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АННОТАЦИЯ
Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 бросила вызов системам здравоохранения практически всех 
стран мира. От организаторов здравоохранения требовалось принятие оперативных и эффективных решений для обе-
спечения высокого качества оказания медицинской помощи в новых условиях. Потребность в формировании резерв-
ного коечного фонда при пандемии была обусловлена высокой нагрузкой на городские больницы в Москве, в связи 
с чем в непрофильных сооружениях (ледовые арены, торговые центры, выставочные павильоны) были организованы 
временные резервные госпитали для лечения пациентов с COVID-19. Это потребовало поиска решений для обеспече-
ния необходимого уровня диагностики и лечения, соответствующего профильному медицинскому учреждению. С учё-
том технических и временных ограничений, связанных с установкой стационарного компьютерного томографа, одним 
из решений была установка мобильного компьютерного томографа.
Целью работы было поделиться опытом использования мобильного компьютерного томографа в условиях временного 
резервного госпиталя для лечения пациентов с коронавирусной инфекцией COVID-19. В работе представлена инфор-
мация о характеристиках мобильного компьютерного томографа; отмечены его преимущества и недостатки; представ-
лен вариант планировки аппаратной, пультовой комнат и вариант размещения томографа; представлены результаты 
дозиметрических исследований; дана клиническая оценка применимости подобного типа диагностических устройств.

Ключевые слова: мобильный компьютерный томограф; пандемия коронавирусной инфекции; COVID-19; отделение 
лучевой диагностики.
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ABSTRACT
The global outbreak of COVID-19 has posed unprecedented challenges to healthcare systems worldwide. Healthcare 
administrators had to make quick and effective decisions to ensure high quality of medical care standards in new conditions. 
The need to form a reserve bed fund during the pandemic was due to the high load on city hospitals in Moscow. Due to this fact, 
temporary reserved hospitals for COVID-19 patients were organized in non-core facilities, such as ice arenas, shopping malls, 
and exhibition pavilions. This urgency prompted a search for solutions that could provide the necessary level of diagnosis and 
treatment appropriate to specialized medical facility. Given the technical and time constraints associated with the installation of 
a fixed computer tomographic scanner, the deployment of mobile computer tomographic scanners emerged as a viable option.
The study aims to share insights gained from using a mobile computer tomographic scanner within a temporary backup 
hospital setting to treating patients with COVID-19 coronavirus infection. The paper discusses the features, advantages, and 
disadvantages of mobile computer tomography. It also presents hardware and control room layouts, along with the placement 
options for the computer tomography device. The research includes the results of dosimetry studies and provides a clinical 
assessment of the applicability of this type of diagnostic devices.
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简评

新型冠状病毒感染（COVID-19）的大流行给世界上几乎所有国家的卫生系统带来了挑战。医

疗保健组织者需要做出迅速有效的决定，以确保在新的条件下提供高质量的医疗保健服务。

在大流行期间，由于莫斯科的城市医院负担格外沉重，因此需要建立一个备用床基金，并在

非核心建筑物（冰上运动场、购物中心、展览馆）中建立临时备用医院，以治疗COVID-19患

者。这就需要寻找解决方案，以在专业医疗机构中提供必要水平的诊断和治疗。考虑到安装

固定式电脑断层扫描仪的技术和时间限制，安装移动式电脑断层扫描仪 是解决方案之一。

本文旨在分享在临时备用医院使用移动式电脑断层扫描仪治疗冠状病毒感染COVID-19病人的

经验。该文章介绍移动式电脑断层扫描仪的特性；指出其优缺点；介绍设备室、控制室的布

局变式和电脑断层扫描仪的摆放变式；介绍剂量测定研究的结果；对此类诊断设备的适用性

进行了临床评估。

关键词：移动式电脑断层扫描仪；冠状病毒大流行；COVID-19；放射诊断科。
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绪论
由于莫斯科的城市医院负担格外沉重，因此需

要在大流行期间建立一个备用床基金，在非核心
建筑物（冰上运动场、购物中心、展览馆）中建
立临时备用医院，以治疗COVID-19患者。这就需
要寻找解决方案，以在专业医疗机构中提供必要
水平的诊断和治疗[1]。其中一家备用医院设在
Krylatskoye冰场（莫斯科市卫生局国家预算卫
生机构以L.A.Vorokhobov命名的市立临床医院第
67号）；图1。 

建议采用放射诊断方法，特别是电子计算机断
层扫描（CT），以发现由COVID-19引起的病毒性
肺炎的征候，并与其他肺部疾病进行鉴别诊断；
还建议采用放射诊断方法来确定严重程度、变化
动态和评估进行治疗的有效性[2-4]。考虑到安
装固定式电脑断层扫描仪的技术和时间限制，安
装移动式电脑断层扫描仪Airo TruCT（Stryker，
美国）是解决方案之一。 

本文旨在评估在临时备用医院条件下使用移动
式电脑断层扫描仪治疗冠状病毒感染COVID-19患
者的效果。 

移动式电脑断层扫描仪：在临时
备用医院条件下治疗COVID-19患
者的有效性
移动式电脑断层扫描仪的一般特征

移动式电脑断层扫描仪Airo TruCT设计用于神
经外科手术室。不过，制造商并不排除将其用于
其他解剖区域的紧急病理诊断1。移动式电脑断层
扫描仪Airo TruCT体积小巧（图2）。这简化了
其安装和运输。CT系统由一个移动底座组成，底
座上安装有32排1mm宽探测器的扫描架，其孔径
为107cm。CT控制是通过线长5m的有线控制台进
行的（图3）。移动式CT对电源参数没有要求，
可连接到功率为1.5kW的电网。然而，电源系统
允许以120kV和250mA的参数进行扫描，这相当于
30kW的功率。

定位和剂量测定
根据现行规定和测试（测量）方法，对CT室进行

了技术认证。在工作场所和CT室附近的房间内进行
了设备技术测试（控制使用参数）和辐射监测。

图1。在莫斯科Kr y l a t s k o y e冰场部署的一所备用临时医院，用于治疗CO V I D - 1 9患者。图片来
源：Reuters（https://pictures.reuters.com/）。

1 Stryker.com[互联网]。Neurosurgery（https://www.stryker.com/us/en/spine/products/airo-truct/imaging/clinical/
neurosurgery.html）；Airo Truct Mobile Imaging System（https://www.stryker.com/us/en/spine/products/airo-
truct/imaging.html）。
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CT室位于Krylatskoye冰场一楼的急诊部（图4）。 
由于病人流量大，而且该设备的使用不符合标准（off 
label），因此需要采用多种技术解决方案：
1) 为确保X射线检测人员的辐射安全，CT控制台

被移至控制室；
2) 由于控制室没有观察窗，因此安装了一个视频

系统来监控病人的状况和检查的进展；
3) 由于缺乏内置的憋气声音指令，检查期间与患者

的交流是通过Baofeng便携式对讲机进行的。 
相邻房间的电离辐射防护计算是根据俄罗斯对

X射线室设计和运行的要求进行的，同时考虑到

Airo TruCT CT运行的特点。在扫描过程中，扫
描架移动。同时，装有病人的工作台是静止的。
房间的固定围护结构由Knauf（Iphofen，德国）
防X射线石膏板保护。

工作场所、相邻房间和邻近地区的剂量监测表明
了，测量点的剂量率值没有超过允许值（见图4）。 

运行参数的技术质量控制
根据现行指南2，对CT系统运行参数进行了标

准评估。对设备的一般机械特性、总滤波、半衰
减层、阳极电压纹波、阳极电压、曝光时间、辐

图2。为检查准备的移动式电脑断层扫描仪。 图3。移动式电脑断层扫描仪Airo TruCT的控制台。

图4。计算机断层扫描室、控制室和放射科医生办公室的组织项目示意图：Zone A——亭空间；Zone B——技
术区；Zone C——走廊（Zone A、B、C——工作人员无常逗留的区域）。
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2 “法典”股份公司法律和规范性技术文件电子资料库 [互联网]。GOST R IEC 61223-2-6-2001 X射线诊断部门（房间）
X射线设备运行参数的评估和控制。第2-6部分。参数恒定性测试。用于X射线计算机断层扫描的装置（https://docs.
cntd.ru/document/1200029048）； GOST R 51746-2001 X射线诊断部门（房间）X射线设备运行参数的评估和控制。
第1部分。一般要求（https://docs.cntd.ru/document/1200012982）；GOST R IEC 61223-3-5-2008 放射诊断部门运
行参数的评估和控制。第3-5部分。验收测试。计算机断层扫描 X 射线设备运行特性的评估（https://docs.cntd.ru/
document/1200071695）； GOST R IEC 60601-2-44-2013医用电子仪器。第2-44部分。关于X射线计算机断层扫描机基
本功能特性的特殊安全要求（https://docs.cntd.ru/document/1200105919）。
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射剂量线性度、辐射剂量重复性、CT断层图像质
量参数进行了评估。

根据已进行的测试结果，CT系统符合运行特性
和标准要求。 

临床应用
轻度至中度COVID-19病程的患者被转诊至临时

备用医院[2]。肺实质病变的体积符合CT-1和CT-2。
患者需要住院治疗和观察。所有患者都接受了胸部
CT检查。但近期（不超过4天）接受CT检查的患者
是例外。在进行CT检查时，随机抽取的500名患者
中，CT-1、CT-2、CT-3和CT-4的严重程度分布分别为
155人（31.0%）、202人（40.4%）、109人（21.8%）和34 
人（6.8%）。由于能源成本较高以及多相扫描时X射线
管可能过热，因此无法进行对比增强CT检查。某种程
度上的扫描持续时间也是该技术的一个限制因素。 

如有临床指征，则对大脑和头部、腹腔和腹膜
后器官、盆腔器官、脊柱和四肢进行CT检查（表1
给出扫描参数）。

事实证明了，宽大（107cm）的机架孔径是一
个绝对的优势。

胸部器官。大多数CT检查都是为了诊断或动态
观察COVID-19病毒性肺炎进行的。表1所示的扫
描参数允许获得足够高质量的图像，可被用于病
毒性肺炎、心源性肺水肿和细菌性肺炎之间的鉴
别诊断。图5给出COVID-19相关病毒性肺炎患者
的CT检查结果。

与静态CT扫描（3-5s）相比，更长时间（15-25s）
的扫描无法让呼吸衰竭患者在整个检查过程中憋
气。因此，CT图像上出现了运动伪影（图6，a）和阶
梯伪影（图6，b），即motion-、step-伪影。它们是
由胸部的呼吸运动引起的（图6）。

表1。不同解剖区域的标准化扫描协议书

解剖区域
参数

胸部器官 大脑 腹部器官

扫描方向 头尾位 头尾位 头尾位

扫描类型 螺旋式 螺旋式 螺旋式

电压，kV 120 120 120

电流，mA 38 155 69

切割厚度，mm 1.0 1.0 1.0

螺距因子 1.415 1.415 1.415

X射线管旋转时间，s 1.92 1.92 1.92

重建矩阵，px 512×512 512×512 512×512

扫描时间，s 12 8 16

辐射吸收剂量（DLP），mGy/cm 230.7 1186.8 564

扫描长度，cm 30 20 40

DOI: https://doi.org/10.17816/DD321670
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图5。肺窗胸部器官的轴向电算断层扫描切片：a——发现多形性、以胸膜下为主的肺实质磨砂玻璃样结节，这
与病毒性肺炎（包括COVID-19）的CT图像相符，病变严重程度为CT-1；b——发现大量多形性、有合并倾向的肺
实质合并样结节，合并有磨砂玻璃样结节和弱网状结构改变，病变严重程度为CT-3。

a b
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大脑。我们对大脑和颅骨进行了CT检查，以诊
断急性脑循环衰竭、颅内血肿、脑肿瘤和颅骨外
伤（图7）。

据观察，脑部CT图像伴有不同性质的伪影：
风车伪影（windmill）（图8，a）与线性伪 
影（strike）和螺旋伪影（helical）[5]，在
颅底越来越多的伪影结合。在颅底，由光束硬 
化（beam hardening）和散射（scattering）效
应（图8，b）引起的伪像也开始发挥重要作用。
在这方面，很难从颅内幕下脑区进行评估。

腹腔器官。我们对腹腔器官进行了CT检查，以
在疑似肠梗阻的情况下诊断急性腹部病变，检测
游离液体或气体（图9）。

在腹腔器官的检查时还发现了密度差异显
著的介质界面的伪影：肠道和周围软组织中的
气体（gas-interface artifact）、螺旋伪 
影（helical）。

我们使用表1中描述的参数进行了扫描，可以
获得足够质量的图像，用于诊断腹腔和腹膜后器
官病变（脂肪性肝病、胆石症、肾上腺增生和意

外瘤、肾囊肿和尿石病、局灶性肝脏肿块和其他
病症）。

评估移动式电脑断层扫描仪的有效性
自临时备用医院启动（2020年8月11日）至2021

年1月31日，共进行了6264次CT检查，其中胸部器官
6126次（97.80%），大脑98次（1.56%），腹部器官31
次（0.49%），其他器官9次（0.14%）。胸部CT检查的
平均辐射量为3.22mSv，大脑的2.49mSv，腹部的为
8.46mSv。 

为了评估CT应用的有效性，我们计算了使用
率参数。使用率参数等于每天平均检查次数与莫
斯科标准值（三班制运行模式下每天41次检查）
之比。在三班制运行模式下，平均每天进行44次
检查（从临时医院工作初期的14次检查到住院
人数最多时的110次检查，甚至更多）。这一数 
值（每天44次）是建议工作量的106%。对移动式
电脑断层扫描仪Airo TruCT与固定电脑断层扫描
仪Aquilion Prime或Revolution EVO的使用情
况进行比较后发现了，两者的使用率相当。对于

图6。肺窗胸部器官的轴向和矢状电算断层扫描切片：a——运动伪影；b——扫描时因胸部呼吸运动而造成的阶
梯（motion-、step-伪影）。

a b
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图7。大脑轴向电算断层扫描图像：a——左侧脑室前角、脑室周围、皮层下3mm密度降低区域的重建图像（左侧
大脑中动脉周围亚急性脑循环障碍的CT图像）；b——蛛网膜下腔出血区域（1mm），血液渗入脑室系统（代偿
性脑积水）。

a b
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图8。头部轴向（a）和矢状（b）电脑断层扫描图像显示出后颅窝和颅底区域存在风车伪影（windmill）、线性
伪影（strike）、光束硬化（beam hardening）和散射（scattering）伪影。骨性结构和后颅窝附近的图像评
估比较困难。

图9。腹腔器官的轴向电算断层扫描图像：a——双肝叶多发低密度肿块的CT图像，肠道区域的螺旋和气体伪 
影（helical，gas interface artifacts）；b——绞窄性疝的CT图像。

a b

a b
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这些固定电脑断层扫描仪，两家医疗机构的平均
使用率为113%。如上所述，没有进行对比增强检
查。 

这一使用率显示了该设备应用的高有效性，也
证明了在临时医院使用移动电脑断层扫描仪的合
理性。不过，在移动电脑断层扫描仪的高强度运
行过程中，也出现了技术错误。这可能会导致设
备停机维修。为了延长移动电脑断层扫描仪的运
行时间，避免出现技术问题，制造商建议每小时
进行不超过6次检查。

讨论
COVID-19冠状病毒大流行为医院组织病人护理

提出了以下问题：增加病床容量、组织临时医院
以及这些解决方案的后勤工作[6]。

配备和使用移动式小型电脑断层扫描仪是确保
在临时医院进行CT检查的解决方案之一。本文总
结了使用移动式电脑断层扫描仪Airo TruCT的经

验。这种诊断设备具有毋庸置疑的优点，如对电
源参数要求不高、安装简单和设备移动性强。这
使得在短时间内设计出移动式电脑断层扫描仪的
房间并迅速投入使用成为可能。

移动式电脑断层扫描仪为病毒性肺炎的诊断提
供了质量合格的胸部CT图像（见图5，a）。加力
状态下的工作能力确保了拥有1300张病床的临时
医院的CT检查。最高工作能力为每天110次，平
均为44次。该解决方案不同于在拖车上部署的模
块式和移动式电脑断层扫描仪[7]。主要区别在
于使用的电脑断层扫描仪类型不同。 

与此同时，我们也注意到了一些局限性，因此
可以认为在目前的改造中安装移动式电脑断层扫
描仪是一个被迫的决定。例如，与固定电脑断层
扫描仪相比，移动式电脑断层扫描仪的扫描速度
较慢，因此会产生运动伪影。为了减少因呼吸运
动而造成的伪影，有人建议在头颅方向对胸部器
官进行CT扫描[8]。在我们使用Airo TruCT的案
例研究中，由于治疗室设计的特殊性（由于控制

https://doi.org/10.17816/DD321670


435
Digital DiagnosticsVol. 4 (3) 2023

台导线长度不够，电脑断层扫描仪的移动受到限
制），这一点无法实现。为了解决这个问题，我
们在开始扫描后大约3-4s发出了延迟憋气指令。
虽然在肺尖部的CT图像上发现了运动伪影和阶梯
伪影，但基底段的成像效果较理想。这一点非常
重要，因为在COVID-19冠状病毒感染引起的病毒
性肺炎中，肺实质磨砂玻璃样增厚区或合并区特
别位于肺下叶的背侧区域[9]。移动式电脑断层
扫描仪Airo TruCT的非标准使用还包括使用手持
无线电台和视频通信。由于检测到大量伪影，因
此需要开发额外的扫描、重建和后处理算法，并
优化扫描参数[10]。 

虽然移动式电脑断层扫描仪机动灵活，易于
安装，但控制室的设计必须符合所有辐射安全要 
求（见图2）。

除了用于治疗COVID-19病人的临时备用医院
外，在无法安装固定电脑断层扫描仪或主要电脑
断层扫描仪无法使用的医疗中心，使用移动式电
脑断层扫描仪也很有效。移动式电脑断层扫描仪
可被用于偏远地区和部署临时流动医院以应对紧
急情况。 

移动式电脑断层扫描仪的使用还为科学研究
带来了新的机遇：例如，本出版物中描述的移动
式电脑断层扫描仪被用于一项关于新型冠状病毒
感染（COVID-19）对心血管系统影响的科学研 
究[11]。移动式电脑断层扫描仪Airo TruCT的使
用为COVID-19患者在临时医院环境中接受胸部、
大脑、腹部和腹膜后检查提供了必要的诊断有效
性。 

我们发现了一些不足之处，这有助于制定移动
式电脑断层扫描仪的需求清单，证明有必要开发
一种新型CT设备，即：电源参数要求不高；能够
快速设计临时医院的部署场所；可以在紧急情况
下以及在基础设施不完备的偏远地区使用。

结论
由于疫情发展迅速，必须在一家备用医院安

装一台移动式电脑断层扫描仪，以治疗新型冠状

病毒感染（COVID-19）的病人。移动式电脑断层
扫描仪Airo TruCT被用于在神经外科手术室环境
中运行。不过，虽然移动式电脑断层扫描仪的使
用“偏离了目标”，但仍能确保所进行检查的质
量令人满意。移动式电脑断层扫描仪的另一种替
代方案是放置在拖车或独立模块中的固定电脑断
层扫描仪，但这类设备也有其自身的缺点（如难
以运输和放置在医疗中心以外的地方；难以扫描
病情严重的病人）。而Airo TruCT移动性则强，
对空间和电源的要求简化，只需一人即可移动。
不过，该设备的高移动性会影响诊断图像的质
量。
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