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新型冠状病毒与 SARS病毒的相似性及对心脏的影响
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【摘要】新型冠状病毒（2019-nCoV）肺炎于 2019年 12月在湖北省武汉市爆发，随之

在全国流行，世界许多国家均出现感染病例，这是距 SARS 和 MERS等事件后冠状病毒对

世界公共卫生风险的再一次警告。现有研究显示 2019-nCoV与 SARS-CoV具有同源性。现

就冠状病毒的一般特征、2019-nCoV 与 SARS-CoV二者的相似性以及对心脏的影响进行综

述。
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【 Abstract】 The outbreak of a novel coronavirus(2019-nCoV) pneumonia in
Wuhan, Hubei Province,in December 2019, was followed by an epidemic throughout
the country, and there were cases in many countries around the world, which is
another warning of coronavirus to the world public health after SARS and
MERS.Existing studies show that 2019-nCoV and SARS-CoV are homology. This
article reviews the general characteristics of coronavirus, the similarities between
2019-nCoV and SARS-CoV,and their impacts on the heart.

【 Key words】 Novel coronavirus; Severe acute respiratory syndrome; Heart

injury; Cardiovascular system

1 前言

冠状病毒是一种包膜型无节段阳性 RNA病毒，属于冠状病毒科和嵌套病毒目，广泛分

布于人类和其他哺乳动物[1]。冠状病毒包括四个属：α冠状病毒、β冠状病毒、γ冠状病毒和δ
冠状病毒。其中新型冠状病毒（2019-nCoV）与严重急性呼吸综合征（SARS）冠状病毒

（SARS-CoV）同属于β冠状病毒（表 1）。在对人类致病的几种冠状病毒中，大多数与轻微

的临床症状有关[2]。除了两个显著的例外：SARS-CoV于 2002年 11月在中国南方广东省出

现[3]。于 2002—2003年在 26 个国家中造成 8 000多例感染和 774例死亡[4]。中东呼吸综合

征（MERS）冠状病毒（MERS-CoV），于 2012年在沙特阿拉伯首次被发现[5]，导致自 2012
年 9月以来，共有 2 494例实验室确认的感染病例和 858例死亡病例，其中 38例是在传入

韩国之后死亡的[6-7]。
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自 2019年 12 月 8 日以来，中国湖北省武汉市报告了几例不明原因的肺炎，2020年 1
月 7 日，中国疾病预防控制中心（CDC）从 1例患者的咽拭子样本中鉴定出一种新型冠状

病毒，并随后被世卫组织命名为 2019-nCoV。新出现的病原体成为β冠状病毒的新成员，与

几种蝙蝠冠状病毒和 SARS-CoV密切相关[8]。新型冠状病毒的再次出现，引起全世界的密切

关注。冠状病毒可感染人和动物的呼吸、循环和消化等多个系统，其对心脏影响如何？

COVID-19对心脏损伤的机制？是心血管专业关注的焦点之一。

2 2019-nCoV与 SARS-CoV的相似性

2.1 2019-nCoV与 SARS-CoV的结构相似性

冠状病毒的基因组为单链正链 RNA，具有 5'-帽结构和 3'-poly(A)尾结构。石正丽研究团

队从早期 5位新型冠状病毒肺炎患者样本中获得了 2019-nCoV的全基因组序列，来自 5例
患者的病毒序列相似性达到 99.9%，与 SARS-CoV的序列一致性为 79.5%[9]。通过对病毒保

守蛋白氨基酸分析发现 2019-nCoV与 SARS-CoV均属于 SARS相关冠状病毒。研究团队发

现，2019-nCoV能感染表达人 ACE2（血管紧张素转换酶，SARS-CoV的细胞受体）的非敏

感细胞，表明 2019-nCoV可利用 SARS-CoV的受体入侵细胞[9],即二者有相同的宿主细胞受

体。对比之前已解析出来的 SARS-CoV与 ACE2 的相互作用[10]，Jason McLellan科学研究

团队进一步报道了 2019-nCoV表面的 Spike(S)蛋白到底由哪些氨基酸与ACE2受体相互作用

的。最新解析结果发现 2019-nCoV S蛋白以三聚体形态存在，每一个单体中约 1 300多个

氨基酸，其中 300多个氨基酸构成了受体结合域（RBD），即 S蛋白与 ACE2 相联结的地

方[11]。另该研究得出 2019-nCoV S的总体结构与 SARS-CoV S相似，均方根偏差为 3.8个，

超过 959 Cα原子。这两种结构之间最大的区别之一(尽管相对较小)是 RBD在各自向下构象

中的位置。向下构象中的 SARS-CoV S受体结合域紧贴邻近原生质体的 N端结构域，而向

下构象中的 2019-nCoV S受体结合域则与三聚体的中心腔更接近。尽管观察到了这一构象

差异，但当 2019-nCoV S的单个结构域与 SARS-CoV S的对应结构域对齐时，它们反映了

这两种蛋白质之间高度的结构同源性[11]。基于基因序列的研究，二者在基因结构等方面相似，

2019-nCoV与 SARS-CoV诊断试验也相似，2019-nCoV临床标本的诊断试验用 rRT-PCR方

法进行，它有三个核衣壳基因靶点和一个阳性对照靶点[12]。

表 1 冠状病毒亚科分属

亚科分属 冠状病毒种类

α冠状病毒 HCoV-229E、HCoV-NL63、TGEV

β冠状病毒 Bat-SL ZC45、Bat-SL ZXC、2019-nCoV、SARS-CoV、MERS-CoV、HKU-1

γ冠状病毒 IBV、SW1
δ冠状病毒 HKU11、HKU17

2.2 2019-nCoV与 SARS-CoV的感染相似性

在 SARS-CoV感染中，蝙蝠是天然的宿主，另一种动物蒙面灵猫也是中间宿主[13]，根

据目前的数据，导致武汉疫情的 2019-nCoV 可能最初也由蝙蝠宿主，并可能通过目前在华

南海鲜市场出售的未知野生动物传播给人类[8]。在传播途径上，二者都是存在人与人传播；

免疫发病机制方面，也具有某些相似性。S蛋白与 ACE2 的结合及其受体的下调以及促炎细

胞因子与趋化因子的上调均参与疾病的发病机制。钟南山教授研究团队，采用回顾性研究，

分析了 99例确诊新型冠状病毒肺炎患者的流行性学调查结果。研究得出 2019-nCoV可能主

要作用于淋巴细胞，特别是 T淋巴细胞，SARS-CoV 也是如此，并分析淋巴细胞损伤可能

是导致患者病情恶化的重要因素。同样观察到患病性别差异，99例患者中男性占多数，共

67例（68%）[14]。这一现象同样在 SARS和MERS 患者中有所体现[15]。这与病毒对宿主的

免疫应答机制息息相关。
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女性对病毒感染的易感性降低可能是由于受到了 X染色体和性激素的保护，正是因为

X 染色体和性激素在先天免疫和适应性免疫中起着重要作用[16]。2019-nCoV 与 SARS-CoV
均可导致严重甚至致命的急性呼吸窘迫综合征（ARDS）和多脏器功能衰竭。ARDS的进展

也与促炎细胞因子上调有关，特别是白介素（IL）-1β、IL-8、IL-6、趋化因子配体 10和趋

化因子配体 2[17-18]。早期也有研究表明 SARS患者血清中促炎细胞因子（如 IL-1β、IL-6、IL-12、
γ干扰素、干扰素诱导蛋白 10和单核细胞趋化蛋白 1的增加与肺部炎症和广泛的肺损伤有关
[19]。现研究 2019-nCoV的患者也有大量的 IL-1β、γ干扰素、干扰素诱导蛋白 10和单核细胞

趋化蛋白 1，可能导致 Th1 细胞反应[1]。以上诸多研究表明 2019-nCoV 与 SARS-CoV 在感

染方面，无论是从传染源、传播方式及途径，还是免疫发病机制都具有一定的相似性。

3 2019-nCoV与 SARS-CoV受累心脏相关表现

2019-nCoV与 SARS-CoV感染后均可出现典型的呼吸系统症状，但也有少部分患者以

心血管系统症状首发，如心悸、胸闷和低血压等，Liu 等[20]研究报道 137例患者中 10例(7.3%)
以心悸为首发症状。冠状病毒引起的肺炎与病毒相关性心脏损伤均可引起上述症状，两者可

合并发生，也可单独存在。根据目前的一系列研究报告，部分 2019-nCoV患者往往合并心

血管基础疾病（表 2）,2019-nCoV感染患者也存在不同程度的心脏损伤。钟南山院士团队[21]

对全国 30个省市 1 099例患者的抽样调查结果，其中 657例患者中 90例（13.7%）肌酸激

酶升高（＞200 U/L）。Wang等[22]的研究数据得到 16.7%的新冠肺炎患者出现心律失常，7.2%
的患者超敏肌钙蛋白 I升高。Yang等[23]的研究发现 23%的患者超敏肌钙蛋白 I升高。对

2019-nCoV感染患者的研究中，发现少数患者患病初期发生暴发性心肌炎，高病毒载量可能

与暴发性心肌炎的高风险有关[24]，Chen等[14]的研究中有 1例患者发病 5 d后出现暴发性心

肌炎，与心脏功能相关的生化指标，即肌酸激酶、肌红蛋白、肌钙蛋白 I和脑钠肽显著升高，

超声心动图显示左室射血分数为 32%，左心室直径为 61 mm。首例 2019-nCoV患者尸检病

理结果显示心脏组织间质有少量单核炎性细胞，但无其他实质性的损害[25] ，2019-nCoV部

分重症患者和危重症患者也都出现心电图改变和心肌酶谱等异常，相关指标的出现可能提示

心脏受累损伤和预后不良。2019-nCoV感染的相关心脏电生理及心脏病理仍需进一步研究。

临床资料显示有相当一部分 SARS患者出现心肌酶谱异常和/或心律失常。周光德课题

组曾证实 SARS-CoV能感染心肌细胞[26-27]，该课题组通过研究 6例 SARS 死亡病例材料，

发现 SARS患者的心脏损伤表现为心肌细胞空泡变性、萎缩和少数心肌细胞肌浆溶解,心肌

间质轻度水肿、少量炎细胞浸润及轻度小血管炎，Macchiavello 染色示心肌细胞胞质内偶见

病毒包涵体，病毒包涵体位于心肌细胞的胞浆内，神经纤维组织内未发现病毒包涵体。核酸

原位杂交示少部分心肌细胞及心脏传导系统特化心肌细胞内呈现明确的冠状病毒

(SARS-CoV)阳性杂交信号[28]。进一步证实 SARS-CoV能感染心肌细胞，而且得出可感染心

脏传导系统中的特化心肌细胞,引起心脏轻度病毒性心肌炎性改变，为 SARS患者临床上心

脏相关表现提供了病理学依据。Yu等[29]通过对 121例患者采用队列研究，报告了 SARS可

能导致一些心血管并发症。该研究发现最常见的情况是心动过速，即使在无发烧的情况下也

会发生，在随访期间，近 40%的患者会持续心动过速。其他并发症包括低血压、心动过缓

和心脏肿大，其中大部分是自限性的。

尽管 2019-nCoV与 SARS-CoV对心脏损伤的具体机制尚不明确，可能与炎性细胞因子

风暴有关[1],ACE2 受体的表达在心脏损伤中也可能发挥了作用。总的来说，发病过程中存在

冠状病毒直接损伤、免疫诱导性损伤和继发性损伤等因素的综合作用影响机体，也包括缺氧、

继发感染、激素和抗病毒药物的应用等, 这些也可能是导致患者出现心脏并发症的影响因素,
综合目前相关临床表现及实验室检查结果，二者通过多种机制影响心血管系统,不论患者是

否合并心血管基础疾病，一旦受累心脏，多数呈现重症表现。
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表 2 2019-nCoV感染合并心血管疾病

研究团队 总例数(n) 合并心血管疾病例数及比例[n(%)]

Huang等[1] 41 6（15%）

Chen等[14] 99 40（40%）

Guan等[21] 1 099 27（2.5%）

Wang等[22] 138 20（14.5%）

Yang等[23] 52 5（10%）

4 结论

2019-nCoV 与 SARS-CoV 有不少相似之处，二者不仅累及肺脏可导致 ARDS，肺外其

他器官受累情况也应予以关注。本文着重归纳了心脏受累的相关表现。近期有不少病理研究

团队进行 2019-nCoV感染患者遗体解剖，通过对病理变化与临床变化的对比研究揭示发病

机制，总结诊疗经验，从而提高救治能力和防控效果，值得期待。
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