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【摘要】 　 目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃焦膦酸盐（ＰＹＰ）不同采集方法在心脏淀粉样变（ＣＡ）诊断与病理分

型中的应用。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月间北京协和医院 ３１ 例临床怀疑 ＣＡ 的

患者资料，其中男 ２２ 例、女 ９ 例，年龄 ２１～８１（５７．２±１３．４）岁。 患者注射９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 后不同时间行平面

显像［早期显像（注射后 １ ｈ）、延迟显像（注射后 ２～ ３ ｈ）］和断层显像（注射后 １ ｈ）。 以临床诊断为

标准，分别采用视觉评分法（≥２ 分为阳性）和半定量法［心脏与对侧肺摄取比值（Ｈ ／ ＣＬ）≥１．５ 诊断

为阳性］分析９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 不同采集方法获得的 ＣＡ 及非 ＣＡ 患者的影像学特点。 采用单因素方差分析

和 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验分析数据。 结果　 根据临床诊断，ＣＡ 组 １５ 例［转甲状腺素蛋白相关 ＣＡ（ＡＴＴＲ⁃
ＣＡ）５ 例、轻链型 ＣＡ（ＡＬ⁃ＣＡ）１０ 例］，非 ＣＡ 组 １６ 例。 ５ 例 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 患者双时相显像和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像均为阳性；１０ 例 ＡＬ⁃ＣＡ 患者中 ３ 例早期显像阳性，延迟显像和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像阴性；１６ 例非 ＣＡ
患者双时相显像和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像均为阴性。 延迟期平面显像及断层显像灵敏度均为 ５ ／ ５，特异性均

为 １０ ／ １０，阳性预测值均为 ５ ／ ５，阴性预测值均为 １０ ／ １０，准确性均为 １５ ／ １５。 ３１ 例患者中，转甲状腺素

蛋白相关（ＴＴＲ）突变基因患者 １６ 例，其中 ４ 例为家族性突变型（ＡＴＴＲｖ），表现为９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像阳

性；１２ 例诊断为非 ＣＡ，表现为显像阴性。 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 组与 ＡＬ⁃ＣＡ 组早期显像 Ｈ／ ＣＬ（２．１１±０．２４ 与 １．３１±
０．０７）与延迟显像 Ｈ／ ＣＬ（２．０２±０．１９ 与 １．３０±０．０５）差异均有统计学意义（Ｆ 值：７５．４１ 和 ８７．１５，Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
检验，均 Ｐ＜０．０１）。 结论　 早期平面显像对 ＣＡ 分型存在误诊现象，延迟期平面显像及断层显像结果

一致性好，可准确诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ。９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像有助于发现 ＴＴＲ 突变基因患者是否合并 ＣＡ。
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ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ ｈａｖｅ ｈｉｇｈ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓ ｉｎ ＡＴＴＲ⁃ＣＡ， ｈｅｌｐｉｎｇ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ＣＡ； ｗｈｉｌｅ ｅａｒｌｙ⁃ｐｈａｓｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｈａｓ ｆａｌｓｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ． Ｍｏｒｅｏｖｅｒ， ９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｓ ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ
ｄｅｔｅｃｔ ＣＡ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＴＴＲ ｇｅｎｅ ｍｕｔａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ； Ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ； Ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｉｍａｇｉｎｇ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ｅｍｉｓｓｉｏｎ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ，
ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｈｏｔｏｎ； Ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ Ｔｃ ９９ｍ ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （ ２０１６ＹＦＣ０９０１５００，
２０１６ＹＦＣ０９０１５０１）； ＣＡＭＳ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｆｕｎｄ ｆｏｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ （２０１８⁃Ｉ２Ｍ⁃３⁃００１）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００７１５⁃００２８２

　 　 淀粉样变性是由于不同前体蛋白异常折叠沉积

于器官或组织的细胞间质中导致的疾病，累及心肌

细胞时称为心脏淀粉样变 （ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ，
ＣＡ）。 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），后者根据转甲状腺

素蛋白相关（ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ， ＴＴＲ）基因有无突

变又分为家族性突变型（ｖａｒｉａｎｔ ＡＴＴＲ， ＡＴＴＲｖ）和老

年性野生型（ｗｉｌｄ⁃ｔｙｐｅ ＡＴＴＲ， ＡＴＴＲｗｔ），诊断的“金标

准”为心内膜活组织检查 （简称活检） 和质谱分

析［１⁃３］，临床操作复杂、不易开展，且不同病理类型

治疗方法及预后差异很大［４］。 研究表明，９９ Ｔｃｍ⁃焦
膦酸盐（ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ， ＰＹＰ）显像可用于 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ
的特异性诊断［５］，但我国在采集流程（如采集时间

间隔）及采集方式（平面或断层显像）等方面的研究

还不深入。 本研究拟比较９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 双时相平面显

像结果，并与断层显像结果进行对比，通过比较不同

病理类型 ＣＡ 及 ＴＴＲ 突变基因携带患者的图像特

点，确定不同方法在９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 心肌显像诊断 ＡＴＴＲ⁃
ＣＡ 中的作用。

资料与方法

１．临床资料。 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月，回
顾性研究北京协和医院临床疑诊 ＣＡ 患者 ３１ 例，男
２２ 例、女 ９ 例，年龄 ２１ ～ ８１（５７．２±１３．４）岁。 纳入标

准：（１）心力衰竭伴病因未明左心室壁增厚的患者

（男性＞１２ ｍｍ，女性＞１０ ｍｍ）；（２） ６０ 岁以上病因

不明射血分数保留型心力衰竭人群；（３）病因不明

神经系统病变、双侧腕管综合征或房性心律失常

（无心力衰竭及窦房结病变等高危因素）患者；（４）
已知或疑似家族性淀粉样变性患者，对心脏受累情

况进行评估；（５） 心脏 ＭＲ 或超声心动图提示为

ＣＡ，需进一步行 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 诊断的患者；（６）疑似患

有 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 但无法行心脏 ＭＲ 检查（如肾功能不全

或植入式心脏装置）的患者。 排除标准：儿童、孕
妇、哺乳期女性及无法配合完成检查者。 所有患者

均详细记录临床资料并签署知情同意书，行９９ Ｔｃｍ⁃
ＰＹＰ 双时相及断层显像。 临床资料包括临床表现、
血（尿）免疫固定电泳（ｉｍｍｕｎｏｆｉｘａｔｉｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓ，
ＩＦＥ）或游离轻链（ｆｒｅｅ ｌｉｇｈｔ ｃｈａｉｎ， ＦＬＣ）实验室检查、
超声心动图、组织活检及基因检测结果。 本研究符合

《赫尔辛基宣言》的原则。
２．显像方法。 采用美国 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ６３０

型 ＳＰＥＣＴ 仪，配平行孔低能高分辨准直器。９９ Ｔｃｍ⁃
ＰＹＰ 由北京师范大学师宏药物研制中心提供，放化

纯≥９０％。 按照美国核心脏学会推荐的显像流

程［６］，患者无需特殊准备，静脉注射 ３７０ ～ ７２０ ＭＢｑ
９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ。 药物注射后 １ ｈ 行早期显像，采集胸部

前位及左侧位静态平面显像，仰卧位使心脏位于视

野中央，采集矩阵为２５６×２５６，能峰１４０ ｋｅＶ，能窗
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表 １　 ３１ 例疑诊 ＣＡ 的不同组别患者一般资料及部分检查结果比较

组别 例数

一般临床指标

男 ／ 女
年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）

体质

指数

（ｋｇ ／ ｍ２；
􀭰ｘ±ｓ）

心率

（次 ／ ｍｉｎ；
􀭰ｘ±ｓ）

高血压

（例）

活检（例）

心内膜

活检

其他

组织活检

实验室检查（例）

血清 ／ 尿
ＩＦＥ

血清

ＦＬＣ

超声心动图（例）

左心室

射血分数

＜５０％

室间隔厚度

或左心室

厚壁厚度

＞１２ ｍｍ
ＣＡ组ＡＴＴＲ⁃ＣＡ型 ５ ４ ／ １ ５９．２±１７．６ ２２．１±４．６ ８１．６±８．３　 ０ ０ ２ ０ ０ ０ ５
ＣＡ 组 ＡＬ⁃ＣＡ 型　 １０ ９ ／ １ ６１．３±１１．９ ２２．７±２．８ ８３．９±１２．９ ３ ４ ５ ４ ９ ２ １０
非 ＣＡ 组　 　 　 １６ ９ ／ ７ ５４．０±１３．２ ２４．２±３．９ ７７．７±１３．６ ２ １ ２ ０ ０ ０ ２

合计 ３１ ２２ ／ ９　 ５７．２±１３．４ ２３．４±３．７ ８０．３±１２．６ ５ ５ ９ ４ ９ ２ １７
检验值 ３．３６ａ ０．９８ ０．９０ ０．７６ ２．０１ａ ４．９２ａ ４．５５ａ ７．４６ａ ２５．２７ａ ３．３６ａ ２５．０８ａ

Ｐ 值 ０．１８０ ０．３８６ ０．４１８ ０．２６７ ０．４２１ ０．０５４ ０．０８１ ０．０１５ ＜０．００１ ０．１１８ ＜０．００１

　 　 注：ａ 为 χ２ 值，余为 Ｆ 值；ＡＬ⁃ＣＡ 为轻链型心脏淀粉样变，ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 为转甲状腺素蛋白相关心脏淀粉样变，ＣＡ 为心脏淀粉样变，ＦＬＣ 为游

离轻链，ＩＦＥ 为免疫固定电泳；活检即活组织检查

１５％～２０％，放大倍数 １．４６，静态采集 ７５０×１０３ 计数；
注射后 ２～３ ｈ 行延迟显像，注射后 １ ｈ 行心脏局部

ＳＰＥＣＴ 断层显像，采集矩阵 １２８×１２８，准直器垂直模

式 １８０°采集，６° ／帧，４０ ｓ ／帧，能峰 １４０ ｋｅＶ，能窗

１５％～２０％，放大倍数 １．０。 使用北京赛诺联合公司

ｍ６６０ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 行低剂量 ＣＴ 扫描（１２０ ｋＶ，３５ ｍＡ，
采集 １２ ｓ），用于 ＳＰＥＣＴ 图像的衰减校正和图像融合。

３．图像分析及数据处理方法。 （１）平面显像视

觉评分法。 由 ２ 位以上有经验的核医学科医师观察

比较心脏与肋骨摄取浓度并评分：０ 分为心脏无摄

取，１ 分为心脏摄取略低于肋骨摄取，２ 分为心脏摄

取等于肋骨摄取，３ 分为心脏摄取大于肋骨摄取伴

肋骨摄取明显减低或无摄取；０ ～ １ 分为９９ Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ
显像阴性，２～３ 分为显像阳性［７］。

（２）平面显像半定量分析法。 在心脏区域用圆

形勾画 ＲＯＩ，并镜像至对侧胸部（避开骨折、乳腺假

体及金属植入物等异常摄取区域），计算 ＲＯＩ 平均

计数，获得心脏与对侧肺摄取比值（ｈｅａｒｔ ｔｏ ｃｏｎｔｒａ⁃
ｌａｔｅｒａｌ ｌｕｎｇ， Ｈ ／ ＣＬ）。 Ｈ ／ ＣＬ≥１．５ 判断图像阳性，＜
１．５ 则为阴性［８］。

（３）断层图像视觉评价［９］。 将９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 的弥

漫性心肌摄取诊断为阳性，心腔血液滞留或局灶性

心肌摄取诊断为阴性。
４．确诊依据。 参照 ＣＡ 临床诊断指南评估患者

心脏是否存在淀粉样变性并行病理分型［１０］，主要诊

断依据如下（满足以下 ３ 条中的 １ 条）：（１）心肌内

膜活检阳性，即刚果红染色阳性且在偏振光下呈苹

果绿双折射，并通过免疫组织化学和（或）质谱进行

分型，确诊为 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ；（２）心外活检证实 ＡＴＴＲ 淀

粉样变，并根据其他影像学检查（如心脏超声、ＭＲＩ、
ＰＥＴ 显像）高度怀疑心肌受累；（３） ９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 心肌

显像为 ２ 级或 ３ 级心肌放射性摄取，血（尿） ＩＦＥ 或

ＦＬＣ 实验室检查结果排除 ＡＬ⁃ＣＡ，且其他影像学检

查高度怀疑心肌受累。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２５．０ 软件进行

统计分析。 符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，
定性资料以频数表示。 采用单因素方差分析及

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验分析定量资料组间差异，采用 χ２ 检

验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法分析定性资料差异。 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．临床相关结果（表 １）。 根据 ＣＡ 诊断指南诊

断标准［１０］，３１ 例疑诊 ＣＡ 的患者中，ＣＡ １５ 例，其中

通过外周组织活检、影像学检查及基因检测结果确

诊 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ ５ 例（ＡＴＴＲｖ ４ 例，ＡＴＴＲｗｔ １ 例），通过实

验室检测及影像学诊断 ＡＬ⁃ＣＡ 型 １０ 例（λ 型 ７ 例，κ
型 ３ 例）；非 ＣＡ １６ 例，分别为 ＴＴＲ 突变基因携带者

１２ 例、肥厚型心肌病 １ 例及原因不明心脏病 ３ 例。
在 １６ 例携带 ＴＴＲ 突变基因患者中，４ 例心脏受累者

诊 断 为 ＡＴＴＲｖ （ Ｖａｌ５０Ｍｅｔ、 Ｇｌｙ７３Ｇｌｕ、 Ａｓｐ３８Ａｓｎ 及

Ａｌａ１１７Ｓｅｒ 基因突变型各 １ 例），１２ 例未累及心脏者分

别为 Ａｌａ１１７Ｓｅｒ 型 ６ 例、Ｖａｌ５０Ｍｅｔ 型 ３ 例、Ｓｅｒ９７Ｔｙｒ 型
２ 例及 Ａｓｐ３８Ａｓｎ 型 １ 例。

２． ＣＡ 与非 ＣＡ 组患者９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像结果。 （１）
ＣＡ 组平面显像。 １５ 例患者中，早期显像阳性 ８ 例，阴
性 ７ 例。 ８ 例阳性中，ＡＴＴＲ⁃ＣＡ ５ 例［４ 例视觉评分

３ 分，１ 例 ２ 分（图 １）］、ＡＬ⁃ＣＡ ３ 例（视觉评分 ２ 分；
图 ２）。９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 早期显像诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的灵敏度

为 ５ ／ ５，特异性为 ７ ／ １０，阳性预测值为 ５ ／ ８，阴性预测

值为 ７ ／ ７，准确性为 １２ ／ １５。 延迟显像中，５ 例 ＡＴＴＲ⁃
ＣＡ 患者的图像仍为阳性，视觉评分及放射性分布

形态未见明显变化（表 ２；图 １）。 ３ 例早期显像为阳

性的ＡＬ⁃ＣＡ患者左心影及胸骨右侧心影放射性药

·３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４２ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊａｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． １



图 １　 Ａｌａ１１７Ｓｅｒ 型转甲状腺素蛋白相关心脏淀粉样变（ＡＴＴＲ⁃ＣＡ）患者（男，６１ 岁） ９９Ｔｃｍ ⁃焦膦酸盐（ＰＹＰ）双时相显像（箭头示心脏区域）
及 １ ｈ 心肌断层显像图。 １Ａ．早期前位及左侧位平面显像示左心室心肌显影清晰，放射性分布呈“Ｃ”型，心脏区域放射性轻微摄取，心腔内

有少量血液放射性分布，胸骨右侧心影可见轻度放射性摄取，轮廓尚清晰，摄取程度高于左心腔但低于左心肌，视觉评分 ２ 分；１Ｂ．延迟显

像前位及左侧位平面显像示心脏区域放射性摄取，视觉评分 ２ 分；１Ｃ．断层显像示心肌弥漫性摄取，诊断为阳性　 　 图 ２　 λ 型轻链型心脏

淀粉样变（ＡＬ⁃ＣＡ）患者（男，６５ 岁） ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 双时相显像（箭头示心脏区域放射性摄取）及 １ ｈ 心肌断层显像图。 ２Ａ．早期前位及左侧位

平面显像示左心室心肌摄取与心腔内放射性分布分界不清，胸骨右侧似可见心影，但轮廓不清，心脏区域放射性轻微摄取，视觉评分 ２ 分；
２Ｂ．延迟显像前位及左侧位平面显像示心脏区域放射性摄取减低，视觉评分 １ 分；２Ｃ．断层显像示无心肌弥漫性摄取，诊断为阴性

物摄取减低，视觉评分降为 １ 分（图 ２），诊断为阴

性。９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 延迟显像诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的灵敏度、
特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确性分别为

５ ／ ５、１０ ／ １０、５ ／ ５、１０ ／ １０ 和 １５ ／ １５。 早期及延迟显像

ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 组视觉评分与 ＡＬ⁃ＣＡ 组结果差异均有统

计学意义（χ２ 值： １０．５６４ 和 １４．３６６，均 Ｐ＜０．０１７）；对
应的 Ｈ ／ ＣＬ 结果差异亦有统计学意义（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检
验，均 Ｐ＜０．０１）。

（２） ＣＡ 组断层显像。 １５ 例患者 １ ｈ 断层显像

阳性 ５ 例，均为 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ；显像阴性 １０ 例，均为 ＡＬ⁃
ＣＡ 患者。 显像阳性图像中，可准确分辨左心室心

肌轮廓，摄取程度明显高于肋骨，右心室可见轻度显

影，但明显低于左心室心肌（图 １）。 显像阴性图像

中，放射性药物摄取为心腔血液本底，左、右心室及

心房心肌无弥漫性摄取（图 ２）。９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 断层显像

诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性

预测值及准确性分别为 ５ ／ ５、１０ ／ １０、５ ／ ５、１０ ／ １０ 和

１５ ／ １５。
（３）非 ＣＡ 组患者９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像结果。 １６ 例

非 ＣＡ 组患者中，早期和延迟期平面显像心肌显像

均为阴性，视觉评分与 Ｈ ／ ＣＬ 随时间延长无明显变

化。１６例患者断层显像均为阴性，心腔及心肌摄取
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表 ２　 ３１ 例疑诊 ＣＡ 的不同组别患者９９Ｔｃｍ ⁃焦膦酸盐（ＰＹＰ）双时相显像视觉评分及半定量分析结果

组别 例数
早期显像视觉评分（例）

０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

早期显像

Ｈ ／ ＣＬ（􀭰ｘ±ｓ）

延迟显像视觉评分（例）

０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

延迟显像

Ｈ ／ ＣＬ（􀭰ｘ±ｓ）

断层显像（例）

阳性 阴性

ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 组 ５ ０ ０ １ ４ ２．１１±０．２４ ０ ０ １ ４ ２．０２±０．１９ ５ ０
ＡＬ⁃ＣＡ 组　 １０ ０ ７ ３ ０ １．３１±０．０７ ０ １０ ０ ０ １．３０±０．０５ ０ １０
非 ＣＡ 组　 １６ ３ １３ ０ ０ １．３３±０．１２ ３ １３ ０ ０ １．３２±０．１１ ０ １６

合计 ３１ ３ ２０ ４ ４ １．４５±０．３２ ３ ２３ １ ４ １．４３±０．２９ ５ １６
检验值 ２２．７３ａ ７５．４１ ２２．６１ａ ８７．１５ ２１．１６ａ

Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：ａ为 χ２ 值，余为 Ｆ 值；ＡＬ⁃ＣＡ 为轻链型心脏淀粉样变，ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 为转甲状腺素蛋白相关心脏淀粉样变，ＣＡ 为心脏淀粉样变，Ｈ ／ ＣＬ 为心

脏与对侧肺摄取比值

程度相当，心肌无摄取或仅有轻度摄取，明显低于肋

骨９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 摄取。
３． ＴＴＲ 基因突变者９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像结果。 １６ 例

存在 ＴＴＲ 基因突变者中，４ 例临床已明确累及心脏

（ＡＴＴＲｖ），１２ 例心肌未受累。 ４ 例 ＡＴＴＲｖ 患者双期

及断层显像均为阳性，其中 １ 例 ２ 分、３ 例 ３ 分，双
期显像评分未见明显变化。 １６ 例患者早期和延迟

期 Ｈ ／ ＣＬ 分别为 ２．２１±０．１２ 和 ２．１０±０．１２。 １２ 例心

脏未受累的 ＴＴＲ 突变基因携带者双期及断层显像

均为阴性，其中 ３ 例 ０ 分、９ 例 １ 分，评分随时间延

长未见明显变化；早期及延迟期 Ｈ ／ ＣＬ 分别为 １．３５±
０．１５ 和 １．３５±０．１２。

讨　 　 论

ＣＡ 是淀粉样蛋白异常沉积于心肌细胞间质中

所导致的罕见疾病，可引起室壁增厚、进行性收缩性

和舒张性心力衰竭、心律失常甚至猝死。 不同病理

类型治疗方法及预后差异很大：ＡＬ⁃ＣＡ 预后差，未
经治疗的患者中位生存期不超过 ６ 个月，主要治疗

方法为化疗；ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 临床表现随着年龄的增长而

进展，中位生存期约 ４３ ～ ７５ 个月，主要通过肝移植

或药物治疗来阻断或延缓淀粉样物质的沉积［１１⁃１３］。
研究表明，９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像能对 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 进行特异

性诊断（灵敏度＞９９％，特异性 ８７％） ［１０，１４］，结合血清

学实验室检查，９９ Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像可代替心肌活检成

为 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 诊断标准［１０］。 在本研究中，患者注射

药物后 １ ｈ 早期平面显像有假阳性结果，延迟显像

（药物注射后 ２～３ ｈ）及断层显像（药物注射后 １ ｈ）
可避免早期显像的误诊，这与目前指南推荐延迟显

像的结论一致［１０］。 本研究认为，由于 １ ｈ 断层显像

结果与延迟期平面显像结果灵敏度、特异性、阳性预

测值、阴性预测值及准确性均一致，１ ｈ 断层显像即可

保证对 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 诊断的准确性，在临床实践中，可用

断层采集方法代替延迟显像，减少患者检查时间。

本研究中，３ 例 ＡＬ⁃ＣＡ 患者早期和延迟期平面显

像视觉评分结果不一致（由 ２ 分降为 １ 分），ＡＴＴＲ⁃ＣＡ
及非 ＣＡ 的患者显像结果均一致。 分析 ３ 例早期显

像假阳性患者断层图像发现， ９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 在心腔血

液内分布是导致平面显像评分高估的主要原因，其
机制可能与 ＡＬ⁃ＣＡ 患者病变更易累及肾脏，导致肾

脏排泄慢，血浆清除率减低有关。 临床中对怀疑

ＡＬ⁃ＣＡ 的患者可通过实验室检查（血清 ／尿 ＩＦＥ 或

血清 ＦＬＣ 检测）判断是否有异常单克隆免疫球蛋白

轻链或采用 ＰＥＴ 淀粉样蛋白特异性显像剂［如１８Ｆ⁃
ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ、１８Ｆ⁃ｆｌｕｔｅｍｅｔａｍｏｌ 和１１ Ｃ⁃匹兹堡化合物 Ｂ
（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｂ， ＰＩＢ）］辅助诊断［１５⁃１７］。

９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像在 １６ 例非 ＣＡ 患者中放射性主

要浓聚于骨骼，心脏无明显放射性浓聚，其中 １２ 例

ＴＴＲ 突变基因携带者为 ４ 例 ＡＴＴＲｖ 患者的家系成

员。 ＡＴＴＲｖ 的突变基因超过 １２０ 种类型，表现为常

染色体显性遗传，其发病率与临床表现因突变基因

类型、种族、年龄和性别的不同而变化，因此患者虽

然携带 ＴＴＲ 突变基因但淀粉样变并一定不累及心

脏。 本研究中临床已证实的 １２ 例非 ＣＡ 的 ＴＴＲ 突变

基因携带患者９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像均为阴性， ４ 例 ＡＴＴＲｖ
患者均为阳性，提示９９ Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像可用于家族性

ＴＴＲ 基因携带者 ＣＡ 早期筛查。 有研究表明，早期

ＡＴＴＲｖ 患者淀粉蛋白结构为长淀粉样纤维（Ｂ 型纤

维），受到微钙化的影响与９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 亲和力低［１８］。
因此，ＴＴＲ 突变基因携带者出现心脏受累是病程渐进

过程，需要更密切的９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像随访监测评分为

１ 分且存在 ＴＴＲ 突变基因的患者以早期诊断 ＣＡ，
而９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像 １ 分患者是否需行早期干预治疗

目前尚待探讨。
本研究显示，对于临床疑诊 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的患者，

单纯采用 １ ｈ 平面显像可能造成误诊，特别是对视

觉评分 ２ 分的患者，必须加行 １ ｈ 断层显像或 ２～３ ｈ
延迟显像，以减少早期显像误诊。 本研究样本量较
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小，特别是 ＡＴＴＲ 患者较少，导致延迟显像及断层显

像的诊断灵敏度和特异性均为 １００％，此数据需进

行多中心、大样本的研究结果予以证实。
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ａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ９９ｍＴｃ⁃３，３⁃ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎｏ⁃１，２⁃
ｐｒｏｐａｎｏｄｉｃａｒｂｏｘｙｌｉｃ ａｃｉｄ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２００５， ４６（６）： １０７６⁃１０８４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２００５．０５．０７３．

［８］ Ｂｏｋｈａｒｉ Ｓ， Ｃａｓｔａñｏ Ａ， Ｐｏｚｎｉａｋｏｆｆ Ｔ， ｅｔ ａｌ． ９９ｍＴｃ⁃ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ
ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｌｉｇｈｔ⁃ｃｈａｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｍｉｌｉａｌ ａｎｄ ｓｅｎｉｌｅ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｅｓ
［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１３， ６（２）： １９５⁃２０１． ＤＯＩ：１０．
１１６１ ／ ＣＩＲＣＩＭＡＧＩＮＧ．１１２．０００１３２．

［９］ Ｍａｓｒｉ Ａ， Ｂｕｋｈａｒｉ Ｓ， Ａｈｍａｄ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ １⁃ｈｏｕｒ ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ⁃
９９ｍ ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅ⁃
ｔｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， １３
（２）： ｅ０１０２４９． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＩＭＡＧＩＮＧ．１１９．０１０２４９．

［１０］ Ｄｏｒｂａｌａ Ｓ， Ａｎｄｏ Ｙ， Ｂｏｋｈａｒｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ＡＳＮＣ ／ ＡＨＡ ／ ＡＳＥ ／ ＥＡＮＭ ／
ＨＦＳＡ ／ ＩＳＡ ／ ＳＣＭＲ ／ ＳＮＭＭＩ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ： ｐａｒｔ ２ ｏｆ ２—ｄｉａｇｎｏｓ⁃
ｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｎｄ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄ Ｆａｉｌ， ２０１９， ２５
（１１）： ８５４⁃８６５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃａｒｄｆａｉｌ．２０１９．０８．００２．

［１１］ Ｐｉｎｎｅｙ ＪＨ， Ｓｍｉｔｈ ＣＪ， Ｔａｕｂｅ ＪＢ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ ｉｎ
Ｅｎｇｌａｎｄ： ａｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｈａｅｍａｔｏｌ， ２０１３， １６１
（４）： ５２５⁃５３２． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｂｊｈ．１２２８６．

［１２］ Ｔａｎｓｋａｎｅｎ Ｍ， Ｐｅｕｒａｌｉｎｎａ Ｔ， Ｐｏｌｖｉｋｏｓｋｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｉｌｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ ａｆｆｅｃｔｓ ２５％ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｙ ａｇｅｄ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｇｅｎｅｔｉｃ
ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ａｌｐｈａ２⁃ｍａｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｄ ｔａｕ： ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ａｕ⁃
ｔｏｐｓｙ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｍｅｄ， ２００８， ４０ （ ３）： ２３２⁃２３９． ＤＯＩ： １０．
１０８０ ／ ０７８５３８９０７０１８４２９８８．

［１３］ 任静芸，何山，田庄，等．核医学显像在心肌淀粉样变诊断中的

应用进展［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１９， ３９（１２）：
７５９⁃７６２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．１２．０１３．
Ｒｅｎ ＪＹ， Ｈｅ Ｓ， Ｔｉａｎ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ３９（１２）： ７５９⁃７６２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．１２．０１３．

［１４］ Ｇｉｌｌｍｏｒｅ ＪＤ， Ｍａｕｒｅｒ ＭＳ， Ｆａｌｋ ＲＨ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎｂｉｏｐｓｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃａｒ⁃
ｄｉａｃ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１６， １３３（２４）： ２４０４⁃
２４１２． ＤＯＩ：１０．１１６１／ ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１１６．０２１６１２．

［１５］ Ｐａｒｋ ＭＡ， Ｐａｄｅｒａ ＲＦ， Ｂｅｌａｎｇｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ ｂｉｎｄｓ
ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ｔｏ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｌｉｇｈｔ ｃｈａｉｎ ａｎｄ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ ａｍｙｌｏｉｄ ｄｅ⁃
ｐｏｓｉｔｓ： ａｕｔｏｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１５，
８（８）： ｅ００２９５４． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＩＭＡＧＩＮＧ．１１４．００２９５４．

［１６］ Ｄｉｅｔｅｍａｎｎ Ｓ， Ｎｋｏｕｌｏｕ Ｒ． Ａｍｙｌｏｉｄ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙ⁃
ｌｏｉｄｏｓｉｓ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ １８Ｆ⁃ｆｌｕｔｅｍｅｔａｍｏｌ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ３３（８）： ６２４⁃６２８． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０１９⁃０１３７２⁃７．

［１７］ Ｌｅｅ ＳＰ， Ｌｅｅ ＥＳ， Ｃｈｏｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． １１Ｃ⁃Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｂ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ
ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１５， ８（１）：
５０⁃５９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｃｍｇ．２０１４．０９．０１８．

［１８］ Ｐｉｌｅｂｒｏ Ｂ， Ｓｕｈｒ ＯＢ， Ｎäｓｌｕｎｄ Ｕ， ｅｔ ａｌ． ９９ｍＴｃ⁃ＤＰＤ ｕｐｔａｋｅ ｒｅｆｌｅｃｔｓ
ａｍｙｌｏｉｄ ｆｉｂｒｉｌ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｕｐｓ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１６， １２１ （ １）： １７⁃２４． ＤＯＩ： １０． ３１０９ ／
０３００９７３４．２０１５．１１２２６８７．

（收稿日期：２０２０⁃０７⁃１５） 　 　

·６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４２ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊａｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． １


