引导

穿刺活检，对其诊断和

术后随访观察均有重要

的临床意义。
（收稿日期：2019-04-13）

Ultrasonic manifestations of inflammatory myofibroblastic tumor of breast：
a case report

乳腺炎性肌纤维母细胞瘤超声表现1例
袁鑫慧 邱 逦

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B

图 1 声像图示右乳低回声结节，边

界较清，形态不规则成角，局部侵犯浅

面皮肤

图 2 CDFI示右乳结节边缘探及点状

血流信号

图 3 病理图示炎症细胞背景中见大量

红染的梭形肌纤维母细胞（HE染色，

×100）
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