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［摘要］ 　 新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ⁃１９）后除出现咳嗽、咳痰等呼吸道症状外，还可累及皮肤

与肌肉，其临床症状与皮肌炎具有相似之处，发病机制也存在诸多相同之处。 皮肌炎常见并发症

为肺间质病变，其影像学表现与新型冠状病毒极其相似。 本文就 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 与皮肌炎在皮肤、肺部

表现的异同点作一综述。
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　 　 新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ⁃１９）由新型冠状病毒

（ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２）引起，感染后常见的临床症状为发热、
咳嗽、呼吸困难、乏力、肌肉酸痛等。 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者

也可出现皮肤症状，包括麻疹样皮疹、冻疮样皮疹、荨
麻疹、水疱、丘疹鳞屑、网状青斑、紫癜等［１］。 皮肌炎

（ＤＭ）是一种累及皮肤和肌肉的自身免疫性疾病，还
可累及心脏、肺脏、关节等或合并恶性肿瘤，部分患者

因合并急进型肺间质病变（ＲＰ⁃ＩＬＤ）而短期内死于呼

吸衰竭。 ＤＭ 常见皮疹为双眼睑紫红斑、Ｇｏｔｔｒｏｎ 丘疹、
Ｇｏｔｔｒｏｎ 征、颈前 Ｖ 字征、披肩征和溃疡等。 目前 ＤＭ
确切病因尚未明确，感染、环境和遗传等多种因素可能

参与其中，上述因素激活固有免疫及适应性免疫应答，
导致浆细胞样树突状细胞活化并产生大量Ⅰ型干扰素

（Ⅰ⁃ＩＦＮ）参与炎症反应，ＣＤ４ ＋ ＣＸＣＲ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞分

泌 ＩＬ⁃２１ 等多种细胞因子促进肺纤维化，诱导炎症的

发生和发展［２］。 已有研究表明 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者存在类

似的炎症反应与免疫异常反应，Ⅰ⁃ＩＦＮ 与其他细胞因

子在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 炎症风暴过程中发挥重要作用［３］。 无

论是临床症状、病程进展，还是影像特点、诊治原则，
ＤＭ 与 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 有诸多相似之处，因此 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 诊

疗指南重点强调需要与 ＤＭ 进行鉴别。 一直以来，病
毒感染被认为是 ＤＭ 的诱发因素，尽管目前尚无确切

的病原学依据，ＤＭ 发病的季节特征仍提示病毒感染

的潜在可能。 重症 ＤＭ 通常死于呼吸衰竭，且死亡率

显著高于 ＣＯＶＩＤ⁃１９。 与 ＤＭ 不同的是，ＣＯＶＩＤ⁃１９ 尚

无特异性抗体或特征性皮损用于早期判断患者是否会

发生急性肺损伤。 通过比较 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 与 ＤＭ 临床表

现的异同点，有助于理解发病机制，更好地评估预后并

制定治疗方案。 本文就 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 与 ＤＭ 在皮肤和肺

部等表现上的异同点作一综述。

　 　 一、皮肤表现

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者出现荨麻疹和血管性水肿、麻疹样

皮疹、冻疮样皮疹、网状青斑等，与 ＤＭ 患者相似。 此

外，两者还存在各自特异性皮疹，可用于早期鉴别。
１． 荨麻疹和血管性水肿：荨麻疹是一种由皮肤黏

膜小血管扩张、渗透性增加导致的局限性水肿反应。
ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者可出现荨麻疹和血管性水肿，伴有瘙

痒，主要累及躯干和四肢，但肢端较少受累，往往与全

身症状同时出现，持续时间约 １ 周，与 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 重症

相关［４］。 服用抗组胺药物后，荨麻疹可得到改善［５］。
ＤＭ 患者中除有风团等荨麻疹样皮疹出现外，还可出

现假性血管性水肿，主要表现为以面部、口唇、四肢为

主的非凹陷性局限性或弥漫性水肿，往往在 ＤＭ 病情

加重时出现，口服抗组胺药物治疗效果不佳，而针对

ＤＭ 治疗后此类皮疹可好转［６］。
２． 麻疹样皮疹：包括红斑、丘疹。 纳入 ＣＯＶＩＤ⁃１９

患者的多项研究队列中此类皮疹占 ４４％ ～ ４７％ ［１，４］，

·９５１·临床内科杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｍａｒｃｈ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ３



常分布于颈部、上肢、胸部、腹部、手掌等部位，大多数

为全身性、对称性，从躯干开始向离心方向蔓延，往往

伴有瘙痒［７］。 ＤＭ 患者常见皮损包括大腿和臀部侧面

对称性紫红斑（Ｈｏｌｓｔｅｒ 征）、眶周水肿型紫红斑、曝光

部位红斑和丘疹、颈前Ⅴ区红斑、肩背部红斑（披肩

征），及发生于掌指关节及指间关节处的紫红色丘疹

（Ｇｏｔｔｒｏｎ 丘疹）和发生于鹰嘴、髌骨、踝关节处伴或不

伴水肿的对称性融合性紫红色斑片（Ｇｏｔｔｒｏｎ 征） ［８］。
ＤＭ 患者可伴有瘙痒，且瘙痒与疾病活动度相关［９］。
此类皮疹在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 与 ＤＭ 患者分布部位大致相

似，对称且伴有瘙痒，但 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者在关节处出现

皮疹少见。
３． 冻疮样皮疹：常表现为肢端紫红斑，伴有肿胀、

疼痛。 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者在非寒冷暴露的情况下存在冻

疮样皮疹，主要表现为足部、手部紫红斑，也可出现在

耳廓。 患者自觉有瘙痒、疼痛及烧灼感，往往无全身症

状，一般不需要治疗，可自愈［１０］。 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 诱导 ＩＦＮ
增加导致细胞因子介导的炎症反应，诱导内皮损伤、闭
塞性微血管病变和凝血功能异常可能是冻疮样皮疹的

发病机制［１１］。 在西班牙一项纳入 ３７５ 例 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患

者的前瞻性研究队列中，１９％出现冻疮样皮疹，是该队

列中第二常见的皮疹类型［４］。 既往有研究报道 １ 例

ＤＭ 患者双耳廓出现冻疮样红斑，合并 ＲＰ⁃ＩＬＤ，预后

差［１２］。 ＤＭ 患者出现冻疮样皮疹相关报道较少，其发

病机制可能同样与Ⅰ⁃ＩＦＮ 调节炎症因子、补体沉积于

内皮细胞导致内皮细胞凋亡、微血管内微血栓形成和

坏死相关［８］。 冻疮样皮疹在 ＳＴＩＮＧ 相关婴儿期发病血

管病（ＳＡＶＩ）患者中常见，遇冷后加重。 这是由 ＳＴＩＮＧ
基因突变导致 ＳＴＩＮＧ 持续活化，促炎因子持续释放最

终形成自身炎性综合征，Ⅰ⁃ＩＦＮ 同样参与其中［１３］。
４． 网状青斑：因患者皮肤局部血管舒缩功能紊乱、

血液流动障碍，出现网状分布的青紫色斑。 ＣＯＶＩＤ⁃１９
患者可出现网状青斑，但在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 队列中占比较

低［４］。 ＤＭ 患者也可出现网状青斑，且可能与 ＲＰ⁃ＩＬＤ
的发生密切相关［１４］。 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者网状青斑处的皮

肤组织病理学检查提示炎症性血栓性血管病变，与病

毒感染后释放病毒蛋白作用于内皮细胞，Ⅰ⁃ＩＦＮ 通路

活化，引起广泛补体激活有关［１５］，此机制也同样出现

在 ＤＭ 中。
５． 其他皮疹：除上述皮疹之外，ＣＯＶＩＤ⁃１９ 和 ＤＭ

患者均可出现紫癜、瘀斑、毛发红糠疹等。 水疱直径 ＜
１ｃｍ，外观与水痘相似，常见于躯干、四肢，与其他全身

症状同时出现。 可能是免疫系统的过度激活导致炎症

风暴的结果，也可能是 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 对真皮血管的直

接作用［１６］，可认为水疱是 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的特征性皮损。

水疱在 ＤＭ 患者中极为少见，而在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者中

发生率不低。 ＤＭ 患者中常见的异色症、溃疡、钙沉着

等在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者中尚未见到报道。

　 　 二、肺部表现

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 与 ＤＭ 高度相似，均会引发肺部炎症风

暴，影像学表现也呈现多处相似，肺部受累的严重程度

极大影响患者的预后与死亡率。
１． 临床症状：ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者常见肺部症状为发

热、咳嗽、咳痰、呼吸急促、鼻塞、流涕，严重者会出现呼

吸窘迫、呼吸衰竭［１７］，急性肺损伤导致 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 预后

差和死亡率高。 ＩＬＤ 是 ＤＭ 患者常见的合并症之一，
尤其是抗黑素瘤分化相关基因 ５ 抗体阳性（ＭＤＡ５ ＋ ）
的 ＤＭ 患者 ＲＰ⁃ＩＬＤ 发生率高，且死亡率也较高。 ＤＭ
患者常见表现包括发热、气促、气胸，也可出现声音嘶

哑、咽痛和吞咽困难等环咽肌受累症状［１８］。
２． 影像学改变：ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者肺部高分辨率 ＣＴ

（ＨＲＣＴ）检查主要表现为双侧多发性周边磨玻璃影伴

亚段片状实变，多为胸膜下，主要累及肺下叶和后段，
与 ＩＬＤ 相似。 病理表现为肺细胞脱落、肺水肿伴透明

膜形成及间质淋巴细胞浸润［１９］。 ＤＭ 患者肺部 ＨＲＣＴ
主要表现为周边磨玻璃影、网格样结构等非特异性间

质性肺炎（ＮＳＩＰ）、斑片状实变、肺小叶周围模糊和磨

玻璃影等机化性肺炎（ＯＰ）及 ＮＳＩＰ⁃ＯＰ 混合型［２０］。
３． 发病机制：ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 通过气道和肺的Ⅱ型肺

泡上皮细胞表达的血管紧张素转化酶 ２（ＡＣＥ２）与靶

细胞结合，激活固有免疫和适应性免疫，异常释放大量

细胞因子，包括 ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１０、粒细胞⁃巨噬细胞集

刺激因子、单核细胞趋化蛋白⁃１ 和 ＩＦＮ⁃γ，即炎症风

暴。 异常高水平的细胞因子和趋化因子导致急性肺间

质组织和肺泡损伤，进而引发呼吸衰竭［２１］。 ＤＭ 发病

可能与病毒感染有关，具有易感基因的个体被病毒感

染后，浆细胞样树突状细胞活化并产生大量Ⅰ⁃ＩＦＮ，激
活先天免疫和适应性免疫，同样可出现炎症风暴［２２］；
同时活化的巨噬细胞产生过量的 ＣＣ 趋化因子配体 ２
（ＣＣＬ⁃２）诱导自身炎症的发展，Ｍ２ 巨噬细胞分泌转化

生长因子（ＴＧＦ）⁃β 促进肺纤维化［２３］。

　 　 三、其他方面

１． 肌肉症状：除上述皮肤和肺部症状外，ＤＭ 患者

的临床表现为肌肉受累，肌酸激酶（ＣＫ）升高，可出现

乏力、肌肉酸痛等症状，常累及股四头肌、阔筋膜张肌

和股薄肌等肌群，肌肉 ＭＲＩ 检查可见皮下组织和筋膜

水肿、斑片状或弥漫性肌肉炎症、肌肉萎缩和脂肪替代

等［２４］。 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者同样可出现乏力、肌肉酸痛等
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肌肉受累症状，遗憾的是，很少有 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者完善

相关肌肉 ＭＲＩ 检查。 既往有研究报道 １ 例 ＣＯＶＩＤ⁃１９
患者突然出现弥漫性肌痛、下肢近端肌无力以致跌倒，
ＣＫ 高达 ２５ ３８４ ＩＵ ／ Ｌ，下肢近端 ＭＲＩ 检查显示双侧闭

孔外肌和四头肌水肿，与肌炎相符，几天后患者出现发

热、血氧饱和度下降，肌炎特异性抗体、抗核抗体等自

身抗体均为阴性，而支气管肺泡灌洗液 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２
阳性［２５］，提示 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者也可出现肌肉症状，且发

生于 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 感染早期阶段，早于发热和呼吸系

统症状，值得引起警惕。
２． 自身抗体：ＤＭ 患者血清抗核抗体阳性率不高，

肌炎特异性抗体阳性率较高。 肌炎抗体类型与 ＤＭ 患

者临床表型密切相关，且抗体水平与疾病严重程度呈

正相关。 部分 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者也存在抗核抗体阳性，
但目前尚未明确是患者本身存在阳性还是 ＣＯＶＩＤ⁃１９
所致。 研究发现，ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者血清中普遍存在抗

ＭＤＡ５ 抗体阳性，且抗体水平与疾病的严重程度、不良

结局相关［２６］。
３． 炎症指标与细胞因子：Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、Ｄ⁃二

聚体、血清铁蛋白（ ＳＦ）、血清淀粉样蛋白（ ＳＡＡ）、乳
酸脱氢酶（ ＬＤＨ） 等炎症指标及 ＩＬ⁃６ 等细胞因子在

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者处于疾病急性期时明显升高，且与重

症、预后不良相关［２７］。 在 ＤＭ 患者中，ＳＦ、ＬＤＨ 均与急

性肺损伤高度相关，ＣＲＰ、ＳＡＡ 及细胞因子在疾病活动

期时均升高［２８］。
４． 治疗

（１）糖皮质激素：糖皮质激素能够抑制炎症因子，
减少淋巴细胞和巨噬细胞的增殖和分化，具有免疫抑

制的作用。 ＤＭ 患者若处于疾病活动期会使用较大

剂量糖皮质激素，处于疾病稳定期往往会使用小剂量

糖皮质激素维持治疗。 糖皮质激素可能增加患者对

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的易感性，重症 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者存在炎症风

暴和接受有创机械通气情况下使用糖皮质激素可降低

死亡率，但需考虑到糖皮质激素剂量和不良反应［２９］。
（２）免疫抑制剂：包括钙调磷酸酶抑制剂、环磷酰

胺等，在抑制免疫的情况下应同样考虑到是否会增加

患者对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的易感性。
（３）Ｊａｎｕｓ 激酶（ＪＡＫ）抑制剂：ＪＡＫ 抑制剂可阻断

依赖 ＪＡＫ⁃ＳＴＡＴ 通路的相关因子如 ＩＬ、ＩＦＮ 和集落刺

激因子等信号转导，抑制免疫细胞激活和 Ｔ 淋巴细胞

介导的炎症性疾病。 ＤＭ 患者中应用 ＪＡＫ 抑制剂，１２ 周

后 ＤＭ 疾病面积和严重程度指数显著改善，肌肉受累

较前好转［３０］。 ＪＡＫ 抑制剂可与细胞周期蛋白 Ｇ 相关

激酶结合以阻止 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 进入细胞和炎症风暴，可
防止过度的炎症反应和呼吸衰竭的快速进展［３１］。

（４）生物制剂：目前治疗 ＤＭ 使用较多的生物制

剂为抗 ＣＤ２０ 单抗，大部分患者经抗 ＣＤ２０ 单抗治疗后

皮损程度和范围减小、皮肤溃疡愈合，ＳＦ 水平下降，肺
部 ＨＲＣＴ 及肺功能检查结果有所改善［３２］。 但抗 ＣＤ２０
单抗治疗不适用于 ＣＯＶＩＤ⁃１９，其可能会导致淋巴细胞

减少，尤其是 ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞的减少，从而致使病毒

阳性时间延长［３３］。
（５）抗病毒治疗：由于 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 病因明确，是由

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 病毒感染所致，因此早期抗病毒治疗可有

效降低 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者的住院率和死亡率，目前已有

Ｐａｘｌｏｖｉｄ 阻断 ＳＡＲＳ⁃ＣＯＶ⁃２⁃３Ｃｌ 蛋白酶活性以阻止病

毒复制等抗病毒药物［３４］。 ＤＭ 患者在起病初期很难找

到病毒感染等病原学依据，目前抗病毒治疗在 ＤＭ 患

者中是否作为常规治疗尚存在争议。 除非明确存在病

毒感染，则考虑有针对性的抗病毒治疗。
（６）其他：静脉注射人丙种球蛋白（ ＩＶＩＧ）能够增

强机体抗感染能力，具有免疫替代和免疫调节双重治

疗作用，可有效治疗难治性 ＤＭ，改善肌肉力量、ＣＫ 水

平及吞咽困难［３５］。 血浆置换可去除升高的细胞因子，
作为难治性 ＤＭ 的抢救性治疗。 ＩＶＩＧ 与血浆置换也

可用于细胞因子升高产生炎症风暴的 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者。
ＣＯＶＩＤ⁃１９ 与 ＤＭ 的异同点总结见表 １。

表 １　 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 与 ＤＭ 的异同点

特征 ＣＯＶＩＤ⁃１９ ＤＭ

发病机制
（１）ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 感染；
（２）炎症反应

（１）与病毒感染可能相关；
（２）炎症反应；
（３）自身抗体

相似皮损
荨麻疹、血管性水肿、麻疹样皮疹、冻疮样皮疹、网状
青斑、紫癜

特征性皮损 水疱样皮疹 Ｇｏｔｔｒｏｎ 丘疹、Ｇｏｔｔｒｏｎ 征

肺部 ＨＲＣＴ

双侧多发性周边磨玻
璃影伴亚段片状实变，
多为胸膜下，主要累及
肺下叶和后段

周边磨玻璃影、网格样结构、
片状实变、肺小叶周围模糊和
磨玻璃影

肺部受累预后 较差 ＲＰ⁃ＩＬＤ 预后差

肌肉受累表现
乏力、肌肉酸痛、ＣＫ 水
平升高

乏力、肌肉酸痛、ＣＫ 水平升高

肌肉 ＭＲＩ 皮下组织和筋膜水肿
皮下组织和筋膜水肿、斑片状
或弥漫性肌肉炎症、肌肉萎缩
和脂肪替代

自身抗体
（１）ＡＮＡ 可能阳性；
（２ ） 少数 ＭＤＡ５ 抗体
阳性

（１）ＡＮＡ 可能阳性；
（２）多种肌炎特异性抗体阳性

炎症指标 ＣＲＰ、Ｄ⁃二聚体、ＳＦ、ＳＡＡ、ＬＤＨ、细胞因子

治疗

　 糖皮质激素 可用 常用

　 免疫抑制剂 可用 常用

　 ＪＡＫ 抑制剂 可用 可用

　 ＣＤ２０ 抑制剂 不宜 可用

　 抗病毒治疗 常用，疾病早期 明确病毒感染情况下使用

　 其他 ＩＶＩＧ、血浆置换 ＩＶＩＧ、血浆置换
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　 　 四、总结

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 与 ＤＭ 具有相似的皮疹，但水疱常见于

ＣＯＶＩＤ⁃１９。 ＤＭ 患者可出现皮肤异色症、Ｇｏｔｔｒｏｎ 丘

疹 ／ Ｇｏｔｔｒｏｎ 征等特异性皮疹。 两者可能有相同的发病

机制，如Ⅰ⁃ＩＦＮ 信号通路激活免疫应答导致炎症风

暴等，出现急性肺损伤或进展为 ＲＰ⁃ＩＬＤ，预后较差。
ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者也可出现肌肉受累症状，ＭＲＩ 检查证实

肌炎表现。 总之，出现可疑皮疹与不明原因的肌肉症

状应提高警惕，可能是 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 感染的早期阶段或

是 ＤＭ，应尽早全面检查特别是肌炎特异性抗体以鉴

别两者，并进行早期治疗，从而避免炎症风暴的发生。
治疗 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 方面可借鉴治疗 ＤＭ 的经验，以改善

患者预后、提高生存率。
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