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摘要

新型冠状病毒感染（COVID-19）患者出现心血管不适症状较为常见，及时识别心肌损伤至关重要。多模态影像学

评估手段在评估心肌损伤、诊断病因、危险分层及预后管理中发挥重要作用。本共识针对疑似 COVID-19 相关心肌

损伤的患者，根据不同临床表现及适应证，以专家共识的方式推荐了针对心肌损伤的无创影像检查优选策略；并对比

了各种无创心血管影像学检查的价值和优缺点，以便更好地为疑似 COVID-19 相关心肌损伤的患者提供准确的诊断

和治疗监测。
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Abstract
Cardiovascular symptoms are common with coronavirus disease-19 (COVID-19) infection, and timely identification 

of myocardial injury is crucial. Multimodality imaging plays an important role in assessing myocardial injury, proposing 

etiology, risk stratification, and prognosis management. This consensus aims to provide an optimized strategy for non-

invasive imaging for patients with suspected myocardial injury, based on different clinical scenarios and indications, through 
a consensus approach by experts, and compares the value and advantages and disadvantages of various non-invasive imaging 

examinations. Ultimately, the goal of this consensus is to provide measures to achieve accurate diagnosis and treatment plans 

for patients with suspected COVID-19-related myocardial injury.
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新型冠状病毒感染心肌损伤无创影像学评估中国专家共识

新型冠状病毒感染心肌损伤无创影像学评估中国专家共识专家委员会

1  概述 

严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）

感染导致的新型冠状病毒感染（coronavirus disease 

2019，COVID-19）自暴发以来迅速扩散，造成全球

性的传染病疫情，为世界各国带来沉重的医疗与经

济负担。截止 2023 年 1 月，COVID-19 在全球范围

内累计感染约 6.72 亿人次，累计死亡病例 670 万例。

2022 年 11 月 11 日，国务院联防联控机制综合组发

布进一步优化 COVID-19 疫情防控工作的二十条措

施，2023 年 1 月 8 日将 COVID-19 归为乙类管理。

据中国疾病预防控制中心报告，2022 年 12 月 8 日

至 2023 年 2 月 2 日期间，全国医疗机构累计发生在

院 COVID-19 相关死亡病例 82 238 例。

COVID-19 疫情的病原体经全基因组测序证实

为冠状病毒科 β 属的新成员，经国际病毒分类委

员会命名为 SARS-CoV-2。与其他冠状病毒类似，

SARS-CoV-2 病毒的基因组长约 30 kb，编码四种结
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构蛋白，包括核衣壳蛋白（nucleocapsid, N）、包膜

蛋白（envelope, E）、膜蛋白（membrane, M）和刺突蛋

白（spike, S）[1]。SARS-CoV-2 病毒通过 S 蛋白与靶

细胞上的相应受体特异性结合，从而进入宿主细胞

产生感染，其主要受体为人体各脏器广泛分布的血

管紧张素转换酶 2（angiotensin- converting enzyme 2, 

ACE2）受体 [2]。ACE2 受体在上、下呼吸道细胞呈

高度表达，病毒通过感染支气管上皮细胞、肺细胞

和上呼吸道细胞，可发展为严重的呼吸道疾病和肺

部损伤 [3]。但实际上 COVID-19 是一种多系统疾病，

由于 ACE2 也在人体其他组织细胞包括心肌细胞、

肾上皮细胞、肠上皮细胞和多器官内皮细胞呈现表

达，病毒及炎症介质作用于肺外器官和组织并产生

相应的临床表现，肺外损伤可为少数感染者主要临

床表现，甚至成为致残致死的主要原因，尤其是病

毒引起的心肌损伤，甚至心原性猝死，越来越引起

社会公众的重视。

美国心脏病学会《2022 成人 COVID-19 心血管

后遗症专家共识决策路径 》指出，部分 COVID-19

患者存在心脏相关检查异常（如心电图异常、心肌

损伤标志物升高 ）或持续数周至数月的心脏症状（如

胸痛、气促、心悸和乏力 ）[4]。COVID-19 相关心

肌损伤的定义为患者心肌肌钙蛋白水平（包括心肌

肌钙蛋白Ⅰ和心肌肌钙蛋白 T）高于第 99 百分位参

考上限，发生率为 7.2% 至 36.0%[5-6]。其可能的病

因包括心肌炎、急性冠状动脉综合征（如 1 型心肌

梗死 ）、氧供需失衡性缺血（如 2 型心肌梗死 ）、成

人及儿童多系统炎症综合征、应激性心肌病、慢性

疾病引起的心肌损伤、急性病毒感染导致亚临床心

脏病等 [4,7]。美国一项针对年轻人群研究结果显示，

COVID-19 心肌炎的发病率约为 450 例 /100 万例 [8]。 

根据对住院患者资料、尸检数据和心脏磁共振成

像（cardiovascular magnetic resonance imaging, CMR）

数据的分析，COVID-19 感染后存在心肌损伤证据

的患者比例高达 19%~78%[9-11]。由于尚未建立统一

的诊断标准，以及常用检测手段存在灵敏度及阈

值的差异，目前无法确定 COVID-19 相关心肌损伤

的确切发病率，但心肌损伤对 COVID-19 患者预后

的不良影响已被多项研究证明 [5,11-12]。因此建议在

应对 COVID-19 疫情时，医务工作者应关注具有

COVID-19 心肌损伤危险因素（如高龄、男性、肥胖、

免疫抑制 ）以及心血管症状的患者，通过实验室检

查及影像学检查及时发现心肌受累，并制定积极的

管理计划。

无创影像学检查在各种心肌损伤的诊断与鉴别

诊断、疗效与预后评估中具有重要价值，但不同类

型的心肌损伤对应不同的病理生理改变以及相应的

影像学表现，如何合理选择应用各种无创影像学检

查评估 COVID-19 相关心肌损伤既是影像医师责无

旁贷的责任，也是临床医师需要面对的问题。鉴于

此，本共识专家组在国内心血管影像学专家组的基

础上联合心内科、心外科、实验室检查及病理科等

相关专家，组织撰写了此共识。

2  COVID-19 心肌损伤的基本机制 

根 据 现 有 的 病 理、 影 像 学 及 临 床 证 据，

COVID-19 相关心肌损伤的可能致病机制包括：病毒

直接损伤心肌细胞，感染诱发宿主系统性炎症或过

度免疫反应，氧供需不匹配，应激性心肌病，微血

管功能异常和运动代谢受损等（图 1）[13]。

经典病毒性心肌炎的感染进程一般分为三个阶

段 [14]：（1）感染 1 周内，急性病毒暴露引起固有免疫

应答；（2）感染 1~4 周，细胞因子和趋化因子释放激

活获得性免疫应答；（3） 感染超过 4 周时，病毒被清

除，出现心肌纤维化及重塑，部分患者可进展为扩

张型心肌病。COVID-19 相关心肌炎尚有待进一步

研究。

2.1  病毒直接损伤

SARS-CoV-2 病毒通过 S 蛋白结合特异性受体

进入靶细胞（心肌细胞 ），将核心 RNA 转录为包括

RNA 依赖性 RNA 聚合酶在内的多肽。经过 RNA 复

制、结构蛋白合成和颗粒组装，新病毒通过胞吐作

用释放。在此期间，心肌细胞可能被破坏并触发固

有免疫应答 [15]。但 SARS-CoV-2 病毒直接损伤心肌

细胞途径仍存在一定争议 [16]。

2.2  炎症及免疫反应

多项研究均证实 COVID-19 患者体内发生了不

恰当的免疫反应，包括固有免疫应答途径过度激活、

细胞因子激增、血栓性微血管病及内皮功能障碍 [17-18]。

严重者出现系统性炎症反应和细胞因子风暴，对心

肌细胞造成严重损伤。

此外，严重炎症反应和血液动力学变化也会加

剧已经存在的心肌缺血，增加动脉粥样硬化斑块破

裂的风险并导致 1 型心肌梗死，即由冠状动脉事件

（如斑块侵蚀和破裂、裂隙或夹层 ）引起的心肌梗死。

全身炎症反应会激活现有动脉粥样硬化斑块中的炎

症细胞受体，斑块因炎症活动加剧而易于破裂 [19]。

炎症还会引起内皮功能障碍并促进凝血，导致破裂

的冠状动脉斑块上形成阻塞性血栓 [20]。
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2.3  心肌氧供需失衡

心肌氧供需失衡导致的心肌梗死被归类为 2

型心肌梗死 [21]。肺炎导致的全身感染使人体各组

织的氧需求大幅提高，同时 COVID-19 通过特定

机制加重心肌氧供应和需求之间的失衡 [22-23]：（1）

冠状动脉粥样硬化限制心肌灌注；（2）冠状动脉微

循环中的内皮功能障碍；（3）血管紧张素Ⅱ水平升

高和小动脉血管收缩导致严重的系统性高血压；

（4）由急性呼吸窘迫综合征或原位肺血管血栓形成

引起的低氧血症。

3  COVID-19 心肌损伤类型 

3.1  心肌炎

心肌炎是 COVID-19 相关心肌损伤常见的类型。

一项发表在 Circulation 杂志的研究对欧美 23 家心

脏病中心 5.6 万余例 COVID-19 住院患者进行分析，

发现急性心肌炎的患病率为 2.4~4.1 例 /1 000 例 [24]。

SARS-CoV-2 检测阳性后第 1 周、第 2 周、第 3 周

和第 4 周内心肌炎的发病风险逐渐降低，发病率比

（IRR）分别为 21.08、11.29、5.36 和 3.08[25]。重症

感染伴心肌肌钙蛋白升高的患者中，约 26% 患者

CMR 延迟强化符合心肌炎表现 [26]。

3.2  心肌梗死

一项瑞典研究对 8.7 万例 COVID-19 患者进行

流行病学调查分析，感染 SARS-CoV-2 病毒后 2 周

内发生急性心肌梗死的 OR 为 6.6[27]。重症感染伴心

肌肌钙蛋白升高的患者中，约 22% 患者 CMR 延迟

强化符合心肌梗死或缺血表现，其中 2/3 缺乏既往

心肌梗死病史 [26]。

3.3  应激性心肌病

应激性心肌病常见于年长女性（约占 75%），常

由情绪因素诱导，但感染、呼吸衰竭等急性疾病状

态亦是重要诱发因素。一项系统性综述发现截止至

2022 年 5 月全球共报道 COVID-19（感染 / 接种疫

苗 / 恐惧情绪 ）相关应激性心肌病共 102 例，尽管

十分罕见，但具有应激性心肌病特征患者的心肌肌

钙蛋白升高程度、院内死亡率和 COVID-19 主要并

发症的发生率更高 [28]，有研究报道院内死亡率高达

33%[29]，这与非 COVID-19 感染的普通应激性心肌

病预后迥异。

3.4  多系统炎症综合征

多系统炎症综合征是一种 COVID-19 相关综合

征，最早在儿童患者中被报道。美国多中心研究发

现每 3 000~4 000 例感染 SARS-CoV-2 的儿童或青

少年患者中 [30]，就有 1 例出现儿童型多系统炎症综

合征。多系统炎症综合征多发生在感染 4 周内，表

现为川崎病样症状，包括发热、实验室检查发现炎

症证据（C- 反应蛋白、红细胞沉降率及中性粒细胞

等升高、淋巴细胞减低 ）、合并多系统损害等（心血

图 1  COVID-19 心肌损伤机制示意图

注：SARS-CoV-2：严重急性呼吸综合征冠状病毒 2；冠脉：冠状动脉；COVID-19：新型冠状病毒感染

·心理压力

·躯体应激
·应激性心肌病

·心肌氧供需失衡
（2 型心肌梗死）

·系统性炎症反应
·细胞因子风暴

·冠脉斑块破裂
（1 型心肌梗死）

·微循环血栓

·心肌细胞失活

   或破坏

·呼吸系统感染

·病毒直接损伤

·免疫应答SARS-CoV-2 心肌损伤
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管系统、肾脏、呼吸系统、血液系统、胃肠道、皮肤、

神经系统，≥ 2 个系统受累 ）。一项研究纳入 1 116

例多系统炎症综合征儿童患者，发现 67% 的患者心

血管受累，其中包括左心室射血分数减低（34%）、

冠状动脉扩张（13%）、心律失常（9%）。

随后多系统炎症综合征在成人患者中被报道，

被命名为成人多系统炎症综合征。70% 为男性，中

位年龄 21 岁，常在感染后 4 周内发病，临床表现

为发热（96%）、低血压（60%）、心功能异常（54%）、

心肌炎（30%）、呼吸困难（52%）、腹泻（52%）、皮

肤粘膜异常（46%）、急性肾损伤（39%）、动静脉血

栓（5%），57% 收入重症监护病房，死亡率达 7%。

其他心血管异常包括：冠状动脉扩张或冠状动脉瘤

（8%）、心包炎（3%）、心包积液（25%）、二尖瓣关

闭不全（14%）等 [31]。

3.5  深静脉血栓 - 肺栓塞 - 急性右心衰竭

重症 COVID-19 住院患者发生深静脉血栓及肺

栓塞的风险增高，肺栓塞所致肺动脉压升高可导致

急性右心衰竭、心肌肌钙蛋白升高。

3.6  感染后遗症及“康复 ”后心肌损伤

抗原与核酸转阴并不代表病毒损害停止，有研

究显示部分患者在感染康复后 2~3 个月，仍存在活动

性心肌损伤 [9,32-33]，甚至 3~6 个月后仍存在亚临床心

功能障碍，如左心室长轴或周向应变减低及细胞外容

积增高等 [34-36]。因此，一般建议康复后暂时避免剧烈

运动。 3~6 个月再制定恢复运动方案，必要时可进一

步完善心血管检查明确有无活动性心肌损伤。

4  COVID-19 相关心肌损伤的无创心血管影像学诊断

包括 X 线胸片、超声心动图、CT、MRI 和核素

在内的多种无创影像学检查可用于心肌损伤的评估，

但由于各种检查具有各自的特点，结合心肌损伤的

类型，如何合理选择各种无创影像学检查进行心肌

损伤评估，及时准确地确定心肌损伤的类型及其严

重程度是减少 COVID-19 相关心肌损伤并发症及降低

致残、致死率的关键因素之一。表 1 列出了各种无

创心血管影像学检查在 COVID-19 相关心肌损伤评

估中的作用及优缺点，表 2 总结超声心动图、CT 及

CMR 评估 COVID-19 相关心肌损伤的主要研究证据。

项目 X 线胸片 超声心动图 CCTA CMR 心脏 SPECT 或 PET/CT#

房室大小 + +++ +++ ++++ ++

心功能 - +++ +++

回顾性门控 *

++++ ++

心肌水肿 - + ++ ++++ +++

心肌缺血 - ++

对比剂增强超声心动图 *

+++

心肌负荷灌注扫描 *

++++

心肌负荷灌注扫描 *

++++

心肌活性 - ++

负荷超声心动图 *

- ++++ ++++

微血管阻塞 - - - ++++ -

心肌内出血 - - - ++++ -

心肌纤维化 - - ++

增加心肌延迟增强扫描

++++ ++++

（心肌存活）

心腔血栓 - +++ +++ ++++ -

心包积液 + ++++ ++++ ++++ -

肺栓塞 +

肺栓塞继发征象

++ 

近段肺栓塞及继发征象

++++

增加 CT 肺动脉造影

+++

增加磁共振肺动脉造影

（段以上肺动脉）

++++

另行肺通气灌注检查

冠状动脉 - + 

观察近段冠状动脉及

起源 *

++++ ++

冠状动脉扫描 *，除外冠状

动脉扩张。对冠状动脉狭

窄的阴性预测价值较高 

-

肺部炎症 ++ +

增加肺部超声 *

++++ - -

成像时间 1~5 min 10~20 min 5~10 min 30~50 min，必要时采用

20 min 快速扫描方案

10~15 min

优缺点 便捷，筛查 COVID-19

一线影像检查，特异度、

灵敏度偏低

便捷，筛查 COVID-19 相

关心肌损伤一线影像检查，

特异度偏低，操作者依赖

电离辐射，碘对比剂过

敏，甲状腺危象，严重

肾功能不全

无电离辐射，软组织分辨率

高，检查时间较长，检查普

及率较低，非磁共振兼容金

属植入物及幽闭恐惧症受限

电离辐射，空间分辨力

较低、心肌损伤范围较

小时可能存在假阴性

表 1  各种心血管影像学检查在评估 COVID-19 相关心肌损伤中的作用及优缺点

注：COVID-19：新型冠状病毒感染；CMR: 心脏磁共振成像 ; CCTA: 冠状动脉 CT 血管造影 ; PET/CT: 正电子发射计算机断层显像 ; SPECT: 单光子

发射计算机断层显像 。* 非临床常规检查，在部分影像中心可能已开展；# 核素成像在 COVID-19 相关心肌损伤中目前尚无充分的循证医学证据进行推

荐应用，此表主要借鉴核素成像在心肌炎及缺血性心脏病等疾病中的相关研究经验 。+、++、+++、++++：推荐程度依次增加；-：不推荐
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4.1  X 线胸片及胸部 CT 平扫

X 线胸片及胸部 CT 平扫是诊断 COVID-19 的

一线筛查手段，通常表现为双肺多发磨玻璃或实变

影及 CT 出现“铺路石 ”征，两下肺及周围带分布为

主，常在感染后 10~12 d 达到峰值 [44]。由于 X 线胸

片对于早期 COVID-19 的诊断灵敏度较低 [45]，条件

允许时强烈推荐行胸部 CT 评估 [46]。

尽管 X 线胸片及胸部 CT 检查对于筛查心肌损

伤的灵敏度较低 [4]，但在疾病大流行、医疗资源紧

张期间仍可为心血管受累提供诊断依据 [47]。常见心

血管受累表现包括心胸比扩大、心原性肺水肿、肺

动脉段突出、肺梗死、心包积液等。胸部 CT 平扫

测量的左心房前后径、左心室长径、心肌 CT 值及

心胸比等参数还具有一定预后价值 [47]。

4.2  超声心动图

超声心动图是筛查 COVID-19 相关心肌损伤的

一线检查手段，特别是床旁超声心动图，具有便捷

性、易获得性、多功能性及安全性等诸多突出优点，

可以及时评估心腔大小、室壁运动异常、心脏功能

以及继发性心包积液等。在有经验的中心，超声心

动图对于初步诊断心肌梗死、鉴别心脏瓣膜病、心

肌病等具有较高价值。 

 （1）心肌炎：超声心动图对于心肌炎的诊断特

异度和灵敏度较低，主要原因是心肌炎的影像表现

多变。部分早期轻症患者仅有小范围心肌损伤，这

种情况下，无法仅凭超声心动图明确诊断心肌炎 [48]。

部分患者仅出现一些支持征象，包括心肌水肿（在超

声心动图上表现为心肌回声变低 ）、少量心包积液、

室壁运动减低（应用斑点追踪技术灵敏度更高 ）或

室壁运动不协调或节律失调（传导系统受累 ）等 [49]， 

因此如果患者出现无法解释的心肌增厚、心包积液、

室壁运动异常等，结合近期的 COVID-19 感染史，

应该怀疑心肌损伤并进一步检查。

 （2）心肌梗死：COVID-19 的超声心动图声像图

特点可表现为心脏节段性室壁运动异常，应变分析

可以提高诊断灵敏度，对比剂增强超声可以用于评

估心肌缺血，多巴酚丁胺等负荷超声检查可以用于

判断存活心肌 [50]。

 （3）应激性心肌病：常表现为心尖部“气球样

变 ”，但应注意非典型部位的应激性心肌病。由于

应激性心肌病所致心脏结构功能异常一般具有可逆

性，复查超声心动图可以观察室壁运动异常等随时

间变化的动态演变。复查发现室壁运动异常消失，

是诊断应激性心肌病的重要依据 [51]。

 （4）肺栓塞：超声心动图可用于探查主肺动脉

内是否存在血栓及观察肺栓塞继发征象（采用是否

存在肺动脉高压、右心大小和功能及三尖瓣环收缩

期位移等指标来评估 ） 。同时双上肢及双下肢静脉

超声可以评估深静脉血栓情况 [52-53]。

 （5）多系统炎症综合征：对于青少年合并高炎

症状态患者，超声心动图除了可以评估心功能、心

脏大小、心包积液等异常，还可对近段冠状动脉进

行探查，除外冠状动脉瘤样扩张等异常表现，但需

与川崎病进行鉴别。

 （6）心包炎：急性期多表现为少量或中量心包

积液，少部分患者可出现心包增厚、室间隔抖动、

双心房增大等缩窄性心包炎表现。

 （7）既往心肌病、心脏瓣膜病：超声心动图还

可以初步鉴别肥厚型心肌病、扩张型心肌病、主动

脉瓣狭窄、二尖瓣脱垂等常见心脏病所致心肌损伤。

 （8）肺炎：COVID-19 疫情暴发以来，肺部超声

技术发展较快，目前已有多个研究使用不同肺部超

声检查方案来评估 COVID-19 肺炎的严重程度，与

肺部 CT 检查结果相关性较好。在进行超声心动图

检查的同时完善肺部超声探查，尤其适合重症急性

呼吸窘迫综合征、儿童及妊娠期等不适合频繁接受

肺部 CT 检查的患者 [54-55]。

此外，超声心动图评估 COVID-19 心肌受累情

影像学模态 循证医学证据 解读

超声心动图  (1) 局限性或弥漫性心肌异常，包括节段运动异常、左心室收缩功能降低、室

壁运动异常等；(2) 心功能可以有效预测 COVID-19 心肌损伤的预后 [37-39]

可以作为心肌损伤初步筛查工具，通过评估

心功能来预测 COVID-19 心肌损伤的预后 

胸部 CT 及

CCTA

(1) 心肌密度减低、左心室容积增大、心包积液等表现可以提示 COVID-19 心

肌损伤；(2) 胸部 CT 可评估 COVID-19 相关的肺部病变；结合 CCTA 可明确

是否存在冠状动脉疾病相关心肌损伤 [40-42]

可以作为筛查 COVID-19 心肌损伤的影像学

手段之一，并且可以发现 COVID-19 相关

的肺部病变和其他并发症 

CMR (1) 局部或整体心功能异常；(2) 心肌组织特征异常，包括心肌水肿表现为 T2 加

权或 T2 定量成像异常，细胞坏死 / 纤维化表现为延迟强化，T1 定量成像或

ECV 异常；CMR 对 COVID-19 心肌损伤的灵敏度和特异度高 [10, 32, 43]

是评估 COVID-19 心肌损伤最可靠的无创影

像学方法 

表 2  超声心动图、胸部 CT 及 CCTA、CMR 在 COVID-19 相关心肌损伤中的研究证据

注：CCTA：冠状动脉 CT 血管造影；CMR：心脏磁共振成像；COVID-19：新型冠状病毒感染；ECV：细胞外间质容积
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况具有预后价值，研究发现 COVID-19 患者右心室

收缩功能异常较左心室更常见，且右心室长轴应变

具有预后价值，这可能与 COVID-19 相关肺栓塞或

肺纤维化有关 [56-57]。

4.3  冠状动脉 CT 血管造影

CCTA 是评估心外膜冠状动脉解剖的最佳无

创影像学检查，对于除外冠状动脉疾病具有接近

100% 的阴性预测价值 [50, 58-59]。对于疑诊儿童或成

人多系统炎症综合征的 COVID-19 患者，CCTA 是

目前评估冠状动脉扩张最简便快速的影像学检查

手段。

常规 CCTA 还可以评估心脏扩大、室壁厚度等

情况，初步诊断是否合并肥厚型心肌病、扩张型心

肌病、心脏瓣膜病变（增厚、钙化 ）、心腔血栓等。

此外，可以评估扫描视野内的大血管、邻近肺部病

变，如肺栓塞、肺炎等，可以辅助判断是否存在导

致 2 型心肌梗死的氧供需失衡因素。

4.4  心脏磁共振成像 

CMR 是评估心脏结构及功能的重要无创成像

手段，且具有独特的组织特征成像能力，在诊断

COVID-19 及康复期出现的心肌损伤中发挥重要作

用 [4, 60]。

 （1）急性心肌炎：心肌炎是 COVID-19 相关

心肌损伤的常见原因，而 CMR 是目前临床诊断心

肌炎的最佳无创检查方法。根据美国心脏病学会

（ACC）的定义标准，对于 COVID-19 相关心肌炎

的诊断可分为以下 3 类 [4]：①疑似心肌炎（possible 

myocarditis）：感染后新出现心脏症状，心肌肌钙蛋

白升高，心电图或超声心动图异常，CMR 或心内

膜心肌活检（EMB）未做或无心肌炎改变。②拟诊心

肌炎（probable myocarditis）：感染 6 个月内 CMR 或

EMB 存在心肌炎后改变（例如 CMR 发现非缺血性延

迟强化 ），余表现均符合疑似心肌炎诊断标准。③

明确心肌炎（definite myocarditis）：CMR 或 EMB 存在

活动性心肌炎表现，余表现均符合疑似心肌炎诊断

标准。

其中活动性心肌炎的 CMR 诊断参考 2018 年更新

版路易斯湖诊断标准（Lake Louise Criteria，表 3）[48, 61]。 

符合 1 条基于 T2 成像的标准和 1 条基于 T1 成像的

标准时，CMR 高度支持急性心肌炎。更新版路易斯

湖标准对于急性心肌炎的诊断准确度为 83%，灵敏

度和特异度分别为 80% 和 87% ；而对于慢性心肌炎

的诊断准确度约为 63%~99%，灵敏度和特异度分别

为 63%~75% 和 60%~98%[61-62]。

 （2）心肌梗死：急性期心肌梗死多首选急诊冠状

动脉造影检查，必要时进行血运重建治疗，经治疗

病情稳定后，行 CMR 检查可评估心功能、心肌水肿、

微循环障碍、心肌内出血及心肌梗死面积等，主要

发挥危险分层作用 [50, 58, 63]。

心肌梗死的 CMR 特征包括：①心肌水肿坏死：

表现为冠状动脉节段性分布的心肌水肿（急性期及

亚急性期 ）、室壁运动异常及延迟强化（心内膜下或

透壁强化 ）；②再灌注损伤：急性心肌梗死可能出

现微循环栓塞及心肌内出血等再灌注损伤表现，前

者在首过灌注及延迟增强序列可显示，后者需增加

T2* 定量成像扫描；③附壁血栓：CMR 对附壁血栓敏

感，多个序列（黑血、亮血、心肌灌注及延迟强化 ）

均可评估，其中以早期及延迟增强出现充盈缺损最

为敏感。

需注意 COVID-19 患者出现 2 型心肌梗死的风

险增高，主要与原发感染及氧供需不匹配、低血压、

快速性心律失常、冠状动脉微血管功能障碍、冠状

动脉栓塞等相关，而非冠状动脉斑块破裂所致。对

于稳定期患者可考虑 CMR 评估冠状动脉非阻塞型

心 肌 梗 死（myocardial infarction with non-obstructive 

coronary arteries，MINOCA）或行腺苷负荷 CMR 辅助

判断是否存在心肌缺血 [50, 58]。需注意对于急性冠状

动脉综合征患者负荷成像为相对禁忌，可能有加重

心肌缺血梗死的风险。

 （3）应激性心肌病：应激性心肌病急性期患者

可能无法耐受 CMR 检查，但在亚急性期 CMR 是

诊断应激性心肌病的重要手段。CMR 特征性表现

包括 [51]：①局限性收缩功能减低、气球样变等（左

心室心尖部常见，少数出现在基底段或中段 ）；②

室壁异常区域多伴心肌水肿征象；③可逆性室壁增

厚（多出现在基底段 ）及左心室流出道梗阻；④心肌

无明显延迟强化（或表现为轻度强化 ）。

 （4）儿童和成人多系统炎症综合征：多发生在

感染后 4 周内，常见心血管受累表现如下 [30-31]：①

左心室射血分数减低；②冠状动脉瘤样扩张：青少年

患者出现高炎症反应状态时，建议增加磁共振冠状

表 3  2018 版心肌炎 CMR 诊断标准（更新版路易斯湖标准）
项目 判断标准

基于 T2 成像 (1) 心肌局部或整体 T2 加权信号增高；

(2) 心肌 / 骨骼肌 T2 加权信号比值≥ 2.0；

(3) 心肌局部或整体 T2 弛豫时间延长

基于 T1 成像 (1) 心肌局部或整体 T1 弛豫时间或 ECV 增加；

(2) 延迟强化高信号呈非缺血性分布

注：ECV：细胞外间质容积；CMR：心脏磁共振成像
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动脉成像，阴性预测价值较高；③二尖瓣关闭不全；

④心律失常；⑤心包积液。

 （5）肺栓塞 - 急性右心衰竭：肺栓塞的无创影

像诊断首选 CT 增强检查。常规 CMR 扫描可发现肺

栓塞直接及间接征象：①肺动脉血栓：在定位像、电

影及延迟强化扫描野内可能观察到肺动脉主干内条

状异常信号，边界较光整、在首过及延迟扫描序列

上呈充盈缺损。肺动脉磁共振增强成像，可评估段

及以上肺动脉的血栓负荷；②右心衰竭：右心室或者

右心房室继发增大及右心室收缩功能减低，CMR 为

评估右心功能金标准。

 （6）合并心肌病：CMR 可以较好鉴别合并存在

的心肌病（肥厚型心肌病、扩张型心肌病、限制型

心肌病等 ）。

 （7）肺部感染：CMR 定位像、黑血序列及部分

电影序列有可能在扫描野内观察到肺部炎性浸润或

肺血管异常。

需要特别指出是，CMR 扫描方案、图像后处理

及解读报告的各个环节均会影响诊断结论 [64-65]。部

分急重症 COVID-19 患者尽管亟需 CMR 鉴别心肌

损伤的病因，但可能无法耐受长时间 CMR 检查（常

规检查时间约 30~50 min）。就此难题，心脏磁共振

协会（SCMR）及欧洲心血管影像协会（EACVI）提出

了快速扫描推荐方案 [66]，可针对临床关键问题精简

扫描序列，必要时能在 20 min 内完成心功能及心肌

组织特征评估，并减少医疗工作者的感染暴露风险。

4.5  核素显像

单 光 子 发 射 计 算 机 断 层 显 像（single photon 

emission computed tomography，SPECT）心肌灌注显

像是目前临床广泛应用的影像检查中唯一可以直接

评估心肌细胞活性的检查手段。负荷 SPECT 心肌灌

注显像主要用于评估心肌缺血，部分中心还用此对

伴有急性胸痛（提示可能为急性冠状动脉综合征 ）的

患者进行危险分层 [50, 67-68]。

SPECT 心肌灌注显像并非疑诊心肌炎的常规推

荐检查。虽然有小样本研究发现心肌急性炎症及坏

死可表现为局部 99m 锝 - 甲氧异丁异腈（99mTc-MIBI）

高摄取，但灵敏度和特异度还需要更多的研究证实。

而非活动期心肌炎在心肌灌注显像上呈非特异性表

现，主要特征是局灶性摄取减低，诊断灵敏度有限，

主要是由于空间分辨力限制，对较小的心肌损伤病

灶（范围约小于 4%）不敏感 [69]。但结合心电门控技

术检测局部室壁收缩及室壁增厚率等功能指标有助

于提高诊断效能。

心肌葡萄糖代谢正电子发射计算机断层显像

（positron emission computed tomography, PET/CT）亦可

用于诊断心肌炎性病变 [70-71]，是目前临床最常用的

核素心脏炎症显像技术，在结节病、感染性心内膜

炎等疾病得到了较好的验证和应用。已有研究初步

证实其在 COVID-19 相关心肌炎的价值 [70]。需要注

意的是，18 氟 - 氟脱氧葡萄糖（18F-FDG）炎症显像

需要充分抑制心肌的生理性摄取，显像程序相对复

杂，还存在电离辐射、检查费用较高等不足。

此外，核素肺灌注 / 通气显像可用于筛查肺栓

塞，灵敏度较高，相对 CT 肺动脉成像辐射剂量更低，

更适用于年轻（特别是女性 ）、妊娠期女性等疑诊肺

栓塞人群 [52]。已有少量研究报道了核素肺灌注 / 通

气显像在 COVID-19 肺栓塞诊断中的应用 [72]。

5  心血管影像学检查的优选策略与推荐路径

COVID-19 相关心肌损伤一般发生在感染后 4

周内，也有不少患者会在康复期出现迟发性心脏症

状。因此 COVID-19 患者发病期间或康复后出现胸

闷、胸痛、心悸、晕厥等症状，应尽早进行心电图、

超声心动图和心肌肌钙蛋白三联检查，是判断心肌

损伤的一线筛查手段 [4]。三联检查一旦发现异常，

心血管专科医师应根据不同临床适应证及不同时机

制定进一步心血管影像检查方案（ 图 2 ）。

时机判断： （1）急性心肌损伤：心肌损伤的定义

是心肌损伤标志物（心肌肌钙蛋白 ）至少有一次升

高超过第 99 百分位上限，如果观察到心肌肌钙蛋

白升高和下降过程，则为急性心肌损伤。一般认为

COVID-19 感染＜ 4 周为急性期，在此期间发现急

性心肌损伤证据，应考虑进一步行心血管影像学检

查。 （2）COVID-19 感 染 后 状 态：COVID-19 感 染

后 3 个月仍有持续性心脏症状或新发相关症状，至

少持续 2 个月且不能用其他疾病解释的现象定义为

COVID-19 后状态 [4]，应行心血管影像学检查以除

外心脏器质性病变。

拟诊急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者

应急诊行冠状动脉造影并行冠状动脉介入治疗，或

急诊行静脉溶栓治疗；拟诊非 ST 段抬高型急性冠状

动脉综合征（NSTEACS）的患者，应根据危险分层适

时行冠状动脉造影及冠状动脉介入治疗 [44, 50, 58]。

如果患者血液动力学不稳定，出现心原性休克、

严重心动过缓或持续性室性心律失常等，应立即评

估并积极给予相应治疗，必要时考虑 EMB。经治疗

病情稳定后，建议在出院前完善 CMR 检查，评估

炎症活动性及心肌损伤严重程度 [4]。
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血液动力学稳定的患者应依据可能的病因选择

相应的无创影像学检查。CMR 检查可及时捕捉急性

期心肌炎性水肿、坏死等病理改变的影像学证据，

鉴别急性心肌炎或其他病因（如心肌梗死、心肌病、

应激性心肌病等）所致的心脏损伤的患者。

拟诊低危急性冠状动脉综合征患者，建议为患

者行胸部 CT 检查的同时，争取同时完成 CCTA，除

外冠状动脉疾病 [73]。疑诊心肌炎及应激性心肌病患者

建议行 CCTA 或冠状动脉造影除外冠状动脉病变 [70]。

原有基础病加重，相应治疗后进一步评估。

存在骨科术后、肿瘤、深静脉血栓形成等急性

肺栓塞高危因素的患者，还应尽量同时完成 CT 肺

动脉造影检查 [73-74]。

在心肌损伤非活动期，例如心肌肌钙蛋白恢复

正常 4 周后，仍有必要完善 CMR 等心血管影像检

查，有助于评估患者是否存在炎症后心肌坏死纤维

化、心肌梗死及合并非缺血性心肌病等 [10, 32, 49]。对

于 COVID-19 康复后，心肌肌钙蛋白、超声心动图

及 CMR 等无明显异常但仍有胸闷不适症状的人群，

可进一步行动态心电图及自主神经功能检测。

图 2  心血管影像学检查在 COVID-19 相关心肌损伤中的优选策略

注：COVID-19：新型冠状病毒感染；CMR: 心脏磁共振成像；CCTA: 冠状动脉 CT 血管造影；CTP:CT 灌注成像；MRP : 磁共振灌注成

像；PET/CT: 正电子发射计算机断层显像；SPECT : 单光子发射计算机断层显像；TTE : 经胸超声心动图。△：心肌肌钙蛋白 I 或心肌肌钙蛋

白 T 异常至少 1 次超过第 99 百分位上限；▲ : 心电图异常主要包括：窦性心动过速、ST 段抬高、高度房室阻滞、病理性 Q 波、持续性室

性心律失常、QRS 波低电压、广泛导联 ST-T 改变等；* 包括：非缺血性心肌病、心脏瓣膜病、先天性心脏病、心律失常等

COVID-19 相关心肌损伤 3~6 个月复查心电图、心肌肌钙蛋白、超声心动图及 CMR，必要时动态心电图及自主神经功能检查等

COVID-19 感染后 1~4 周 COVID-19 康复后 3 个月

持续存在或新发胸闷、心悸等新出现胸闷、胸痛、心悸、晕厥等

三联检查异常（心肌肌钙蛋白△、心电图▲、超声心动图）

冠状动脉造影阴性
参照相应指南推荐处理

血液动力学不稳定

血液动力学稳定

依据临床适应证
选择影像学检查

低危急性冠状动脉综合征

慢性冠状动脉综合征

心肌炎
应激性心肌病

多系统炎症综合征

肺炎

氧供需失衡

肺栓塞 主动脉夹层 原有基础病加重 *

参照相应指南
推荐选择影像

学检查

CT 主动脉造影

磁共振主动脉

造影

CT 肺动脉造影

肺通气灌注显像

外周静脉超声

X 线胸片

胸部 CT

肺部超声

TTE 动态观察

CCTA

CMR
CCTA

评估心外膜冠状动脉

评估并积极治疗

是 否

拟诊急性冠状动脉综合征

负荷影像：

TTE、SPECT、PET/CT、

MRP、CTP

评估心肌缺血

6  小结

目前我国大部分人口仍处在 COVID-19 康复

后期，且未来疫情是否再次大规模来袭尚存很大

不确定性。现有的循证医学证据已比较充分表明



504 中国循环杂志 2023 年 5 月 第 38 卷 第 5 期（总第 299 期）Chinese Circulation Journal，May，2023，Vol. 38 No.5（Serial No.299）

参考文献

 [1] Singh D, Yi SV. On the origin and evolution of SARS-CoV-2[J]. Exp 

Mol Med, 2021, 53(4): 537-547. DOI: 10.1038/s12276-021-00604-z. 

[2] V’kovski P, Kratzel A, Steiner S, et al. Coronavirus biology and 

replication: implications for SARS-CoV-2[J]. Nat Rev Microbiol, 

2021, 19(3): 155-170. DOI: 10.1038/s41579-020-00468-6. 

[3] Hu B, Guo H, Zhou P, et al. Characteristics of SARS-CoV-2 and 

COVID-19[J]. Nat Rev Microbiol, 2021, 19(3): 141-154. DOI: 10. 

1038/s41579-020-00459-7. 

[4] Gluckman TJ, Bhave NM, Allen LA, et al. 2022 ACC expert 

consensus decision pathway on cardiovascular sequelae of 

COVID-19 in adults: myocarditis and other myocardial involvement, 

post-acute sequelae of SARS-CoV-2 infection, and return to play: a 

report of the American College of Cardiology Solution Set Oversight 

Committee[J]. J Am Coll Cardiol, 2022, 79(17): 1717-1756. DOI: 

10.1016/j.jacc.2022.02.003. 

[5] Maino A, Di Stasio E, Grimaldi MC, et al.  Prevalence and 

characteristics of myocardial injury during COVID-19 pandemic: 

a new role for high-sensitive troponin[J]. Int J Cardiol, 2021, 338: 

278-285. DOI: 10.1016/j.ijcard.2021.06.028. 

[6] He J, Zhang B, Zhou Q, et al. The prognostic value of myocardial 

injury in COVID-19 patients and associated characteristics[J]. 

Immun Inflamm Dis, 2021, 9(4): 1358-1369. DOI: 10.1002/iid3.484. 
[7] Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical features of patients infected 

with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China[J]. Lancet, 2020, 

395(10223): 497-506. DOI: 10.1016/S0140-6736(20)30183-5. 

[8] Singer ME, Taub IB, Kaelber DC. Risk of myocarditis from 

COVID-19 infection in people under age 20: a population-based 

analysis[J]. medRxiv, 2021, 23(7): 21260998. DOI: 10.1101/2021. 

07.23.21260998. 

[9] Blomberg B, Mohn KGI, Brokstad KA, et al. Long COVID in a 

prospective cohort of home-isolated patients[J]. Nat Med, 2021, 

27(9): 1607-1613. DOI: 10.1038/s41591-021-01433-3. 

[10] Puntmann VO,  Carer j  ML,  Wieters  I ,  e t  a l .  Outcomes  of 

cardiovascular magnetic resonance imaging in patients recently 

recovered from coronavirus disease 2019 (COVID-19)[J]. JAMA 

Cardiol, 2020, 5(11): 1265-1273. DOI: 10.1001/jamacardio.2020. 

3557. 

[11] Wichmann D, Sperhake JP, Lütgehetmann M, et al. Autopsy findings 

COVID-19 相关心肌损伤是一个需要医疗机构、政

府及社会重视的问题。尽管病毒所致心肌损伤并非
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管医学专业领域为大家所熟知的专业名词及专业机构缩略语公布如下（表 1），在本刊论文中以下英文缩略语可不再注释其中文。
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《中国循环杂志》医学论文中可直接使用的英文缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

WHO 世界卫生组织 RNA 核糖核酸

FDA 美国食品药品监督管理局 PM2.5 细颗粒物

NYHA 纽约心脏协会 CT 计算机断层摄影术

OR 优势比 MRI 磁共振成像

HR 风险比 T3 三碘甲状腺原氨酸

RR           相对危险度 T4  甲状腺素

CI           可信区间 PCR 多聚酶链式反应

ROC 曲线 受试者工作特征曲线 TIMI 心肌梗死溶栓治疗临床试验

AUC          曲线下面积 PaO2 氧分压

DNA 脱氧核糖核酸 PaCO2 二氧化碳分压
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