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【摘要】 　 目的　 通过与心脏 ＭＲＩ 比较，探讨１８Ｆ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像识别肥厚型心肌病（ＨＣＭ）患者受累心肌的能力。 方法　 前瞻性纳入 ２０２１ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 １ 月期

间在北京朝阳医院经超声或心脏 ＭＲＩ 证实为 ＨＣＭ 的患者 ５０ 例［男 ３２ 例、女 １８ 例，年龄（４３±１３）岁］，
所有患者行心脏１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＩ。 通过后处理软件获得左心室心肌 ＳＵＶｍａｘ和最大靶 ／本底

比值（ＴＢＲｍａｘ）；将心肌摄取１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 程度不低于阈值（ＳＵＶｍａｘ的 ４０％、５０％、６０％）的区域定义为阳性

摄取心肌，ＦＡＰＩ 总量为 ＴＢＲｍａｘ与 ＦＡＰＩ 阳性摄取范围（ＦＡＰＩ％）的乘积。 通过心脏 ＭＲＩ 后处理软件

获得左心室心肌钆对比剂延迟强化（ＬＧＥ）范围（ＬＧＥ％）、初始 Ｔ１ 值、细胞外容积分数（ＥＣＶ）及心肌

形变特征。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关评估１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 显像参数和心脏 ＭＲＩ 参数之间的相关性及 ＦＡＰＩ 总
量与 ５ 年心脏性猝死（ＳＣＤ）风险评分的相关性；采用线性回归分析确定影响 ＦＡＰＩ 总量的因素。 结

果　 左心室心肌１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 阳性摄取的阈值为 ６０％时，ＦＡＰＩ 总量及 ＦＡＰＩ％与 ＭＲＩ 组织学参数相关性

最佳（ ｒｓ 值：－０．４６５ ～ ０．４６０，均 Ｐ＜０．０５）。 多因素线性回归分析示，ＨＣＭ 病程［β ＝ ０．１２８（９５％ ＣＩ：
０􀆰 ０２２～０．２３３），Ｐ＝ ０．００８］、血清 Ｎ 末端 Ｂ 型利钠肽原（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）水平［β ＝ ０．１９０（９５％ ＣＩ：０．０９９ ～
０􀆰 ２８０），Ｐ＜０．００１］、左心室射血分数［β＝ －０．００５（９５％ ＣＩ：－０．０１１ ～ ０．０００），Ｐ ＝ ０．０４１］是 ＦＡＰＩ６０ 总量

的独立影响因素。 阈值分别为 ４０％、５０％、６０％时，对应的 ＦＡＰＩ 总量与 ５ 年 ＳＣＤ 风险评分均相关（ ｒｓ
值：０．３２、０．２９、０．２９，Ｐ 值：０．０２６、０．０３９、０．０４０）。 结论　 当１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 阳性摄取的阈值为 ６０％时，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能够更有效地识别出 ＨＣＭ 患者的受累心肌。 ＦＡＰＩ 总量与 ＨＣＭ 患者 ５ 年 ＳＣＤ 风险评

分相关。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ， ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ； Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ； Ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （ ２０２１ＹＦＦ０５０１４００，
２０２１ＹＦＦ０５０１４０２）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０８１０⁃００２９０

　 　 病理性心肌重构是肥厚型心肌病（ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ
ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ， ＨＣＭ）发病与进展的核心机制［１］。
心肌纤维化是该重构过程的关键步骤［２］。 成纤维

细胞激活蛋白抑制剂（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ⁃
ｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能够特异性识别 ＨＣＭ
患者左心室活化的成纤维细胞，并量化其活化的范

围和程度［３⁃５］。 心脏 ＭＲＩ 因空间及软组织分辨率高

而成为评估心肌重构的可靠手段［６］。 与心脏 ＭＲＩ
相比，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 显像可检测出更广泛的阳性摄取区

域［３⁃４］。 既往研究采用左心室 ＳＵＶｍａｘ 的 ４０％作为

ＦＡＰＩ 阳性摄取的阈值，但此阈值的最优性尚未验

证［３⁃４］。 本研究以心脏 ＭＲＩ 为参照，通过对比不同

阈值下１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数与 ＭＲＩ 参数的相关

性，明确 ＦＡＰＩ 显像检测 ＨＣＭ 患者左心室心肌异常

摄取的最佳阈值，以提升该技术在识别 ＨＣＭ 受累

心肌方面的诊断效能。

资料与方法

１．临床资料。 前瞻性纳入 ２０２１ 年 ７ 月至 ２０２２ 年

１ 月于首都医科大学附属北京朝阳医院经超声心动

图或心脏 ＭＲＩ 确诊为 ＨＣＭ 的成年患者，按 ２０２０ 年

美国心脏协会和美国心脏病学会联合发布的 ＨＣＭ
诊断和治疗指南中相关标准［７］ 纳入：（１）左心室任

何部位的最大舒张末期厚度≥１５ ｍｍ，且没有其他

导致心肌肥厚的原因；（２）若患者基因检测阳性或

有 ＨＣＭ 家族史，则心肌厚度≥１３ ｍｍ 亦可确诊

ＨＣＭ。 所有入组患者接受血液学标志物检查，包括

Ｎ 末端 Ｂ 型利钠肽原（Ｎ⁃ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ⁃Ｂ⁃ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉ⁃
ｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ， ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）和超敏肌钙蛋白 Ｉ（ｈｉｇｈ⁃
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｉ， ｈｓ⁃ｃＴｎＩ）；进行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ

与心脏 ＭＲＩ 检查。 此外，依据 ２０１４ 年欧洲心脏病
学会发布的指南［８］，计算每例患者的 ５ 年心脏性猝
死（ｓｕｄｄｅｎ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔｈ， ＳＣＤ）风险评分。 本研究
已获得首都医科大学附属北京朝阳医院伦理委员会
的批准（批件编号：２０２１⁃科⁃３８７），患者均签署知情
同意书。

２． １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及图像分析。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ
由北京原子高科股份有限公司提供，其制备遵循既

往研究报道的方法［９］。 简言之，氟离子经 ＱＭＡ 柱

浓缩后，采用氟化铝配合物法进行 ＦＡＰＩ 探针标记，
产物经 Ｃ１８ 柱纯化，确保其放化纯＞９９％。 按患者

体质量经肘静脉注射１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ（２．５ ～ ３．５ ＭＢｑ ／ ｋｇ），
１ ｈ 后使用 １６ 层 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＳＴＥ，美国

ＧＥ 公司）行胸部显像。 先行 ＣＴ 图像采集，扫描条

件：管电压 １４０ ｋＶ，管电流 １２０ ｍＡ， 层厚 ５ ｍｍ，螺距

１．３７５；再以三维模式采集胸部 ＰＥＴ 图像，共 ２ 个床

位，每个床位采集 ５ ｍｉｎ。 使用 ＣＴ 图像对 ＰＥＴ 图像

进行衰减校正，并采用有序子集最大期望值迭代法

重建图像，经 ２ 次迭代生成 １４ 个子集。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像处理采用美国 ＧＥ 公司 ＡＷ Ｖｏｌｕｍｅ⁃

Ｓｈａｒｅ ２ 软件。 在 ＰＥＴ 图像上手动勾画左心室心肌，
获得三维感兴趣体积（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ）内的

ＳＵＶｍａｘ。 分别将摄取≥ＳＵＶｍａｘ的 ４０％、５０％、６０％的

心肌定义为阳性摄取心肌，并获得相应的阳性摄取

范围（ＦＡＰＩ％）。 ＦＡＰＩ 原始图像经定量灌注 ＳＰＥＣＴ
（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ， ＱＰＳ） ３．１ 软件（美国

Ｃｅｄａｒｓ⁃Ｓｉｎａｉ 医学中心）后处理。 软件自动识别左心

室心肌轮廓，若无法识别左心室基底段，则进行手动

调整，最终生成靶心图，同时获得 ＶＯＩ 内的像素计

数占左心室心肌总计数的百分比，该值代表ＦＡＰＩ％
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图 １　 肥厚型心肌病（ＨＣＭ）患者（男，５２ 岁） １８Ｆ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像解析示意图。 Ａ～ Ｄ． １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像轴位 ＰＥＴ 图像、ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像，冠状位 ＰＥＴ 图像、ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像；Ｅ．在 ＰＥＴ 图像上手工勾画左心室心肌感兴趣体积（ＶＯＩ），设
定左心室心肌 ＳＵＶｍａｘ的 ４０％为阈值以识别 ＦＡＰＩ 阳性心肌；Ｆ． ＦＡＰＩ 原始图像通过定量灌注 ＳＰＥＣＴ（ＱＰＳ）软件进行后处理，软件自动识别

左心室心肌轮廓，若无法准确识别左心室基底段，则手动调整基底段位置；Ｇ，Ｈ．靶心图所示左心室整体 ＦＡＰＩ 摄取、阈值为 ４０％时阳性心

肌范围以及对应的像素，计算获得 ＦＡＰＩ 阳性摄取范围（ＦＡＰＩ％），即 ＦＡＰＩ 阳性心肌范围内的像素占左心室心肌总像素的百分比，本例

４０％阈值下 ＦＡＰＩ％为 ８８％（１１ ５１５ ／ １３ １５２）

（图 １）。 左心室最大靶 ／本底比值（ｍａｘｉｍｕｍ ｔａｒｇｅｔ⁃
ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲｍａｘ）定义为 ＶＯＩ 内 ＳＵＶｍａｘ和

血池 ＳＵＶｍｅａｎ的比值。 ＦＡＰＩ 总量为 ＴＢＲｍａｘ与 ＦＡＰＩ％
的乘积。

３．心脏 ＭＲＩ 方法及数据处理。 心脏 ＭＲＩ 使用

３．０ Ｔ ＭＲ 扫描仪（Ｉｎｇｅｎｉａ， 荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司），配备

３２ 通道心脏专用线圈。 扫描序列包括电影序列和

钆对比剂延迟强化 （ ｌａｔｅ ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，
ＬＧＥ）序列。 电影序列使用平衡稳态自由进动序列。
扫描层面包括左心室的两腔心、四腔心、左心室流出

道及左心室短轴层面。 具体参数：重复时间 ２．８ ｍｓ；
回波时间 １．４ ｍｓ；翻转角 ４５°；接收带宽 １ ７００ Ｈｚ；时
间分辨率 ３４～ ４６ ｍｓ。 ＬＧＥ 序列采用相位敏感反转

恢复序列。 对比剂为钆喷酸葡胺（Ｍａｇｎｅｖｉｓｔ，美国

Ｂａｙｅｒ 公司），剂量：按体质量 ０．１５ ｍｍｏｌ ／ ｋｇ，注射后

１０～ １５ ｍｉｎ 扫描。 在注射对比剂前，采用了改良

Ｌｏｃｋ⁃Ｌｏｃｋｅｒ 反转恢复（ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｌｏｏｋ⁃ｌｏｃｋｅｒ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ， ＭＯＬＬＩ） ５ ｓ（３ ｓ） ３ ｓ 方案，分别获得基底

部、中部和心尖部的 ３ 个短轴层面的初始 Ｔ１ 值。

ＬＧＥ 成像后，采用 ＭＯＬＬＩ ４ ｓ（１ ｓ）３ ｓ（１ ｓ）２ ｓ 方案

获取 ３ 个对应短轴层面的增强后 Ｔ１ 值。
在 Ｃｖｉ４２ 工作站（加拿大 Ｃｉｒｃｌｅ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

Ｉｍａｇｉｎｇ 公司）进行图像分析。 手动勾画舒张末期和

收缩末期的心内膜和心外膜，软件自动计算左心室

射血分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＬＶＥＦ）、
左心室舒张末期室壁厚度、心肌质量和容积指数。
采用美国心脏协会 １６ 节段模型评估局部室壁厚度，
以≥１２ ｍｍ 为肥厚标准［１０］。 在排除血池和乳头肌

的干扰后，分别在径向、环向和纵向 ３ 个方向上进行

左心室应变分析，软件自动追踪整个心动周期的心

肌形变特征，必要时进行手动校正，获得径向、环向

及纵向应变参数。 按照 􀭰ｘ±６ｓ 标准计算 ＬＧＥ 范围

（ＬＧＥ％）。 Ｔ１ ｍａｐｐｉｎｇ 图像用于计算初始 Ｔ１ 值、增
强后 Ｔ１ 值及细胞外容积分数（ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ
ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＥＣＶ）（％） ［１１］。

４．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２３．０
软件进行数据分析。 定量资料根据是否符合正态分

布以􀭰ｘ±ｓ或Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，定性资料以频数（百分
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图 ２　 肥厚型心肌病患者（男，５２ 岁）不同阈值下左心室心肌１８Ｆ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）阳性摄取心肌范围及心脏 ＭＲＩ。 Ａ～

Ｃ． １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 摄取阈值分别为 ＳＵＶｍａｘ的 ４０％、５０％及 ６０％，白线环绕区域为软件识别的 ＦＡＰＩ 阳性摄取心肌，对应的阳性摄取范围（ＦＡＰＩ％）分

别为 ３８．９％、３０．１％、２１．４％；Ｄ～ Ｆ．心脏 ＭＲＩ 示左心室中部心肌肥厚，最厚为 ２６ ｍｍ（Ｄ；∗为肥厚区域），钆对比剂延迟强化（ＬＧＥ）范围

（ＬＧＥ％）为 ３．４％（Ｅ），初始 Ｔ１ 值为 １ ３３８．７ ｍｓ（Ｆ）

表 １　 不同阳性摄取阈值设定下 ５０ 例 ＨＣＭ 患者１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 显像参数与心脏 ＭＲＩ 参数的相关性

显像参数
初始 Ｔ１ 值

ｒｓ Ｐ

ＥＣＶ％

ｒｓ Ｐ

ＬＧＥ％

ｒｓ Ｐ

ＲＳ

ｒｓ Ｐ

ＣＳ

ｒｓ Ｐ

ＬＳ

ｒｓ Ｐ

ＦＡＰＩ４０％ －０．３５４ ０．０２７ ０．２４６ ０．１３１ ０．３０２ ０．０６１ －０．３３６ ０．０３４ ０．３２６ ０．０４０ ０．２６３ ０．１０１
ＦＡＰＩ５０％ －０．３９４ ０．０１３ ０．３２１ ０．０４６ ０．３８３ ０．０１６ －０．４１０ ０．００９ ０．４０４ ０．０１０ ０．３２４ ０．０４１
ＦＡＰＩ６０％ －０．４３５ ０．００６ ０．４２４ ０．００７ ０．４３２ ０．００６ －０．４５７ ０．００３ ０．４６０ ０．００３ ０．３６７ ０．０２０
ＦＡＰＩ４０ 总量 －０．３３０ ０．０４０ ０．３２０ ０．０４７ ０．２６９ ０．０９８ －０．４０９ ０．００９ ０．３９５ ０．０１２ ０．３８２ ０．０１５
ＦＡＰＩ５０ 总量 －０．３８４ ０．０１６ ０．３９１ ０．０１４ ０．３６４ ０．０２３ －０．４５２ ０．００３ ０．４３９ ０．００５ ０．３９６ ０．０１１
ＦＡＰＩ６０ 总量 －０．４３０ ０．００６ ０．４４３ ０．００５ ０．４１５ ０．００９ －０．４６５ ０．００３ ０．４５９ ０．００３ ０．３９９ ０．０１１
ＴＢＲｍａｘ －０．２１１ ０．１９９ ０．３３４ ０．０３８ ０．２５０ ０．１２４ －０．１８８ ０．２４６ ０．１７７ ０．２７４ ０．２８９ ０．０７１

　 　 注：ＨＣＭ 为肥厚型心肌病，ＦＡＰＩ 为成纤维细胞激活蛋白抑制剂，ＴＢＲｍａｘ为最大靶 ／ 本底比值，ＥＣＶ 为细胞外容积分数，ＬＧＥ％为钆对比剂延

迟强化（ＬＧＥ）范围，ＲＳ 为径向应变参数，ＣＳ 为环向应变参数，ＬＳ 为纵向应变参数；４０％、５０％、６０％（４０、５０、６０）表示对应阳性摄取阈值分别为

ＳＵＶｍａｘ的 ４０％、５０％、６０％

比）表示。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析 ＦＡＰＩ 参数与

ＭＲＩ 参数、ＦＡＰＩ 总量与 ５ 年 ＳＣＤ 风险评分的相关

性。 以年龄、病程、左心室流出道压差、左心室最大

室壁厚度、血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平、血清 ｈｓ⁃ｃＴｎＩ 水

平、左心房前后径、肥厚节段数、ＬＶＥＦ、左心室舒张

末期容积、左心室心肌质量为自变量，ＦＡＰＩ 总量为

因变量，进行单变量线性回归分析，再采用向后剔除

法筛选变量，对有意义者进行多因素线性回归分析。
计算自变量的方差膨胀因子以检测多重共线性。 双

侧检验 Ｐ＜０．０５ 为差异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．患者临床资料。 共纳入 ＨＣＭ 患者 ５０ 例，其
中男 ３２ 例、女 １８ 例，年龄（４３±１３）岁。 ＨＣＭ 确诊至

研究入组的病程为 ９（４，１８）年（范围：２～４０ 年）。 １８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与心脏 ＭＲＩ ２ 项检查的间隔时间为 ２
（１，２０） ｄ（范围：１ ～ ４７ ｄ）。 ５０ 例中 １１ 例（２２．０％）
有 ＳＣＤ 家族史，５ 年 ＳＣＤ 风险评分为 ２．８％（２．１％，
４．１％）；１０ 例（２０％）患者伴随左心室流出道梗阻。

２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像参数及统计分析。 ５０ 例 ＨＣＭ
患者的 ＴＢＲｍａｘ 为 ８． ８ （ ７． ２， １０． ３ ）， 在不同阈值

（ＳＵＶｍａｘ的 ４０％、５０％、６０％）设定下，ＦＡＰＩ 摄取范围

分别为 ４６．９％（３３．０％，５５．１％）、３５．９％（２２．９％，４３．０％）

和 ２４．２％（１６．２％，３２．８％），且随着阈值的增大，ＦＡＰＩ％
逐渐缩小（图 ２）。 当左心室心肌 ＦＡＰＩ 摄取阈值为

６０％时，ＦＡＰＩ 总量及 ＦＡＰＩ％与 ＭＲＩ 各参数的相关

性最佳（ ｒｓ 值：－０．４６５ ～ ０．４６０，均 Ｐ＜０．０５；表 １）。 多

因素线性回归分析显示，ＨＣＭ 病程、血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
水平、ＬＶＥＦ 是 ＦＡＰＩ６０ 总量的独立影响因素 （表

２）。 在 ４０％、５０％、６０％阈值设定下，ＦＡＰＩ 总量均与

５ 年 ＳＣＤ 风险评分相关（ ｒｓ 值：０．３２、０．２９、０．２９，Ｐ
值：０．０２６、０．０３９、０．０４０）。

讨　 　 论

心肌纤维化是多种心脏疾病的重要病理机制之

一，是 ＨＣＭ 心肌病理性重构的核心环节［２，１２］。 近年

来，ＦＡＰＩ 显像在 ＨＣＭ 患者心肌纤维化的识别中展

现出巨大潜力。 既往研究将心肌１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 摄取不低

于左心室心肌 ＳＵＶｍａｘ的 ４０％界定为 ＦＡＰＩ 阳性摄取

心肌，并发现１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像识别的异常心肌

的范围大于心脏 ＭＲＩ［３⁃４］。 但值得注意的是，ＦＡＰＩ 阳
性摄取的心肌范围与阈值设定密切相关，而目前缺

乏相关研究。
心脏 ＭＲＩ ＬＧＥ 指标已被纳入 ＨＣＭ 患者 ＳＣＤ

的风险分层［１３］。 研究表明，初始 Ｔ１ 值、ＥＣＶ 以及心

肌应变特征均有望成为ＨＣＭ风险分层的新型生物

·２２５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ９



表 ２　 ５０ 例 ＨＣＭ 患者临床参数对 ＦＡＰＩ６０ 总量影响的单因素和多因素分析

参数
单因素分析

β ９５％ ＣＩ Ｐ 值

多因素分析

β ９５％ ＣＩ ＶＩＦ Ｐ 值

年龄（岁） －０．００１ －０．００５～０．００３ ０．６４２ － － － －
ＨＣＭ 病程（年） ０．１８２ ０．０４８～０．３１６ ０．００９ ０．１２８ ０．０２２～０．２３３ １．２１５ ０．００８
左心室流出道压差（ｍｍＨｇ） －０．０３３ －０．１２８～０．０６２ ０．４９０ － － － －
左心室最大室壁厚度（ｍｍ） ０．０１３ ０．００３～０．０２３ ０．０１４ － － － －
血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ） ０．２１９ ０．１１５～０．３２２ ＜０．００１　 ０．１９０ ０．０９９～０．２８０ １．２２７ ＜０．００１　
血清 ｈｓ⁃ｃＴｎＩ（μｇ ／ Ｌ） ０．９５９ ０．０２７～１．８９０ ０．０４４ － － － －
左心房前后径（ｍｍ） ０．６１１ －０．１５２～１．３７４ ０．１１４ － － － －
肥厚节段数 ０．２２１ ０．０７３～０．３６８ ０．００４ － － － －
ＬＶＥＦ（％） －０．００９ －０．０１６～ －０．００３ ０．００５ －０．００５　 －０．０１１～０．０００　 １．１０７ ０．０４１
ＬＶＥＤＶ（ｍｌ） －０．０６７ －０．５８３～０．４４９ ０．８３３ － － － －
ＬＶＭＭ（ｇ） ０．０９７ －０．１９２～０．３８５ ０．５０３ － － － －

　 　 注：ＨＣＭ 为肥厚型心肌病，ＦＡＰＩ 为成纤维细胞激活蛋白抑制剂，ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 为 Ｎ 末端 Ｂ 型利钠肽原，ｈｓ⁃ｃＴｎＩ 为超敏肌钙蛋白 Ｉ，ＬＶＥＦ 为左

心室射血分数，ＬＶＥＤＶ 为左心室舒张末期容积，ＬＶＭＭ 左心室心肌质量，ＶＩＦ 为方差膨胀因子；６０ 表示阳性摄取阈值为 ＳＵＶｍａｘ的 ６０％；－表示

无数据；１ ｍｍＨｇ＝ ０．１３３ ｋＰａ

标志物［１４⁃１８］。 本研究以心脏 ＭＲＩ 检测心肌重构为

参照标准，探讨不同阈值设定下 ＨＣＭ 患者左心室

心肌１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 摄取和心脏 ＭＲＩ 组织学参数的相关

性。 结果显示，当阈值设定为 ６０％时，ＦＡＰＩ 摄取范

围及 ＦＡＰＩ 总量与心脏 ＭＲＩ 各组织学参数相关性最

佳，提示这部分心肌可能为真正受累的病理心肌。
进一步的多因素线性回归分析发现，ＨＣＭ 病程、血
清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平及 ＬＶＥＦ 是 ＦＡＰＩ 总量 （阈值

６０％）的独立影响因素。 这些结果不仅揭示了 ＨＣＭ
心肌成纤维细胞活化程度与心肌损伤的密切关

系［１９］，也反映了 ＦＡＰＩ 总量在评估 ＨＣＭ 患者心肌收

缩功能异常方面的潜力［２０］。
本研究还对比了不同阈值下 ＦＡＰＩ 总量与 ５ 年

ＳＣＤ 风险评分的相关性，结果显示，无论阈值如何设

定，ＦＡＰＩ 总量均与 ５ 年 ＳＣＤ 风险评分呈正相关，且
ｒｓ 值无明显差别。 这一结果进一步肯定了 ＦＡＰＩ 显
像在 ＨＣＭ 相关 ＳＣＤ 风险分层中的预后价值，为临

床早期筛查和干预高风险患者提供了有力支持［８］。
本研究具有一定的局限性。 首先，病例数量较

少；其次，手动勾画左心室基底段可能对研究结果造

成一定的偏倚；最后，关于 ＦＡＰＩ 阳性摄取阈值，本
研究组参考临床实践中其他心肌显像的经验流程，
主观设定了 ４０％、５０％、６０％ ３ 个阈值，未来需要更

多客观依据和验证来优化阈值的设定，以提高 ＦＡＰＩ
显像的准确性和临床应用价值。

总之，本研究表明，当设定 ６０％为阳性摄取阈值

时，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可更好地识别出 ＨＣＭ 患

者的受累心肌。 ＦＡＰＩ 总量与 ＨＣＭ 患者 ５ 年 ＳＣＤ 风

险评分相关。１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像有望成为评估

ＨＣＭ 患者受累心肌及预测 ＳＣＤ 风险的重要工具。
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ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｍｙｏｐａｔｈｙ： ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ／ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ

·３２５·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ９



Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２０， ７６（２５）： ３０２２⁃
３０５５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２０２０．０８．０４４．

［８］ Ｅｌｌｉｏｔｔ ＰＭ， Ａｎａｓｔａｓａｋｉｓ Ａ， Ｂｏｒｇｅｒ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． ２０１４ ＥＳＣ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ： ｔｈｅ Ｔａｓｋ
Ｆｏｒｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ Ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａ⁃
ｔｈｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ （ＥＳＣ）［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，
２０１４， ３５（３９）： ２７３３⁃２７７９． ＤＯＩ：１０．１０９３／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｕ２８４．

［９］ Ｗａｎｇ Ｓ， Ｚｈｏｕ Ｘ， Ｘｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ ｆｏｒ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｕｍｏｕｒ
ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（１３）： ４２５９⁃
４２７１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５４７０⁃５．

［１０］ Ｋａｗｅｌ⁃Ｂｏｅｈｍ Ｎ， Ｈｅｔｚｅｌ ＳＪ， Ａｍｂａｌｅ⁃Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｒａｎｇｅｓ （ ＂ ｎｏｒｍａｌ ｖａｌｕｅｓ＂ ） ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
（ＣＭＲ） ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ２０２０ ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍａｇｎ
Ｒｅｓｏｎ， ２０２０， ２２（１）： ８７． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２９６８⁃０２０⁃００６８３⁃３．

［１１］ Ｕｇａｎｄｅｒ Ｍ， Ｏｋｉ ＡＪ， Ｈｓｕ ＬＹ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｂｙ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｏｖｅｒｔ ａｎｄ ｓｕｂ⁃
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０１２， ３３（ １０）：
１２６８⁃１２７８． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｒ４８１．

［１２］ 古宇帆，汪蕾，方纬．放射性核素标记成纤维细胞激活蛋白抑制

剂 ＰＥＴ 显像应用于心脏疾病的研究进展［ Ｊ］ ．中华核医学与分

子影像杂志， ２０２３， ４３ （ ５）： ３０８⁃３１１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０１０５⁃００００２．
Ｇｕ ＹＦ， Ｗａｎｇ Ｌ， Ｆａｎｇ Ｗ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｌａ⁃
ｂｅｌｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ
ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３（５）： ３０８⁃
３１１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０１０５⁃００００２．

［１３］ Ｍａｒｏｎ ＭＳ， Ｒｏｗｉｎ ＥＪ， Ｗｅｓｓｌｅｒ ＢＳ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｈａｎｃｅｄ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ
ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ／ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｕｄｄｅｎ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｍｙｏｐａｔｈｙ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１９， ４（７）： ６４４⁃６５７． ＤＯＩ：１０．

１００１ ／ ｊａｍａｃａｒｄｉｏ．２０１９．１３９１．
［１４］ Ｘｕ Ｊ， Ｚｈｕａｎｇ Ｂ， Ｓｉｒａｊｕｄｄｉｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． ＭＲＩ Ｔ１ ｍａｐｐｉｎｇ ｉｎ ｈｙｐｅｒ⁃

ｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ： ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌａｔｅ ｇａｄｏｌｉｎｉ⁃
ｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２０２０， ２９４（２）： ２７５⁃２８６． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０１９１９０６５１．

［１５］ Ｑｉｎ Ｌ， Ｍｉｎ Ｊ， Ｃｈｅｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ Ｔ１ ｍａｐｐｉｎｇ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｄｄｅｎ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔｈ ｒｉｓｋ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｍｙｏｐａｔｈｙ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｍｅｄ， ２０２１， ８： ６６１６７３． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｃｖｍ．２０２１．６６１６７３．

［１６］ Ｘｕ Ｊ， Ｙａｎｇ Ｗ， Ｚｈａｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｔｅ⁃ｏｆ⁃ｔｈｅ⁃ａｒｔ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｓｔｒａｉｎ ｂｙ
ＣＭＲ ｆｅａｔｕｒｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２２， ３２ （ ８ ）： ５４２４⁃５４３５． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００３３０⁃０２２⁃０８６２９⁃２．

［１７］ Ｑｉｎ Ｌ， Ｚｈｕ Ｓ， Ｌｉｕ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｓｔｒａｉｎ
ａｎｄ ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｅ ｏｖｅｒ ｌａｔｅ ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ
ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２３， ３７０： ４２７⁃４３４．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｃａｒｄ．２０２２．１０．１７４．

［１８］ Ｖｉｇｎｅａｕｌｔ ＤＭ， Ｙａｎｇ Ｅ， Ｊｅｎｓｅｎ ＰＪ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｔｒａｉｎ ｉｓ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｉｎ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｏｖｅｒｔ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ：
ｃａｒｄｉａｃ ＭＲ ｆｅａｔｕｒｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１９， ２９０（３）： ６４０⁃
６４８． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０１８１８０３３９．

［１９］ Ｗｕ Ｇ， Ｌｉｕ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｎ⁃ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ⁃ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐ⁃
ｔｉｄｅ ａｎｄ ｓｕｄｄｅｎ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［ Ｊ］ ．
Ｈｅａｒｔ， ２０２１， １０７（１９）： １５７６⁃１５８３． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｈｅａｒｔｊｎｌ⁃２０２０⁃
３１７７０１．

［２０］ Ｒｏｗｉｎ ＥＪ， Ｍａｒｏｎ ＢＪ， Ｃａｒｒｉｃｋ ＲＴ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２０， ７５（２４）： ３０３３⁃３０４３． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２０２０．０４．０４５．

（收稿日期：２０２４⁃０８⁃１０） 　 　

·读者·作者·编者·

２０２５ 年本刊可直接用缩写的常用词汇

ＡＴＰ（ａｄｅｎｏｓｉｎｅ⁃ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ），三磷酸腺苷

ＡＵＣ（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ），曲线下面积

ＣＩ（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ），可信区间

ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），计算机体层摄影术

ＣＶ（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ），变异系数

ＤＮＡ（ｄｅｏｘｙｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ），脱氧核糖核酸

ＦＤＧ（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ），脱氧葡萄糖

ＨＡＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ａ ｖｉｒｕｓ），甲型肝炎病毒

Ｈｂ（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ），血红蛋白

ＨＢｓＡｇ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ），乙型肝炎表面抗原

ＨＢＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ），乙型肝炎病毒

ＨＣＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｖｉｒｕｓ），丙型肝炎病毒

ＭＲＩ（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ），磁共振成像

ＰＢＳ（ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｂｕｆｆｅｒｅｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎ），磷酸盐缓冲液

ＰＣＲ（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ），聚合酶链反应

ＰＥＴ（ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），正电子发射体层摄影术

ＰＬＴ（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ），血小板计数
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