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　　Ｋｏｕｎｉｓ综合征 （Ｋｏｕｎｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＫＳ）指严重过敏反应
所诱发的急性冠脉综合征 （ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ），
常由药物、动物毒液、食物等因素诱发。本文报道１例成功
救治的新型冠状病毒感染相关 ＫＳ患者，以期为临床提供诊
治思路。

患者女性，５８岁。因“周身皮疹伴瘙痒３ｄ”于２０２４年８
月１日入院。患者３ｄ前无明显诱因出现周身红斑、风团，伴
瘙痒、恶心、发热，最高体温３９．３℃，伴畏寒、寒战，遂就诊我
院。既往高血压病史，无过敏史。入院体格检查：体温

３６．８℃，脉搏９８次／ｍｉｎ，呼吸１８次／ｍｉｎ，血压１０５／６２ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），心肺查体无异常，双下肢无水肿。心
电图示窦性心律不齐，逆钟向转位，见图１Ａ。实验室检查：
免疫球蛋白 Ｅ５３２．０ＩＵ／ｍＬ。血常规：白细胞１２．３×１０９／Ｌ，
中性粒细胞百分比９０．０％，嗜酸性粒细胞０．００×１０９／Ｌ，Ｃ反
应蛋白７２．０３ｍｇ／Ｌ，血清淀粉样蛋白Ａ５２８．０ｍｇ／Ｌ。Ｄ二聚
体４．７８μｇ／ｍＬ（参考值０～０．５μｇ／ｍＬ）。心肌损伤标志物正
常。Ｂ型钠尿肽测定２９０ｎｇ／Ｌ（参考值０～１００ｎｇ／Ｌ）。尿沉
渣：白细胞２４．４２／μＬ，细菌计数１３４．２０／μＬ。过敏原测定均
阴性。入院诊断为急性荨麻疹、感染性发热、泌尿系统感染、

高血压病。给予甲泼尼龙琥珀酸钠、氯雷他定、依巴斯汀片

抗过敏，左氧氟沙星抗感染等治疗，皮疹明显消退。入院第８
天新型冠状病毒核酸检测阳性，随即隔离并给予先诺特韦

片／利托那韦片抗病毒。第９天患者突发心前区压榨性疼
痛，大汗淋漓，持续不能缓解，心电图示窦性心动过缓，Ｉ、
ａＶＬ、Ｖ２～Ｖ５导联 ＳＴ段抬高，见图１Ｂ。复查心肌损伤标志
物：肌钙蛋白 Ｉ０．０７２ｎｇ／ｍＬ（参考值０．０１～０．０２３ｎｇ／ｍＬ），
肌红蛋白４２ｎｇ／ｍＬ（参考值２３～１１２ｎｇ／ｍＬ），肌酸激酶同工
酶２．９ｎｇ／ｍＬ（２～７．２ｎｇ／ｍＬ）。Ｂ型钠尿肽测定１６６ｎｇ／Ｌ，
Ｄ二聚体０．７６μｇ／ｍＬ。考虑“急性冠脉综合征”，转入心内监
护室。入室后给予醋酸泼尼松抗过敏，硝酸甘油扩张冠脉，

盐酸地尔硫卓、尼可地尔改善冠脉痉挛等治疗。３０ｍｉｎ后患
者心前区疼痛缓解，复查心电图示 ＳＴ段回落，见图１Ｃ。次
日静息状态下复查心电图示窦性心律，Ｖ２～Ｖ６导联 Ｔ波倒
置，见图１Ｄ。第１４天凌晨患者心绞痛反复发作，复查心电
图示窦性心律，轻度 ＳＴ段压低（Ｖ２～Ｖ３），轻度 ＳＴ段抬高
（ＩＩ，ＩＩＩ，ａＶＦ，Ｖ４～Ｖ６），见图１Ｅ。复查心肌损伤标志物：肌钙
蛋白 Ｉ０．０９３ｎｇ／ｍＬ，肌红蛋白 ２６ｎｇ／ｍＬ，肌酸激酶同工

酶＜２ｎｇ／ｍＬ。急诊冠状动脉造影示左主干未见狭窄，左前
降支中段狭窄３０％～４０％，左回旋支远段管腔不规则，右冠
脉粗大，近段狭窄３０％～４０％，见图２。术后继续抗过敏、改
善血管痉挛、抗血小板、调脂等治疗，患者未再发作胸痛。第

１５天复查新型冠状病毒核酸阴性，血常规：嗜酸性粒细胞
１．１３×１０９／Ｌ。出院诊断为 Ｉ型 Ｋｏｕｎｉｓ综合征、新型冠状病
毒感染、急性荨麻疹、感染性发热、肺炎、泌尿系统感染、高血

压病３级（极高危）。出院１个月随访，患者一般状态良好，
未再发作心绞痛。

讨论　ＫＳ常常由严重过敏反应所诱发，主要表现为心
绞痛，常伴有血管痉挛，甚至进展为急性心肌梗死

［１］。过敏

原促进肥大细胞脱颗粒，合成、释放炎症介质，诱发冠状动脉

痉挛、粥样斑块破裂或支架内血栓形成，导致心肌缺血，进而

诱发ＡＣＳ［２］。目前认为过敏原促进肥大细胞脱颗粒，释放炎
症介质，诱发冠状动脉痉挛导致心肌缺血，从而诱发ＡＣＳ［２］。
根据发病机制，ＫＳ分为四型［３］。Ⅰ型：冠脉危险因素少，冠
脉正常或接近正常，过敏引发冠脉痉挛，可能伴有心肌损伤

标志物升高；Ⅱ型：存在冠脉粥样硬化基础，急性过敏致斑块
破裂或侵蚀引发急性心肌梗死；Ⅲ型：冠脉药物支架植入后，
过敏反应致支架内血栓形成；ＩＶ型：冠状动脉搭桥术后血栓
形成。ＫＳ诊断标准：有明确的病因或诱因，伴随急性过敏表
现；明确的ＡＣＳ诊断；重复接触过敏原后复发；排除其他原因
所致ＡＣＳ。本例患者以皮疹为初发表现，新型冠病毒核酸阳
性，同时伴有胸痛，心电图提示心肌缺血样改变，心肌损伤标

志物升高，冠脉造影排除严重血管狭窄，需考虑新型冠状病

毒感染相关Ⅰ型ＫＳ。
新型冠状病毒感染相关 ＫＳ是一种罕见的不良事件，临

床鲜有报道。虽然新型冠病毒感染大流行已经结束，但是目

前仍有感染患者，感染相关并发症仍需引起重视。人类感染

新型冠病毒后，巨噬细胞、Ｔ淋巴细胞等炎症细胞被大量激
活，释放组胺、白三烯、细胞因子等炎症介质。组胺使冠状动

脉血管平滑肌收缩致痉挛，白三烯增加血管通透性加重炎症

渗出，细胞因子风暴扰乱心血管系统，阻碍冠状动脉血流，造

成心肌供血不足，诱发ＫＳ［４］。而且，新型冠病毒的某些蛋白
作为半抗原，与人体蛋白结合成新抗原，引发过敏样反应，使

肥大细胞和嗜碱性粒细胞活化、脱颗粒，释放类胰蛋白酶、组

胺等，加剧血管收缩和炎症反应，促使冠状动脉痉挛和心肌
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图１　心电图［Ａ：窦性心律不齐，逆钟向转位；Ｂ：窦性心动过缓，Ｉ、ａＶＬ、Ｖ２～Ｖ５导联ＳＴ段抬高；Ｃ：窦性心律不齐；Ｄ：窦性心律，Ｖ２～
Ｖ６导联Ｔ波倒置；Ｅ：窦性心律，轻度ＳＴ段压低（Ｖ２～Ｖ３），轻度ＳＴ段抬高（ＩＩ，ＩＩＩ，ａＶＬ、Ｖ４～Ｖ６）］

图２　冠状动脉造影

损伤，引发ＫＳ［５］。此外，感染新型冠病毒后机体处于高凝状
态。炎症反应激活凝血系统，增强凝血因子活性，内皮细胞

损伤后暴露内皮下胶原、ｖＷＦ、纤连蛋白等，血小板黏附、活
化。血小板聚集形成血栓阻塞冠状动脉微血管，导致心肌缺

血，其释放的血栓素 Ａ２等又促进血管收缩和炎症反应，为
ＫＳ的发生创造条件［６］。

ＫＳ的治疗关键在于恢复心肌灌注，同时逆转过敏反
应
［１］。虽然ＡＣＳ的指南已经建立，但是许多改善再灌注的

药物会加重潜在炎症反应属于禁忌，如β受体阻滞剂可导致
冠状血管收缩，阿片类药会引起肥大细胞脱颗粒

［７］。Ｉ型ＫＳ

由过敏反应诱发，与常规冠脉痉挛不同，治疗应首选抗过敏

治疗以迅速缓解症状，抗组胺药和皮质类固醇作为有效的抗

炎和免疫调节剂，是治疗 ＫＳ的首选药物［８，９］。其次可酌情

使用钙通道阻滞剂或硝酸酯类药物缓解冠脉痉挛，需注意钙

通道阻滞剂可能引起轻微皮疹或血管性水肿，硝酸甘油可能

导致低血压，使用时应谨慎
［１０］。当新型冠病毒感染患者同

时出现过敏反应及 ＡＣＳ症状，但冠状动脉未见严重狭窄时，

需考虑Ｉ型ＫＳ的可能性。及时应用抗过敏药物，是成功治

愈Ｉ型ＫＳ的关键。
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