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%摘要& 目前"!"'E 新型冠状病毒已扩散至全球 '"" 多个国家"感染人数为 '&" 余万"死亡率高"对人类生命安全造成严重威胁%
除累及呼吸系统造成呼吸衰竭外"与病毒感染相关的心肌损伤也逐渐受到重视% 现将其与严重急性呼吸综合征比较"阐释 !"'E 冠
状病毒病相关心肌损伤的发病机制&病理学改变&高危人群&临床表现&诊断&治疗以及预后%
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!"'E 年 '! 月份以来$湖北省武汉市连续出现多
例 !"'E 冠状病毒病 !45H57,P-H=CS-CK,CK!"'E$
G?b@>*'E"患者$该病主要以急性呼吸道症状为主$已
被规定为乙类传染病$按甲类传染病管理.'/ * 截至
!"!" 年 D 月 '" 日$ 全球共确诊 '&" 万余人*
G?b@>*'E主要以发热-干咳以及全身乏力为主要症
状$可进展为肺炎$严重者发展至呼吸衰竭和多器官功
能衰竭$病死率较高.!/ * 与严重急性呼吸综合征
!CKPKH,4=IKHKCT-H,I5HUCU7SH5+K$O#RO"类似$G?b@>*
'E 多累及呼吸系统$其合并心血管系统的研究较少$
现将 G?b@>*'E 与 O#RO 进行比较$主要探讨 G?b@>*
'E 患者的心血管表现*
;<4RS#O8;Y 与9!69

!""! 年 '' 月$广东佛山发现了第一例 O#RO$致
病病原体被命名为 O#RO*G5b$宿主为中华菊头蝠$截
至 !""( 年 & 月$扩散至全球 (" 余个国家$确诊患者
1 """多例$病死率约为 '"Y.(/ * 'J 年后$G?b@>*'E
在湖北省武汉市暴发$其潜伏期更长$传染更为隐蔽$

致病病原体为 !"'E 新型冠状病毒!!"'E*7G5b"$可能
宿主为蝙蝠$目前疫情扩散至全球 '"" 多个国家$感染
患者约 '0" 万$病死率为'Y g'!Y*

!"'E*7G5b是一种跨膜糖蛋白$以血管紧张素转
换酶 !!#G)!"为主要受体$感染"型肺泡细胞及纤毛
支气管上皮细胞$复制并逐渐导致细胞病变.D/ * 其机
制与 O#RO 感染人体的机制类似$但 !"'E*7G5b与
#G)! 的亲和性约为 OR#O*G5b的 '" g!" 倍$且会引
起更强烈的炎症风暴

.0/ *
G?b@>*'E 以急性呼吸道症状为主要临床表现$与

O#RO*G5b感染也有较多的临床相似处* 例如其前驱
症状均多为非特异性的发热-咳嗽-乏力及肌肉疼痛$
病情进展可出现呼吸困难

.&/ * 但感染 !"'E*7G5b的
人群中$可出现大量无症状感染者$目前国内的防治重
点也转入对无症状感染者的防治*

与 O#RO 类似$G?b@>*'E 尚无特效药物$对症支
持可能是目前最主要的治疗方法* 瑞德西韦-恢复期
患者血浆及单克隆抗体可能值得期待$但需进一步高

1!0''1 心血管病学进展 !"!" 年 '' 月第 D' 卷第 '' 期%90>+$%0,)>$5-!,5$@)>"'A"%!"!"$B).CD'$@)C''



质量证据证实* 此外$针对细胞因子炎症风暴的免疫
治疗药物如白介素家族拮抗剂-肿瘤坏死因子阻滞剂
以及氯喹等尚在进一步的研究中* 传统中医药的作用
也需进一步评估*

G?b@>*'E 在全世界的传播仍未尘埃落定$但从目
前数据来看$与 O#RO 的病死率差异仍较大0此外$年
龄-合并基础疾病以及及时救治时间仍是与预后最相
关的三个因素

.'$&*J/ *
综上$G?b@>*'E 与 O#RO 的相同之处很多$需注

意二者之间的不同点$如 G?b@>*'E 的潜伏期更长$传
染更为隐蔽$可能会诱导较为强烈的炎症风暴$治疗颇
为棘手*
,<4RS#O8;Y 合并心血管疾病
,K;<基本机制

G?b@>*'E 引起的心脏损伤机制实证较少$结合
O#RO的相关研究$笔者推导其可能机制如下*
!F'F'%病毒对心肌的直接损伤

O#RO患者中心肌细胞内存在病毒包涵体$推测
O#RO*G5b对心肌存在直接损伤.1/* 研究人员证实 !"'E*
7G5b通过 O蛋白与#G)!!高表达于人体心脏组织"结合
进入人体细胞$但根据G?b@>*'E 的相关检查及尸检结
果$G?b@>*'E对心脏的直接损伤作用可能较小.E/*
!F'F!%病毒引起的免疫A炎症反应

细胞炎症风暴与 O#RO疾病严重程度及合并的心
血管疾病相关$已有研究证实 G?b@>*'E 患者中细胞
因子的大量释放可激活L辅助细胞 '!LM'"及 L辅助
细胞 !!LM!"$但炎症风暴与 LM'ALM! 失衡孰因孰果$
目前也不得而知

.'$'"/ * 最近北京协和医院的初步研
究

.''/
发现$在 G?b@>*'E 危重症中$约 D"Y患者出现

抗磷脂抗体阳性$其他自身抗体少见$其中部分患者出
现严重血栓事件$考虑该现象应为病毒感染诱发免疫
紊乱以及抗磷脂抗体综合征$提示免疫紊乱与凝血异
常存在密切联系*
!F'F(%继发性损伤

类似 O#RO$重症G?b@>*'E 常合并急性呼吸窘迫
综合征A呼吸衰竭$可进一步继发心血管病变0此外$由
于肺部感染和休克导致的全身情况如低蛋白血症-缺
氧和机体代偿性代谢增加等情况也可导致供氧失衡和

心脏负荷增加$从而诱发原有的心血管疾病*
!F'FD%药物因素

长程大剂量的糖皮质激素及抗病毒药物的使用也

可导致心脏急性或慢性损伤* 在早期$临床上大量使
用利巴韦林治疗G?b@>*'E$该药在治疗 O#RO 时已被
报道可能导致心率减慢0目前在欧美国家广泛使用的
磷酸氯喹也可导致房室传导阻滞-室性期前收缩和6L

间期延长$甚至出现恶性心律失常*
!F'F0%心理因素

轻重症患者均可出现焦虑和抑郁等情况$可能进
一步加重心理应激$导致心脏抑制$诱发心脏疾病*
,K,<病理表现

中国研究者
.'!*'(/

于 !""( 年通过尸检发现%肺及免
疫系统是 O#RO 的主要靶器官$主要病理损伤为肺泡
弥漫性损伤-淋巴结和脾出血坏死及萎缩$而肝-肾及
心脏仅存在散在的灶性坏死* 心脏的病理改变是心肌
细胞空泡变性和萎缩-部分肌浆溶解-间质水肿-少量
炎性细胞A淋巴细胞浸润以及轻度小血管炎* 进一步
的原位杂交也提示 O#RO 患者心肌细胞及心脏传导细
胞呈冠状病毒阳性杂交信号*

!"!"年 ! 月$(LMK[,74KI)杂志刊登全球第一例
G?b@>*'E尸检结果.E/ $提示其病理学特征与 O#RO 类
似$但肺部纤维化较少$而血性分泌物较多0其心肌细胞
无明显损伤$而仅有少量炎症细胞浸润-部分血管内皮
脱落-内膜炎症及血栓形成* 该研究提示尽管心脏存在
大量#G)!受体$但心脏可能并不是G?b@>*'E 的主要
靶攻击器官* 该患者自罹患G?b@>*'E发病至死亡均无
心脏受损表现$因此$进一步的尸检研究应继续关注*
,K=<高危人群

截至目前为止$尚无试验探讨 G?b@>*'E 发生心
血管事件的相关因素$(新型冠状病毒肺炎诊疗方案)
!试行第七版" .'D/

指出%人群普遍易感* 那么$哪些人
群可能是高危人群呢2 合并更多心血管疾病危险因素
的人群是否更易感呢2

目前判断高危人群的主要依据+#G)! 是 !"'E*
7G5b的结合受体$二者间具有极高的亲和力,这一观
点$以不同人群组织细胞的 #G)! 表达量多少为主要
依据*

以吸烟为例
.'0/ $生物信息学分析描述吸烟与

#G)! 高表达相关$而亚裔男性的吸烟率远高于女性$
因此$亚裔男性吸烟者似乎更易感G?b@>*'E* 在中国
早期的横断面研究中$罹患 G?b@>*'E 人群中吸烟的
比例似乎更低$但该种情况应与纳入人群相关$目前并
不支持吸烟是任何感染 !"'E*7G5b的诱因* 另外一些
研究者

.'&/
也发现肥胖者脂肪组织更丰富$#G)! 受体

总量更大* 合并高血压及糖尿病人群也可能易感
G?b@>*'E$但目前尚无实证*

目前尚不能证实以上几类人群是否更易罹患

G?b@>*'E$更肯定的结论需更严格-科学和高质量的
临床试验*
,K><临床表现

O#RO患者心肌损伤并不少见* 主要表现在以下
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三个方面
.'J/ %心肌酶学-心电图以及心脏彩色超声的

异常* 其心肌酶学异常$可能源自肝脏受损$部分研究
报道肌钙蛋白改变者甚少* 其心电图以窦性心动过
速-OL*L段改变-6L间期延长和房室传导阻滞为多
见$少有研究报道恶性心律失常* 其心脏彩色超声异
常改变者并不多见$以舒张功能异常的亚临床改变多
见$严重者可能会出现右心增大或全心增大$但以上心
脏形态改变大多随病情好转而恢复$极少数患者可能
产生一过性肺动脉高压$与患者肺部急性炎症-负氮平
衡合并低蛋白血症-心肌细胞缺血甚或血栓形成有关*

G?b@>*'E 患者多为普通型及轻型$据目前有限报
道$发生心脏损伤的基本情况与 O#RO 类似$约 1Y的
G?b@>*'E 患者出现心肌损伤$主要以心肌酶学和肌钙
蛋白改变为主$部分患者存在心电图非特异性表现$临
床上考虑病毒性心肌炎可能$部分重症患者可能出现
爆发性心肌炎

.'$&$'1/ * 截至目前为止$基本情况总结
如下*
!FDF'%临床症状

以心悸和胸痛为首发症状的患者并不少见$但对
发热合并胸膜炎的患者$这两种症状也很常见$目前不
能将之归于累及心脏*
!FDF!%实验室检查

心肌酶学及肌钙蛋白的异常非常常见* 在已报道
的研究

.'$&/
中$肌酸激酶-肌酸激酶同工酶-乳酸脱氢酶

以及高敏肌钙蛋白 @的升高约占所有患者的 JF!Y g
J&Y$考虑到肝脏损伤的影响-样本量以及研究性质的
缺陷$这个数据不一定完全真实* 最近武汉大学黄从
新团队

.'1/
在一项回顾性队列研究中发现约 'EFJY的

G?b@>*'E 患者在住院期间出现血清高敏肌钙蛋白 @
的升高$其中约 0'F!Y的患者死亡$其死亡风险约增
加了 ( 倍* 在肌钙蛋白升高的患者中$胸部 GL异常-
合并症多以及需呼吸机治疗的情况比例较高* 血清高
敏肌钙蛋白@是一个较高特异性的心肌损伤标志物$
该研究说明心肌损伤在 G?b@>*'E 中并不少见$且可
能与其预后密切相关*
!FDF(%心电图表现

G?b@>*'E 患者约 '&FJY有心律失常$其中$窦性
心动过速最常见$房室传导阻滞-期前收缩-心房颤动
及心房扑动也有一定的比例

.'E/ * 最初认为$窦性心动
过速与G?b@>*'E 患者发热和心理应激相关$然而其
体温升高幅度与心率增高并不成比例*
!FDFD%合并心血管疾病.!"*!'/

!'"心力衰竭%约 !"Y的患者合并心力衰竭$在死
亡病例中更为常见$可能与以下三个方面有关%原有心
功能不全-继发性心肌炎和继发性肺动脉高压乃至右心

衰竭* !!"冠状动脉粥样硬化性心脏病%目前尚无
G?b@>*'E患者急性冠脉综合征的报道$但细胞因子炎症
风暴可能加速斑块破裂* !("血栓性疾病%大量研究报
道G?b@>*'E患者中>*二聚体及纤维蛋白降解产物水
平升高$尤其在危重症或死亡患者中0此外$抗磷脂抗体
综合征也不在少数$提示G?b@>*'E 患者可发生急性血
栓事件* !D"高血压与糖尿病%G?b@>*'E患者同时合并
高血压和A或糖尿病的患者比例远高于在普通人群中的
患病率$目前尚不清楚原因*
,K?<诊断

诊断G?b@>*'E 有时并不容易$原因在于 QGR检
测存在大量的+假阴性,$胶体金法也逐渐运用于临床
实践$期待未来可提供更有意义的作用*

结合患者的流行病学病史-心悸和胸痛等临床表
现以及心肌酶和心电图的异常$诊断病毒性心肌炎似
乎很容易$但从以前的研究来看$很少有研究提出+病
毒性心肌炎,这个概念*

最近有学者提出感染 !"'E*G5b可经历所谓+炎
症瀑布,$即细胞因子风暴$若+炎症瀑布,累及心脏$
可引发暴发性心肌炎$导致心脏功能突然暂停和多器
官功能衰竭* 中国医学科学院阜外医院.!!/

研究发现%
病毒性心肌炎患者中$如果出现心电图 6RO 波群间期
延长$心肌坏死标志物水平升高$游离 L( 水平较低和
左室射血分数降低$就可能出现重症心肌炎*
,KL<治疗

G?b@>*'E 目前尚无特效药物$对于其合并心血管
疾病如心肌炎-心力衰竭甚或心肌梗死$建议治疗方案
仍遵从原有指南进行*

特别要提及的药物是糖皮质激素$近期([,74KI)
杂志

.!(/
提出不推荐糖皮质激素应用于 G?b@>*'E$但

作者是基于回顾性研究做出的结论* 根据首例尸检患
者的结果$重症患者早期使用糖皮质激素可能是合适
的$此外$短期和中小剂量糖皮质激素的使用也应是合
适的

.!D/ * 总之$把握糖皮质激素的使用时机-时间和
剂量应是重中之重*

另外一个重要问题是血管紧张素转化酶抑制剂以

及血管紧张素"受体阻滞剂治疗对 G?b@>*'E 的影
响* G?b@>*'E 常合并高血压和糖尿病等慢性疾病$而
以上药物是这些疾病的一线治疗药物* 鉴于
G?b@>*'E入侵人体的关键位点是#G)!$因此$对于这
些患者是否停用这些药物以及此类药物是否增加

G?b@>*'E 的感染风险一直存在争论* 然而$目前结果
主要是基于生物信息学的判断以及横断面研究的观察

结果
.!0/ $下一步应该是需要进行前瞻性研究*
第三点需提及的是其他心血管药物的使用* 对于
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重症G?b@>*'E 合并心房颤动的患者$因胺碘酮可导
致肺纤维化$不建议长期使用0对于重症 G?b@>*'E 合
并呼吸困难及低氧血症的患者$胺碘酮及倍他乐克类
药物的使用也需谨慎0对于危重症 G?b@>*'E 患者$可
能需要抗凝治疗$建议首选新型口服抗凝药物*
,KM<预后

G?b@>*'E 合并心血管疾病的研究较少$且多为横
断面研究$尽管死于心力衰竭的患者不少$但目前仍无
研究探讨其预后因素*

更多的研究探讨 G?b@>*'E 的预后$这也是目前
全世界关注的重点* 当前认为%老年!l&" 岁"-男性-
合并基础疾病!心力衰竭-冠心病和糖尿病"以及诊断
时间较晚与G?b@>*'E 患者的预后密切相关.'$&*J/ * 高
敏肌钙蛋白@升高乃至心肌损伤可能是一个强烈预测
G?b@>*'E 预后的预测因子.'1/ * 然而关于预后的结论
多来自于横断面研究$最终仍需肯定这些因素在
G?b@>*'E 预后中的真正意义*
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