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新型冠状病毒肺炎患者心肌损伤的临床分析
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［摘要］：目的　 研究分析新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）患者是否有病毒直接攻击心肌引起损伤，为 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者的

诊治和预防提供依据。 方法　 收集 ２０２０ 年 ２ 月 １２ 日至 ２０２０ 年 ３ 月 １４ 日间，从解放军中部战区总医院感染科出院的 ２２７ 例

ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊患者的入院临床资料和心脏相关实验室检查结果，并进行回顾性分析。 结果　 １９．４％患者肌红蛋白（ＭＢ）异
常，７．５％患者有肌钙蛋白（ｃＴｎ）异常升高，４．８％患者有肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）异常，５．７％患者有脑钠肽（ＢＮＰ）异常升高；患
者平均年龄为 ５５ 岁（１７～８８ 岁），其中 ７５ 岁以上的患者占比 １３．２％，６０～７５ 岁占比 ２９．５％，６０ 岁以下占比 ５７．３％，且 ７５ 岁以上

患者心肌标志物异常较其他两组多，有明显统计学意义（ Ｐ ＜０．０５）；不同的临床分型中，“危重型组”较“轻型及普通型组”心
肌标志物明显升高，有明显统计学意义（ Ｐ ＜０．０５）；院前时间≥１４ ｄ 患者的心肌标志物明显高于＜１４ ｄ 者，有明显统计学意义（
Ｐ ＜０．０５）；有合并症患者的心肌标志物明显高于无合并症者，有明显统计学意义（ Ｐ ＜０．０５）。 结论　 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者发生严重

心肌损伤的情况不多，新型冠状病毒直接攻击心肌导致损伤的可能性较小。 但有合并症的老年患者，如不及时就诊，可能会

因原发病导致的缺氧而影响心肌，导致预后不佳。
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　 　 自 ２０１９ 年 １２ 月起，新型冠状病毒肺炎（ ｎｅｗ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ， ＣＯＶＩＤ－１９）来势汹汹，横行

肆虐，已造成全球超过 ２８０ 万人感染，给社会、经济

和民生带来巨大损失，引起世界卫生组织与国际社

会的高度关注。 目前中国疫情虽然已得到初步控
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制，但因该病病毒，即严重急性呼吸综合征冠状病毒

－２（ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ－ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ－２，
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２），有传播能力强、人传人且潜伏期长

的特点［１］，同时可以造成大量患者无症状感染［２］，
这不仅对人类的健康安全有着极大的威胁和隐患，
还给今后的生活方式和行为活动带来巨大的改

变［３－４］。
研究发现， ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 通过其表面的棘突糖

蛋白（ｓｐｉｎｏｕｓ ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ， Ｓ 蛋白）与人体呼吸道上

皮细胞的血管紧张素转换酶（ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ
ｅｎｚｙｍｅ，ＡＣＥ）２ 相结合而侵入细胞［５］，而 ＡＣＥ２ 在

心肌细胞和冠状动脉内皮细胞中广泛表达［６］，通过

与 ＡＣＥ 相互制衡，在维持心血管系统正常生理功

能、重塑和调节心脏功能及预防和逆转心力衰竭中

发挥重要作用［７－９］。 因此有些学者推测 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ
－２ 可能会直接攻击心肌。 刘茜等［１０］ 通过病理解剖

发现病死患者有心肌损伤，而近日很多临床证据显

示部分 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者具有不同程度的病毒相关的

心肌损伤［１１－１３］。 然而，笔者在临床一线工作中似乎

并没有发现病毒直接攻击心肌的相关证据。
因此，为了明确 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者是否伴有病毒

相关的心肌损伤，本研究收集并分析了 ２２７ 例 ＣＯＶ⁃
ＩＤ－１９ 确诊患者的临床资料和相关实验室检查结

果，探讨 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者病毒相关的心肌损伤情况。

１　 对象与方法

１．１　 分析对象　 选取 ２０２０ 年 ２ 月 １２ 日至 ３ 月 １４
日从中国人民解放军中部战区总医院感染科出院的

２２７ 例 ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊患者入院时的临床资料和相

关实验室检查结果，通过回顾性分析方法进行研究

（所有资料系第一作者作为军队前方专家组成员在

支援武汉期间收集）。
１．２　 入选标准　 依据国家卫生健康委员会颁布的

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案 （试行第七

版）》 ［１４］的诊断和临床分型标准对患者进行诊断和

分型。
１．３　 一般资料　 通过查询病历及既往检查资料采

集入选者的一般资料。
１．４　 标本采集及检测　 采集患者入院时（入院当天

或翌日） 的血液标本，检测肌红蛋白 （ ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ，
ＭＢ）、心肌肌钙蛋白（ｃａｒｄｉａｃ ｔｒｏｐｏｎｉｎ， ｃＴｎ）、肌酸激

酶同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｓｏｅｎｚｙｍｅ， ＣＫＭＢ）和脑钠

肽（ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ， ＢＮＰ）。
１．５　 统计学分析应用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件分析数据。 符

合正太分布的定量数据资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）

表示，不符合正太分布的定量数据资料用 Ｍ（Ｑ１，
Ｑ３）表示，组间对比用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验， Ｐ ＜
０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 一般临床资料　 ２２７ 例患者中，男性 １２９ 例，女
性 ９８ 例，年龄为 １７～８８（５５±１７）岁，其中 ６０ 岁以下

患者占比 ５７．３％，６０～７５ 岁占比 ２９．５％，７５ 岁以上占

比 １３．２％。 临床分型中，轻型及普通型占比 ７６．０％，
重型占比 １５．０％，危重型占比 ９．０％。 平均院前时间

为（９．７±７．３）ｄ，小于 １４ ｄ 占比 ７７．５％。 合并症方面，
２７．８％的患者合并有高血压病，８．４％合并有冠状动

脉粥样硬化性心脏病（冠心病），２．６％合并有瓣膜性

心脏病（瓣膜病），４．０％合并有心律失常，９．３％合并

有贫血。 见表 １。

表 １　 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者的一般资料（ｎ＝ ２２７）

病例特点 数值

男性［ｎ（％）］ １２９（５６．８）

年龄

　 ≤５９ 岁［ｎ（％）］ １３０（５７．３）

　 ６０～７４ 岁［ｎ（％）］ ６７（２９．５）

　 ≥７５ 岁［ｎ（％）］ ３０（１３．２）

新冠肺炎的临床分型

　 轻型及普通型［ｎ（％）］ １７２（７６．０）

　 重型［ｎ（％）］ ３４（１５．０）

　 危重型［ｎ（％）］ ２１（９．０）

新冠肺炎的院前时间（ｄ） ９．７±７．３

　 ＜１４ ｄ ［ｎ（％）］ １７６（７７．５）

　 ≥ １４ ｄ ［ｎ（％）］ ５１（２２．５）

合并症

　 高血压［ｎ（％）］ ６３（２７．８）

　 冠心病［ｎ（％）］ １９（８．４）

　 瓣膜病［ｎ（％）］ 　 ６（２．６）

　 心律失常［ｎ（％）］ 　 ９（４．０）

　 贫血［ｎ（％）］ ２１（９．３）

２．２　 心肌标志物检查结果 　 入院时部分患者出现

ＭＢ、ｃＴｎ、ＣＫＭＢ 和 ＢＮＰ 异常升高的情况，占比分别

为 １９．４％、７．５％、４．８％和 ５．７％。
ＣＯＶＩＤ－１９ 患者心肌标志物与年龄情况：见表

２。 三个年龄组各项心肌标志物的测量值，两两相互

比较，有明显统计学差异（ Ｐ ＜０．０５），其中≥７５ 岁组

患者的 ＭＢ 为 ９７．４（５１．６，１６９．７）μｇ ／ Ｌ，明显升高。 见

表 ３。
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表 ２　 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者入院时各年龄组心肌标志物异常的发生率（ｎ＝ ８５）

项目分组 合计 ≥７５ 岁 ６０～７４ 岁 ≤５９ 岁

ＭＢ＞７２ μｇ ／ Ｌ［ｎ（％）］ ４４（１９．４） ２０（４５．５） １１（２５．０） １３（２９．６）

ｃＴｎ＞０．０２ μｇ ／ Ｌ［ｎ（％）］ １７（７．５） １３（７６．５） ３（１７．６） １（６．９）

ＣＫＭＢ＞４．９４ μｇ ／ Ｌ［ｎ（％）］ １１（４．８） ５（４５．５） ４（３６．４） ２（１８．２）

ＢＮＰ＞９００ ｐｇ ／ ｍｌ［ｎ（％）］ １３（５．７） １０（７６．９） ３（２３．１） ０

　 注：该表显示有心肌标志物异常的人数，非总人数。

表 ３　 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者各年龄组心肌标志物的比较（ｎ＝ ２２７）

项目分组
≥７５ 岁（Ａ）
（ｎ＝ ３０）

６０～７４ 岁（Ｂ）
（ｎ＝ ６７）

≤５９ 岁（Ｃ）
（ｎ＝ １３０）

组间比较 Ｐ 值

Ａ ｖｓ． Ｂ Ａ ｖｓ． Ｃ Ｂ ｖｓ． Ｃ

ＭＢ（μｇ ／ Ｌ） ９７．４（５１．６，１６９．７） ３４．８（２４．７，５３．９） ２２．３（１９．７，３９．６） ０．０００ ０．０００ ０．０００

ＣＴｎ（μｇ ／ Ｌ） ０．０１７（０．０１３，０．０２７） ０．００８（０．００６，０．０１０） ０．００５（０．００３，０．００６） ０．０００ ０．０００ ０．０００

ＣＫＭＢ（μｇ ／ Ｌ） ２．６６（１．５４，４．００） １．２９（０．９３，２．０６） １．１２（０．６０，１．２０） ０．０００ ０．０００ ０．００１

ＢＮＰ（ｐｇ ／ ｍｌ） ５２０．５（２２９．０，１２０３．５） ８８．０（４２．０，１７８．０） ８３．２（１７．８，８９．０） ０．０００ ０．０００ ０．０００

表 ４　 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者入院时心肌标志物异常者不同临床分型的发生率（ｎ＝ ８５）

项目分组 合计 轻型及普通型 重型 危重型

ＭＢ＞７２ μｇ ／ Ｌ［ｎ（％）］ ４４（１９．４） ２３（５２．３） ９（２０．５） １２（２７．３）

ｃＴｎ＞０．０２ μｇ ／ Ｌ［ｎ（％）］ １７（７．５） ７（４１．２） ３（１７．６） ７（４１．２）

ＣＫＭＢ＞４．９４ ｎｇ ／ ｍｌ［ｎ（％）］ １１（４．８） ５（４５．５） ２（１８．２） ４（３６．４）

ＢＮＰ＞９００ ｐｇ ／ ｍｌ［ｎ（％）］ １３（５．７） ４（３０．８） ４（３０．８） ５（３８．５）

　 注：该表显示有心肌标志物异常的人数，非总人数。

表 ５　 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者各临床分型组心肌标志物的比较（ｎ＝ ２２７）

项目分组
轻型及普通型（Ａ）

（ｎ＝ １７２）
重型（Ｂ）
（ｎ＝ ３４）

危重型（Ｃ）
（ｎ＝ ２１）

组间比较 Ｐ 值

Ａ ｖｓ． Ｂ Ａ ｖｓ． Ｃ Ｂ ｖｓ． Ｃ

ＭＢ（μｇ ／ Ｌ） ２５．７（２０．０４，０．１） ５０．０（２４．８，１０３．４） ８３．２（５２．３，２１２．１） ０．００１ ０．０００ ０．０１２

ｃＴｎ（μｇ ／ Ｌ） ０．００６（０．００４，０．００８） ０．００７（０．００５，０．０１３） ０．０１５（０．００６，０．０２６） ０．０２５ ０．０００ ０．０６５

ＣＫＭＢ（μｇ ／ Ｌ） ０．９４（０．６６，１．５２） １．４８（０．７９，２．４０） ２．５３（１．１１，３．３４） ０．００８ ０．００１ ０．１１３

ＢＮＰ（ｐｇ ／ ｍｌ） ５３．５（２２．０，１２６．８） ９６．５（２７．３，４７０．８） ３５６．０（２６．０，９３７．５） ０．０３７ ０．００１ ０．２６４

　 　 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者心肌标志物与临床分型情况：
见表 ４。 三个分型组各项心肌标志物的测量值，
两两相互比较，轻型及普通型组与其他两组均有明

显统计学差异（ Ｐ ＜０．０５），而重型组和危重型组之间

只有肌红蛋白有明显统计学差异（ Ｐ ＜０．０５），其中危

重型组患者的 ＭＢ 为 ８３．２（５２．３，２１２．１）μｇ ／ Ｌ，明显升

高。 见表 ５。
ＣＯＶＩＤ－１９ 患者心肌标志物与院前时间情况：

两组相互比较，均有明显统计学差异（ Ｐ ＜０．０５）。 见

表 ６。

ＣＯＶＩＤ－１９ 患者心肌标志物与有 ／无合并症情

况：两组相互比较，均有明显统计学差异（ Ｐ ＜０．０５）。
见表 ７。

表 ６　 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者不同院前时间的心肌标志物的比较

项目 ＜１４ ｄ（ｎ＝ １７６） ≥１４ ｄ（ｎ＝ ５１） Ｐ 值

ＭＢ（μｇ ／ Ｌ） ２５．７（２０．０，４３．８） ５６．０（３５．０，１４６．８） ０．０００

ｃＴｎ（μｇ ／ Ｌ） ０．００６（０．００４，０．００８） ０．００９（０．００６，０．０１９） ０．０００

ＣＫＭＢ（μｇ ／ Ｌ） ０．９３（０．６５，１．５２） １．８９（１．０１，２．８７） ０．０００

ＢＮＰ（ｐｇ ／ ｍｌ） ５２．０（２２．０，１２５．０） １４１．０（２９．０，６１９．０） ０．０００

３７１中国体外循环杂志 ２０２０ 年 ０６ 月 ２８ 日第 １８ 卷第 ３ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１８ Ｎｏ．３ Ｊｕｎｅ ２８， ２０２０



表 ７　 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者有 ／无合并症的心肌标志物的比较

项目 有合并症（ｎ＝ ８６） 无合并症（ｎ＝ １４１） Ｐ 值

ＭＢ（μｇ ／ Ｌ） ４８．８（２４．２，９４．７） ２４．９（２０．０，４２．３） ０．０００
ｃＴｎ（μｇ ／ Ｌ） ０．００９（０．００６，０．０１５） ０．００６（０．００４，０．００７） ０．０００
ＣＫＭＢ（μｇ ／ Ｌ） １．４９（０．８６，２．５２） ０．８７（０．６１，１．４０） ０．０００
ＢＮＰ（ｐｇ ／ ｍｌ） １２４．０（５０．８，４３２．３） ３２．０（１８．５，１０６．０） ０．０００

３　 讨　 论

近日有相关研究报道了 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者心肌损

伤情况，其中，Ｈｕａｎｇ 等［１１］ 的 ４１ 例 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者

研究发现，其中有 １２％的患者诊断为病毒相关的心

肌损伤；Ｗａｎｇ 等［１２］的 １３８ 例 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者研究发

现，有 ７．２％的患者出现心肌损伤；Ｙａｎｇ 等［１３］ 发现

ＣＯＶＩＤ－１９ 重症患者的心肌标志物明显高于非重症

患者。 因此，一些学者有理由怀疑， ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２
可能会直接攻击心肌。

但本研究数据显示，２２７ 例患者心肌标志物多是

ＭＢ 升高（仅有 ４４ 例），且升高幅度不大，ＭＢ 升高不

仅多见于心肌损伤、缺血性心肌病，也常见于多发性

肌炎、肾功能不全等情况，其特异性较差；ｃＴｎ 升高患

者也仅占 ７．５％，升高幅度也不大，即使 ｃＴｎ（特别是

ｃＴｎＩ）与心肌损伤有较好的相关性、窗口期较长、能
判断病情轻重，也不能完全作为 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 攻击

心肌的证据；而 ＣＫＭＢ 和 ＢＮＰ 升高患者占比更少，
且升高幅度不大、数据较离散，同时，以上四个心肌

标志物异常升高多出现≥７５ 岁以上的老年患者中，
而这些老年患者入院时多伴有高血压病、冠心病、瓣
膜病、心律失常等心脏相关并发症，有部分老年患者

入院即发现因感染诱发的急性心力衰竭，ＢＮＰ 高达

３ ０００ ｐｇ ／ ｍｌ；同时，危重型患者、拖延就诊时间的患

者多数存在低氧血症引起心肌损害的情况；且通过

仔细复习病历资料，笔者发现，心肌标志物升高的患

者多在 １ 月底或 ２ 月初发病，当时疫情爆发，医疗资

源相对紧张、入院收治比较困难，很多患者因恐惧而

导致睡眠不足、营养不良，尤其不少老年患者无法及

时就诊，慢性原发病急性爆发、拖延诊治等情况。
综上所述，笔者认为 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 直接攻击心

肌引起心肌损伤的可能性不大。 但通过仔细分析数

据，发现有合并症的老年患者，较其他患者而言，如有

症状，需及时就诊，切勿拖延，且需积极治疗，避免从

轻型或普通型转化为重型或危重型而导致预后欠佳。
本研究的不足之处，主要有以下几个方面：①纳

入对象是已经出院的患者，属于回顾性临床研究，而
且轻型或普通型患者占多数，因此，样本的代表性受

到局限；②收集到的数据较为离散；③受到疫情条件

的影响，入院患者（特别是轻型或普通型）未进行心

脏超声、血气分析等检查，且心肌标志物的复查也未

及时跟进，故而观察指标的完整性不够理想。 所以，
仍需要综合各地的大数据对“ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 是否直

接攻击心肌引起心肌损伤” 进行系统的研究，为治

疗 ＣＯＶＩＤ－１９ 积累宝贵的经验。
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