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【摘要】 　 转甲状腺素蛋白相关心脏淀粉样变（ＡＴＴＲ⁃ＣＡ）是淀粉样蛋白在心肌细胞间隙沉积所

致，其临床表现缺乏特异性，早期识别、诊断和治疗困难，严重影响患者的生活质量和生存率。 随着近

年来无创诊断技术的进步和有效药物的问世，早期诊断并指导正确治疗可显著改善患者预后。９９Ｔｃｍ⁃焦
膦酸盐（ＰＹＰ）可用于 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的无创诊断，其标准化图像采集和分析对临床应用至关重要。 中华

医学会核医学分会心脏学组及国家核医学专业质控中心基于国内外有关 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ
ＳＰＥＣＴ（ ／ ＣＴ）显像的经验和研究进展，制定了符合我国诊疗常规、适宜在我国临床推广的核医学显像

操作规范，以期提高我国诊治 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的整体水平。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ （ＡＴＴＲ⁃ＣＡ） ｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
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ｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｂａｒｒｉｅｒｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ａｎｄ
ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｏｆ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｒｕｇｓ ｉｎ
ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓ， ｔｉｍｅｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ． ９９Ｔｃｍ ⁃
ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ （ＰＹＰ） ｃａｎ ｖｉｓｕａｌｉｚｅ ＡＴＴＲ⁃ＣＡ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｌｙ， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ ａｒｅ ｖｅｒｙ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ． Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ ｔｈｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｎ ９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ
（ ／ ＣＴ） ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ＡＴＴＲ⁃ＣＡ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｌｏｃａｌ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ， ｉｎ ｏｒ⁃
ｄｅｒ ｔｏ ｉｎ ｌｉｎｅ ｗｉｔｈ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ； Ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ； Ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ； Ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｉｍａｇｉｎｇ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ｅｍｉｓｓｉｏｎ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｈｏｔｏｎ； Ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ Ｔｃ ９９ｍ ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ
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　 　 心脏淀粉样变（ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ， ＣＡ）是由于

不同前体蛋白异常折叠沉积于心肌细胞间质中导致

的疾病，临床中常见病理类型为轻链型 ＣＡ（ ｌｉｇｈｔ
ｃｈａｉｎ ＣＡ， ＡＬ⁃ＣＡ）和转甲状腺素蛋白相关 ＣＡ（ｔｒａｎ⁃
ｓｔｈｙｒｅｔｉｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ＣＡ， ＡＴＴＲ⁃ＣＡ），后者是由于肝脏正

常合成的转甲状腺素蛋白（ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ， ＴＴＲ）解离

成单体并错误折叠后沉积于心肌细胞间质所导致的

浸润性病变，伴有心功能受损及心电传导异常。 目

前认为有 ２ 种病因可以导致正常 ＴＴＲ 四聚体解离

成单体，分别是基因突变，即家族性突变型（ｍｕｔａｎｔ
ＡＴＴＲ， ＡＴＴＲｍ），以及老年性改变，即野生型（ｗｉｌｄ⁃
ｔｙｐｅ ＡＴＴＲ， ＡＴＴＲｗｔ） ［１］。

ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 容易误诊，除与起病时临床表现缺乏

特异性有关外，还与诊断难度大有关，特别是与临床

常见血液系统浆细胞病导致的 ＡＬ⁃ＣＡ 难鉴别，因此

ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 患者确诊困难，常出现心力衰竭和心律失

常，甚至猝死，诊断后中位生存期为 ４３～５７ 个月［２⁃３］。
欧美国家从上个世纪 ９０ 年代开展对 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 诊

断与治疗的研究，随着无创诊断技术的进步和有效药

物的问世，目前临床诊疗路径基本成熟。 近 １０ 年，我
国临床医师才对此病逐渐有所认识并重视，２０２１ 年

４ 月发布了相关的专家共识［４］，这与 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 特效

治疗药物引入国内晚有关，也与我国 ２０１９ 年才开

展９９Ｔｃｍ⁃焦膦酸盐（ ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ， ＰＹＰ） ＳＰＥＣＴ（ ／

·５６１·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ３



ＣＴ）心肌淀粉样物质显像有关［５⁃６］。
目前已有的专家共识均认为９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ

（ ／ ＣＴ）显像与血轻链蛋白检测联合使用时，诊断灵

敏度和准确性高，诊断效能甚至可以与心肌活组织

检查（简称活检）结果媲美，在 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 诊断与分

型中发挥关键作用［４，７⁃９］。 从 ２０１９ 年起，全国有近

７０ 家核医学科开展 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ ９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ（ ／
ＣＴ）显像，在患者筛选（适应证）、显像方法及图像判

读等方面存在诸多问题。 中华医学会核医学分会心

脏学组及国家核医学专业质控中心基于国内外 ＡＴＴＲ⁃
ＣＡ ９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ（ ／ ＣＴ）显像经验、共识和研究进

展，制订符合我国国情、适合我国临床推广的９９ Ｔｃｍ⁃
ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ（ ／ ＣＴ）技术操作规范，通过建立标准、规
范的核医学显像和诊断方法，达到提高我国诊治

ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 整体水平的目标。
一、 ９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ（ ／ ＣＴ）显像诊断 ＡＴＴＲ⁃

ＣＡ 的原理

ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 患者体内 ＴＴＲ 错误折叠并以不溶性

淀粉样原纤维的形式聚集，进而沉积在器官和软组

织的细胞外间隙，心肌细胞受压变形并损伤功能，同
时沉淀的淀粉样物质（包括大量纤维和钙离子等成

分）可直接损伤心肌细胞，加重细胞病理改变。 ＣＡ
通常表现为下肢水肿、颈静脉压升高、肝脏淤血、腹
腔积液和呼吸困难等症状和体征，这些是由以右心

衰竭为主的限制型心肌病引起［４］。９９ Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 可以

与游离钙相结合，因此可用于 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的诊断。 值

得注意的是，有少部分 ＡＬ⁃ＣＡ 患者的心肌间隙内也

可有少量钙离子沉积，虽然发生率远远低于 ＡＴＴＲ⁃
ＣＡ 患者，但可以引起９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ（ ／ ＣＴ）显像

假阳性，这也是临床强调显像必须与血轻链蛋白检

测相结合的原因［９］。
直接反映淀粉样物质中纤维成分沉积的显像药物

是硫黄素衍生物，包括１１Ｃ⁃匹兹堡化合物 Ｂ（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ
ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｂ， ＰＩＢ）、１８Ｆ⁃氟哌啶醇（ ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ）和１８Ｆ⁃
氟比他班（ ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ），它们与纤维成分中发生 β
折叠部分进行可逆性结合。 由于 ＡＬ⁃ＣＡ 与 ＡＴＴＲ⁃
ＣＡ 所致的纤维成分均具有 β 折叠部分，硫黄素衍生

物类显像剂无法区分 ＡＬ⁃ＣＡ 与 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ。９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ
通过显示 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 淀粉样物质中的钙离子来反映

淀粉样物质沉积，有临床研究认为９９ Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像

结果与１１Ｃ⁃ＰＩＢ 互补，表明 ２ 种成分在心肌细胞间隙

中的沉积不是同步增长的［１０］。
二、患者筛选

推荐做９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像的患者需经心内科医师

按照《转甲状腺素蛋白心脏淀粉样变诊断与治疗中

国专家共识》建议的诊断流程进行严格评估［４］，包
括：（１）患者有 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 临床“警示征”；（２）对于所

有接受９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像的疑似淀粉样变性患者，均
需采用血清和尿液免疫固定电泳和血清轻链测定法

以排除单克隆免疫球蛋白异常；（３）除单克隆免疫

球蛋白检测外，还需完善患者心电图、超声心动图和

心脏 ＭＲ 检查，如怀疑 ＡＴＴＲｍ 的患者，需进行基因

检测［９］。
三、９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 药物准备

在无菌条件下，取 ４～１０ ｍｌ（总活度≤２ ９６０ ＭＢｑ）
高锝酸钠洗脱液，注入亚锡焦磷酸钠冻干品瓶中，充
分振摇，使冻干物速溶，静置 ５ ｍｉｎ 即得９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ
注射液。 注射液为无色澄明液体，ｐＨ 值为 ５． ０ ～
７ ０，内毒素活性应小于 １５ 内毒素单位（ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ ｕｎｉｔ，
ＥＵ） ／ ｍｌ，９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 的放化纯应大于 ９０％。 有关９９Ｔｃｍ⁃
ＰＹＰ 药物制备及质量控制的详细信息，请参见《中
华人民共和国药典》２０２０ 年版二部［１１］。

亚锡焦磷酸钠冻干品容易被氧化，导致有效成

分减少，因此在淋洗、标记和使用过程中需注意时间

间隔，避免放置时间过长，标记及使用过程推荐在

３０ ｍｉｎ 之内完成。 另外，为保证每例患者使用的注

射液中的 ＰＹＰ 有效成分，一般标记 １ 瓶亚锡焦磷酸

钠冻干品（含 １０ ｍｇ 焦磷酸钠和 １．０ ｍｇ 氯化亚锡）
最多可用于 ４ 例患者显像，每位患者静脉注射 ３７０～
７４０ ＭＢｑ。

四、显像方法

１．显像前准备。 患者无需禁食，无需停用降血

压药、抗心力衰竭药物、降血糖药、降血脂药。 医师

仔细询问病史，阅读并记录检查前主要临床症状及

实验室检查结果，告知患者检查流程。 明确９９ Ｔｃｍ⁃
ＰＹＰ 显像目的：（１） ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 与 ＡＬ⁃ＣＡ 的鉴别诊

断；（２） ＡＴＴＲｗｔ 的诊断；（３） ＡＴＴＲｍ 患者及家属心

肌受累评估。 所使用的 ＳＰＥＣＴ（ ／ ＣＴ）显像仪需配置

低能高分辨平行孔准直器，调整能窗为９９Ｔｃｍ能谱峰

（１４０ ｋｅＶ，窗宽 １５％～２０％）。
２．显像流程。 推荐患者在静脉注射 ３７０～７４０ ＭＢｑ

９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ １ 和 ３ ｈ 行心脏局部平面显像，３ ｈ 局部

平面显像完成后，行 １ 次心脏断层显像。 建议在有

条件的单位还可行 １ 次全身显像，推荐在药物注射

后 １～３ ｈ 显像，评估全身其他脏器受累情况。
（１）心脏平面显像。 患者仰卧固定于检查床

上，保持身体静止。 将心脏摆放于探头视野中央，探
头尽量贴近胸壁，分别采集前位和左侧位图像，每帧
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计数 ７５０×１０３。 推荐使用 ２５６×２５６ 矩阵，也可使用

６４×６４ 以及 １２８×１２８ 矩阵。 ３．５～６．５ ｍｍ ／像素，放大

倍数为 １．４６。
（２）心脏断层显像。 心脏断层显像对评价心脏

内放射性分布位置至关重要，主要用于鉴别血池内分

布还是心肌摄取，是必须采集的图像。 在有 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 条件的单位，推荐 ＳＰＥＣＴ 显像前先行平静呼吸状

态下心脏 ＣＴ 图像采集，ＣＴ 图像信息可以进一步帮助

分辨心脏内放射性分布位置（心腔、心肌）。
ＳＰＥＣＴ 断层采集及图像处理方法同心肌血流

灌注显像。 具体包括：患者仰卧固定于检查床上，双
臂上举（过头），保持身体静止，必要时绑带固定避

免受检者体位移动。 心脏应位于视野中心，探头尽

量贴近胸壁，从右前斜 ４５°开始到左后斜 ４５°顺时针

旋转 １８０°，采集 ４０ 帧，２０ ｓ ／帧，放大倍数为 １，无需

使用心电门控。 应用心脏专门断层处理软件及合适

的滤波进行断层重建，获得左心室心肌短轴、水平长

轴和垂直长轴断层图像。
（３）全身显像。 主要用于 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 患者其他

脏器受累的评估。 图像采集及处理方法同全身骨显

像。 具体方法包括：患者仰卧固定于检查床上，双臂

自然放于身体两侧，探头尽量贴近身体表面。 ２５６×
１ ０２４ 采集矩阵，１０ ～ ２０ ｃｍ ／ ｍｉｎ 扫描速度采集从头

到足前后位图像。
（４）其他注意事项。 有些单位使用新一代的

“心脏专用” ＳＰＥＣＴ 设备进行９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像时，由
于其视野相对较小，对骨骼和肺部的９９ Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 摄

取显示不如大视野显像仪，采集及重建方法需要根

据具体设备进行设置和调试。
由于 ＴＴＲ 相关淀粉样变可能累及全身多个脏

器，因此在全身显像时，如心脏外其他脏器存在异

常９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 浓聚或分布，可酌情增加局部平面及

断层显像，以期为临床提供更多信息（如确定活检

部位），以利于治疗与疗效评估。
五、图像判读

１． ９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 全身影像图像判读。９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 在

人体内的正常分布与９９Ｔｃｍ⁃亚甲基二膦酸盐（ｍｅｔｈ⁃
ｙｌｅｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ， ＭＤＰ ） 类似 （骨骼对称性显

影），区别在于９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 在软组织内分布略高，内
脏仅双肾及膀胱清晰显像，心影及肝脏因血池内少

量９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 滞留可以有极轻度显影，轮廓不清晰。
若部分内脏器官显影较清晰，如心脏、肝脏和脾脏，
可见脏器形态和轮廓，此种异常分布形式提示 ＣＡ
可能累及多个脏器，可协助临床医师在易取组织部

位进行活检，对 ＣＡ 进行诊断与分型。 值得注意的

是，当其他内脏器官内有９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 分布时，会导致

骨骼显影清晰度下降，可能与这些内脏器官剥夺性

摄取有关，也可能与患者疾病有关。
如骨骼显影不清晰，肾脏影浓，膀胱显影，全身

软组织摄取弥漫增高，需仔细观察大血管显影（如
胸主动脉）情况。 如血管显影，常见原因是药物标

记问题，包括冻干品中有效成分 ＰＹＰ 较少、原料氧

化、标记物不稳定等；如大血管显影不清晰，则还需

考虑是否与疾病病理改变有关，ＡＬ⁃ＣＡ 患者易出现

此种表现。
２． ９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 心脏影像图像判读。 左室壁心肌

是否摄取９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 以及摄取程度，是 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 诊

断与评估的关键。 但 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 及 ＡＬ⁃ＣＡ 患者常伴

有心肌肥厚、心腔小、泵血功能减低等情况，心腔内

容易出现血液滞留，干扰对心肌摄取的判断，因此对

心脏局部平面图像以及断层图像正确观察与分析是

本项技术的关键。
（１）显像剂分布特点。 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 患者左室壁心

肌摄取９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 一般以弥漫性摄取为主，除室间

隔外，很少出现局灶性摄取增高。 ＳＰＥＣＴ 显像对观

察心肌内放射性分布形式较平面显像灵敏且定位准

确，特别是增加了 ＣＴ 信息后，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对局灶性

摄取的定位非常有帮助。 如在室间隔外出现局灶性

摄取，排除肋骨骨折因素后，需考虑心肌梗死以及心

室腔局部放射性滞留等原因，可让患者活动后再行

ＳＰＥＣＴ 断层显像。 如局部浓聚减淡，则可能与心室腔

局部滞留有关；如持续显影，则考虑 １ 周后复查９９Ｔｃｍ⁃
ＰＹＰ 显像或行其他检查排除急性心肌梗死可能。

（２）心肌对９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 摄取程度。 视觉观察平面

显像，可将心脏弥漫性摄取程度从低到高分为 ４ 级

（分）（图 １），分级依据是视觉观察并比较心脏与肋

骨９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 浓聚程度。 心脏未显影，肋骨摄取正

常，则视觉评分为 ０ 级（分），显像结果为阴性，提示

无 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ；左室心肌摄取明显高于肋骨，心室腔

放射性分布明显低于室壁心肌摄取，则视觉评分为

３ 级（分），显像结果为阳性，提示 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ。 １ 级

（分）与 ２ 级（分）的平面显像相同点是：心腔显影不

清晰；不同点是：前者放射性分布低于肋骨，后者与

肋骨摄取浓度相当。 １、２ 级评分以 ３ ｈ 心脏局部平

面显像中的侧位图像为准，重点观察肋间隙处心影

浓度并与相邻肋骨比较，如判断困难，参考 ３ ｈ 平面

显像前后位图像以及 ＳＰＥＣＴ 断层显像，进一步比较

心脏摄取与肋骨摄取程度的关系。
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图 １　 ９９Ｔｃｍ ⁃焦膦酸盐（ＰＹＰ）诊断转甲状腺素蛋白相关心脏淀粉样变（ＡＴＴＲ⁃ＣＡ）平面显像图像视觉评分（分级）示
意图（上排为前位图；下排为左侧位图）。 Ａ． Ａｓｐ３８Ａｓｎ 型突变基因携带者（男，２２ 岁），视觉评分 ０ 级；Ｂ．慢性心功能

不全患者（男，７３ 岁），视觉评分 １ 级；Ｃ． Ｖａｌ３０Ａｌａ 型 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 患者（女，５２ 岁），视觉评分 ２ 级；Ｄ． Ｖａｌ５０Ｍｅｔ 型 ＡＴＴＲ⁃
ＣＡ 患者（男，６９ 岁），视觉评分 ３ 级

图 ２　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像及图像判读方法与流程。 Ｈ ／ ＣＬ 为心脏与对侧肺摄取比值

　 　 １ 级（分）和 ２ 级（分）的显像结果分别为阴性

与阳性。 在实践过程中发现，０ 级（分）和 ３ 级（分）
影像判断较易，区分 １ 级（分）和 ２ 级（分）较困难，
容易出现图像判断错误，导致最终治疗方法差异，贻
误患者病情。 难点在于鉴别 １ 级（分）和 ２ 级（分）
心脏影像中的放射性分布部位是在心肌内还是在心

血池内，可参考图 ２ 所示９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ 显像及

图像判读流程。
（３）半定量计算方法。 在平面显像的心脏位置

用圆圈勾画 ＲＯＩ，勾画范围在心脏部位应尽可能大，
但应避免勾画到心外，同时注意避开胸骨、胃等区

域。 将心脏 ＲＯＩ 镜像到对侧胸部，计算每个 ＲＯＩ 中
的平均计数，计算心脏与对侧肺摄取比值（ｈｅａｒｔ ｔｏ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｌｕｎｇ， Ｈ ／ ＣＬ；图 ３）。 Ｈ ／ ＣＬ 可作为显像

结果评价参数， 即 １ ｈ 的 Ｈ ／ ＣＬ≥１．５ 时，显像结果

为阳性；Ｈ ／ ＣＬ＜１．５ 时，显像结果为阴性。
３． ９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 影像判断注意事项。 一般平面视

觉评分及半定量计算以 ３ ｈ 局部平面显像及 ＳＰＥＣＴ
断层显像为准。 ２～３ 级（分）的心肌摄取，半定量分析

Ｈ／ ＣＬ≥１．５，９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像结果为阳性，患者 ＡＴＴＲ⁃
ＣＡ 可能性大；０～１ 级（分）则为阴性，ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 可能

性较小。Ｈ ／ ＣＬ主要作为预后研究指标和疗效及随
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图 ４　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 注射后 １ ｈ 心脏局部 ＳＰＥＣＴ 断层显像图。 Ａ．真阳性（３ 分），心肌内９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 弥漫分布；Ｂ．假阳性，９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 分布在血

池中

图 ３　 Ｖａｌ５０Ｍｅｔ 型转甲状腺素蛋白相关心脏淀粉样变（ＡＴＴＲ⁃

ＣＡ）患者（男，６９ 岁） ９９Ｔｃｍ ⁃焦膦酸盐（ＰＹＰ） １ ｈ 前位平面显像

图。 使用心脏与对侧肺摄取比值（Ｈ ／ ＣＬ）定量心肌９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ
摄取，Ｈ ／ ＣＬ＝ ２．２６，诊断为阳性

访评价指标，对于单次显像，仅作为图像分级（评
分）和显像结果判断的参考指标，当其与视觉评分

（分级）和显像结果判读出现矛盾时，以视觉评分

（分级）为准。
判断心影内放射性分布部位位于心肌还是心

腔，对图像分级（评分）及显像结果判断至关重要。
鉴别要点包括：（１）在局部及全身图像观察大血管

内放射性分布情况；（２）连续观察 １ 和 ３ ｈ 局部平面

显像中心影浓度变化，随显像时间延长而增加，心肌

摄取可能性大，随显像时间延长而减低，则以心腔内

分布多见；（３）连续观察 ＳＰＥＣＴ 短轴断层图，心肌摄

取呈现类似９９Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕ⁃
ｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ）心肌血流灌注显像短轴放射性分

布类型（图 ４Ａ），如连续性中断，仅能观察到部分“类”
心肌摄取，则心腔内放射性分布可能性大（图 ４Ｂ）。

另外值得注意的是，与９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像结果（阳
性与阴性）相比，影像评分对临床指导意义更大，因

为 １～２ 级（分）的患者既可以是 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ，也可以

是 ＡＬ⁃ＣＡ，因此在判读９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像结果时，要高

度注意结合临床： （１） 临床怀疑 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ，９９ Ｔｃｍ⁃
ＰＹＰ 显像结果阳性的 ２ 级（分）患者，建议有条件者

行１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像进一步排除 ＡＬ⁃ＣＡ 的可能，
如显像结果与血轻链蛋白检测结果不一致，则考虑

进一步评估，包括心内膜心肌活检；（２）临床高度怀

疑 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 但首次９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像阴性的患者，建
议定期复查，加强随访，如随访仍是阴性，但显像评

级（分）从 ０ 增加到 １，则支持 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 诊断，需要

早期干预治疗。
六、显像诊断报告

显像诊断报告应包括以下所有要素。 （１）基本

信息（必填）：患者姓名、年龄、性别、检查原因、检查

日期、既往检查、活检结果（如有）。 （２）检查方法

（必填）：显像技术、放射性药物剂量和给药方式、注
射和扫描的间隔时间、显像参数［平面显像和（或）
ＳＰＥＣＴ 显像］。 （３）图像分析：图像质量、视觉判读

（必填）、与肋骨摄取比较的视觉评分（必填）、Ｈ ／ ＣＬ
（选填；建议仅用于阳性显像结果）。 （４）结论（必
填）：将检查结果分类为：阴性 ０ 级［阴性或半定量

视觉评分为 ０ 级（分） 或 Ｈ ／ ＣＬ ＜ １，不提示 ＡＴＴＲ⁃
ＣＡ］； 阴性 １ 级［半定量视觉评分为 １ 级（分）或 １≤
Ｈ ／ ＣＬ＜１．５，ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 不排除］；阳性 ２ ～ ３ 级［阳性

或半定量视觉评分为 ２ ～ ３ 级（分），或 Ｈ ／ ＣＬ≥１ ５，
强烈提示 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ］。

本技术操作规范供我国核医学相关从业者熟练

掌握心肌９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像的患者选择、采集参数、图
像解读及报告书写等方面的技术要点，以保证所获

得图像信息的可靠性和准确性，规范化开展 ＡＴＴＲ⁃
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ＣＡ 的９９ Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像。 由于９９ Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像诊断
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中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益，现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声

明如下：
１．本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处，但

这些文稿的主要数据和图表是相同的。 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识

性文件、新闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿。 上述各类文稿如作者要重

复投稿，应向有关期刊编辑部做出说明。
２．如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表，除非文种不同，否则不可再将该文投寄给他刊。
３．请作者所在单位在来稿介绍信中注明该文稿有无一稿两投问题。
４．凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿，则表明稿件仍在处理中，作者欲投他刊，应事先与该刊编辑部联系并

申述理由。
５．编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时，应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者，同时立即进行退稿处理，在做出处

理决定前请作者就此问题做出解释。 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时，应由上级主管部门或有关权威机构进行最后

仲裁。
６．一稿两用一经证实，期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告；对该作者作为第一作者

所撰写的一切文稿，中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表；并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行

通报。

中华医学会杂志社
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