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【摘 要】 2019 冠状病毒病（coronavirus disease 2019，COVID‐19）的大流行引发了全球公共卫生危机。其中COVID‐19相关的心血管并发

症受到了广泛关注。对COVID‐19患者心血管损伤的及时精准诊断和有效干预治疗以及后续长周期管理对该类患者的短期和长期预后至关

重要。适当而又充分的应用包括超声心动图等在内的医学影像技术，能够在COVID-19相关心血管并发症早期系统性诊断中发挥关键作用。

本文系统述评了各种心脏影像技术在诊断和评估COVID-19心血管并发症的临床应用现状与价值。
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【Abstract】 The pandemic of coronavirus disease 2019（COVID⁃19）has triggered a global public health crisis, and the cardiovas⁃
cular system complications caused by COVID-19 virus infection have attracted widespread attention. Timely and accurate diagnosis, ef⁃
fective intervention treatment, and subsequent long-term management of cardiovascular injuries in COVID-19 patients are crucial for
short-term and long-term prognosis. The appropriate and sufficient use of medical imaging techniques, including echocardiography,
plays a key role in the early systemic diagnosis of COVID-19-related cardiovascular complications. This article systematically reviews
the current clinical applications and value of various cardiac imaging techniques in the diagnosis and assessment of COVID-19 cardio⁃
vascular complications.
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导致全球大流行的 COVID-19是由严重急性呼吸

综合征冠状病毒 2（SARS CoV-2，以下简称：新型冠状

病毒）导致的疾病。该病的主要急性临床表现为咳嗽、

发热和寒颤，伴有呼吸急促和缺氧。新型冠状病毒是

一种大型、有包膜的单链RNA病毒，其通过病毒 S（刺

突）蛋白与宿主细胞表面的血管紧张素转换酶 2
（angiotensin⁃converting enzyme 2，ACE2）受体结合导致

人体组织感染。由于人类心血管组织中广泛存在

ACE2受体，因此，除了呼吸系统受累外，新型冠状病毒

感染也会累及心血管系统并导致多种并发症，包括心

肌炎症损伤、心律失常、急性冠脉综合征和血栓栓塞

等，造成不良的临床事件和预后。与此同时，现有研究

表明，感染新型冠状病毒前存在的基础性心血管疾病

与感染后的成人发病率和死亡率增加有关[1]。
通过无创心脏影像学进行心血管系统损伤和基础

疾病早期诊断有助于更为有效、及时的系统性干预治

疗，从而降低与 COVID-19感染相关的心血管发病率

和死亡率。本文就各种心脏影像技术和成像模式在

COVID-19相关的心血管并发症诊断和治疗中的作用

以及其优势和局限性进行评述，可供临床参考与借鉴。

1 COVID-19相关心血管损伤病理生理

目前，已知的常见 COVID-19相关急性心肌损伤

的主要表现包括：①肺栓塞或肺动脉高压导致的右心

室功能障碍；②局灶性心外膜冠状动脉主干血栓引起

的急性心肌缺血（1型心肌梗死）或由直接血管感染、内

皮炎、微血管重塑和继发于高凝状态的血栓形成导致

的广泛微血管功能障碍、低氧血症和血氧需求/供应不

匹配（2型心肌梗死）造成的血管持续收缩所导致的弥

漫性心肌缺血；③心肌细胞结合病毒后与ACE2受体相

互作用导致的直接或间接细胞损伤以及细胞因子风暴

导致的微循环功能障碍后的心肌心包炎等[1-2]。
此外，COVID-19患者通常可能患有室上性心律失

常以及严重的心动过缓，例如复杂感染中的室性心动

过速和完全性心脏传导阻滞。这可能是缺氧、电解质

紊乱、心肌劳损、炎症微环境和药物副作用的结果。

值得注意的是，与其他心肌病毒不同，新型冠状病

毒颗粒在血管内皮细胞和心脏巨噬细胞内被发现，但

从未在心肌细胞内发现。巨噬细胞浸润、炎症和微血

栓是尸检时最常见的发现（48%的病例）[3]。
在急性后期和慢性阶段由于慢性和不受控制的细

胞因子反应，免疫介导的机制例如分子拟态会导致持

续性的心脏功能障碍。

2 超声心动图在COVID-19中的应用

经胸超声心动图（transthoracic echocardiography，
TTE）是临床应用最广泛的心脏影像技术，已被作为第

一线的可视化非侵入成像方法应用于疑似心血管受累

的 COVID-19患者中。

实施TTE检查时，既可以使用高端大型超声心动

图诊断设备，也可以使用便携式或手持设备执行。这

使得快速、无辐射危害的TTE检查可以在病情稳定或

危重患者中实施，并在门诊、住院及重症监护等多种临

床场景中使用。在选择患者进行其他心脏成像技术延

伸检查、减少不必要的检查和避免诊断延误等方面起

着至关重要的作用。

2020年DWECK等的一项COVID-19患者超声心

动图前瞻性国际调查研究，收集了 6大洲 69个国家的

1 216名 COVID-19患者（平均年龄 62岁，70%为男

性），其中 667名（55%）患者发现超声心动图异常。这

些患者中分别有479例（39%）和397例（33%）患者报告

了左心室和右心室异常，36例（3%）有新发心肌梗死的

证据，35例（3%）有心肌炎，19例有应激性心肌病

（2%），同时在 182名（15%）患者中观察到较为严重的

心脏疾病（严重的心室功能不全或心包填塞）。在没有

基础性心脏疾病的患者（n = 901）中，46%的患者显示

超声心动图异常，其中 13%发现严重心血管异常。在

超声心动图发现的左心室异常中，其独立预测因子是B
型利钠肽和心肌肌钙蛋白的升高，而右心室异常提示

COVID-19的严重程度较大。超声心动图的及时诊断

改变了 33% COVID-19患者的临床诊断和治疗管理

决策[4]。
2.1 心室形态重塑及容量功能异常

新型冠状病毒感染导致心肌损伤时超声心动图可

表现为完全性或局限性左右心室重塑及收缩功能

障碍。

右心室（right ventricle，RV）结构和功能损伤在

COVID-19患者中受到了极大的关注。在现有的几项

队列研究和多中心研究中发现，RV扩张和收缩功能障

碍非常普遍。2020年 BONNEMAIN等[5]回顾了 151篇
关于COVID-19患者超声心动图研究的学术论文，发

现RV改变是最常见的发现，高达 49%的患者出现RV
扩张，高达 40%的患者出现RV收缩功能障碍。RV结

构和功能损伤的结果与肺脏受累的严重程度和肺动脉

高压相关，并且与心肌损伤（肌钙蛋白和 NT-pro-
BNP）、炎症程度（C-反应蛋白）和血栓形成前状态（D-
二聚体）的生物标志物水平升高相关。SZEKELY等[6]

的一项研究观察了 100名轻度至重度的COVID-19住
院患者。在入院后24小时内实施TTE检查时最常见的

超声异常涉及RV。通过面积变化分数和S′测量发现，

39%的患者出现伴或不伴有收缩功能障碍的RV扩张。

相比之下，仅在 10%的患者中观察到左心室（left ven⁃
tricular，LV）收缩功能障碍，其中两名患者（2%）患有已

知的缺血性心脏病。
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同期来自HINDOCHA等[7]的一项单中心回顾性研

究显示，74名因COVID-19住院的危重成人患者大多

数需要机械通气和超过一半需要升压药物支持。在该

患者队列中，观察到的主要心脏异常分别是 41%出现

RV扩张和 27%合并RV收缩功能障碍。这些变化与

D-二聚体和C-反应蛋白升高相关。RV收缩障碍主要

与径向收缩功能降低有关，主要表现为面积变化分数

（fractional area change, FAC）的异常。而由三尖瓣环收

缩期峰值位移（tricuspid annular plane systolic excusion，
TAPSE）所测量的RV纵向收缩功能则相对保留完好。

因为并非所有COVID-19患者都接受了CT肺血管造影

（CTPA），在RV收缩功能障碍患者中，尽管已有20%的

患者被诊断为肺栓塞，但真实的肺栓塞数字可能更高。

在随后对 164名因COVID-19住院的患者进行的较大

样本多中心回顾性研究中发现，RV扩张和RV收缩功

能障碍的患病率同样很高[8]。尽管 TAPSE的减低与患

者死亡率增加显著相关，但是通过右室面积变化分数

观测到的收缩功能障碍比TAPSE方法观测到的RV收

缩功能异常更为常见。

2020年KIM等[9]重点关注了美国纽约三家医院收

治的510名COVID-19患者的RV异常。通过二维超声

心动图测量RV大小（使用右心室基底横径 > 4.1 cm的

截止值来定义RV扩张），通过TAPSE或S′测量评估RV
收缩功能（两者均异常才能诊断 RV收缩障碍）。其中

35%的患者存在RV扩张，15%的患者存在RV功能障

碍。在RV扩张和收缩功能保留的患者中，基底横径为

（4.8 ± 0.5）cm，S′为（12.3 ± 4.6）cm/s，TAPSE为（1.8 ±
0.6）cm。在RV收缩功能障碍患者中，基底横径为（4.3
± 1.0）cm，S′为（8.4 ± 1.3）cm/s，TAPSE为（1.3 ± 0.2）cm。
上述研究证明了RV不良重构（定义为 RV功能障碍和/
或扩张）与早期死亡率之间的密切关联性。此外，RV
不良重塑的存在提供了超过生物标志物和标准临床标

志物的增量预后作用。有趣的是，尽管 LV射血分数

（eject fraction，EF）与死亡率无关，但RV重构的两种影

像学标志物都与EF降低所导致的LV收缩障碍相关。

一项涉及美国密歇根州八家医院的多中心研究

（主要基于重症监护病房），同样反映了COVID-19患
者较高的RV异常患病率。在 1 780名住院患者中，有

66名患者接受了 TTE检查，有 71%的患者出现了RV
扩张[10]。虽然 70%的患者LV壁厚度增加，但LVEF降
低并不常见（3%）。在该项研究中，RV扩张由RV与LV
基底横径的比值来定义，而不是基底内径的绝对值。

与迄今为止的大多数其他研究不同，该研究评估RV收

缩功能是通过视觉观察确定而不是定量评估的，这是

该项研究的局限性。

ARGULIAN等[11]的一项单中心回顾性研究中使用

针对性超声心动图观测方案进一步研究评估了

COVID-19住院患者的RV和 LV大小以及收缩功能。

观察对象包括接受连续观测的105名COVID-19患者，

其中30%接受了插管和机械通气。在31%的患者中发

现了RV扩张，并且是多变量分析中唯一独立的死亡率

预测因子。RV收缩功能异常在RV扩张患者中更为常

见。LV大小和LVEF在有或没有RV扩张的患者之间

没有差异。在 10名RV扩张患者中，实施了CTPA，并
在这一小部分患者中发现了肺栓塞。RV扩张可能与

许多伴随因素有关，包括ARDS、呼吸机参数或直接心

肌损伤相关的缺氧性肺血管收缩等。

在其它病例报告和研究[12-13]中，报告了双心室结

构和功能异常。ALI BARMAN等[14]的一项研究报告显

示，在 hs-cTnI升高的 COVID-19患者中，相比于非重

症组，重症组双心室扩张和收缩功能障碍的发生率更

高。

COVID-19导致的心肌损伤中，经由临床证实的心

肌炎较为少见。在急性病毒性心肌炎的COVID-19患
者中，超声心动图通常会发现左或右心室或双心室收

缩和舒张功能障碍。病毒感染将有可能导致心肌组织

急性炎症细胞浸润、间质水肿，心室壁增厚，质量增加，

心室节段性或整体性扩张，与冠脉分布不匹配的室壁

运动异常和心肌收缩力降低[15]。当COVID-19患者因

急性发作的心脏症状或心电图改变而怀疑心肌炎时，

应同时进行心肌肌钙蛋白和床旁超声心动图检查，可

联合肺部超声评估。这同样适用于出现电生理或血流

动力学不稳定的患者。应特别注意影像学和实验室标

志物的变化或趋势，而不是单一测值改变。应当依据

实验室和超声心动图的检查结果以及患者的临床状

态，来决定进一步的侵入性或无创诊断性检查，这一点

在暴发性心肌炎诊断时尤为重要。可能的主要鉴别诊

断包括应激性心肌病、脓毒症相关性心肌病和急性冠

脉综合征等[16]。THEETHA KARIYANNA等[17]在他们

的综述中纳入了 11篇文章，9项是病例报告，2项是回

顾性研究。患者就诊时主诉为呼吸困难，其次是咳嗽、

发热和胸痛。所有的研究报告显示肌钙蛋白 I或T以
及心肌肌酐激酶和脑利钠肽升高。心电图显示5例ST
段抬高，3例T波倒置。在其中6项病例研究中，超声心

动图均显示LVEF降低。

2.2 肺动脉收缩压升高

肺动脉压升高的病因，可能是肺炎、左心系统或右

心系统功能障碍的直接后果。一项针对 200名非 ICU
患者的单中心研究表明：出现肺动脉高压的患者年龄

更大，既往心脏合并症的负担更高，以及具有更严重的

呼吸系统病毒感染迹象（如放射影像发现肺部受累、实

验室结果和氧合状态异常）。肺动脉高压的存在与更

高的院内死亡率或 ICU入住率相关[18]。其它相关研究

同样确定了肺动脉收缩压增高在COVID-19患者评估
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中的重要性。结果表明：在随后死亡的COVID-19患
者中，这一类肺动脉高压患者比例高于幸存者[19]、RV
功能受损更重的患者、COVID-19疾病严重程度更高的

患者、重症COVID-19患者双心室射血分数正常以及

ARDS患者，并且伴有明显RV功能障碍或扩张[14，20-21]。
2.3 心室心肌力学功能异常

应用超声斑点追踪成像（speckle tracking echocar⁃
diography，STE）技术可以对心肌组织的斑点回声进行

追踪，有助于理解心肌的生理功能状态和机械变形，能

够评价整体和局部的心室功能，从而更早期和敏感地

评估心肌功能异常。与传统的二维 TTE相比，STE提

高了诊断LV和RV收缩和舒张功能障碍的准确性。因

此在有条件的情况下，推荐采用 STE进行心室收缩功

能的评估。

LI等[19]使用 STE连续检查了 120名 COVID-19住
院患者的 RV纵向应变（right ventricular longitudinal
strain，RVLS）变化。在这项研究中，RVLS是 COVID-
19住院患者死亡的有力预测指标，优于 RV FAC或

TAPSE。RVLS预测COVID-19住院患者死亡率增加的

最佳截断值为23%，灵敏度为94%，特异性为65%。作

者推测RVLS可能比传统的RV收缩功能标志（如FAC
和S′）能够更早地识别RV功能障碍。因为该参数结合

了整个RV游离壁，而不仅仅是基底游离壁，并在整个

心动周期中跟踪心肌运动状态。此外，与 TAPSE和

FAC不同，RVLS的测量不受超声波声速入射角度的限

制。虽然RVLS可独立于LVEF预测死亡率，但需要特

别指出的是该组病例并未通过LV应变分析进行LV收

缩功能评估。

一项单中心研究通过超声二维斑点追踪成像技术

连续分析了 100名轻度至重度COVID-19住院患者左

心室心肌功能状态。结果显示，该组患者左室整体纵

向应变（LVGLS）和右室游离壁纵向应变（RVFWLS）分

别降低了42%和38%，而LVEF在较小比例（11%）的患

者中降低。两种心室应变指数均具有预后价值，其中

LVGLS预测死亡率，RVFWLS预测插管或死亡的组合

的效率较高[22]。
BAYCAN等[20]研究了观测 STE纵向应变在 LVEF

和RVEF保留COVID-19患者的亚临床心室功能障碍

评估中的作用。连续2周内对100名LVEF ≥ 50%的住

院COVID-19患者进行 LVGLS和RVLS以及常规二维

超声测量。患者被分为重症和非重症COVID-19组，

并与无COVID-19的对照组进行比较。与其他两组相

比，重症COVID-19组的RV内径最大。与非重症组和

对照组相比，重症组的LVGLS和 RVLS均降低，通过多

变量分析均与院内死亡率独立相关。尽管各组之间的

LVEF没有差异，但是 LVGLS和RVGLS在三组之间均

有显着差异，在对照组中最高，在重症组中最低。

两项已发表的评估纵向应变的研究结果同样表明

了LVGLS的重要性[20，22]。研究表明仅通过二维超声心

动图成像不能充分检出COVID-19患者的亚临床左室

功能障碍，但COVID-19患者的亚临床左室功能障碍

可以通过 STE检出，并且与死亡率升高相关。与 hs-
cTnI、D-二聚体和 SaO2相同，LVGLS和 RVLS均是

COVID-19患者的死亡率预测因子[20]。其机制可能是

LVGLS和RVLS反映心室心肌纵向纤维功能，其位于心

内膜下并容易受到早期心肌损伤和纤维化的影响，而

心室心肌长轴功能可能在LVEF下降之前降低。因此，

应用纵向应变测量可以在COVID-19评估中提供更敏

感的早期心血管预后评估。与超声组织多普勒成像相

比，STE测量的LVGLS和RVLS具有非角度依赖性和更

高的可重复性[23]。
此外，实验室标志物与超声心动图标志物存在明

显的关联关系。肌钙蛋白、D-二聚体、CRP升高与RV
增大、FAC、S′和 TAPSE降低所引起的RV功能障碍密

切相关[5,8,13-14]；肌钙蛋白升高与LVGLS或LVEF测量的

LV功能障碍相关，同时还与E/E′增高相关，其提示左

心室舒张期充盈压明显增加[5,13,20]。
2.4 长期COVID综合征

目前已知COVID-19感染后将会导致一系列广泛

的临床慢性后遗症，如：疲劳和肌肉无力、睡眠困难、窦

性心动过速、焦虑、抑郁或肺功能检查异常等。这种临

床现象被称为“长期COVID综合征（long-term COVID-
19 syndrome）”[24-26]。超声心动图是评估呼吸困难等症

状的有效工具，并在长期COVID护理的背景下增加了

有价值的临床评估信息。应用超声二维应变成像，有

助于更好地理解长期COVID综合征的心肌损伤进程，

并提供可靠的诊断和预后信息[27]。
KARAGODIN等[28]报道了世界超声心动图学会联

盟关于急性 COVID-19感染患者的心室变化的随访研

究。198名患有急性COVID-19感染的患者平均129天
内返回随访。其中153人具有配对的基线和可分析的

随访图像，包括LV体积、射血分数和纵向应变，RV整

体纵向应变、RV游离壁应变和RV基底直径。该研究

比较了整个队列和基于基线LV和RV功能的亚组的基

线和随访时的配对超声心动图参数。结果发现，从感

染中恢复的患者，其LV和RV功能没有随时间显著变

化。与基线LV和RV功能比较所观察到较小差异，这

可能仅反映了急性患者急性心肌损伤的恢复。LV和

RV功能在基线功能受损的患者中趋于改善，而在 LV
高动力或RV功能正常的患者中则趋于降低。

2.5 疫苗相关心肌炎

来自双盲随机对照试验以及现实生活研究的可靠

数据清楚地表明，接种疫苗在减少由COVID-19引起

的住院和死亡方面具有明显的收益[29-30]。
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接种疫苗的常见副作用包括局部反应（如注射部

位的疼痛、肿胀等）和全身反应（如发热、疲劳、肌肉酸

痛等）。在极少数情况下，接种mRNA COVID-19疫苗

后，一些接种者可能会出现心肌炎[31-32]。这类心肌炎

病例通常发生在接种疫苗后几天内，病情一般较轻，对

保守治疗有反应，且没有典型的心肌炎或 COVID-19
相关心肌炎严重，临床结局较好。但仍有较重特殊的

病例被报道，ZHOU等[33]报告了一例老年女性，在接受

mRNA疫苗（BNT162b2）后出现暴发心肌炎、急性心衰

和房颤。与其他疫苗诱发的心肌炎患者不同，其出现

持续发热、咽喉痛、多关节痛、弥漫性黄斑皮疹和淋巴

结肿大。 经过广泛调查，被诊断为接种疫苗后成人发

作Still病。使用非甾体类抗炎药和全身类固醇后全身

炎症逐渐消退，出院时血流动力学稳定。

对于疑似心肌炎的患者，应通过经胸超声心动图

和心脏磁共振成像进一步评估，以确认心肌心包炎，并

将其与具有类似表现的其他疾病区分开来。可以使用

STE成像随访此类患者的心室功能，以排除慢性心肌

炎症和左心室射血分数恶化。

3 心脏计算机断层扫描在COVID-19 中的

应用

计算机断层扫描（CT）是评估与COVID-19相关的

肺脏并发症的首选影像学方法[34]，可在短时间内为不

稳定的患者提供有用的信息，同时减少患者和人员的

病毒暴露时间。

在最近的一份学会立场文件中，COSYNS等[35-37]指
出，在COVID-19心肌损伤患者诊断工作中，冠状动脉

计算机断层扫描血管造影（CCTA）应优先应用于验前

概率为低至中风险的急性冠脉综合征（ACS）的患者，

因为它具有较高阴性预测值，适用于肌钙蛋白血清水

平升高和非 ST段升高的COVID-19肺炎患者，能够减

少不必要的有创冠脉造影，同时也可应用于识别因

COVID-19 相关血管炎引起的冠状动脉壁改变 。此

外，由于NSTEMI管理取决于患者的心血管风险，CCTA
可以改善风险分层评估。

STEFANINI等[38]发现 39% COVID-19 STEMI患者

的有创冠状动脉造影结果为阴性，这可能是因为在

COVID-19急性期患者中 2型心梗的患病率较高。上

述数据进一步支持在 COVID-19患者中使用 CCTA。
CT还具有使用三重排除扫描方案同时排除冠状动脉

疾病和肺栓塞的优势，此外还可以通过量化冠状动脉

钙化评分来完善COVID-19患者的风险分层[38-39]。
肺栓塞或高血压引起的右心室功能障碍是

COVID-19患者急诊情况下最常见的改变[4]。当D-二
聚体水平显著升高时，CT可用于排除肺栓塞。在

COVID-19患者中，肺栓塞被发现影响高达30%的住院

患者，涉及主要位于实质实变区域的血管[40]。此外，肺

部实变或肺外血管扩张、扩张的远端亚段血管接触胸

膜或肺裂，以及马赛克衰减模式可能与血管炎症、内皮

损伤、微血栓形成和血管调节功能障碍有关[41]。
此外，CT检查还可以得到有关心外膜脂肪组织衰

减的信息，是与斑块易损性和COVID-19严重程度相

关的炎症标志物。通常衰减范围在-45 HU和-195 HU
之间，在炎症情况下衰减范围会增加 [42-44]。血管评估

可以与肺实质评估相结合，提供有关 COVID-19肺炎

严重程度和疾病分期的信息，并确定导致症状和实验

室标志物改变的相关诊断[45-46]。

4 心脏磁共振成像在COVID-19 中的应用

心脏磁共振（cardiac MRI，cMRI）成像被认为是疑

似心肌炎无创诊断工具的重要技术方法[47-48]，其可用

于无创检测与急性COVID-19、后遗症和疫苗接种相关

的心肌病变。

2020年SALA等[49]首先通过cMRI和心内膜心肌活

检描述了一名受 COVID-19影响的43岁女性的心血管

受累情况，该女性患有严重的心肌水肿和反向 Takot⁃
subo运动模式，在组织学上被诊断为急性心肌炎。

COVID-19心肌炎的主要发现包括心肌水肿、心肌

坏死、延迟强化和RV功能障碍[50]。PANCHAL等[51]报
道，与非 COVID-19心肌炎相比，cMRI观测结果表明

COVID-19相关心肌炎呈现更弥漫的心肌受累。

OJHA等[52]对接受 cMRI检测的COVID-19患者进

行了荟萃分析。在总共 34项研究和 199名患者中，最

常见的诊断（40.2%）是心肌炎。最常见的发现是 T1
（73%）和 T2（63%）心肌映射值增加，延迟强化不太常

见（43%）。当延迟强化存在时，其具有非缺血性模式，

涉及左心室心外膜下下壁及下侧壁基底段分布的几个

节段（81%）。KATO等[53]在 2022年发表了一项更新的

荟萃分析，包括 10 462名接受 cMRI检查的COVID-19
患者，发现与正常人相比，左心室射血分数和右心室射

血分数有轻微降低（−2.84%和−2.69%），其中左室延迟

强化异常占 27.5%，心包受累占 11.9%，T1映射改变占

39.5%，T2映射或T2加权序列改变占 38.1%，心肌炎患

病率为17.6%。

在疑似心肌受累的长期COVID综合征患者中，建

议实施 cMRI检查以排除缺血和心肌病并评估相关的

心肌改变，包括心肌炎症、瘢痕和心包积液[54]。对

COVID-19康复患者进行的中期随访结果表明，30%的

患者出现延迟强化。这类患者往往具有较低的LV周

向应变和异常的RV应变[55]。
FRONZA等[56]研究表明，与COVID-19相关心肌炎

等相比，COVID-19疫苗相关心肌炎具有不同的 cMRI
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影像学特征，与患者的年龄或性别以及症状发作和影

像学检查之间的时间间隔无关。在疫苗相关性心肌炎

中，右心室和左心室射血分数、应变值和心肌原生T1值
变化较小，且延迟强化范围较小，主要累及下外侧节段。

cMRI有其自身的挑战，包括可及性和适用性不

足、使用成本高、检查时间长和与患者不适应等有关的

挑战，如心律失常、无法屏住呼吸、幽闭恐惧症、植入金

属设备和造影剂过敏等。现有专家共识建议使用特定

序列而不是综合检查方案来执行重点 cMRI检查，以减

少成像时间。采用具有 T2映射和稳态自由进动采集

短方案足以评估局部室壁运动异常、收缩功能、腔室大

小和体积以及水肿的存在。一旦患者更加稳定并且不

再具有传染性后，就可以执行完整的钆剂延迟增强

CMR方案来评估纤维化[57-58]。

5 核医学成像在COVID-19 中的应用

心脏核医学成像技术需要较长的采集时间和特殊

协议，这会增加感染 COVID-19的风险。在COVID-19
患者中，心脏病核医学成像方式的使用应仅限于临床

怀疑心脏受累的患者，而其他成像方式不能使用或存

在禁忌症，例如：人工瓣膜或心内装置置入的患

者 [59-60]。
联合18F-氟脱氧葡萄糖（18F-FDG）正电子发射断

层扫描（PET）与CT已被研究作为诊断评估各种血管和

心脏炎症严重程度的重要工具。PET-CT相对于 cMRI
的潜在优势之一是它可以量化炎症的程度，从而密切

监测病程以及对抗炎和免疫抑制的治疗反应。PET-
CT可被视为具有 cMRI禁忌证的患者的替代方案

之一[61]。
VLACHOPOULOS等[62]首先通过评估重症或危重

病 COVID-19患者主动脉中的 18F-FDG PET/CT的摄

取，研究了COVID-19对血管水平的影响。结果发现，

主动脉炎症在重症或危重COVID-19患者的早期阶段

增加，随着时间的推移大部分主动脉炎症消退。这可

能对了解疾病的病程和改进预防和治疗策略具有重要

意义。

6 小结与启示

超声心动图等无创心脏影像技术提供了COVID-
19相关心血管表现的有效和非侵入性的影像学标志

物，有助于更全面地系统的对COVID-19患者进行病

因学和病理生理以及病理解剖学的特征描述和风险分

层，有助于最大限度地减少不必要和侵入性诊断技术

方法的使用，改善了临床诊断路径，为优化COVID-19
患者的管理提供了及时和宝贵的可视化信息。CT和
cMRI等最合适的成像模式和采集协议的选择需要结

合医疗资源、COVID-19患者临床特征和使用场景进行

调整应用。未来，影像学检查还可应用于与COVID-19
相关的特异性治疗、抗心力衰竭和持续抗凝等相关的

决策之中。
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