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新型冠状病毒感染相关心肌炎的研究进展
车媛媛，李博，盛敏

（枣庄市立医院，山东枣庄２７７１００）

【摘要】　新型冠状病毒感染在全球范围内持续引发关注，其中新型冠状病毒感染相关心肌炎成为一个重要的研究课

题。本文综合阐述了新型冠状病毒感染相关心肌炎的发生机制、临床表现、诊断方法及治疗策略，旨在为临床早期诊断

和治疗提供理论依据。研究表明，新冠病毒可通过直接侵害心肌细胞及引发的免疫反应导致心肌炎。患者可能出现胸

痛、心悸等症状，严重者甚至出现心衰。针对此病，临床诊断依赖于心电图、心脏磁共振等检查，而治疗则侧重于抗病毒

治疗、免疫调节及支持性疗法。对新型冠状病毒感染相关心肌炎的深入研究，有助于提高对该疾病的认识和防治水平，

降低患者的死亡率和并发症发生率，为临床诊疗提供重要的理论依据和实践指导。
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　　新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）感染在全球范围内引起了广

泛关注。在国际和国内的众多研究中，科学家们发现新型冠状

病毒的感染不仅局限于呼吸系统，还可能对心血管系统产生严

重影响［１］。具体来说，在感染新型冠状病毒的过程中，患者的

体内会出现广泛的炎症反应，低氧血症、凝血功能障碍、发热以

及电解质失衡等多种因素也会在这一过程中起到负面作用［２］。

这些因素共同作用，导致心肌细胞受到损伤，进而可能引发心

肌炎等严重并发症［３］。心肌炎是一种心肌炎症，可能会导致心

律失常、心力衰竭甚至猝死，因此需要引起高度重视。研究人

员正致力于探究病毒与心肌损伤之间的具体机制，以期开发出

更为有效的诊断与治疗方法，为患者提供更全面健康保障。

１　发病机制

ＳＡＲＳＣｏＶ２感染导致的心肌炎主要与病毒直接侵害心

肌细胞、免疫反应过度激活及细胞因子风暴等机制有关。病毒

入侵心肌细胞后，不仅破坏细胞结构，还可能引发细胞凋亡，加

剧心肌损伤。同时，免疫系统的过度反应亦会误伤正常心肌细

胞，形成恶性循环。

１．１　ＳＡＲＳＣｏＶ２直接导致心肌损伤　ＳＡＲＳＣｏＶ２感染细

胞的基本原理涉及一系列复杂的生物化学过程。首先，病毒表

面的刺突蛋白（Ｓ蛋白）在细胞膜上被一种名为蛋白酶丝氨酸２

（ｔｒａｎｓｍｅｍｂｒａｎｅｐｒｏｔｅａｓｅ，ｓｅｒｉｎｅ２，ＴＭＰＲＳＳ２）的蛋白酶水解

切割。这一切割过程使得Ｓ蛋白能够与跨膜血管紧张素转换

酶２（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅ２，ＡＣＥ２）发生特异性结合。

ＡＣＥ２是一种广泛存在于人体内的酶，特别是在２型肺泡细胞、

巨噬细胞、血管周细胞和心肌细胞等组织中表达较高。通过这

种结合，病毒得以进入宿主细胞内部，从而引发感染。

ＳＡＲＳＣｏＶ２的感染不仅限于肺部，还可能对心脏造成严

重影响。病毒与ＡＣＥ２的结合可能导致心肌功能障碍和损伤，

因为ＡＣＥ２在维持心脏正常功能方面起着关键作用。此外，这

种结合还可能引起内皮功能障碍，即血管内皮细胞的功能受

损，进而导致微血管功能障碍。微血管功能障碍是指微小血管

的正常生理功能受损，这可能导致组织缺氧和营养物质供应不
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足，从而引发心肌梗死等严重后果［４］。

为了进一步证实ＳＡＲＳＣｏＶ２可以直接感染心脏，研究人

员在对感染该病毒的病人进行尸检时，通过聚合酶链反应

（ＰＣＲ）技术检测到ＳＡＲＳＣｏＶ２基因组存在于心脏组织中，这

一发现表明，病毒不仅通过间接机制影响心脏功能，还能够直

接感染心脏细胞，从而在细胞水平上对心脏造成损伤［５］。这一

发现对于理解ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的病理机制以及开发针对性

的治疗策略具有重要意义。

１．２　免疫介导作用　自身免疫介导的心肌炎可能是由于心肌

细胞中隐性抗原的释放而引发的，这些抗原通常是在病毒介导

的损伤后从免疫系统中逃逸出来［６］。具体来说，当病毒侵入心

脏组织并造成损伤时，原本隐藏在心肌细胞内部的抗原可能会

暴露出来。这些抗原一旦被免疫系统识别，就可能引发免疫反

应，导致免疫细胞攻击这些原本不应被攻击的心肌细胞，从而

引发心肌炎。这种自身免疫介导的损伤机制，涉及到炎症细胞

因子的释放和炎症细胞的浸润。

研究发现，当病毒感染发生时，它会激活人体内的ＣＤ４
＋和

ＣＤ８
＋
Ｔ细胞，这些细胞随后分化成效应细胞和记忆细胞

［７］。

效应细胞负责直接对抗病毒，而记忆细胞则在体内保留，以便

在遇到相同的病毒时能够迅速反应。同时，这种激活过程还会

招募其他免疫细胞，如巨噬细胞和树突状细胞，这些细胞会产

生各种细胞因子和抗体，以帮助清除病毒。然而，这一过程也

会引发一系列炎症级联反应，导致心肌细胞的损伤。这种炎症

反应是免疫系统试图清除病毒的结果，但同时也可能对心脏组

织造成损害。同时，病毒蛋白与心肌细胞抗原的交叉反应，也

可能加剧免疫系统的误伤，形成病理性的自身免疫循环。

１．３　ＳＡＲＳＣｏＶ２介导的ＡＣＥ２表达下调对心肌损伤的影响

ＡＣＥ２在人体内扮演着重要的角色，特别是在肾素血管紧张素

系统（ＲＡＳ）中，是一个关键的负性调控点。ＲＡＳ系统是一种复

杂的内分泌系统，主要负责调节血压和体液平衡。ＡＣＥ２通过

其独特的酶活性，能够有效地降解 ＡｎｇＩ（血管紧张素Ｉ）和

ＡｎｇＩＩ（血管紧张素ＩＩ），这两种物质在ＲＡＳ系统中通常与血压

升高、心室肥大、心室重构以及氧化应激等不良生理反应密切

相关［８］。具体来说，ＡｎｇＩＩ是一种强效的血管收缩剂，能够导致

血管收缩，从而引起血压升高。此外，ＡｎｇＩＩ还能够刺激心肌细

胞的生长，导致心室肥大，进而引发心室重构，这是一种心脏结

构和功能的改变，常常与心脏疾病相关。氧化应激是指体内自

由基的产生与抗氧化防御系统之间的失衡，导致细胞和组织损

伤。ＡＣＥ２通过降解ＡｎｇＩ和ＡｎｇＩＩ，能够有效地减少这些不良

反应的发生，在维持心血管健康方面发挥着至关重要的作用。

因此，ＡＣＥ２在调节血压、防止心室肥大和重构以及减轻

氧化应激方面发挥着重要的负性调控作用，有助于维持人体的

正常生理功能，对抗ＲＡＳ系统引起的多种病理生理变化。然

而，在ＳＡＲＳＣｏＶ２感染下，心肌细胞中 ＡＣＥ２的表达调节失

衡，这种调节功能的受损不仅影响了ＲＡＳ系统的正常运作，还

加剧了心肌损伤的风险［９］。病毒可能通过干扰 ＡＣＥ２的表达，

破坏了其保护心脏免受氧化应激和炎症损伤的能力，进而导致

心脏结构和功能的进一步恶化。这种干扰作用进一步揭示了

病毒与宿主相互作用中的复杂性，尤其是在病毒感染对心血管

系统的影响方面。病毒介导的 ＡＣＥ２表达下调不仅降低了心

肌细胞的保护机制，而且还可能促进心血管疾病的发展，加剧

了患者的病情。因此，深入了解这一机制对于开发针对新冠病

毒相关心肌损伤的治疗策略至关重要，以期在保护心脏的同

时，为患者提供更为全面的治疗方案。

ＳＡＲＳＣｏＶ２对心脏的影响并非单一途径，而是多因素、

多层面交互作用的结果。在后续研究中，应关注病毒感染与心

脏损伤间的分子关联，以及免疫反应在损伤过程中的具体作

用。同时，结合临床数据，不断完善治疗策略，以期在保障人民

健康的同时，为未来可能出现的类似病毒感染提供有效的防控

手段。在此基础上，强化基础研究与临床应用的紧密结合，将

有助于提升我国在心血管疾病防治领域的整体水平。

２　临床症状及诊断

ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的患者可能会表现出多种心血管系统

的异常症状，这些症状在儿童和成人之间存在一些差异。具体

来说，在儿童患者中，ＳＡＲＳＣｏＶ２感染可能导致心肌损害或

心肌炎，表现为心脏肌肉的炎症和损伤［１０］。此外，儿童患者还

可能出现心律失常。肺动脉高压也是儿童患者中可能出现的

一种症状，这可能导致呼吸困难和心脏负担加重。此外，儿童

患者还可能面临多系统炎症综合征（ＭＩＳＣ）的风险，这是一种

严重的炎症反应，可能涉及多个器官系统，包括心血管系统。

这些心血管系统的受累表现需要在临床诊断和治疗中给予足

够的重视和关注。在诊断上，除了病史和临床表现，还需结合

实验室检查，如心肌酶谱、心电图、心脏磁共振成像等辅助检查

来综合评估。这些手段有助于明确心肌炎的诊断，并为后续治

疗提供依据。

２．１　临床症状　ＳＡＲＳＣｏＶ２感染相关心肌炎的症状多样，

患者可能出现胸痛、呼吸困难、心悸、乏力等症状，严重时甚至

出现心衰和心律失常。这些临床表现可能与病毒直接侵害心

肌细胞有关，也可能是由病毒引发的炎症反应所致。此外，部

分患者还可能表现为无症状或轻微症状，给临床诊断带来一定

难度。

ＳＡＲＳＣｏＶ２感染相关的心肌炎的诊断标准与其他病毒

性心肌炎的诊断标准是一致的，主要包括病史、临床表现以及

心肌酶谱、心电图等辅助检查结果。在儿童中，心肌炎的临床

表现往往并不典型，这使得它与ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的临床表现

之间的区分变得相当困难。对于年龄较大的儿童来说，他们可

能会表现出明显的乏力、胸痛和心悸等症状，而对于小婴儿和

新生儿来说，他们可能会表现出反应弱、拒奶等不典型症

状［１１］。这些症状都应当引起我们的警惕，可能是ＳＡＲＳＣｏＶ２

感染相关心肌炎或心肌损害的信号。针对这些症状，医生需细

致观察患者的病情变化，结合实验室检查结果，以实现对心肌

炎的早期识别和干预。

２．２　临床诊断　心肌炎的诊断过程充满了挑战，尤其是在面

对幼儿患者时，这一挑战尤为显著。为了确保诊断的准确性，

医学界将心肌炎的诊断分为四个不同的层次［１２］。

首先，最直接且最具决定性的诊断方法是通过活检来证实

心肌炎的存在。活检是一种通过取一小块心肌组织进行显微

镜检查的过程，能够直接观察到心肌组织的病变情况，从而确

诊心肌炎。心内膜心肌活检被认为是诊断心肌炎的“金标准”，

因为它可以直接观察到心肌组织的病理变化。然而，由于其侵

入性操作、较低的灵敏度以及与心肌取样相关的潜在风险，目
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前这种诊断方法的使用已经显著减少［１３］。其次，心脏磁共振

成像（Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＣＭＲ）也被广泛应用

于心肌炎的诊断中。ＣＭＲ是一种无创的影像学检查方法，能

够提供心脏结构和功能的详细图像。通过ＣＭＲ，医生可以观

察到心肌的异常信号，从而确认临床疑似心肌炎的诊断。ＣＭＲ

技术能够有效地帮助医生区分心肌炎和缺血性心肌病以及其

他类型的心肌病［１４］。对于被怀疑患有心肌炎且血流动力学状

态稳定的患者，医生们通常会推荐进行ＣＭＲ检查
［１５］。这种检

查方法不仅能够提供详细的图像，帮助医生更准确地诊断病

情，还能通过其无创性和高分辨率的特点，为患者提供更为安

全和舒适的检查体验。通过ＣＭＲ，医生可以观察到心肌的细

微变化，从而更准确地区分心肌炎和缺血性心肌病等不同的心

脏疾病，为后续的治疗方案提供有力的支持。然而，ＣＭＲ技术

在儿科应用上存在一定限制，尤其是在诊断年幼患儿时，这种

限制更为明显，因为儿童的心脏较小，心率较快，使得图像采集

和解析更为困难。此外，对于疑似心肌炎的儿童，临床医生还

需考虑到检查的可行性和患儿的耐受性。第三个层次是基于

临床症状和体征的疑似诊断。临床医生可以根据患者的临床

表现，如心悸、胸痛、乏力等症状，结合心电图、超声心动图等辅

助检查结果，综合评估患者是否有可能患有心肌炎。超声心动

图作为一种非常方便且快捷的医学检查方法，具有极高的实用

性和高效性。它不仅可以迅速提供心脏结构和功能的详细信

息，而且可以在患者的床旁直接进行操作，无需将患者转移到

专门的检查室。这种便捷性使得超声心动图成为评估重症患

者心功能状态的重要手段之一［１６］。通过床旁超声心动图，医

生能够实时监测患者的心脏状况，及时发现和诊断心脏问题，

从而为重症患者的治疗和护理提供重要的参考依据。这种诊

断方法虽然不如前两种方法直接，但在实际临床操作中具有重

要的参考价值。最后一个层次是可能的心肌炎诊断。这一层

次的诊断通常是基于患者的临床表现和一些初步的辅助检查

结果，但缺乏明确的证据来确诊心肌炎。在这种情况下，医生

会建议患者进行进一步的检查和观察，以排除其他可能的病

因，并在必要时进行活检或ＣＭＲ等更精确的检查。

尽管心内膜心肌活检是诊断心肌炎的“金标准”，但其限制

性使得医生们往往依赖于非侵入性检查，如心肌酶谱和心电图

等。这些检查虽然不能直接显示心肌病变，但通过心肌酶水平

的变化和心电图上异常波形的出现，可以为心肌炎的诊断提供

重要线索。此外，ＣＭＲ技术作为一种先进的无创检查手段，在

心肌炎的诊断中发挥着越来越重要的作用，尤其在评估心肌炎

症程度和心肌损伤范围方面具有独特优势。在这些辅助检查

的指导下，医生能够更准确地识别和干预ＳＡＲＳＣｏＶ２感染相

关心肌炎，为患者提供及时的治疗。由于患者的症状和检查结

果可能与其他心脏疾病相似，因此在确诊过程中，医生需结合

病史、临床表现及多项检查结果进行综合判断。同时，针对

ＳＡＲＳＣｏＶ２感染相关心肌炎的研究仍在进行中，随着技术的

进步和经验的积累，未来心肌炎的诊断和治疗将更加精准和高

效。在此过程中，医生和患者都应保持警惕，密切关注病情变

化，确保得到及时且恰当的治疗。因此，临床医生在面临疑似

心肌炎病例时，必须进行全面评估，细心分析各项检查结果，以

减少误诊和漏诊的可能性。同时，对于确诊为心肌炎的患者，

制定个性化的治疗方案同样重要，旨在减轻心肌损伤，改善患

者预后，并提高其生活质量。

３　治疗方案

对于确诊为ＳＡＲＳＣｏＶ２感染相关心肌炎的患者，可以及

时采取抗病毒治疗、抗炎治疗及心脏支持治疗等措施。对于

ＳＡＲＳＣｏＶ２感染相关的病毒性心肌炎，其治疗原则基本上与

一般病毒性心肌炎的治疗策略保持一致［１７］。

３．１　一般治疗　患者需要完全卧床休息，不得进行任何活动，

以确保身体得到充分的恢复。在卧床休息期间，要尽量保持身

体内部环境的稳定，以避免任何可能的波动或不适。在此期

间，应加强支持性治疗，确保患者获得足够的热量摄入，以维持

正常的生理功能［１８］。确保摄入足够的热量，这对于身体的恢

复和维持正常生理功能至关重要。在饮食方面，应选择清淡、

易于消化的食物，但同时这些食物应富含营养，以满足身体的

需求。此外，建议采取少量多餐的方式进食，这样可以减轻消

化系统的负担，同时确保持续的能量供应。同时，医护人员需

密切注意患者的水分和电解质平衡，防止因失衡导致的内环境

紊乱，确保患者体内的酸碱平衡和电解质浓度保持在正常范围

内。此外，还需要密切监测患者的生命体征，包括心率、血压、

呼吸频率等，以及指氧饱和度，以便及时发现并处理可能出现

的任何异常情况，确保患者的生命安全和健康［１９］。

３．２　药物治疗　药物治疗是针对心肌炎的关键环节，主要包

括抗病毒药物、免疫调节剂和心脏保护剂等。抗病毒药物可抑

制病毒复制，减少心肌损害；抗炎药物则有助于减轻心肌炎症

反应。在抗病毒治疗方面，常用药物如瑞德西韦已被证实对

ＳＡＲＳＣｏＶ２有一定的抑制作用，有助于减缓病毒复制。免疫

调节剂如糖皮质激素则用于减轻心肌炎症反应，防止心肌损伤

进一步加重。心脏保护剂如血管紧张素转换酶抑制剂和β受

体阻滞剂等，则有助于改善心肌功能和降低心脏负荷。科学研

究和临床试验的结果表明，皮质类固醇具有显著的抗炎作用，

能够有效地抑制炎症反应。目前，皮质类固醇已经被广泛应用

于临床实践中，特别是在那些经过心肌活检证实患有心肌炎的

重症病人中［２０］。在这种情况下，皮质类固醇的抗炎作用可以

帮助减轻炎症反应，防止心肌进一步受损，从而改善患者的症

状和预后。尽管皮质类固醇在治疗扩张型心肌病和心肌炎方

面显示出一定的疗效，但医生在使用时仍需谨慎，因为长期或

大剂量使用皮质类固醇可能会带来一些副作用和并发症。因

此，医生通常会根据患者的具体情况和病情严重程度，权衡利

弊后决定是否使用皮质类固醇及其剂量。静脉注射用免疫球

蛋白是一种具有双重作用的药物，它不仅能抵抗病毒，还能减

轻炎症反应［２１］。这种药物在减轻心肌细胞损伤方面表现出

色。研究已经证实，静脉注射用免疫球蛋白能够有效减少心脏

炎症的发生，并且能够下调那些直接对心肌产生负面影响的促

炎细胞因子［２２］。通过抑制炎症反应和降低促炎细胞因子的活

性，静脉注射用免疫球蛋白有助于保护心肌细胞，从而改善心

脏功能，减轻患者的症状。

３．３　其他治疗　对于一些重症患者，除了上述治疗措施外，可

能还需要额外的生命支持治疗，如心脏起搏器或临时心脏辅助

装置等［２３］。这些辅助装置的使用能够在患者的心脏功能尚未

恢复期间提供必要的支持，帮助患者度过危险期。ＭＩＳＣ与川

崎病在某些临床表现上存在相似之处，这两种疾病都表现出一

些重叠的特征。在大多数情况下，可以采用免疫调节剂作为首
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选治疗方法，例如静脉注射免疫球蛋白和糖皮质激素，这些药

物能够有效地调节免疫系统的反应，减轻炎症［２４］。然而，在面

对一些对常规治疗反应不佳的难治性病例时，医生可能会考虑

使用生物制剂作为替代治疗方案［２５］。此外，针对心脏功能不

全的患者，心脏支持治疗如利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂

等，对缓解症状、改善心功能尤为关键。

在治疗过程中，医生需密切监测患者病情变化，及时调整

治疗方案，确保治疗措施的有效性和安全性。同时，应重视患

者的心理支持和健康教育，帮助他们正确理解疾病，配合治疗，

增强自我管理能力，从而提高治疗依从性。此外，患者的营养

支持也不可忽视，合理的膳食搭配有助于心肌修复和身体康

复。在康复期，适度运动有助于提高心肺功能，但需在专业指

导下进行，以防过度负荷导致病情反复。通过这些综合措施，

以期为患者提供全方位的治疗与关怀，助力他们早日回归正常

生活。因此，临床团队应持续关注最新的研究成果，适时更新

诊疗指南，以提升临床实践的准确性与效率。同时，强化跨学

科合作，包括心脏病学、感染病学和心理学等领域的专家共同

参与，为患者提供全面的管理方案。

通过这些举措，有望在不断变化的疫情背景下，为心肌炎

患者带来更为精准和人性化的治疗体验。在接下来的治疗工

作中，应进一步细化患者的心脏监测计划，优化药物治疗方案，

并根据患者的具体病情和康复进程，调整个体化康复训练方

案，确保患者在每个阶段都能得到适宜的治疗和护理。此外，

将心理健康纳入整体治疗计划，通过心理疏导帮助患者克服疾

病带来的焦虑和恐惧，增强其战胜病魔的信心。在临床实践

中，我们还将不断总结经验，探索更高效的治疗方法，以期在抗

击病毒性心肌炎的征途上，为患者提供更加坚实的保障。

４　结语

ＳＡＲＳＣｏＶ２感染相关心肌炎引起了广泛关注，科学家们

对于ＳＡＲＳＣｏＶ２感染所引发的心肌炎的具体发生机制仍然

不甚明了。尽管存在许多未知因素，但目前的共识是，通过多

学科合作和个体化的治疗策略，可以有效提高患者的生存质量

和预后。许多大样本的临床研究仍在进行中，随着研究的深

入，有望逐步揭示病毒性心肌炎的复杂机制，并为临床治疗提

供更为精准的靶点。此外，加强基础研究与临床应用的转化，

将最新的科研成果及时融入临床实践，对于提升治疗效果具有

重要意义。
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［４］　Ｂａｉｌｅｙ ＡＬ，Ｄｍｙｔｒｅｎｋｏ Ｏ，ＧｒｅｅｎｂｅｒｇＬ，ｅｔａｌ．ＳＡＲＳＣｏＶ２

ｉｎｆｅｃｔｓｈｕｍａｎｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄｈｅａｒｔｔｉｓｓｕｅｓａｎｄ ｍｏｄｅｌｓＣＯＶＩＤ１９

ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＡＣＣＢａｓｉｃＴｒａｎｓｌＳｃｉ，２０２１，６（４）：３３１３４５．

［５］　ＰｏｌｏｎｉＴＥ，ＭｏｒｅｔｔｉＭ，ＭｅｄｉｃｉＶ，ｅｔａｌ．ＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｈｏｌｏｇｙｉｎ

ｔｈｅｌｕｎｇ，ｋｉｄｎｅｙ，ｈｅａｒｔａｎｄｂｒａｉｎ：ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｏｌｅｓｏｆＴｃｅｌｌｓ，

ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ，ａｎｄ ｍｉｃｒｏｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｅｌｌｓ，２０２２，１１（１９）：

３１２４．

［６］　ＨｕｂｅｒＳＡ．Ａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙｉｎｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ：ｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆａｎｉｍａｌ

ｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌＩｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌ，１９９７，８３（２）：９３１０２．

［７］　ＢｌｙｓｚｃｚｕｋＰ．ＭｙｏｃａｒｄｉｔｉｓｉｎＨｕｍａｎｓａｎｄｉｎＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＡｎｉｍａｌ

Ｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ，２０１９，６（１）：６４．

［８］　仲媛媛，ＡｂｄｕｌＲｅｈｍａｎ，田超．新型冠状病毒肺炎相关心肌损伤

研究进展［Ｊ］．济宁医学院学报，２０２０，４３（２）：１２７１３１．

［９］　ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ１９

ｐａｎｄｅｍｉｃ：ｐａｒｔ１ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ

［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０２２，４３（１１）：１０３３１０５８．

［１０］　 Ａｂｉ Ｎａｓｓｉｆ Ｔ，Ｆａｋｈｒｉ Ｇ，Ｙｏｕｎｉｓ ＮＫ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ

ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｉｎＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｆｏｃｕｓｏｎｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｎＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓＭｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２１，２０２１

（１）：５５１８９７９．

［１１］　韩咏，庞玉生．儿童新型冠状病毒感染相关心肌损害／心肌炎临

床特点［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０２４，３９（３）：２１１２１６．

［１２］　ＬａｗＹＭ，ＬａｌＡＫ，ＣｈｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｒｏｍ ｔｈｅ

ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０２１，１４４（６）：

１２３１３５．

［１３］　ＰｕｔｓｃｈｏｅｇｌＡ，ＡｕｅｒｂａｃｈＳ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０２０，

６７（５）：８５５８７４．

［１４］　 ＫｅｌｌｅＳ，ＢｕｃｃｉａｒｅｌｌｉＤｕｃｃｉＣ，Ｊｕｄｄ ＲＭ，ｅｔａｌ．Ｓｏｃｉｅｔｙｆｏｒ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅ（ＳＣＭＲ）ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ

ＣＭＲ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｆｏｒ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖｅ ｏｒ

ｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｔｐｈａｓｅＣＯＶＩＤ１９ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃ

ＭａｇｎＲｅｓｏｎ，２０２０，２２（１）：６１．

［１５］　ＧｌｕｃｋｍａｎＴＪ，ＢｈａｖｅＮＭ，ＡｌｌｅｎＬＡ，ｅｔａｌ．２０２２ＡＣＣｅｘｐｅｒｔ

ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｄｅｃｉｓｉｏｎｐａｔｈｗａｙｏｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｓｅｑｕｅｌａｅｏｆ

ＣＯＶＩＤ１９ｉｎ ａｄｕｌｔｓ：ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ，ｐｏｓｔａｃｕｔｅｓｅｑｕｅｌａｅｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ａｎｄｒｅｔｕｒｎｔｏｐｌａｙ［Ｊ］．ＪＡｍ ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０２２，７９（１７）：

１７１７１７５６．

［１６］　ＫｏｃｉｏｌＲＤ，ＣｏｏｐｅｒＬＴ，ＦａｎｇＪＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎａｎｄｉｎｉｔｉａｌ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｆｕｌｍｉｎａｎｔｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ：ａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｓｔａｔｅｍｅｎｔ

ｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０２０，

１４１（６）：６９９２．

［１７］　杨成梅，温泽宇，王彩，等．新型冠状病毒相关心肌炎发病机制及

治疗策略［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，２０２４，１６（４）：５０６

５０８，５１２．

［１８］　刘桂英，于宪一，陈笋，等．新型冠状病毒肺炎流行期间儿童心肌

炎患者管理建议［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２０２０，１２（２）：

９６１０１．

［１９］　刘文楠，杜美玲，胡汉，等．新型冠状病毒感染可能导致重症暴发

性心肌炎研究进展［Ｊ］．中国医药，２０２０，１５（６）：８２１８２５．

［２０］　ＳｃｈａｕｅｒＪ，Ｎｅｗｌａｎｄ Ｄ，Ｈｏｎｇ Ｂ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｉｎｇｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓｗｉｔｈｈｉｇｈｄｏｓｅｓｔｅｒｏｉｄｓａｎｄｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ［Ｊ］．

ＰｅｄｉａｔｒＣａｒｄｉｏｌ，２０２３，４４（２）：４４１４５０．

［２１］　中华医学会心血管病学分会精准医学学组，中华心血管病杂志

编辑委员会，成人暴发性心肌炎工作组．成人暴发性心肌炎

诊断与治疗中国专家共识［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０１７，４５

（９）：７４２７５２．

［２２］　王妍，王红，侯晓彤．新型冠状病毒肺炎相关性心肌炎的研究进

展［Ｊ］．心肺血管病杂志，２０２３，４２（１１）：１１７９１１８２．

［２３］　国家老年医学中心／国家老年疾病临床医学研究中心，中国老年

医学学会心血管病分会，北京医学会心血管病学会影像学

组．新型冠状病毒肺炎相关心肌损伤的临床管理专家建议

（第一版）［Ｊ］．中国循环杂志，２０２０，３５（４）：３２６３３０．

［２４］　马宁，阴怀清．小儿ＣＯＶＩＤ１９相关心肌炎的研究进展［Ｊ］．中

西医结合心脑血管病杂志，２０２３，２１（２３）：４３６２４３６５．

［２５］　ＰａｔｅｌＪＭ．Ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ（ＭＩＳ

Ｃ）［Ｊ］．ＣｕｒｒＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈＲ，２０２２，２２（５）：５３６０．

【收稿日期】　２０２４０８１４　【修回日期】　２０２４１０２７

·７２１·
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