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COVID-19 重型患者心肌损伤及心脏功能变化的初步观察
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[摘　 要] 　 目的　 分析新型冠状病毒肺炎(COVID-19)重型患者心肌损伤及心脏功能的变化。 方法　 回顾性分析

36 例 COVID-19 患者的临床资料。 根据临床分型将患者分为重型组(n=4)和轻症组(n= 32,包括轻型和普通型)。
收集患者一般临床资料及合并心血管基础疾病的情况,测定并比较每组患者血清肌酐、肌红蛋白、乳酸脱氢酶

(LDH)、肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CKMB)、心肌肌钙蛋白 T(cTnT)、N 末端 B 型利钠肽原(NT-ProBNP)、C
反应蛋白(CRP)水平,以及床旁超声心动图测量左心室和右心室功能。 结果　 COVID-19 重型组住院时间显著长

于轻症组(Z= -3. 183,P=0. 001),糖尿病患病率(χ2 = 13. 056,P<0. 001)、血清肌红蛋白( t = 5. 284,P<0. 001)、CK
(Z= -2. 267,P = 0. 029)、CK-MB(Z = -2. 140,P = 0. 032)、cTnT(Z = -2. 134,P = 0. 037)、CRP (Z = -1. 892,P =
0. 041)、NT-ProBNP 水平(Z= -2. 467,P=0. 014)和右心室 Tei 指数( t= 5. 256,P= 0. 023)均显著高于轻症组。 两组

左心室舒张末内径(LVDd)、左心室收缩末内径(LVSd)、左心室射血分数(LVEF)及左心室 Tei 指数差异无显著性。
结论　 COVID-19 重型患者心肌存在一定的损伤,右心功能减退。 重型 COVID-19 患者中糖尿病患病率显著高于轻

症患者。
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[ABSTRACT] 　 　 Aim 　 To investigate the changes of myocardial injury and cardiac function in severe patients with
coronavirus disease 2019 (COVID-19). 　 　 Methods　 Retrospective analysis was performed on the clinical datas of 36
COVID-19 patients. 　 According to clinical classification, the patients were divided into severe group (n = 4) and mild
group (n=32). 　 Collect the patients􀆳s general clinical datas and the status of the consolidated basis of cardiovascular dis-
ease, the patients􀆳 serum creatinie, myoglobin, lactic dehydrogenase ( LDH), creatine kinase ( CK), creatine kinase
isoenzyme (CK-MB), troponin T (cTnT), N end of B-type natriuretic peptide (NT-ProBNP), c-reactive protein (CRP)
levels, and echocardiography measurements of left ventricular and right ventricular function. 　 　 Results　 The in-hospital
time in the severe group was significantly longer than that in the mild group (Z= -3. 183, P=0. 001), the incidence of di-
abetes (χ2 =13. 056, P<0. 001), the serum levels of myoglobin( t=5. 284,P<0. 001), CK(Z= -2. 267,P=0. 023), CK-
MB(Z= -2. 140,P=0. 032), cTnT(Z= -2. 134, P=0. 037), CRP(Z= -1. 892,P = 0. 041), NT-ProBNP(Z = -2. 467,
P=0. 014) and right ventricular Tei index( t=5. 256,P=0. 023) were significantly higher than those in the mild group. 　
There were no significant differences in LVDd, LVSd, LVEF and left ventricular Tei index between the two groups. 　 　
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Conclusion　 The morbidity of diabetes in patients with severe COVID-19 was significantly higher than that of patients with
mild COVID-19, while patients with severe COVID-19 had some extend of myocardiol injury and impaired right ventricular
function.

　 　 新型冠状病毒肺炎( coronavirus disease 2019,
COVID-19)于 2019 年 12 月在中国武汉首次报告,
现已在全世界蔓延。 高通量基因测序显示引起 CO-
VID-19 的病毒为一种新型 β 冠状病毒,世界卫生组

织将这种病毒命名为 2019 新型冠状病毒 (2019
novel coronavirus,2019-nCoV),该病毒除主要引起呼

吸系统病变外,尚能引起急性心肌损伤、心律失常

和心功能不全等心血管事件[1-2]。 患有基础疾病的

老年人,特别是高血压、糖尿病、冠心病的患者,一
旦感染 2019-nCoV,容易发展为重型 COVID-19。 部

分患者起病隐匿,除发热、呼吸窘迫外,临床可表现

为严重急性右心功能不全,也可表现为左心衰或全

心衰[3]。 目前已有部分 COVID-19 合并心肌损伤的

报道,但通过床旁超声心动图对其心功能进行评估

的研究尚缺乏。 本文就近期本院收治的 COVID-19
患者临床资料,结合血心肌损伤标志物结果及床旁

超声心动图检测指标进行分析,探讨 COVID-19 重

型患者的心肌损伤及心脏功能变化,以期指导临床

治疗和预后评估。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

回顾性分析 2020 年 1 月至 2020 年 2 月南华大

学附属南华医院住院确诊为 COVID-19 患者的临床

资料。 根据临床分型将患者分为重型组(n = 4)和

轻症组(n=32),其中轻症组包括轻型(n = 22)和普

通型( n = 10)。 所有病例中无危重型 COVID-19。
COVID-19 诊断及分型标准参照国家卫生健康委员

会发布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试
行第六版)》 [4]。 高血压诊断标准参照《中国高血压

防治指南 2018 年修订版》 [5]。 糖尿病诊断标准为

两次以上测量静脉空腹血糖大于 7. 0 mm / L,餐后 2
h 血糖大于 11. 1 mmol / L 或者全天任意时段随机血

糖大于 11. 1 mmol / L。 冠心病诊断标准为符合下列

条件中任意一项:①既往曾行冠状动脉造影发现至

少一支主要冠状动脉血管狭窄大于 50% ,②既往曾

发生过明确心肌梗死并且心电图提示陈旧性心肌

梗死,③虽未经冠状动脉造影证实,但既往有典型

心绞痛症状且不能用其他疾病解释。 住院期间患

者每日均测量 3 次血压、糖尿病患者每日测量空腹

及 3 餐后 2 h 末梢血糖,并根据血压血糖值调整用

药,所有患者血压、血糖值均控制在正常范围。 冠

心病患者按照冠心病二级预防用药,住院期间无心

绞痛或急性心肌梗死发生。 本研究已通过南华大

学附属南华医院伦理委员会审批。 由于疫情特殊

时期,知情同意书伦理委员会已同意免签。
1. 2　 一般临床资料收集

通过电子病例系统收集入选者的一般临床资

料,包括年龄、性别、高血压病史、糖尿病史、冠心病

史等。 收集患者入院时基础血压水平,以及治疗前

后血清肌酐、肌红蛋白、乳酸脱氢酶( lactic dehydro-
genase,LDH)、肌酸激酶( creatin kinase,CK)、肌酸

激酶同工酶 (myocardial creatine kinase isoenzyme,
CK-MB)、 心 肌 肌 钙 蛋 白 T ( cardiac troponin T,
cTnT)、C 反应蛋白(C-reactive protein,CRP)、N 末

端 B 型利钠肽原(N-terminal brain B-type natriuretic
peptide,NT-ProBNP)水平。
1. 3　 床旁超声心动图检测

采用迈瑞公司 CD-8 彩色多普勒超声诊断仪,
探头 S4-2,频率为 2. 0 ~ 4. 0 MHz。 所有患者在入院

后 24 h 内完成床旁超声心动图检测。 图像采集及

数据测量方法参考美国超声心动图协会(ASE)2018
年发布的《成人经胸超声心动图检测指南》 [6]。 患

者取平卧位或左侧卧位。 于胸骨旁左心室长轴切

面测 量 左 心 室 舒 张 末 内 径 ( left ventricular end
diastolic diameter,LVDd),左心室收缩末内径 ( left
ventricular end systolic diameter,LVSd),左心室射血

分数( left ventricular ejection fraction,LVEF);于心尖

四腔心切面,将取样线放在三尖瓣环处,M 型超声

测量三尖瓣环收缩期位移( tricuspid annular plane
systolic excursion,TAPSE) (图 1);再将系统设置为

组织多普勒显像( tissue doppler imaging,TDI)速度

脉冲方式,右心室 Tei 指数测量方法:取样线置于三

尖瓣前叶与三尖瓣环连接处,记录三尖瓣环的运动

频谱,记录速度为 100 mm / s。 TDI 速度脉冲方式显

示三尖瓣环运动频谱。 每个心动周期有 3 个波,收
缩期 Sa 波,舒张早期 Ea 波,舒张晚期 Aa 波,测量

Aa 波至下一 Ea 波起始的间期(a′),及 Sa 波的起止

间期(b′)。 右心室 Tei 指数 = [右心室等容收缩期

时间( isovolume contraction time,ICT) +右心室等容

舒张时间( isovolume relaxation time,IRT)] / 射血时
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间。 a′-b′代表 ICT 与 IRT 之和,用(a′-b′) / b′计算

TDI-右心室 Tei 指数(图 2)。 左心室 Tei 指数测量

方法为将取样线放置在二尖瓣前叶与二尖瓣环连

接处,余同上。 为防止交叉感染,超声探头采用一

次性保护套,超声仪主机、显示器和操作面板的保

护膜每天诊疗后更换。 超声结果录像记录,待所有

患者全部出院,超声机消毒后再将记录图像进行回

放,随后脱机分析。 为尽量减少心率波动的影响,
所有数据均测量 3 个心动周期取平均值。

图 1. 三尖瓣环收缩期位移(TARSE)
Figure 1. Tricuspid annular plane systolic excursion(TAPSE)

图 2. 组织多普勒成像(TDI)测量右心室 Tei 指数　 　 a′为
三尖瓣环舒张期运动末至起始间期;b′为三尖瓣环收缩起止时间;
Tei 指数=(a′-b′) / b′。

Figure 2. Tissue doppler imaging ( TDI) measuring right
ventricualr Tei index

1. 4　 统计学分析

采用 SPSS19. 0 软件对实验数据进行统计描述

与分析。 采用 W 检验法对连续性资料的分布情况

进行检验。 符合正态分布的计量资料以 x±s 表示,
组间比较采用独立样本 t 检验。 非正态分布的计量

资料以 M ( Q1, Q3 ) 表示, 组间比较采用 Mann-
Whitney U 秩和检验。 分类变量用百分比(% )表

示,组间比较采用 χ2 检验。 以 P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组患者的一般临床资料的比较

共入选 COVID-19 确诊患者 36 例。 重型组 4
例,年龄 63. 75±9. 53 岁,其中男性 2 例,女性 2 例。
轻症组 32 例,年龄 41. 22±16. 62 岁,男性 14 例,女
性 18 例。 重型组的住院时间显著长于轻症组(Z =
-3. 183, P = 0. 001 ), 患者年龄 ( t = 2. 635, P =
0. 013)、糖尿病患病率(χ2 = 11. 056,P = 0. 001)、血
清肌红蛋白( t = 5. 284,P<0. 001)、CK(Z = -2. 182,
P=0. 029)CK-MB(Z = -2. 140,P = 0. 032)、cTnT(Z
=-2. 134,P=0. 037)、CRP(Z= -1. 892,P = 0. 041)、
NT-ProBNP 水平(Z = -2. 467,P = 0. 014)均显著高

于轻症组。 两组高血压患病率、冠心病患病率、基
础血压值、血肌酐值、LDH 及 CRP 水平比较差异无

显著性(P 均>0. 05)(表 1)。

表 1. 两组患者基础临床资料的比较

Table 1. Comparison of general clinical data between the
two groups

项目
重型组
(n=4)

轻症组
(n=32) t / Z / χ2 P 值

年龄(岁) 63. 75±9. 53 41. 22±16. 62 2. 635 0. 013

男性[例(% )] 2(50. 0% ) 14(43. 8% ) 0. 278 0. 740

高血压[例(% )] 1(25% ) 5(15. 6% ) 0. 883 0. 124

收缩压(mmHg) 133. 0±16. 2 132. 0±16. 5 0. 108 0. 915

舒张压(mmHg) 77. 5±9. 6 86. 3±11. 0 1. 523 0. 137

平均动脉压 ( mm-
Hg) 96. 0±11. 2 101. 3±11. 9 0. 704 0. 486

糖尿病[例(% )] 3(75% ) 2(6. 3% ) 13. 056 <0. 001

冠心病[例(% )] 1(25% ) 4(12. 5% ) 0. 965 0. 078

肌酐(μmol / L) 80. 5±32. 8 73. 3±17. 4 0. 704 0. 486

住院时间(天) 24(20,26) 13(8,17) -3. 183 0. 001

肌红蛋白(μg / L) 154. 9±75. 4 60. 6±26. 3 5. 284 <0. 001

LDH(u / L) 253. 5
(168. 0,385. 5)

216. 0
(178. 0,254. 3) 0. 529 0. 597

CK(u / L) 245. 0
(98. 0,510. 8)

68. 0
(53. 0,107. 5)

-2. 267 0. 023

CK-MB(u / L) 37. 0
(16. 8,60. 8)

12. 6
(11. 0,16. 2)

-2. 140 0. 032

cTnT(ng / L) 8. 71
(5. 6,11. 5)

3. 3
(1. 5,5. 7)

-2. 134 0. 037

CRP(mg / L) 33. 9
(3. 6,57. 6)

6. 3
(2. 0,20. 4)

-1. 892 0. 041

NT-ProBNP(ng / L) 212. 6
(117. 3,1035. 1)

53. 14
(7. 85,122. 3)

-2. 467 0. 014
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2. 2　 两组患者治疗前后血生化指标结果的比较

轻症组治疗前后各项指标差异无显著性,重型

组治疗后较治疗前血清肌红蛋白、 CK、 CK-MB、
cTnT、CRP、NT-ProBNP 水平显著下降(表 2)。

表 2. 两组患者治疗前后血生化指标的变化

Table 2. Changes of biomarkers before and after treatment between the two groups

指标
重型组

治疗前 治疗后

轻症组

治疗前 治疗后

肌酐(μmol / L) 80. 5±32. 8 78. 3±22. 4 73. 3±17. 4 68. 5±33. 4

肌红蛋白(ng / mL) 154. 9±75. 4 36. 3±3. 8a 60. 6±26. 3 59. 8±22. 7

LDH(u / L) 253. 5(168. 0,385. 5) 234. 5(158. 6,324. 4) 216. 0(178. 0,254. 3) 223. 4(159. 7,279. 5)

CK(u / L) 245. 0(98. 0,510. 8) 65. 3(42. 5,89. 4) a 68. 0(53. 0,107. 5) 63. 4(28. 1,87. 4)

CK-MB(u / L) 37. 0(16. 8,60. 8) 12. 4(10. 3,25. 6) a 12. 6(11. 0,16. 2) 15. 7(12. 8,33. 4)

cTnT(ng / L) 8. 71(5. 6,11. 5) 2. 8(4. 5,5. 7) a 3. 3(1. 5,5. 7) 3. 2(1. 3,6. 9)

CRP(mg / L) 33. 9(3. 6,57. 6) 5. 4(3. 3,6. 7) a 6. 3(2. 0,20. 4) 4. 8(3. 2,6. 7)

NT-ProBNP(ng / L) 212. 6(117. 3,1035. 1) 23. 7(5. 2,33. 8) a 53. 14(7. 85,122. 3) 34. 5(11. 3,54. 8)
a 为 P<0. 05,与重型组治疗前比较。

2. 3　 两组患者床旁超声心动图结果比较

重型组的右心室 Tei 指数显著高于轻症组( t =
5. 256,P=0. 023),两组患者 LVDd、LVSd、LVEF、左
心室 Tei 指数、TAPSE 比较差异无统计学意义(P 均

>0. 05)(表 3)。

表 3. 两组患者超声心动图结果比较

Table 3. Results of echocardiography between the two groups

指标 重型组 轻症组 t 值 P 值

LVDd(mm) 46. 8±2. 6 44. 2±4. 2 1. 157 0. 255

LVSd(mm) 29. 8±2. 5 28. 2±5. 3 0. 575 0. 570

LVEF(% ) 65. 2±6. 9 68. 9±5. 9 -1. 147 0. 259

左心室 Tei 指数 0. 46±0. 33 0. 42±0. 15 1. 275 0. 331

TAPSE(mm) 37. 4±6. 3 35. 8±5. 6 1. 287 0. 231

右心室 Tei 指数 0. 82±0. 33 0. 51±0. 28 5. 256 0. 023

3　 讨　 论

随着 COVID-19 在国内发生以及全世界蔓延以

来,不少学者已观察到 COVID-19 危重型的发生与

心脏损伤及心功能不全相关。 有 12% 的 COVID-19
患者超敏肌钙蛋白 I(high sensitivity cardiac troponin
I,hs-cTnI)明显升高,33% ~73%有 CK-MB 升高[1]。
重型患者的急性心肌损伤显著高于非危重型患

者[7]。 本研究中 COVID-19 重型患者肌红蛋白、
CK、CK-MB 和 cTnT 水平均显著高于轻症组,提示

重型患者存在一定程度的心肌损伤,与以往的报道

一致。 治疗后重型组上述指标水平较治疗前显著

降低,提示随着患者病情好转,心肌损伤也逐渐恢

复。 关于 COVID-19 引起心肌损伤的机制目前尚不

十分清楚,可能与病毒通过血管紧张素转换酶 2
(ACE2) 受体感染直接引起心肌细胞损伤有关。
ACE2 受体在体内广泛存在,该受体相关的信号通

路可在心肌损伤中发挥作用[8]。 病毒感染引起炎

症风暴,释放细胞因子造成免疫损伤可能是全身多

器官损伤的原因[9],这在对 COVID-19 患者的尸检

报告中得到了证实[10],尸检发现患者肺部表现为弥

漫性肺泡损伤和肺透明膜形成,双肺中均可见到淋

巴细胞为主的单核细胞浸润,在患者的心肌细胞间

质中也发现少量单核细胞浸润。
关于糖尿病与重症肺炎之间的关系之前已有

报道[11],认为糖尿病是老年重症肺炎死亡的独立危

险因素。 近期研究显示:患有高血压、糖尿病、冠心

病、慢性阻塞型肺疾病等基础疾病的患者是新冠肺

炎的高危人群[12]。 本研究发现重型患者中糖尿病

的患病率显著高于轻症患者,考虑原因可能:①糖

尿病患者由于免疫功能低下,代谢紊乱,易发生各

种感染,进而合并重症肺炎;②糖尿病合并重症肺

炎后血糖与糖化血红蛋白升高可加重肺部感染,而
肺部感染又可加大血糖波动与糖化血红蛋白控制

不良,形成恶性循环[13]。 ③糖尿病患者病程时间越

长并发症可能越多、越严重,后者是糖尿病病情恶

化的结果,可使患者免疫功能进一步下降,引起肺

部感染加重[14]。 因此,重型 COVID-19 患者糖尿病
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患病率较轻症 COVID-19 患者更高,需重视糖尿病

患者血糖的控制及并发症的处理。
NT-ProBNP 在心力衰竭时呈快速分泌,其水平

能够反应心室壁张力及炎症情况,在临床上广泛用

于心力衰竭的诊断、严重程度的判断及预后的评

估[15]。 心室 Tei 指数又称心肌做功指数,是综合评

价心室收缩、舒张功能的新指标。 该指标可以更加

便捷反映心室功能,且不会受到心室压力、心率、瓣
膜返流等因素影响,可为心室功能的评价提供准确

依据。 采用组织多普勒成像测量 Tei 指数,操作简

便,且测量结果更准确[16]。 肺炎患者如出现 NT-
ProBNP 水平增高以及右心功能衰竭,提示病情有加

重趋势,病死率显著增加[17]。 本研究发现 COVID-
19 重型患者的 NT-ProBNP 水平显著高于非重型患

者,且右心室 Tei 指数增高,说明 COVID-19 重型患

者右心功能减退。 左心室的 LVDd,LVSd、LVEF 及

左心室 Tei 指数在两组间差异无显著性,提示左心

功能未受影响。 重型组治疗后血浆 CK、CK-MB、cT-
nT、CRP 以及 NT-ProBNP 水平较治疗前显著降低,
表明随着 COVID-19 患者病情好转,心功能也好转。

综上所述,本研究的结果提示重型 COVID-19
患者糖尿病患病率较轻症 COVID-19 患者更高,重
型患者心肌存在一定程度的损伤,其右心功能受

损,临床救治过程中应高度重视对心肌的保护和心

功能的恢复。 本文不足之处是样本量特别是重型

患者数较少,还需要更大样本的研究加以验证。
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