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新型冠状病毒肺炎心血管并发症研究现状
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[摘　 要] 　 新型冠状病毒肺炎是由严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 引起的一种传染性疾病,目前的临床证据表

明,新型冠状病毒肺炎合并基础心血管系统疾病的患者死亡风险明显增加,大部分患者在病程中会发生心肌炎、心
肌损伤、心律失常和心肌病等。 该文主要阐述新型冠状病毒肺炎心血管并发症的研究现状。
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[ABSTRACT]　 The novel coronavirus pneumonia, also known as the coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infec-
tious disease caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). 　 The current clinical evidence
shows that the risk of death is significantly increased in patients with COVID-19 combined with underlying cardiovascular
diseases. 　 Most patients will develop myocarditis, myocardial injury, arrhythmia and cardiomyopathy in the course of the
disease. 　 This article mainly describes the current research situation of cardiovascular complications of COVID-19.

　 　 新型冠状病毒肺炎( coronavirus disease 2019,
COVID-19)主要表现为发热、干咳、疲劳和腹泻等,
尽管大多数临床表现都与呼吸系统相关,但该疾病

也可能会影响心血管系统。 其可能的机制包括:血
管紧张素转换酶 2(angiotensin converting enzyme 2,
ACE2)通路的紊乱、细胞因子风暴以及干扰素炎症

反应等[1-5]。 心脏受损是严重急性呼吸综合征冠状

病毒 2( severe acute respiratory syndrome coronavirus
2,SARS-CoV-2)感染的并发症,在严重 COVID-19 的

各种并发症中,心血管系统的并发症已成为最严重

的并发症之一[6]。

1　 COVID-19 和心肌损伤

心肌损伤通常表现为心肌肌钙蛋白 ( cardiac

troponin,cTn)水平升高,大多数感染 COVID-19 且伴

有严重心肌损伤的患者中,cTn 升高明显,cTn 水平

持续升高提示心肌损伤在病情较严重的 COVID-19
患者中可能是一个显著的特征[7]。 一项回顾性分

析研究结果显示,在 187 例 COVID-19 的患者中,有
52 例(27. 8% )表现为 cTn 水平升高且出现心肌损

伤[8]。 有基础心血管疾病 ( cardiovascular disease,
CVD)和 cTn 水平正常的患者住院期间死亡率为

13. 33% (4 / 30),无基础 CVD 但 cTn 水平升高的患

者住院期间死亡率为 37. 50% (6 / 16),有基础 CVD
和 cTn 水平升高的患者住院期间死亡率为 69. 44%
(25 / 36)。 笔者认为 cTn 水平是 COVID-19 患者预

后的重要标志。 此外,心肌损伤不仅血清 cTn 水平

升高,心电图和超声心动图结果也会出现异常[6-7]。
越来越多的研究提示,在 COVID-19 感染期间很容
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易并发心肌损伤,同时有心肌损伤的患者也更容易

感染 COVID-19。 在严重感染和缺氧的情况下,CO-
VID-19 极易发展成急性呼吸窘迫综合征( acute re-
spiratory distress syndrome,ARDS),进一步加重机体

缺氧,从而导致心肌损伤[9]。 在患有严重 COVID-19
的患者中,有 CVD(如高血压和冠状动脉疾病)的患

者在 COVID-19 感染期间死亡率显著增加[10]。 此

外,在 COVID-19 感染期间新发的心肌损伤也增加

了死亡率[6]。 贺行巍等[11] 分析了重症和危重症

COVID-19 患者的特点:多为老年患者,合并症常见,
发生心肌损伤的比例高。 COVID-19 合并基础 CVD
且伴有心肌损伤的患者预后相对更差[8]。

2　 COVID-19 和心肌炎

目前已知的与心肌炎有关的病毒包括肠道病

毒、腺病毒、巨细胞病毒、EB 病毒以及流感病毒等。
Chen 等[12]提出 COVID-19 可能是引发心肌炎的新

病因,其机制可能由于自身免疫系统过度激活介导

的炎症损害、循环病毒直接损害心脏以及一些继发

性原因,如发热、缺氧等。 Zeng 等[13]首次报道 COV-
ID-19 患者合并心肌炎。 Hu 等[14] 相继报道与

COVID-19 相关的心肌炎,由于未进行心内膜活检,
只能诊断为疑似病因不明的心肌炎。 目前没有证

据表明 COVID-19 会直接损害心脏,COVID-19 是否

为引发心肌炎的新病因仍有待进一步研究。 心肌

炎和心肌损伤都会出现 cTn 水平的升高,但是有报

道指出 COVID-19 患者 cTn 水平的变化反映的是心

肌损伤,而不是心肌炎的标志物[15],区分与 COVID-
19 相关的心肌炎、心肌损伤,需结合超声心动图以

及心电图等辅助检查,仅依据 cTn 水平这一指标仍

难以进行鉴别诊断。

3　 COVID-19 和心律失常

Wang 等[16]对武汉 138 例 COVID-19 住院患者

的临床特征分析中报告了 16 例心律失常,但未进一

步明确说明,不过仍提示 COVID-19 致心律失常的

作用。 Wu 等[17]分析,一些遗传性心律不齐综合征

的患者,例如长 QT 综合征、Brugada 综合征等,在感

染 COVID-19 后可能会增加发生恶性心律失常的风

险。 同时目前用于治疗 COVID-19 的药物,如氯喹

和羟氯喹会延长 QT 间期,亦可能有致心律失常的

作用[18]。 COVID-19 感染与多种促炎性介质有关,

这些介质可能在心脏和心律失常的病理生理中起

重要作用。 并发恶性心律失常可能是 COVID-19 患

者心脏骤停的原因之一。

4　 COVID-19 和心肌病

Tako-Tsubo 心肌病(Tako-Tsubo cardiomyopathy,
TTC)又称应激性心肌病、心尖球形综合征等,是在

精神和躯体因素作用下发生的短暂左心室功能障

碍。 有研究分析了武汉市确诊 COVID-19 的 187 例

患者, 有 66 例患有 CVD, 其中包括心肌病[8]。
Minhas 等[19]和 Chadha 等[20] 分别报道了 1 例 58 岁

和 1 例 85 岁 COVID-19 患者在入院后行超声心动

图检查显示中远端左心室运动减弱和心尖部球样

扩张,这是典型的应激性或 Tako-Tsubo 心肌病的表

现,左心室射血分数分别为 20% 和 35% ,患者在几

周后复查超声心动图显示左心功能明显改善甚至

恢复正常。 在 COVID-19 全球大流行情况下,大多

数人可能存在焦虑、恐慌等情绪,这些情绪亦可能

会导致 Tako-Tsubo 心肌病。 Juusela 等[21] 也相继报

道了在两名 COVID-19 孕妇患者中出现了心脏结构

异常和心功能障碍,妊娠是否会加剧 COVID-19 心

肌病的发生率尚不清楚。 总的来说,Tako-Tsubo 心

肌病预后相对良好。

5　 COVID-19 和急性冠状动脉综合征

急性冠状动脉综合征(acute coronary syndrome,
ACS)主要包括不稳定型心绞痛、非 ST 段抬高型心

肌梗死以及 ST 段抬高型心肌梗死等,属于心血管

急危重症,疫情期间,有 CVD 的患者不愿意去医院

就诊,可能会导致 CVD 治疗的延误,这可能是导致

COVID-19 死 亡 率 增 加 的 潜 在 风 险[22]。 由 于

COVID-19 感染所引起的炎症和高凝状态,使得 ACS
不稳定性斑块破裂,引发一系列不良后果,因此,
COVID-19 可能存在 ACS 相关风险[23-24]。 目前与

COVID-19 相关的 ACS 尚未见报道。 有研究指出,
心肌损伤的病因是 COVID-19 感染,且符合心肌梗

死诊断标准,则诊断为继发性心肌梗死,继发性心

肌梗死的治疗主要以原发病为主[25]。 有 CVD 的患

者在 COVID-19 继发感染下,可能会发展为 ACS[23]。
因此,应该努力寻找患者的病因,分析病因是进行

治疗的关键。
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6　 COVID-19 和心力衰竭

心力衰竭可能是 COVID-19 的主要表现之一。
Fei 等[26] 在一项队列研究的分析报告中指出,23%
的 COVID-19 患者中观察到心力衰竭且心力衰竭的

发生率比急性肾衰的发生率更高。 COVID-19 患者

的心力衰竭是由于之前未确诊的心肌病、应激性心

肌病或心肌炎的恶化引起的,还是由于在感染

COVID-19 的情况下,那些促炎性细胞因子导致新的

心肌病引起的,目前还没有足够的研究证实这一

点[19,24]。 心力衰竭最常见的是左心功能不全,但是

也应该注意到,COVID-19 患者极易发展为急性呼吸

窘迫综合征以及导致严重的肺损伤,此时,右心衰

竭也有可能发生。

7　 COVID-19 和血栓栓塞

COVID-19 患者可能会增加动脉和静脉血栓栓

塞的风险,其可能是由于炎症因子、血小板活化、内
皮功能障碍、缺氧以及长期卧床等因素所致,重症

COVID-19 患 者 中 血 栓 并 发 症 的 发 生 率 高 达

31% [27]。 有研究发现 D-二聚体水平大于 1 μg / L 与

COVID-19 患者住院期间的死亡风险增加相关[26]。
入院时 D-二聚体升高是 COVID-19 患者死亡的因素

之一。 一项最新的前瞻性队列研究对 COVID-19 死

亡患者进行尸检,发现 1 / 3 的患者直接死亡原因是

肺栓塞,血栓主要来源于下肢深静脉。 COVID-19 可

能以多种方式诱发血栓栓塞事件,使得 COVID-19
患者具有很高的血栓栓塞事件发生率[28]。

8　 COVID-19 和高血压

高血压是全球的主要健康问题,据统计,全球

大约有 14 亿人患有高血压[29]。 高血压是 COVID-
19 最常见的合并症,有研究证实,高血压增加了

COVID-19 患者的发病率和死亡率[30-31]。 ACE2 是

SARS-CoV-2 的细胞受体,在成人心脏周细胞呈现高

表达状态,也参与了高血压的发生发展[3,32]。 血管

紧张素转换酶抑制剂(angiotensin converting enzyme in-
hibitor,ACEI)和血管紧张素受体阻滞剂( angiotensin
receptor blocker,ARB)是最常用的降血压药物。 有

证据表明 ACEI 和 ARB 可能会上调 ACE2 的病毒结

合位点,从而增加病毒的易感性[23,33]。 一项单中心

回顾性研究评估了 ACEI / ARB 对 126 例 COVID-19
患者的影响,患者被分为 ACEI / ARB 组(n = 43)和

非 ACEI / ARB 组 ( n = 83 ), 结 果 显 示, 在 患 有

COVID-19 和高血压的患者中,接受 ACEI / ARB 和

未接受 ACEI / ARB 治疗的患者血压相当; 与非

ACEI / ARB 组相比,ACEI / ARB 组的 C 反应蛋白和

降钙素原水平明显降低,但危重患者比例无明显差

异[34]。 另一项研究则分析了 COVID-19 高血压患

者和非高血压患者的临床特征、实验室数据以及预

后差异等,研究发现高血压患者比非高血压患者发

生严重不良事件的风险可能更高,且 COVID-19 患

者的预后较差[35]。 据报道,ACE2 具有肺保护功能,
其机制可能在于 ACEI / ARB 降低了血管紧张素Ⅱ
水平[23,36]。 在 SARS-CoV-2 感染期间, ACEI / ARB
治疗有何益处尚未完全阐明。 国外的一项大型研

究结果显示使用 ACEI / ARB 与 COVID-19 无显著关

联[37]。 目前仍然缺乏足够的证据表明 ACEI / ARB
与 COVID-19 之间存在相关联系。

9　 小　 结

COVID-19 感染可能直接影响 CVD,同时患有

基础 CVD 可能会导致 C0VID-19 的易感性增加,
COVID-19 和 CVD 的关系仍有待进一步深入研究。
心血管并发症可能是 COVID-19 死亡率增加的重要

因素。
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