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COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎研究进展*
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(武汉科技大学医学院临床医学系,湖北武汉 430065)

摘要:新型冠状病毒感染(Coronavirus
 

Disease
 

2019,COVID􀆼19)给人类健康、社会经济发展及全球医疗和公共

卫生系统带来了严重的威胁,因此研发安全有效的特异性疫苗至关重要。目前,基于腺病毒载体和 mRNA等

技术开发的多款疫苗已在人群中广泛接种,然而疫苗接种可能导致的不良反应不容忽视。除了在临床试验中

观察到的接种后疲劳、发烧和肌痛等常见不良反应外,疫苗相关性心肌炎正逐步引起人们的关注。在全球范围

内已有多例COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎导致死亡的病例报道,对接种人群的健康危害较大。因此,本文对

COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎的发生概况以及其潜在的发生机制进行综述,认为COVID􀆼19疫苗相关性心肌

炎的发生与疫苗的类型、接种剂次以及接种人群特征等因素都存在一定的相关性,而且不同类型疫苗引起心肌

炎的机制各不相同。未来仍需结合临床数据开展更多的基础研究,以明确疫苗相关性心肌炎发生的具体机制,
从而研发更加安全有效的新型COVID􀆼19疫苗,降低疫苗相关性心肌炎的发生率。
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  严重急性呼吸综合征冠状病毒2
 

(Severe
 

Acute
 

Respiratory
 

Syndrome
 

Coronavirus
 

2,SARS􀆼CoV􀆼2)
是一种以单股正链RNA

 

(+ssRNA)为遗传物质的

β􀆼冠状病毒。在缺乏特异性治疗措施的情况下,疫苗

是新型冠状病毒感染防控的重要手段[1]。截至
 

2022
年7月3日,WHO统计数据表明全球共有286项在

研COVID􀆼19疫苗,包括蛋白质亚单位疫苗、病毒载

体(非复制)疫苗、DNA疫苗、灭活疫苗、RNA疫苗、

病毒载体(复制)疫苗、病毒样颗粒疫苗、复制病毒载

体(Replicating
 

virus
 

vector,VVr)抗原呈递细胞疫

苗、减毒疫苗、非复制病毒载体(Non􀆼replicating
 

viral
 

vector,VVnr)抗原呈递细胞疫苗等10多种疫苗[2],
其中有17款疫苗在全球上市使用。国家卫健委最新

统计数据表明,我国累计接种COVID􀆼19疫苗34.9
亿剂次。在全球大规模接种背景下,疫苗的安全性和

有效性同样重要。
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  目前,临床上接种COVID􀆼19疫苗后出现的不

良反应以注射部位肌肉疼痛、发热等症状最为常见,
但也会出现像心肌炎、房颤这类具有较高死亡率的严

重不良反应[3]。COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎是指

在接种COVID􀆼19疫苗后,出现以心肌的局限性或

弥漫性的炎性病变为主要表现的疾病。在美国,超过

3.5亿剂疫苗接种中出现了近1
 

300例心肌炎相关的

报告,不仅如此,在美国和以色列等地都出现了疫苗

相关性心肌炎的死亡病例[3]。由于全球范围内已有

多例COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎导致死亡的病例

报道,对接种人群的健康危害较大,因此本文对CO-
VID􀆼19疫苗相关性心肌炎的发生概况及其可能的发

生机制进行了归纳总结,发现疫苗相关性心肌炎的发

生与疫苗的类型、接种剂次、接种人群特征甚至是制

备工艺等因素都存在相关性,期望研究者在未来能结

合临床数据开展更多的基础研究,以明确疫苗相关性

心肌炎发生的具体机制,从而为新型疫苗研发、疫苗

制备工艺优化、疫苗接种策略制订以及疫苗相关性心

肌炎的防治等提供更多理论依据。

1 COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎一般情况

分析

1.1 不同地区COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎发生

概况

1.1.1 美国地区病例概况

  自2020年12月至2021年9月,在美国的3.5
亿剂疫苗接种中报告了近1

 

300例疫苗相关性心肌

炎病例,即每10万剂疫苗约有3例(0.003%)[4]。其

发生率超出美国疾病控制与预防中心(CDC)统计预

测的2倍(1.26例/10万剂)[5]。疫苗接种后心肌炎

的实际发生率显著高于疫苗研发者的预期数值[5],提
示COVID􀆼19疫苗接种诱发心肌炎这一不良反应的

概率明显被低估。不仅如此,由于临床上COVID􀆼19
疫苗相关性心肌炎易与其他慢性心脏疾病混淆,可能

存在漏诊的情况,因此COVID􀆼19疫苗相关性心肌

炎的真实发生率可能比报告数据更高。

1.1.2 西亚地区病例概况

  2021年6月以色列卫生部公布了一组COVID􀆼
19疫苗相关性心肌炎发生率数据,该数据显示,第一

次接种疫苗后90
 

d内心肌炎的发生率约为4.0例/

100万人,第二次接种疫苗后90
 

d内心肌炎的发生率

约为23.4例/100万人,较首次接种疫苗后,心肌炎

发生率约提高了6倍[6]。这提示COVID􀆼19疫苗相

关性心肌炎的发生不仅与疫苗接种有关,还与疫苗接

种的剂次相关[7,8]。在以色列一项对接种COVID􀆼19
疫苗后死亡病例的死因调查研究中发现,5%的死亡

病例其死因是心肌炎,该结果进一步明确了心肌炎与

COVID􀆼19疫苗接种之间的联系[7]。

1.1.3 欧洲地区病例概况

  德国Paul􀆼Ehrlich研究所在2021年8月19日

发布的COVID􀆼19疫苗接种报告中公布了来自不同

公司的 mRNA疫苗接种后心肌炎的发生率[9]。其

中,接种BNT162b2疫苗(辉瑞疫苗)的心肌炎发生

率为 5.69 例/100 万 剂,接 种 mRNA􀆼1273 疫 苗

(Moderna疫苗)的心肌炎发生率 为 0.58 例/100
万剂[10􀆼12]。

  为进一步明确心肌炎与COVID􀆼19疫苗之间的

相关性,意大利国家卫生研究院于2020年12月在意

大利开 展 了 一 项 多 区 域 自 我 对 照 病 例 系 列 研 究

(SCCS),该研究是一项针对40岁以下人群开展的心

肌炎/心包炎与COVID􀆼19
 

mRNA疫苗接种之间的

相关性调查[13]。在该项研究中,研究对象人群共计

接种了超500万剂的COVID􀆼19
 

mRNA疫苗,其心

肌炎/心包炎的累计发生率约为86例/100万剂,显
著高于基础预估的发生水平(3例/100万剂),提示

40岁以下人群的COVID􀆼19
 

mRNA疫苗接种与心

肌炎/心包炎发生存在相关性[13],且其发生率高于美

国地区数据[4]。

1.1.4 东亚地区病例概况

  中国香港医院管理局和卫生署开展了一项CO-
VID􀆼19疫苗相关性心肌炎的病例对照研究,期望通

过该研究来验证心肌炎与接种不同种类疫苗之间是

否存在关联性[14]。在这项研究中,接种 mRNA疫苗

后心肌炎的总发生率为93例/100万剂,显著高于灭

活疫苗(47例/100万剂)[14]。截至2021年11月14
日,日本累计报告了476例COVID􀆼19疫苗相关性心

肌炎病例(其中281例接种BNT162b2疫苗,195例

接种mRNA􀆼1273疫苗),疫苗相关性心肌炎的发生

率约为15.5例/100万剂[15]。

  从不同地区的数据可以看出,心肌炎的发生与

COVID􀆼19疫苗接种存在明确的关联性,但是在不同

地区间其发生率存在较大的差别。考虑到不同地区

接种的疫苗类型可能存在差异,因此本文对接种不同

类型疫苗的人群的心肌炎发生情况进行了归纳。
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1.2 不同类型COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎概况

1.2.1 mRNA疫苗

  CDC分析了2020年12月29日至2021年6月

11日报告的30岁以下人群接种疫苗后疑似心肌炎

的病例数据,结果发现其中有323例符合CDC定义

的心肌炎标准[16]。这323例心肌炎患者所接种的疫

苗分别是BNT162b2疫苗和mRNA􀆼1273疫苗,均为

mRNA疫苗[16]。综合所有病例报道均以男性居多,
但病程相对较轻,仅出现极少数死亡病例[16􀆼21]。在欧

洲,德国接种 BNT162b2 疫苗的心肌炎发生率为

5.69例/100万剂,接种 mRNA􀆼1273疫苗的心肌炎

发生率为0.58例/100万剂[9􀆼12]。上述数据显示尽管

接种的疫苗类型均为 mRNA疫苗,但是接种辉瑞疫

苗后心肌炎的发生率较 Moderna疫苗高出近10倍。
另外,在意大利接种 mRNA

 

疫苗后确诊为心肌炎的

441病 例 中,接 种 BNT162b2 疫 苗(辉 瑞 疫 苗)占

78.5%,接种 mRNA􀆼1273疫苗(Moderna疫苗)占

21.5%[13]。由此可见,相同类型的疫苗导致心肌炎

发生的概率在不同的制造商之间也存在一定差异,这
也提示心肌炎的发生可能与制作工艺有关[15]。

1.2.2 腺病毒载体疫苗

  Singh等[22]调查认为导致COVID􀆼19疫苗相关

性心肌炎的腺病毒载体疫苗主要有AZD1222、ChA-

dOx1􀆼S1、Ad26、COV2.S以 及 Sputnik
 

VrAd26/

rAd5。在这几种疫苗所引起的疫苗相关性心肌炎的

病例中,均出现心悸、心电图异常等临床表现[4]。不

过,在接种ChAdOx1􀆼S1疫苗后发生心肌炎的人群

中以60岁以上的老年人居多,占比74%,而接种

Ad26疫 苗 所 引 发 的 心 肌 炎 人 群 中 以 男 性 居 多

(65%),发病年龄暂未发现明显差异[4]。总体看来,
腺病毒载体疫苗所导致的疫苗相关性心肌炎预后均

较好,且不同种类腺病毒载体疫苗接种后导致的心肌

炎的发生率无显著差异。

1.2.3 灭活疫苗

  在中国香港,还针对不同疫苗类型与心肌炎发生

的关联性进行了分析[13],研究结果指出,接种灭活疫

苗(CoronaVac)后,心肌炎发生率为0.31例/10万

剂;接种 mRNA疫苗(BNT162b2)后,心肌炎发生率

为0.57例/10万剂,由此可见,接种 mRNA疫苗后

心肌炎的发生率较灭活疫苗高[13]。

  截至2022年1月,临床上报道发生COVID􀆼19
疫苗相关性心肌炎的疫苗包含 mRNA疫苗、腺病毒

载体疫苗以及灭活疫苗3种类型共6款疫苗,每款疫

苗接种后发生疫苗相关性心肌炎的简要情况如表1
所示。

表1 COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎发生情况一览表

Table
 

1 Summary
 

of
 

the
 

occurrence
 

of
 

COVID􀆼19
 

vaccine􀆼associated
 

myocarditis

疫苗类型
Vaccine

 

type
名称
Name

制造商
Manufacturer

临床表现
Clinical

 

reaction

一般资料
General

 

information

年龄分布
Age

 

distribution
性别
Gender

接种次数与
发生率

Inoculation
 

times
 

and
 

incidence
 

预后情况
Prognosis

数据来源
Data

 

sources

mRNA
 

vaccine
mRNA􀆼1273

 

Moderna,
National

 

In-
stitute

 

of
 

Al-
lergy

 

and
 

In-
fectious

 

Dis-
eases

 

(NIAID)

Pleurodynia,
dyspnea,
tachypnea,
palpitations,
syncope,
painful

 

breathing

High
 

incidence
in

 

infants,
adolescents

 

and
 

young
 

adults

76%
 

male,
24%

 

female
76%

 

occur􀆼
red

 

after
 

2
doses

 

of
 

vac-
cine

95%
 

of
 

patients
 

recovered.
Acute

 

clinical
course

 

was
 

mild
 

with
 

no
 

fatal
 

case

[2,11,23􀆼
28]

BNT162b2
Comirnaty

Pfizer
 

Phar􀆼
maceuticals

 

Limited

Pleurodynia,
dyspnea,
palpitations,
cMRI

 

indicates
 

myocarditis

High
 

incidence
in

 

infants,
adolescents

 

and
 

young
 

adults

76%
 

male,
24%

 

female
76%

 

occur􀆼
red

 

after
 

2
 

doses
 

of
 

vac-
cine

Most
 

patients
 

recovered,
but

 

some
 

of
 

them
 

died
 

of
 

fulminant
myocarditis

[2,6,12,
28􀆼33]

Adenovirus
 

vector(non􀆼
replicating)
vaccine

AZD1222,
ChAdOx1

 

nCoV􀆼19

Astra
 

Zeneca
 

and
 

Oxford
 

University

Exertional
 

tachycardia,
dyspnea,pal-
pitations,
thrombosis

High
 

incidence
in

 

elderly
 

people
 

over
 

60
 

years
 

old

No
 

significant
difference

 

between
 

genders

No
 

significant
relationship

 

with
 

doses

Most
 

recovered
or

 

stabilized

[2,24,28,
31,34]
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续表

Continued
 

table

疫苗类型
Vaccine

 

type
名称
Name

制造商
Manufacturer

临床表现
Clinical

 

reaction

一般资料
General

 

information

年龄分布
Age

 

distribution
性别
Gender

接种次数与
发生率

Inoculation
 

times
 

and
 

incidence
 

预后情况
Prognosis

数据来源
Data

 

sources

Ad26,
COV2.S

Johnson
 

&
 

Johnson
Fatigue,
headache,
palpitations,
pleurodynia

 

nausea,dizzi-
ness,throm-
bosis

No
 

significant
difference

 

among
 

different
 

ages

More
 

male
patients

 

than
 

female
 

patients

No
 

signifi􀆼
cant

 

relation-
ship

 

with
 

do-
ses

Most
 

recov􀆼
ered

 

within
1-2

 

d,and
 

a
 

few
 

died

[2,8,14,
22,24,28,
35]

Gam􀆼
COVID􀆼Vac
 

(Sputnik
 

V)
rAd26

Gamaleya
 

Research
 

Institute,
Health
Ministry
of

 

the
 

Russian
Federation

Pleurodynia,
palpitations,
ST􀆼segment

 

elevation
 

on
 

ECG,sinus,
tachycardia

No
 

significant
difference

 

among
 

different
ages

No
 

significant
difference

 

between
 

genders

No
 

significant
relationship

 

with
 

doses

All
 

patients
 

recovered,no
 

death
 

cases

[2,9,24,
36]

Corona
 

CO-
VID􀆼19

 

inac-
tivatedvaccine

 

(vero
 

cell)

CoronaVac Sinovac
  

(Bei-
jing,China)

Pleurodynia,
dyspnea,
tachypnea,
palpitations,
syncope,
painful

 

breathing

No
 

significant
difference

 

among
 

different
 

ages

No
 

signifi􀆼
cant

 

differ􀆼
ence

 

between
 

genders

First
 

dose:
0.08

 

cases
 

per
 

100
 

000
 

doses
 

[CI,
0.00

 

to
 

0.50];Sec􀆼
ond

 

dose:
0.60

 

cases
 

per
 

100
 

000
 

doses
 

[CI,
0.24

 

to
 

1.37]

Most
 

recov􀆼
ered,except

 

one
 

death
 

case

[2,13]

Note:CI
 

is
 

a
 

confidence
 

interval.

2 COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎可能的发生

机制

  通过分析COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎的发生

概况,可知疫苗相关性心肌炎的发生与性别、疫苗接

种剂次、疫苗类型甚至是制作工艺等因素之间都存在

一定联系,因此,本文进一步归纳总结COVID􀆼19疫

苗相关性心肌炎可能的发生机制。

2.1 COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎与睾酮的关系

  最新数据表明,发生COVID􀆼19疫苗相关性心

肌炎的患者中男性占比约为79%,显著高于女性[5]。
Patel等[16]研究推测,COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎

发生人群的性别差异可能与睾酮水平有关。睾酮具

有抑 制 抗 炎 细 胞 和 加 强 Th1 型 免 疫 反 应 的 作

用[5,29,37]。较高水平的睾酮可促进雄性小鼠体内

Th1CD4+细胞反应,加剧心肌组织炎性损伤[38]。由

此,推测COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎患者以男性

居多,可能与男性患者体内睾酮水平相对较高有关。

2.2 COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎与腺病毒载体的

关系

  Ad26和AZD1222疫苗分别由重组人腺病毒载

体(26型)和黑猩猩腺病毒载体组成,两者都编码

SARS􀆼CoV􀆼2刺突蛋白[5]。在接种此类疫苗后,疫苗

成分中的腺病毒载体可直接感染心包,使SARS􀆼
CoV􀆼2刺突蛋白在心脏局部高表达,从而引发机体局

部免疫反应过度并导致心肌炎性损伤,患者可出现心

肌肌钙蛋白T(cTnT)水平升高[5,30,32]。这可能是以

腺病毒为载体的COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎的发

生机制之一。

2.3 COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎与mRNA疫苗免

疫原性的关系

  mRNA疫苗在进入细胞前会暴露出RNA分子

(外源物),使 mRNA 疫苗本身具有一定的免疫原

性,且稳定性较差的 mRNA疫苗更易暴露RNA从

而增强免疫原性[5,7]。RNA片段被树突状细胞或表

达Toll样受体的细胞识别,从而激活机体先天性和

特异性免疫反应,释放大量细胞因子,导致炎症的发

生,这可能是mRNA疫苗导致心肌炎的机制之一[5]。

  为减少 mRNA疫苗因其免疫原性而导致的疫

苗相关性心肌炎的发生,需提高疫苗的稳定性,降低

其免疫原性,以减少其对机体免疫系统的刺激[7]。另

外,同为 mRNA疫苗,Moderna疫苗(mRNA􀆼1273)
的免 疫 原 性 远 远 弱 于 辉 瑞 疫 苗(BNT162b2)[39]。

Hajra等[8]指出辉瑞疫苗对储存温度的要求较高,疫
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苗需要保存在-80
 

℃至-60
 

℃之间;而 Moderna疫

苗的储存温度在-25
 

℃至-15
 

℃之间,这样的储存

温度更容易维护与保持。而稳定适宜的温度能保持

mRNA疫苗的稳定性,降低疫苗的免疫原性[39]。这

也 解 释 了 为 何 同 为 mRNA 疫 苗,但 是 接 种

BNT162b2疫苗后心肌炎的发生率较 mRNA􀆼1273
疫苗要高。

  mRNA疫苗的制作工艺对其免疫原性也有一定

影响。在制备mRNA疫苗过程中,可通过改变核苷

修饰来降低疫苗的免疫原性。比如 mRNA中的核

苷可以被修饰为N1􀆼甲基假尿苷而不是N1􀆼甲基尿

苷,这样可以显著降低其免疫原性[7]。此外,在 mR-
NA疫苗成分中加入脂质纳米颗粒(LNPs)也有助于

降低mRNA分子在生理条件下固有的免疫原性[7]。

2.4 COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎与递送载体引发

超敏反应的关系

  临床上有部分COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎表

现出超敏反应症状[33,40􀆼43],表现为心肌组织出现大量

嗜酸性粒细胞浸润,并可能存在淋巴细胞、巨噬细胞、
浆细胞 和 细 胞 碎 片 等[5,44]。通 过 研 究 多 例 接 种

BNT162b2疫苗(mRNA 疫苗)的组织样本可以发

现,炎性细胞的浸润及浸润细胞的种类特征与超敏反

应一致[5,33]。这表明在此类病例中,疫苗相关性心肌

炎的发生可能与超敏反应有关[35,45]。脂质纳米颗粒

是mRNA疫苗的递送载体,它可以稳定游离 mR-
NA,帮助 mRNA进入宿主细胞[5]。脂质纳米颗粒

中最关键的成分是可变电离脂质(即 mRNA􀆼1273疫

苗中的SM􀆼102,BNT162b2疫苗中的ALC􀆼0315),该
成分可导致机体出现超敏反应。这可能是COVID􀆼
19疫苗相关性心肌炎发生的原因之一[26,46]。

2.5 COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎与儿茶酚胺的

关系

  Gill等[45]在对部分COVID􀆼19疫苗接种后死亡

的病例分析时发现,这些病例中出现肾上腺素含量异

常增高的现象。肾上腺素属于儿茶酚胺类激素,其异

常表达可诱导机体出现应激性心肌炎,表现为心外膜

血管痉挛、微血管功能障碍、伴有心室流入道或流出

道梗阻的高动力收缩[36]。儿茶酚胺作为氧自由基的

潜在来源之一,可以干扰钠和钙转运;另外,人体内高

水平的儿茶酚胺可通过环磷酸腺苷(AMP)增加跨心

肌细胞膜钙离子内流和细胞钙超载,从而导致心肌细

胞功能障碍,引发应激性心肌炎[36]。因此,儿茶酚胺

诱导的应激性心肌炎也可能是COVID􀆼19疫苗相关

性心肌炎的发生机制之一。

3 展望

  疫苗相关性心肌炎是COVID􀆼19疫苗接种后的

不良反应之一,严重者可导致患者死亡,在接种人口

基数巨大的情况下该不良反应不容忽视。本文在总

结不同国家疫苗安全监测数据及相关病例报道后发

现,COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎的发生与疫苗的类

型、接种剂次以及接种人群特征等因素都存在一定的

相关性。综合分析现有的机制可知,不同类型疫苗所

引起心肌炎的机制各不相同。首先,由于睾酮可能在

疫苗相关性心肌炎的发生中起一定作用,因此在大部

分的报道病例中以男性病例居多[5]。其次,mRNA
疫苗诱发心肌炎的机制与其免疫原性相关,因此在接

种mRNA疫苗的人群中发生心肌炎的病例有明显

的年龄倾向性,以青年居多,且与接种剂次明显相关;
腺病毒载体疫苗诱发心肌炎与载体(腺病毒)本身易

结合心脏组织有关,因此其诱发心肌炎的病例没有明

显的年龄倾向,且和接种剂次也无明显关联;灭活疫

苗诱发的心肌炎病例虽然与年龄无关,但是与接种剂

次存在明显关联,提示其引起心肌炎或与机体的免疫

反 应 有 关。 此 外,通 过 多 项 对 mRNA 疫 苗

BNT162b2和mRNA􀆼1273的比较研究可以看出,疫
苗制备工艺与疫苗引发的不良反应之间存在很大的

关联性,因此在后续的疫苗研发工作中,疫苗辅料的

选择以及制备工艺的优化也是研发人员应重点关注

的内容。目前对COVID􀆼19疫苗相关性心肌炎的发

生机制研究尚处于起步阶段,本文所提及的机制研究

以相关性分析居多,直接实验证据略显不足,因此未

来需结合临床数据开展更多的基础研究以明确疫苗

相关性心肌炎发生的具体机制,为后续新型COVID􀆼
19疫苗的研发以及现有疫苗的优化,特别是在降低

mRNA疫苗的免疫原性以及降低其副作用等方面提

供新的启示。
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Research
 

Progress
 

of
 

COVID􀆼19
 

Vaccine􀆼associated
 

Myocarditis

LU
 

Lili**,WU
 

Tingxin,HE
 

Zhicheng,YANG
 

Daiwei
(Department
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Clinical
 

Medicine,College
 

of
 

Medicine,Wuhan
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology,Wuhan,Hubei,430065,

China)

Abstract:The
 

novel
 

coronavirus
 

pneumonia
 

(Coronavirus
 

Disease
 

2019,COVID􀆼19)
 

posed
 

a
 

serious
 

threat
 

to
 

human
 

health,socio􀆼economic
 

development,and
 

global
 

medical
 

and
 

public
 

health
 

systems.Therefore,it
 

is
 

cru-
cial

 

to
 

develop
 

safe
 

and
 

effective
 

specific
 

vaccines.At
 

present,a
 

variety
 

of
 

vaccines
 

based
 

on
 

adenovirus
 

vec-
tors

 

and
 

mRNA
 

technology
 

have
 

been
 

widely
 

inoculated
 

in
 

the
 

population.However,the
 

adverse
 

reactions
 

caused
 

by
 

vaccination
 

cannot
 

be
 

ignored.In
 

addition
 

to
 

the
 

common
 

adverse
 

reactions
 

such
 

as
 

fatigue,fever
 

and
 

myalgia
 

after
 

vaccination
 

that
 

have
 

been
 

observed
 

in
 

clinical
 

trials,vaccine􀆼associated
 

myocarditis
 

is
 

grad-
ually

 

attracting
 

people's
 

attention.There
 

have
 

been
 

many
 

cases
 

of
 

death
 

caused
 

by
 

COVID􀆼19
 

vaccine􀆼associ-
ated

 

myocarditis
 

worldwide,which
 

is
 

more
 

harmful
 

to
 

the
 

health
 

of
 

the
 

vaccinated
 

population.Therefore,this
 

article
 

reviewed
 

the
 

occurrence
 

of
 

COVID􀆼19
 

vaccine􀆼associated
 

myocarditis
 

and
 

its
 

potential
 

mechanism.It
 

is
 

believed
 

that
 

the
 

occurrence
 

of
 

COVID􀆼19
 

vaccine􀆼associated
 

myocarditis
 

is
 

related
 

to
 

the
 

type
 

of
 

vaccine,the
 

number
 

of
 

vaccinations,and
 

the
 

characteristics
 

of
 

the
 

vaccinated
 

population.And
 

the
 

mechanisms
 

of
 

myocar-
ditis

 

caused
 

by
 

different
 

types
 

of
 

vaccines.In
 

the
 

future,more
 

basic
 

research
 

should
 

be
 

carried
 

out
 

in
 

combina-
tion

 

with
 

clinical
 

data
 

to
 

clarify
 

the
 

specific
 

mechanism
 

of
 

vaccine􀆼associated
 

myocarditis,so
 

as
 

to
 

develop
 

a
 

safer
 

and
 

more
 

effective
 

new
 

COVID􀆼19
 

vaccine
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

vaccine􀆼associated
 

myocarditis.
Key

 

words:COVID􀆼19
 

vaccine;vaccine􀆼associated
 

myocarditis;mRNA
 

vaccine;adenovirus
 

vector
 

vaccine;ad-
verse
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