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【摘要】目的  分析 COVID-19 患者的临床特征与心肌损伤标志物的变化。

方法  回顾性收集 2020 年 2 月 1 日至 2020 年 3 月 15 日武汉市江夏区第一人民医院收治

的 COVID-19 患者的临床资料，比较 ICU 组与非 ICU 组 COVID-19 患者在临床症状、

实验室检查指标等方面的差异性。结果  共纳入 135 例 COVID-19 患者，其中 ICU 组 30

例，非 ICU 组 105 例。ICU 组患者在年龄（64.0 vs. 54.0）、基础疾病占比（56.7% vs. 

27.6%）方面显著高于非 ICU 组，但两组在性别上的差异无统计学意义。ICU 组临床症

状发生率普遍略高于非 ICU 组，但仅在呼吸困难（20.0% vs. 3.8%）方面两组差异达到

统计学意义。ICU 组在白细胞计数、中性粒细胞百分比、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、尿

素氮、肌酸激酶同工酶、肌红蛋白、乳酸脱氢酶等指标水平及其异常人数占比方面均显

著高于非 ICU 组。ICU 组中，死亡患者在肌钙蛋白 T、肌酸激酶同工酶、肌红蛋白标志

物水平与异常人数占比方面显著高于存活患者。结论  伴有基础疾病的高龄 COVID-19

患者更易进展为危重症，COVID-19 患者心肌损伤标志物水平的异常与患者病情严重程

度和预后有一定相关性。
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【Abstract】Objective  To analyze the clinical characteristics of COVID-19 patients 
and the changes in their myocardial biomarkers. Methods  The clinical data of COVID-19 
patients admitted to the First People's Hospital of Jiangxia District in Wuhan, China, from 
February 1, 2020, to March 15, 2020, were retrospectively collected, and the differences in 
clinical symptoms and laboratory biomarkers were compared between ICU and non-ICU 
patients with COVID-19. Results  A total of 135 COVID-19 patients were included, with 30 
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patients in the ICU group and 105 patients in the non-ICU group. The age (64.0 years vs. 54.0 
years) and the proportion of patients with comorbidity (56.7% vs. 27.6%) in the ICU group 
were significantly higher than in the non-ICU group, there were no significant differences in 
gender. In terms of clinical symptoms, the incidence of clinical symptoms in the ICU group 
was generally slightly higher than that in non-ICU group, but the only statistically significant 
difference was in dyspnea symptom. The count of leukocytes, percentage of neutrophils, the 
level of alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, urea nitrogen, creatine kinase 
isoenzyme, myoglobin, and lactate dehydrogenase, and the proportion of patients with abnormal 
levels of the above indicators in the ICU group were significantly higher than those in non-ICU 
group. Among ICU patients, the levels of troponin T, creatine kinase isoenzyme, myoglobin, and 
the proportion of patients with abnormal levels of above indicators were significantly higher in 
dead patients than those of surviving patients. Conclusion  Elderly COVID-19 patients with 
comorbidity are at high risk of severe pneumonia, and abnormal levels of myocardial injury 
biomarkers in COVID-19 patients are correlated with the severity and prognosis.
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新型冠状病毒肺炎（coronavirus  disease 

2019，COVID-19）疫情的不断蔓延，给全球公

共卫生防控和临床诊疗系统带来了巨大的挑战 [1]。

截至 2020 年 12 月 11 日，全球确诊阳性病例已

达 70 826 100 例，死亡人数超过 1 590 796 人 [2]。

新型冠状病毒（SARS-CoV-2）对人体的损害并

不仅限于肺部，有研究发现 SARS-CoV-2 还可

通过血液传播到达多个器官或组织，感染肠道、

心脏，甚至可能感染大脑，损害肾脏、肝脏等脏

器 [3-4]。有研究证实 COVID-19 患者心肌组织存

在 SARS-CoV-2，并出现明显的心肌细胞损伤 [5]。

汪璐芸等对 236 例 COVID-19 危重症患者死亡原

因的研究发现，因单纯呼吸衰竭死亡的患者仅占

11.44%，高达 78.81% 的危重症患者死于呼吸衰

竭合并心肌损伤或心肌损伤引起的循环衰竭 [6]。

然而，心肌损伤对 COVID-19 患者的病情发展和

预后的影响目前尚无定论。本研究收集了武汉市

江夏区第一人民医院 135 例 COVID-19 住院患者

的基本资料，观察心肌损伤标志物水平的变化对

患者病情发展趋势的预判作用，以期对临床诊治

提供一定参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选取 2020 年 2 月 1 日至 2020 年 3 月 15 日

武汉市江夏区第一人民医院收治的 COVID-19

住院患者。纳入标准为：①具有发热和（或）

呼吸系统症状；②口腔咽拭子或鼻腔咽拭子实

时荧光核酸检测为 SARS-CoV-2 阳性；③胸部

CT 影像学有典型改变。排除标准：①严重心肌

基础疾病，按照 NYHA 分级标准，在Ⅲ级及其

以上的患者；②免疫系统缺陷患者；③先天性

心脏病者。

1.2  研究方法
回顾性收集 COVID-19 住院患者病历资料，

包括年龄、性别、基础疾病等基本信息，入院 24

小时内的血细胞、肝肾功能及心肌标志物等指标，

以及出院时患者的预后情况（生存或死亡）。采

用自动血液学分析仪（日本 SYSMEX 800i）分析

血液学指标。所有 COVID-19 患者均根据《新型

冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（第五版试行）》[7]

标准程序进行诊断、治疗。该研究经武汉市江夏

区第一人民医院批准，由于重大传染病的紧急发

生而豁免患者书面知情同意。

1.3  统计学分析
本文采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据。计量

资料若符合正态分布，以均数和标准差表示，若

非正态分布，以中位数与四分位数间距表示，使

用独立样本 t 检验或非参数检验（Mann-Whitney U

检验）进行比较。分类变量采用例数和百分比描

述，使用 χ2 检验进行比较，并在数据有限时采用 

Fisher 精确检验。P＜ 0.05 为差异有统计学意义。
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2  结果

2.1  COVID-19患者的一般情况
共纳入 135 例 COVID-19 住院患者，年龄中

位数为 56.0（42.0~68.0）岁，男性 67 例（49.6%），

女性 68 例（50.4%）。46 例（34.1%）患者在感

染 SARS-CoV-2 前至少有 1 种基础疾病史，包括

高血压 28 例（20.7%）、糖尿病 16 例（11.9%）、

心 血 管 疾 病 4 例（3.0%） 等。135 例 COVID-19

患者中，ICU 组 30 例，非 ICU 组 105 例。ICU 组

患者在年龄（64.0 vs. 54.0）、基础疾病占比（56.7% 

vs. 27.6%）方面显著高于非 ICU 组，但两组在性

别方面的差异无统计学意义，详见表 1。

2.2  COVID-19患者的临床症状
COVID-19 患者临床症状发生率由高至低依次

为咳嗽（135，100.0%）、发热（128，94.8%）、

疲劳（82，60.7%）、胸痛（46，34.1%）、腹泻（32，

23.7%）、呕吐（24，17.8%）和呼吸困难（10，7.4%）。

上述症状 ICU 组患者发生率普遍略高于非 ICU 组，

但仅在呼吸困难症状上两组差异达到统计学意义

（表 2）。

2.3  COVID-19患者实验室检查结果
血细胞相关指标中，ICU 组患者白细胞计数、

中性粒细胞百分比显著高于非 ICU 组，但血小板

计数、淋巴细胞百分比则低于非 ICU 组，除血小

板计数外，ICU 组中其他三项血液学相关指标异

常人数比例均显著高于非 ICU 组。肝肾功能相关

指标中，ICU 组患者在谷丙转氨酶、谷草转氨酶、

尿素氮水平，及该三项指标异常人数占比方面均

显著高于非 ICU 组，但两组在肌酐方面差异不显

著。心肌标志物方面，除磷酸肌酸激酶外，ICU

组患者在肌钙蛋白 T、肌酸激酶同工酶、肌红蛋白、

乳酸脱氢酶水平及异常人数占比方面均显著高于

非 ICU 组，差异达到统计学意义（表 3、表 4）。

2.4  ICU患者预后影响因素分析
30 例 ICU 患 者 中 18 例 死 亡、12 例 存 活。

ICU 患者均有一种或多种心肌损伤标志物的异常

升高，且在肌钙蛋白 T、肌酸激酶同工酶、肌红

蛋白标志物水平与异常人数占比方面，死亡病例

显著高于存活患者，而在年龄、性别、基础疾病

比例、血细胞和肝肾功能相关指标方面，两组间

差异无统计学意义（表 5、表 6）。

表1  135例COVID-19 患者的一般情况
Table 1. Basic characteristics of 135 COVID-19 patients

项目 总数（n=135） ICU组 （n=30） 非ICU组 （n=105） Z值/χ2值 P值

年龄（岁） 56.0（42.0，68.0） 64.0（50.0，72.3） 54.0（41.0，67.5） -0.599 0.013

性别（n，%）

    男 67（49.6） 15（50.0） 52（49.5） 0.002 0.963

    女 68（50.4） 15（50.0） 53（50.5）

是否合并基础病（n，%）

    是 46（34.1） 17（56.7） 29（27.6） 8.764 0.003

    否 89（65.9） 13（43.3） 76（72.4）

基础病类型（n，%）

    高血压 28（20.7） 11（36.7） 17（16.2） 5.951 0.015

    糖尿病 16（11.9）   4（13.3） 12（11.4） 0.081 0.754

    心血管疾病   4（3.0）   1（3.3）   3（2.9） 0.018 1.000

    支气管炎   3（2.2）   3（10.0）   0（0.0） 10.739 0.010

    甲状腺功能减退   2（1.5）   0（0.0）   2（1.9） 0.580 1.000

    乙型肝炎   2（1.5）   2（6.7）   0（0.0） 7.105 0.048

    肾衰竭/肾功能不全   2（1.5）   2（6.7）   0（0.0） 7.105 0.048

    肾结石   1（0.7）   1（3.3）   0（0.0） 3.526 0.222

    胰腺炎   1（0.7）   0（0.0）   1（1.0） 0.984 1.000

    胆囊炎   1（0.7）   0（0.0）   1（1.0） 0.984 1.000

    胆结石   1（0.7）   0（0.0）   1（1.0） 0.984 1.000

    痛风   1（0.7）   0（0.0）   1（1.0） 0.984 1.000

    癫痫   1（0.7）   1（3.3）   0（0.0） 3.526 0.222

    脑出血   1（0.7）   1（3.3）   0（0.0） 3.526 0.222
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表2  135例COVID-19 患者的临床症状（n，%）
          Table 2．Clinical symptoms of 135 COVID-19 patients（n，%）

症状 总数 （n=135） ICU组 （n=30） 非ICU组 （n=105） χ2值 P值

咳嗽 135 （100.0） 30 （100.0） 105 （100.0） - -

发热 128 （94.8） 30 （100.0）   98 （93.3） 2.109 0.348

疲劳   82 （60.7） 20 （66.7）   62 （59.0） 0.568 0.451

胸痛   46 （34.1） 14 （46.7）   32 （30.5） 2.723 0.099

腹泻   32 （23.7）   8 （26.7）   24 （22.9） 0.187 0.665

呕吐   24 （17.8）   6 （20.0）   18 （17.1） 0.130 0.718

呼吸困难   10 （7.4）   6 （20.0）     4 （3.8） 8.918 0.008

表3  135例COVID-19患者实验室检查结果（M，IQR）
           Table 3. Laboratory results of 135 COVID-19 patients（M，IQR）

项目 ICU组 （n=30） 非ICU 组 （n=105） Z值 P 值
血细胞指标

白细胞计数（×109/L）   10.5 （6.3，14.2）     6.2 （4.6，7.8） -3.206 ＜0.001

血小板计数（×109/L） 179.0 （131.8，236.0） 206.0 （157.5，257.5） -1.358 0.041

中性粒细胞百分比（%）   83.9 （80.7，92.5）   70.0 （59.8，78.9） -1.564 ＜0.001

淋巴细胞百分比（%）     7.7 （4.1，11.8）   20.1 （13.9，30.4） -2.604 ＜0.001

肝肾功能相关指标

谷丙转氨酶（U/L）   33.2 （20.1，72.0）   22.6 （14.6，32.6） -0.910 0.003

谷草转氨酶（U/L）   42.6 （26.7，66.0）   23.4 （18.0，36.9） -5.542 ＜0.001

尿素氮（mmol/L）     6.1 （4.6，8.4）     4.5 （3.6，5.4） -4.804 0.001

肌酐（μmol/L）   67.2 （48.2，86.1）   64.4 （53.3，81.2） -4.880 0.808

心肌标志物

肌钙蛋白T（ng/mL） 0.018 （0.010，0.047） 0.008 （0.006，0.012） -1.056 ＜0.001

肌酸激酶同工酶（U/L）   15.5 （11.0，25.4）   11.9 （9.8，16.1） -2.180 0.006

肌红蛋白（U/L）   63.5 （26.8，166.1）   26.9 （21.0，47.8） -0.357 0.001

乳酸脱氢酶（U/L） 500.5 （303.8，672.5） 205.0 （177.0，250.5） -2.722 ＜0.001

磷酸肌酸激酶（U/L）   88.5 （50.3，154.8）   75.0 （53.0，111.0） -2.938 0.381

表4  135例COVID-19患者实验室检查指标异常情况（n，%）
Table 4. Abnormal laboratory results of 135 COVID-19 patients on admission（n，%）

项目 总数（n=135） ICU组 （n=30） 非ICU 组 （n=105） χ2值 P 值
血细胞指标

白细胞计数＞9.5×109/L 25 16 （53.3）   9 （8.6） 30.983 ＜0.001

血小板计数＜125×109/L 14   5（16.7）   9 （8.6） 2.195 0.222

中性粒细胞百分比＞75% 64 26 （86.7） 38 （36.2） 23.844 ＜0.001

淋巴细胞百分比＜20% 77 26 （86.7） 51 （48.6） 13.819 ＜0.001

肝肾功能相关指标

谷丙转氨酶＞50 U/L 22 11 （36.7） 11 （10.5） 11.734 0.001

谷草转氨酶＞40 U/L 37 16 （53.3） 21 （20.0） 13.031 ＜0.001

尿素氮＞8.2 mmol/L 18   8 （26.7） 10 （9.5） 5.934 0.023

肌酐＞106 μmol/L 11   3 （10.0）   8 （7.6） 0.177 0.681

心肌标志物

肌钙蛋白T＞0.014 ng/mL 40 16 （53.3） 24 （22.9） 10.394 0.001

肌酸激酶同工酶＞25 U/L 15   8 （26.7）   7 （6.7） 9.450 0.005

肌红蛋白＞58 U/L 37 16 （53.3） 21 （20.0） 13.031 ＜0.001

乳酸脱氢酶＞285 U/L 43 24 （80.0） 19 （18.1） 41.094 ＜0.001

磷酸肌酸激酶＞174 U/L 20   6 （20.0） 14 （13.3） 0.822 0.379
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表5  ICU组中死亡与存活患者相关特征与实验室检查结果

Table 5．Characteristics and laboratory results of deceased and surviving patients in the ICU group 
项目 死亡组 （n=18） 存活组 （n=12） Z值/χ2值 P值

一般特征

年龄（岁）   65.0（56.8，76.8）   53.0 （46.5，71.0） -0.276 0.117

性别（n，%） 0.000 1.000

男     9.0（50.0）     6.0 （50.0）

女     9.0（50.0）     6.0 （50.0）

是否合并基础病（n，%） 0.023 1.000

是   11.0（61.1）     7.0 （58.3）

否     7.0（38.9）     5.0 （41.7）

血细胞指标（M，IQR）

白细胞计数（×109/L）   10.5（7.3，14.4）   10.2 （5.0，14.0） 0.508 0.916

血小板计数（×109/L） 187.0（130.0，249.3） 175.5 （131.3，201.0） -0.212 0.787

中性粒细胞百分比（%）   83.3（80.7，92.0）   88.1 （80.7，92.8） -1.355 0.916

淋巴细胞百分比（%）     7.7（3.9，12.4）     7.7 （4.3，11.3） -0.508 0.983

肝肾功能相关指标（M，IQR）

谷丙转氨酶（U/L）   28.0（16.1，57.6）   49.7 （30.4，81.3） -2.921 0.112

谷草转氨酶（U/L）   37.0（25.7，60.0）   53.3 （27.8，87.8） -2.097 0.271

血尿素氮（mmol/L）     5.6（4.5，9.8）     6.7 （4.9，8.1） -2.011 0.568

肌酐（μmol/L）   71.5（46.2，86.1）   62.2 （53.4，88.4） -1.037 0.916

心肌标志物（M，IQR）

肌钙蛋白T（ng/mL） 0.029（0.017，0.240） 0.010 （0.006，0.013） -0.103 ＜0.001

肌酸激酶同工酶（U/L）   21.7（12.6，35.2）   13.0 （10.3，15.7） -0.594 0.040

肌红蛋白（U/L） 143.2（38.9，418.9）   36.6 （23.8，66.5） -0.191 0.014

乳酸脱氢酶（U/L） 603.7（301.8，842.3） 446.2 （298.8，550.5） -0.805 0.144

磷酸肌酸激酶（U/L） 125.5（78.3，265.5）   61.5 （28.5，122.3） -0.593 0.214

表6  ICU组中死亡与存活患者实验室检查指标异常情况（n，%）
Table 6．Abnormal laboratory results of deceased and surviving patients in the ICU group（n，%）

项目 死亡组 （n=18） 存活组 （n=12） χ2值 P值

血细胞指标

白细胞计数＞9.5×109/L 10 （55.6）   6（50.0） 0.089 0.765

血小板计数＜125×109/L   4 （22.2） 1（8.3） 1.000 0.299

中性粒细胞百分比＞75% 15 （83.3） 11（91.7） 0.433 0.499

淋巴细胞百分比＜20% 15 （83.3） 11（91.7） 0.433 0.499

肝肾功能相关指标

谷丙转氨酶＞50 U/L   5 （27.8）   6（50.0） 1.531 0.217

谷草转氨酶＞40 U/L   8 （44.4）   8（66.7） 1.429 0.232

尿素氮＞8.2 mmol/L   5 （27.8）   3（25.0） 0.028 0.866

肌酐＞106 μmol/L   3 （16.7） 0（0.0） 2.222 0.070

心肌标志物

肌钙蛋白T＞0.014 ng/mL 14 （77.8）   2（16.7） 10.804 0.001

肌酸激酶同工酶＞25 U/L   8 （44.4） 0（0.0） 7.273 0.002

肌红蛋白＞58 U/L 13 （72.2）   3（25.0） 6.451 0.011

乳酸脱氢酶＞285 U/L 14 （77.8） 10（83.3） 0.139 0.707

磷酸肌酸激酶＞174 U/L   5 （27.8） 1（8.3） 1.701 0.172
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3  讨论

目前研究已知 SARS-CoV-2 的宿主受体为血

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

ACE2）[8]。Wang 等研究指出，男性、老年人群更

易感染 SARS-CoV-2[9]，本研究结果亦显示与非

ICU 组患者相比，ICU 组年龄普遍较大，反映高

龄可能是导致患者进展为重症的危险因素之一。

有研究认为，随着年龄增长，ACE2 活性发生变化，

致使 ACE2 与病毒结合后对机体的损伤程度明显

超过其对主要器官的保护功能 [10]。林静等对 326

例高龄 COVID-19 患者的研究发现，中重型和（或）

危重型所占比例超过 50％，病死率接近 7％，远

高于其他年龄段患者所占比例 [11]。因此需要高度

关注高龄 COVID-19 患者，尽早给予及时有效的

治疗。

既往研究显示 COVID-19 患者常合并包括高

血压、冠心病等在内的心血管疾病，并与疾病严

重程度和院内死亡风险呈正相关，提示 SARS-

CoV-2 更易感染患有心血管疾病的患者，并加重

对心血管系统的损害 [12]。本研究结果亦证实，合

并有高血压、糖尿病等基础疾病的患者更易进展

为重症，可能原因是慢性病的进展，以及相关药

物的长期使用会对患者的 ACE2 活性产生一定的

影响。

目前发现 ACE2 广泛分布于心脏、肾脏、睾

丸、脂肪组织、脑组织、血管平滑肌细胞、胃

肠道等 [13-14]。SARS-CoV-2 可通过直接感染呼

吸和消化系统，进入血液，然后沿着血流侵入

流经的组织器官 [15]。与 SARS-CoV、MERS-CoV

和其他冠状病毒类似，SARS-CoV-2 对人体的

损害并不仅限于肺部 [16]。SARS-CoV-2 感染可

引发过度的免疫反应，即细胞因子风暴，导致

多器官衰竭甚至死亡 [17]。有观点认为，SARS-

CoV-2 感染可激活人体免疫细胞，造成免疫细

胞的过度聚集，促炎症细胞因子大量释放，进

而导致肝损伤 [18]。武汉地区报道的 COVID-19 患

者中近半数有不同程度的肝功能不全 [19]。有研究

报道，63% 的 COVID-19 患者出现蛋白尿，19%

和 27% 分别出现血肌酐和尿素氮水平的升高，部

分患者出现肾脏 CT 异常 [20]。本研究发现，与非

ICU 组比较，ICU 组患者谷丙转氨酶、谷草转氨酶、

尿素氮等指标水平显著升高，表明 COVID-19 患

者免疫系统受到病毒的攻击，导致肝、肾等主要

器官受损。

COVID-19 危重症患者往往合并多器官功能

损伤，心脏是最常受累的器官之一，可伴有心肌

标志物水平明显升高 [21]。有研究报道，心肌损伤

在无心血管基础疾病的 COVID-19 患者中也较为

常见，心肌标志物的升高可能是 COVID-19 患者

病情恶化加重的危险因素，可作为不良预后的预

测指标 [22]。存在心肌损伤的患者也常伴有炎症指

标的显著升高，因此 SARS-CoV-2 引起的炎症反

应导致细胞因子升高，可能是患者心肌损伤的直

接原因 [23]。本研究也发现，在 COVID-19 患者中，

有相当一部分存在心肌损伤，且这一损伤与疾病

的严重程度有关。进一步比较发现，ICU 组中死

亡患者的肌钙蛋白 T、肌酸激酶同工酶、肌红蛋

白水平显著高于存活患者，推测可将心肌损伤标

志物作为 COVID-19 危重症患者死亡的预测指标。

SARS-CoV-2 一 旦 感 染 人 体， 可 能 通 过 两 种 途

径造成患者心肌不同程度的损伤：第一，SARS-

CoV-2 通过血液流动直接入侵心脏，这一过程由

ACE2 介导，它在心肌细胞中表现为高度和特异

性的表达；第二，SARS-CoV-2 可引发严重细胞

因子风暴，导致多器官损害，并间接损害心肌细

胞。此过程中，COVID-19 患者的辅助性 T 细胞 1

和辅助性 T 细胞 2 均被激活，而且有研究发现，

ICU 患者的炎症细胞因子水平高于非 ICU 患者，

如白细胞介素 -2、白细胞介素 -7 和肿瘤坏死因

子 -α[12, 24]。同时，对 COVID-19 患者的心脏样

本化验发现，在其外周血液中发现了 Th17 和细

胞毒性 T 细胞的过度活化，间接导致心脏损伤 [25]。

SARS-CoV-2 感染造成细胞因子的产生，使免疫

系统出现调节异常，促进心肌细胞凋亡，造成心

肌损伤，最终导致患者心脏衰竭 [21]。目前，仍需

更多的研究证据来阐明 SARS-CoV-2 对人体器官

损伤的基本机制。

综上所述，伴有基础疾病的高龄 COVID-19

患者更易进展为危重症，心肌损伤标志物水平

的异常改变，能够反映出 COVID-19 患者的疾

病严重程度，并对患者的预后具有一定的预判

作用。本研究存在一定局限性。首先，本文为

回顾性研究，难以避免选择性偏倚；其次，本

研究样本量较少，且为单中心研究，结论外推

性受限。
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