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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Нередким осложнением коронавирусной инфекции (COVID-19) является миокардит. 
Цель ― сравнить различные паттерны повреждения миокарда у пациентов, перенёсших COVID-19, и пациентов до-
пандемийного периода по данным магнитно-резонансной томографии сердца с парамагнитным контрастным усиле-
нием. 
Материалы и методы. В ретроспективное исследование включено 47 пациентов, которым выполняли магнитно-резо-
нансную томографию сердца с парамагнитным контрастным усилением для исключения острого миокардита. В груп-
пу 1 вошли 34 пациента с перенесённой коронавирусной инфекцией, подтверждённой результатами исследования 
мазка со слизистой носо- и/или ротоглотки методом полимеразной цепной реакции, в группу 2 ― 13 человек, маг-
нитно-резонансную томографию сердца которым проводили до начала пандемии коронавирусной инфекции (2017 г). 
Результаты. Средняя продолжительность от появления жалоб до проведения магнитно-резонансной томографии со-
ставила 166 дней. Снижение толерантности к физическим нагрузкам обнаружено у 77% пациентов, боль в области 
сердца, одышка и сердцебиение ― у 14 (42%), 30 (88%) и 28 (85%) пациентов группы 1 соответственно. В группе 2 
отмечены одышка у 4 (30%) пациентов, боли в области сердца ― у 9 (69%), сердцебиение и/или ощущение ритма 
сердца ― у 6 (46%). У пациентов группы 1 поражение миокарда носило более распространённый характер, из них 
у 1/3 сохранялись усиление лёгочного рисунка и выпот в плевральную полость. В группе 1 мужчины имели более 
низкую фракцию выброса левого желудочка, меньшие показатели глобальной продольной деформации и более высо-
кие функциональные показатели левого предсердия (p <0,05). У женщин статистические различия отмечались только 
по количеству поражённых сегментов миокарда левого желудочка. 
Заключение. Вирус SARS-CoV-2 вызывает распространённое поражение сердца с вовлечением значительного коли-
чества сегментов миокарда. Среди мужчин достоверно чаще развиваются поствоспалительные осложнения в виде 
нарушения сократительной функции левого желудочка и левого предсердия. Полученные результаты указывают 
на необходимость дальнейшей оценки долгосрочных последствий перенесённого COVID-19 на сердечно-сосудистую 
систему. Магнитно-резонансная томография сердца с контрастированием в данном случае может быть чувствитель-
ным инструментом визуализации для выявления тяжести поражения сердца.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография; сердце; коронавирусная инфекция; COVID-19; миокардит; 
левое предсердие.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Myocarditis is among the most common complications arising from coronavirus infection (COVID-19).
AIM: This study aims to find the differences in the patterns of myocardial injury between patients who had COVID-19 and those 
from the pre-pandemic period, as determined by contrast-enhanced cardiac magnetic resonance imaging.
MATERIALS AND METHODS: The study encompassed a retrospective analysis of 47 patients who underwent contrast-enhanced 
cardiac magnetic resonance imaging to rule out acute myocarditis. Group 1 comprised 34 patients with a confirmed history of 
COVID-19 through PCR testing (nasal and/or throat swabs), while Group 2 comprised 13 individuals who underwent contrast-
enhanced cardiac magnetic resonance imaging in 2017 prior to the onset of the COVID-19 pandemic. All patients enrolled in the 
study had clinical manifestation of cardiac injury without signs of coronary artery disease as an underlying cause of condition.
RESULTS: The mean time from the onset of heart symptoms to the administration of contrast-enhanced cardiac magnetic 
resonance imaging was 166 days. In group 1, a decrease in exercise tolerance was observed in 77% of patients, and 14 
(42%), 30 (88%), and 28 (85%) of patients complained of chest pain, shortness of breath, and heart palpitations, respectively. 
In group 2, four patients (30%) had dyspnea, nine patients (69%) complained of chest pain, and six patients (46%) had heart 
palpitations and/or feeling of arrhythmia. Myocardial injury in group 1 was more generalized. The third of them had displayed 
preserved increased pulmonary vascularity and pleural effusion. Within group 1, men had significantly lower left ventricular 
ejection fraction, lower values of global longitudinal deformation, and higher values of left atrial function compared with the 
corresponding parameters in women. Differences in women were found only in the number of the affected segments in the left 
ventricular myocardium.
CONCLUSION: SARS-CoV-2 virus caused extended myocardial injury, affecting a significant number of myocardial segments. 
Men had more frequent postinflammatory complications, characterized by abnormal function of the left ventricle and left 
atrium. Obtained results require continuous efforts for further assessment of long-term consequences of previous COVID-19 
to the cardiovascular system. In this regard, contrast-enhanced cardiac magnetic resonance imaging may represent a sensitive 
imaging tool for the assessment of cardiac injury severity.
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简评

论证。心肌炎是冠状病毒感染（COVID-19）的一种不罕见并发症。 

该研究的目的是通过顺磁对比剂增强的心脏磁共振成像，比较患过COVID-19和大流行前患者

心肌损伤的不同模式。 

材料和方法。一项回顾性研究包括47名接受顺磁对比剂增强心脏磁共振成像检查来排除急性

心肌炎的患者。第1组包括34名通过鼻咽和/或口咽粘膜涂片聚合酶链反应分析证实曾患过冠

状病毒感染的患者，第2组包括13名在冠状病毒大流行（2017年）前接受心脏磁共振成像检

查的患者。 

结果。从发病到磁共振成像的平均时间为166天。在第一组中，77%的患者运动耐量降低了，

分别有14（42%）、30（88%）和28（85%）名患者出现了心脏疼痛、呼吸困难和心悸。在第

2组中，有4名患者（30%）出现了呼吸困难，有9名患者（69%）出现了心脏疼痛，有6名患 

者（46%）出现了心跳和/或心律不齐。心肌损伤在第1组患者中更为普遍，其中1/3患者有持

续性肺强化和胸腔积液。在第1组中，男性的左心室射血分数较低，整体纵向应变较低，左

心房功能较高（p<0,05）。对于女性病人来说，仅在左心室心肌受影响节段的数量上存在统

计上的差异。 

结论。SARS-CoV-2病毒导致广泛的心脏损伤，累及大量心肌节段。对于男性病人来说，更容

易出现以左心室和左心房收缩功能障碍为表现形式的炎症后并发症。结果表明，有必要进一

步评估COVID-19对心血管系统的长期影响。在这种情况下，带有对比剂的心脏磁共振成像可

能是检测心脏损伤严重程度的灵敏成像工具。

关键词：磁共振成像；心脏；冠状病毒感染；COVID-19；心肌炎；左心房。
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论证
自2020年3月起，SARS-CoV-2感染及其引起的

COVID-19已成为一种全球性大流行病。COVID-19
主要影响呼吸系统[1]，其着重点是呼吸并发症。
然而，新型冠状病毒感染对心血管系统的影响是
巨大的，主要影响原有心血管疾病的患者[2]。
心肌损伤可发生在COVID-19疾病的任何阶段，即
病毒阶段、肺部阶段、炎症阶段和康复阶段，以
及症状出现后的晚期[3]。研究表明了，COVID-19
的患者有心律失常、心力衰竭和心肌炎的风 
险[4]。SARS-CoV-2造成心脏损伤的机制很多，但
尚未完全明了。 

冠状病毒感染最常见的并发症是心肌炎。通
常心肌炎的临床表现从疲劳和呼吸困难等轻微
症状到心力衰竭和心源性休克的闪电样病程不 
等[5]。视觉检测在描述心肌损伤的各个方面起着
至关重要的作用。它允许准确诊断和早期治疗。
俄罗斯和欧洲心脏病学会推荐使用造影剂对心脏
进行磁共振成像（MRI），作为诊断心肌炎的一
种信息量很大的无创性仪器方法，这种方法可提
供详细的解剖可视化并允许对心脏功能紊乱进行
评估[6，7]。

迄今为止，世界卫生组织已经取消了冠状
病毒感染（COV I D - 1 9）的大流行状态。然
而，大流行带来的延迟负面影响正以包括心
血管系统并发症在内的严重并发症的形式日
益加剧。正因如此，对COVID-19之后的心肌
状态的研究并没有失去其相关性，而且还需
要进一步的研究[8]。此外，不同的研究设
计、纳入/排除标准、成像方法的差异、对心
脏磁共振成像变化的分析、解释和报告，都
是导致发表的研究结果存在巨大异质性的重
要原因。

该研究的目的是通过使用造影剂的心脏磁共振
成像，比较患过COVID-19和大流行前患者心肌损
伤的不同模式。

材料和方法
研究设计

这项回顾性研究是根据药物临床试验质量管理
规范（Good Clinical Practice）标准和《赫尔
辛基宣言》原则进行的。 

MRI——磁共振成像 
LAV（left atrial volume）——左心房容积
LAVi（left atrium volume index）——左心
房容积指数

LGE（late gadolinium enhancement）——心
肌延迟强化 

字母缩写词表

进行该研究的条件
该研究是在俄罗斯科学院联邦预算科学机构托

木斯克国家医学研究中心心脏科学研究所X射线
和断层扫描诊断方法部进行的。所有患者都签署
了知情同意书，同意接受顺磁对比剂增强的心脏
磁共振成像检查。

纳排标准
纳入第1组的标准：先前通过聚合酶链反

应测试证实了 S A R S - C o V - 2感染；在进行心
脏磁共振成像检查时无急性呼吸道感染症
状；COVID-19聚合酶链反应测试结果为阴性；
具有临床表现的心脏损伤客观征象，但无冠状
动脉疾病证据（胸痛/不舒服、心悸、呼吸困 
难）；从发病到进行磁共振成像检查的平均时间
为166±17.4天。  

纳入第2组的标准：有临床表现的心脏损伤
客观迹象，但没有证据表明冠状动脉疾病是这
些症状的原因（胸痛/不舒服、心悸、呼吸困 
难）；在COVID-19大流行之前（2017年）接受了
心脏磁共振成像检查。

两组的排除标准：有心肌梗塞病史；心脏磁共
振成像质量差，难以进行分析。

心脏磁共振成像协议书
顺磁对比剂增强的心脏MRI是在Vantage Titan

磁共振断层扫描仪（Toshiba，日本）上进行的，
磁场感应为1.5T，与心电图和呼吸同步。我们对
比剂增强前后都获得了短轴和长轴的心肌图像。
顺磁对比剂为0.5M的钆布醇（Gadobutrol）。
静脉注射剂量为每公斤体重0.1ml。切片厚度为
10mm，切片之间无间距，记录矩阵为256×256。
标准心脏磁共振成像协议书包括：T1加权序列、T2
加权序列、脂肪抑制序列，用于评估心肌状态；
动态SSFP序列，用于评估左心室的容积和功能；
梯度反转恢复（inversion-recovery，GR-IR）
序列，用于确定病理对比区域。反转时间（time 
of inversion，TI）的选择是单独进行的（平均
TI=300±10ms）。根据推荐的左心室心肌局部特
征17节段模型，我们对心肌改变区域进行了评估。

我们在“医学基因组学”集体使用中心
使用cvi42软件（Circle Cardiovascular 
Imaging，Calgary，加拿大）对心脏MRI图像进
行了分析。我们采用了推荐的Lake Louise标准来
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诊断心肌炎：大——出现水肿、充血、局部纤维
化；小——出现心包积液或心包高信号，左心室
心肌局部收缩力受损[9]。心肌水肿比值（edema 
ratio，ER）是根据T2-WI上心肌信号强度与骨骼
肌信号的比值确定的。如果ER值超过2.0，则被视
为心肌水肿的征状。我们对T1-WI上左心室下侧段
里顺磁造影剂的相对积聚程度（充血）进行了评
估。左心室的这些区段最常发生炎性变化。如果
相对积聚超过4.0，则被视为心肌充血的征状。 

我们评估了心肌延迟强化（late gadolinium 
enhancement，LGE）的存在和性质（心内膜下、
心外膜下、壁内）以及受累节段的数量。根据心
内膜和心外膜的轮廓，自动计算了左心室和右心
室的功能状态参数。功能参数包括左心室的舒张
末期容积、收缩末期容积、射血分数、整体径向
和纵向变形；左心房和右心房的最小和最大容
积。根据测量结果，我们计算出以下参数： 

 • 左心房容积指数（LAVi，ml/m2）：左心房
容积指数 = 左心房容积 / 体表面积； 

 • 舒张末期指数：舒张末期指数 = 舒张末期
容积 / 体表面积；

 • 收缩末期指数：收缩末期指数 = 收缩末期
容积 / 体表面积。

左心房功能指数是通过以下公式计算出的：  
 • 左心房排空分数：左心房排空分 
数 =（（LAVmax - LAVmin）/ LAVmax）× 
× 100%；

 • 左心房舒张指数：左心房舒张指 
数 =（（LAVmax - LAVmin）/ LAVmin）× 
× 100%[10]。

此外，我们还对是否存在心包积液、胸腔积液
和肺部增厚的情况进行了评估。

统计处理
统计分析是使用STATISTICA 10软件包进行

的。分类变量以绝对频率（n）和相对频率（%）
表示。连续变量以平均值（m）和标准差（SD）
或中位数（Me）和四分位距[Q1；Q3]表示。我们
用Shapiro-Wilk检验评估了数据是否符合正态分
布。为了比较两组，我们对于连续变量采用了非
配对学生t检验（正态分布）或Mann-Whitney U
检验（非正态分布），对于分类数据采用了χ2检
验。p值小于0.05即为有统计学意义。

结果
研究对象（参与者）

该研究包括47名接受顺磁对比剂增强心脏磁共
振成像检查来排除急性心肌炎的患者。第1组包括
34名通过鼻咽和/或口咽粘膜涂片聚合酶链反应分
析证实曾患过冠状病毒感染的患者，第2组包括13
名在冠状病毒大流行（2017年）前接受心脏磁共
振成像检查的患者。表1给出患者的临床特征、研
究组心脏磁共振成像参数。主要组患者和对照组

患者在性别、年龄、体重指数方面具有可比性。
根据记录，在第一组中，77% 的患者运动耐量降
低了，有14（42%）、30（88%）和28（85%）名
患者分别出现了心脏疼痛、呼吸困难和心悸。在
第二组中，有4名患者（30%）出现了呼吸困难，
有9名患者（69%）出现了心脏疼痛，有6名患 
者（46%）出现了心跳和/或心律不齐。 

两组患者在左心室和左心房的功能指数以及造
影早期（1-2分钟）的造影剂累积方面没有差异。
在第一组患者中，心肌损伤更为广泛。其表现为
更多的节段出现延迟性非缺血性造影剂积聚。此
外，在一组患者中，有三分之一的患者在接受心
脏磁共振成像检查时，肺部仍有变化，即肺部增
厚和胸腔积液（图1）。 

按性别进行的组内比较显示了，在第一组中，
男性的左心室射血分数更低，整体纵向应变更
低，左心房功能指数更高，这些指数有统计学意
义。女性仅在受影响左心室心肌节段的数量上存
在统计学差异（表2）。男性组和女性组在年龄
上没有差异（分别为p=0.78和p=0.18）。  

该研究的主要成果 
我们研究的主要结果是，与疫情大流行前

疑似心肌炎患者的磁共振成像结果相比，患过
COVID-19患者的受影响左心室心肌节段的数量更
多（根据顺磁造影剂在这些节段中的延迟累积的
数据）。这是纤维化变化的表现。然而，心肌
损伤并无特异性。在男性样本中，左心室射血
分数下降，左心室整体纵应变减小，左心房容
积增大，但其收缩功能下降。由于SARS-CoV-2
病毒的主要攻击目标是呼吸道，我们预计了在
患过COVID-19的一组患者中发现肺组织不规则增
厚和胸腔积液累积，这是呼吸道感染长期缓解的
表现。而对于照组患者来说，我们没发现此类变
化。

讨论
此前有数据显示，呼吸困难和心脏部位疼痛是

COVID-19最常见的症状[11]。不幸的是，SARS-
CoV-2检测呈阴性的患者中仍会出现这种症状，
从而导致慢性COVID-19综合征。人们对这些症状
的长期风险和临床意义知之甚少。我们推测了，
这组患者的临床表现可能是由于炎症引起的持续
心肌损伤所致。然而，我们的大多数患者都没有
发现心肌水肿，T2-WI上心肌与肌肉信号强度的
比值也正常。此外，我们没发现在使用造影剂后
的最初几分钟内，心肌强度增强有明显差异。因
此，在我们的样本中，心肌炎的三大磁共振成像
标准中的两个（即水肿和充血）都不存在，而根
据现代的建议[12]，我们无法明确断定是否存在
心肌炎。

T.B.Feofanova在对36名患过急性病毒感染
COVID-19患者的心血管系统进行评估后发现了，左心
房明显增大，左心室射血分数保留不变。因此，83.3%
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表1。患过COVID-19患者和对照组的临床特征和心脏磁共振成像参数

指标
第1组

COVID-19(+)
n=34 

第2组 
COVID-19(-)

n=13 
p

年龄,岁 62.5 [55; 66] 52 [45; 65] 0.07

男性，n（%） 12 (35.3) 6 (46.1) 0.49

体重指数，kg/m2 30.69±5.22 27.75±4.05 0.08

体表面积，m2 1.95±0.27 1.97±0.17 0.15

心率，bpm 72.73±8.75 78±21.6 0.23

伴发病，n（%）：
• 高血压症
• 糖尿病
• 缺血性心脏病
• 慢性阻塞性肺病

17 (50)
2 (5)
8 (23)
9 (26)

7 (53)
0

4 (30)
1 (7)

0.81
0.37
0.61
0.16

心脏症状，n（%）：
• 心脏部位疼痛
• 心跳
• 呼吸困难
• 对体育活动的耐受力下降

14 (42)
30 (88)
28 (85)
26 (77)

4 (30)
9 (69)
6 (46)
5 (39)

0.51
0.12
0.01*
0.01*

左心室射血分数，% 55.07±19.34 63.31±4.9 0.14

左心室舒张末期容积，ml 113 [94.7; 153.8] 135.6 [116.72; 167.79] 0.98

左心室收缩末期容积，ml 41 [28.9; 83] 50.87  [46.85; 63.04] 0.31

左心室舒张末期指数，ml/m2 61.5 [48.2; 72.6] 69.5 [62.1; 79.9] 0.13

左心室收缩末期指数，ml/m2 22.7 [16.4; 45.7] 26.1 [23.1;30.6] 0.39

ER 1.5±0.36 1.58±0.39 0.54

视觉肿胀，n (%) 5 (14.7) 0 (0) 0.14

LGE，n（%） 33 (97) 12 (92.3) 0.47

LGE段数 6.79±2.36 3.25±1.48 0.000*

心包积液，n（%） 22 (64.7) 5 (38) 0.10

胸腔积液，n（%） 10 (29.4) 0 (0) 0.03*

肺部增厚，n（%） 12 (35.3) 0 (0) 0.01*

GRS LV，% 17.52±9.61 16.86±5.54 0.82

GLS LV，% -10.51±5.49 -10.96±2.66 0.78

基底部下侧段T1加权图像的增强指数 1.54±0.29 1.71±0.53 0.17

中部下侧段T1加权图像的增强指数 1.53±0.29 1.51±0.5 0.89

心尖部侧段T1加权图像的增强指数 1.55±0.34 1.38±0.33 0.13

LAV max，ml 72.39 [56.3; 110.15] 57.80 [51.84; 96.6] 0.32

LAV min，ml 35.44 [18.47; 62.09] 21.35 [19.0; 42.07] 0.49

RAV max，ml 35.205 [31.08;53.11] 40.2 [31.8; 51.095] 0.68

RAV min，ml 66.47 [55.96; 96.75] 84.945 [66.14; 93.305] 0.30

LAVi，ml/m2 39.13 [32.09; 51.09] 27.8 [27.2; 43.89] 0.17

左心房排空分数，% 53.55 [37.26; 163.32] 61.22 [55.35; 64.51] 0.13

左心房舒张指数，% 115,28 [59,39; 163,32] 149,7 [121,74; 173,93] 0,30

注：*p<0.05。ER（edema ratio）——心肌水肿比值；LGE（late gadolinium enhancement）——心肌延迟强化；GRS 
LV（global radial strain left ventricular）——左心室整体径向应变；GLS LV（global longitudinal strain 
left ventricular）——左心室整体纵向应变；LAV（left atrial volume）——左心房容积；RAV（right atrium 
volume）——右心房容积；LAVi（left atrium volume index）——左心房容积指数。数据以中位数（Me）和四分位数间
距[Q1；Q3]表示。
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图1。患过COVID-19的一组患者在使用造影剂心脏磁共振成像检查中发现的特征性症状。LGE（late gadolinium 
enhancement）——心肌延迟强化模式。

肺部浸润、胸腔积液

心包积液

左心房增宽、
右心房增宽

LGE，心外膜下，心内对比

T2加权图像、
下侧段出现水肿的迹象
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表2。根据磁共振成像数据对左心室和左心房功能的比较分析

指标
男性 女性

COVID-19(+) COVID-19(-) p COVID-19(+) COVID-19(-) p

左心室射血分数，%
38

[26.2; 54.5]
63

[62.5; 63.9]
0.04*

65
[59; 70]

64.5
[60.5; 67.7]

0.78

LGE段数
7.5

[6.5; 9.5]
4

[3; 4]
0.03*

6.5
[5; 8]

3
[2; 4]

0.00*

纵向应变
-7.0

[-9.3; -3.1]
-10.2

[-11.1; -8.2]
0.04*

-14.6
[-15.8; -10.2]

-10.9
[-15; -9.3]

0.62

左心房，最小容积，ml
83.8

[37.3; 127.8]
25.6

[18; 35.3]
0.02*

25
[16.1; 35.9]

21.4
[20; 48.9]

0.59

左心房排空分数，%
30.1

[12.1; 47.8]
63.5

[54.9; 68.5]
0.01*

59.9
[53.4; 72.2]

59.9
[55.3; 64.5]

0.94

左心房舒张指数，%
43.1

[13.9; 91.9]
173.8

[121.7; 217.9]
0.01*

149.9
[114.7; 259.7]

143.7
[101; 157.9]

0.43

注：*p<0.05。LGE（late gadolinium enhancement）——心肌延迟强化。数据以中位数（Me）和四分位数间距[Q1；Q3]表示。
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的患者左心房增大，只有8.4%的患者左心室收缩功能
下降[13]。此外，作者研究的大多数患者都存在左
心室心肌肥厚（94.4%）、肺动脉高压（72.2%）、以室
上性期外收缩（94.4%）、室性期外收缩（63.9%）和 
阵发性室上性心动过速（36.1%）形式的心房和心室心
肌异位活动。根据我们得出的结果，心脏功能有所下
降，但无统计学意义。左心室射血分数平均为55%，舒 
张末期指数中位数为61.5ml/m2。第1组的LAVi为
39.13ml/m2，第2组的为27.8ml/m2。在我们的样本
中，左心室壁厚度在正常范围内，1/3的患者在患过
COVID-19后肺部仍有变化。在我们的样本中没有观
察到作为COVID后并发症常见现象的节律紊乱。

有报告称，左心室心肌重塑的最初征兆是左心
室纵向和/或整体应变的减损[14]。我们发现了
两组患者的左心室纵向应变都有所下降，但两组
之间的数值没有明显差异。根据我们的数据，21%
的患者发现左心室收缩功能下降，主要是男性。

我们得出的结果表明，各组之间存在性别差异，这
一点很有意思。如上所述，第1组男女患者左心室心肌
中出现纤维化变化的节段数量都较多（p<0.0000）。
在比较各组之间的LAVi、左心房排空分数和左心房舒
张指数时，我们没有发现显著差异。然而，如果按性
别划分，患过冠状病毒感染的男性患者的心房舒张指
数和左心房射血分数值明显较低。

左心房的大小反映了左心室充盈压的水平，因
此也反映了左心室舒张功能障碍的程度[2，3]。
多项研究表明了，左心房容积增大与心房颤动的
风险有关[15-17]，当心房颤动患者的左心房容积
增大并伴有功能障碍时，左心房容积增大还可能与
血栓栓塞有关[18]。在射血分数保留和窦性心律的
心力衰竭患者中，指数左心房容积和左房排空分数
的变化与心血管不良预后独立相关，这种预后与持
续性心房颤动不良预后相关；当存在持续性心房颤
动时，左心房参数失去其预后意义[19]。

关于左心房重塑性别特征，尤其是冠状病
毒感染后左心房重塑性别特征的文献资料很
少。例如，M.V.Chistyakova等人的研究[20]
涉及到研究患过COVID-19病毒感染患者的心
脏和内皮功能障碍的问题：结果显示了，与
对照组相比，所有被研究组的LAVi都有所增
加。一些作者列举的证据表明，女性的左心房
重塑指数更为明显。例如，女性的左心房排空
分数明显较低——39%（28；50），而男性的 
为50%（42；55）（p=0.02）。这些数值是在
复发性心房颤动和动脉高血压患者组中发现 
的[10]。已发表的数据显示了，左心房直径是
心房颤动女性患者心血管死亡的独立预测因 
素（p=0.003）[21，22]。患过确诊COVID-19肺
炎患者出院一年后的超声心动图检查数据显示
了，左心室整体纵向应变受抑制组的左心房排空
容积指数明显较低（1.3±0.3对1.4±0.3ml/m2； 
p=0.052）[23]。在COVID-19之外，心房颤动在男
性中更为常见。然而，与男性相比，女性患者在
高密度电解剖制图上表现出更严重的心房重塑，
心房颤动消融术后心律失常复发率也更高。这些

变化可能导致女性心房颤动临床过程中的性别差
异，并部分解释女性心房颤动复发风险较高的原
因[24]。患过COVID-19患者心房变化的性别差异
需要进一步研究。这可能对心房颤动的预防和消
融术后心律失常复发的预防都有临床意义。 

左心房重塑的可能原因是明显的免疫反应、
持续的炎症[25]、内皮损伤和微血管血栓形 
成[26]。我们不能完全排除病毒在心肌细胞中滞
留并形成纤维化病变的可能性。

不同作者得出的结果是相互矛盾的，原因可能
是缺乏统一的研究设计方法。这就导致被研究组
的异质性和进行研究结果比较的困难。但显而易
见的是，对于冠状病毒肺炎后左心室射血分数保
留的患者来说，如果左心室射血分数、左心房排
空分数和左心房舒张指数增加，则需要进行仔细
监测，以防止发生或及时发现未来的并发症，如
心力衰竭、左心室功能障碍或心律失常。

该研究的局限性
首先，由于每位患者都在出现症状后接受了单

次心脏磁共振成像检查，我们无法确定所报告的
变化结果是否在SARS-CoV-2感染之前就已存在。
因此，值得注意的是，检测到的非缺血性LGE可
能是非特异性的，也可能是在SARS-CoV-2感染之
前就已存在但之前未检测到的心肌炎引起的。 

结论
SARS-CoV-2 病毒无疑会导致更广泛的心脏损

伤，累及更多的心肌节段。冠状病毒肺炎的后遗
症（如肺组织不规则增厚和胸腔积液）持续时间
延长。对于男性病人来说，更容易出现以左心室和
左心房收缩功能障碍为表现形式的炎症后并发症。

结果表明，有必要进一步评估COVID-19对心血
管系统的长期影响。在这种情况下，使用造影剂
的心脏磁共振成像可能是检测心脏损伤严重程度
的灵敏成像工具。
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