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基于 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像评估造血干细胞
移植前心肌灌注异常对恶性血液病患者的
预后价值
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【摘要】 　 目的 　 应用 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像 （ＭＰＩ） 评估恶性血液病患者造血干细胞移植

（ＨＳＣＴ）前有无化疗所致心肌灌注异常（心肌损伤），探讨其对患者移植后中远期死亡风险的预测价

值。 方法　 前瞻性纳入 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ８ 月在常州市第一人民医院行 ＨＳＣＴ 的恶性血液病患

者 １３９ 例［男 ８０ 例、女 ５９ 例，年龄（４５．７±１３．０）岁］，所有患者在移植前经静息 ＭＰＩ 评估有无移植前

预处理或既往化疗所致心肌灌注异常。 收集移植前基线资料，随访患者移植后中远期（≥１００ ｄ）不
良预后以及总生存（ＯＳ）。 采用 χ２ 检验和两独立样本 ｔ 检验进行组间比较，采用 Ｃｏｘ 多因素回归分析

获得影响 ＯＳ 的独立危险因素。 生存分析采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法及 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 结果　 １３９ 例患者中

位随访时间为 ４１．６（１９．５，６５．６）个月，共 ４０ 例（２８．８％）患者发生全因性死亡，其中心源性死亡 １７ 例

（４２．５％，１７ ／ ４０）。 死亡组累计使用阿霉素剂量（按体表面积）≥２５０ ｍｇ ／ ｍ２ 的患者比例高于非死亡组

［１５．０％（６ ／ ４０）和 ５．１％（５ ／ ９９）； χ２ ＝３．８７，Ｐ＝０．０４９］，移植前心肌灌注异常患者比例亦明显高于非死亡

组［５５．０％（２２ ／ ４０）和 ２２．２％（２２ ／ ９９）； χ２ ＝ １５．１９，Ｐ＜０．００１］，而死亡组患者左心室射血分数（ＬＶＥＦ）低
于非死亡组［（６０．４±５．２）％和（６２．９±３．９）％；ｔ＝ －３．０７，Ｐ＝ ０．００３］。 Ｃｏｘ 多因素回归分析示移植前 ＭＰＩ
心肌灌注异常是影响 ＨＳＣＴ 后 ＯＳ 的独立危险因素［风险比（ＨＲ）＝ ２．７０，９５％ ＣＩ：１．３３～５．４６，Ｐ＝ ０．００６］。
Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 分析示移植前ＭＰＩ 心肌灌注异常患者和无心肌灌注异常患者 １、２、５ 年 ＯＳ 率分别为 ７３．５％、
６９．１％、４９．２％和 ９４．６％、８９．９％、８１．６％，差异具有统计学意义（χ２ ＝ １７．０１，Ｐ＜０．００１）。 结论 恶性血液病

ＨＳＣＴ 前 ＭＰＩ 心肌灌注异常（心肌损伤）的患者预后较差，ＯＳ 率低。 应用 ＭＰＩ 评估恶性血液病患者

移植前有无心肌灌注异常，有助于预测移植后中远期死亡风险。
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８１．６％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （ χ２ ＝ １７．０１， Ｐ＜０．００１）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｂ⁃
ｎｏｒｍａｌ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ＭＰＩ ｂｅｆｏｒｅ ＨＳＣＴ ｆｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｈａｖｅ ａ ｐｏｏｒｅｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ， ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｌｏｗｅｒ ｐｏｓｔ⁃ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ＯＳ ｒａｔｅｓ． Ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＰＩ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ａｂｎｏｒｍａｌ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｃａｎ ａｉｄ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍｉｄ⁃ｔｏ⁃ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒｉｓｋ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ； Ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ； Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｉｍａｇｉｎｇ； Ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ Ｔｃ ９９ｍ ｓｅｓｔａｍｉｂｉ； Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｌｅｆｔ； Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｔｏｐ Ｔａｌｅｎｔ ｏｆ Ｃｈａｎｇｚｈｏｕ ＂ ｔｈｅ １４ｔｈ Ｆｉｖｅ⁃Ｙｅａｒ Ｐｌａｎ＂ Ｈｉｇｈ⁃Ｌｅｖｅｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｔａｌｅｎｔｓ
Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ （（２０２２）２６０）； Ｃｈａｎｇｚｈｏｕ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ （（２０２２）２６１）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０７０３⁃００２４５

　 　 近年来，造血干细胞移植 （ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ
ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ， ＨＳＣＴ）已广泛应用于各种恶性

血液病的治疗。 尽管 ＨＳＣＴ 延长了患者生存时间，
但移植后死亡风险仍然较高［１］。 移植前预处理是

ＨＳＣＴ 的关键环节，通过大剂量化疗、放疗或免疫抑

制治疗，尽可能清除患者体内的肿瘤细胞，以降低复

发风险［２］。 然而，预处理及既往的诱导化疗药物具

有心脏毒性，易导致心肌损伤，成为移植后患者死亡

的主要诱因之一［３⁃５］。 因此，明确移植前的心肌损

伤情况，对恶性血液病患者的预后评估至关重要。
目前，相关指南推荐患者移植前应用超声心动图评

估心肌损伤，以预测不良预后［６］；但其所得左心室

射血分数（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＬＶＥＦ）易
低估心肌损伤的程度，对早期发生的亚临床心肌损

伤难以准确诊断，其应用价值存在争议［７⁃８］。
ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａ⁃

ｇｉｎｇ， ＭＰＩ）可反映心肌细胞有无灌注异常，直观显

示心肌损伤的范围和程度，是评估抗肿瘤治疗相关

心肌损伤的重要无创功能分子影像技术。 目前对于

行 ＨＳＣＴ 的恶性血液病患者，移植前有无心肌灌注

异常对移植后的预后评估价值尚不明确，本研究应

用 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 评估恶性血液病患者 ＨＳＣＴ 前有无

化疗所致心肌灌注异常，探讨移植前心肌灌注异常

对移植后中远期死亡风险的预测价值。

资料与方法

１．研究对象。 本研究前瞻性纳入 ２０１６ 年 ３ 月

至 ２０２２ 年 ８ 月在常州市第一人民医院行 ＨＳＣＴ 的

血液病患者 １６０ 例，所有受检者在 ＨＳＣＴ 前进行静

息 ＭＰＩ 检查，以评估有无移植前预处理或既往化疗

所致心肌损伤。 纳入标准：（１）根据细胞形态学、免
疫学、细胞遗传学、分子遗传学或病理活组织检查

（简称活检）确诊为恶性血液病患者；（２）接受造血

干细胞移植后随访时间≥１００ ｄ；（３）临床资料完整

有效。 排除标准：（１）再生障碍性贫血患者；（２）造
血干细胞移植后 １００ ｄ 内死亡的患者；（３）移植前已

有明确临床证据表明合并有严重原发心脏疾病［包
括冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）、原发

性心肌病、心肌淀粉样变性等］；（４）合并有其他严

重免疫系统疾病、感染性疾病和恶性肿瘤等患者。
最终纳入符合标准的患者 １３９ 例，其中男 ８０ 例、女
５９ 例，年龄（４５．７±１３．０）岁。 本研究经本院医学伦

理委员会批准［批件号：（２０２０）科第 ０３０ 号］。
２．临床资料。 所有患者在 ＨＳＣＴ 前接受相关检

查进行基线评估，收集患者一般临床资料、心肌肌钙
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蛋白 Ｉ（ｃａｒｄｉａｃ ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｉ， ｃＴｎＩ）、脑利尿钠肽（ｂｒａｉｎ
ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ， ＢＮＰ）、ＬＶＥＦ、左心室舒张末期内

径（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ， ＬＶＥＤＤ）、
左心室收缩末期内径（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ⁃ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｉ⁃
ａｍｅｔｅｒ， ＬＶＥＳＤ）、心电图 ＱＴｃ 间期、ＱＲＳ 波宽等指

标。 收集 ＨＳＣＴ 相关资料，包括（１）移植类型：自体

或异基因造血干细胞移植；（２）移植时机：根据患者

移植前最近一次骨髓细胞学检查、影像学检查判定

患者处于完全缓解（ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ， ＣＲ）或非

ＣＲ 状态；（３）患者移植前诱导化疗方案、造血干细

胞的动员和采集、预处理及移植物抗宿主病（ ｇｒａｆｔ
ｖｅｒｓｕｓ ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ， ＧＶＨＤ） 的 预 防 参 照 相 关 指

南［９⁃１０］，统计累计使用阿霉素剂量（按体表面积）≥
２５０ ｍｇ ／ ｍ２ 患者及采集单个核细胞、ＣＤ３４＋细胞的计

数；（４）移植后监测：根据患者临床疾病复发风险，
由临床医师决定患者复查间隔及方式。

３．显像方法及图像分析。 仪器采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
公司 Ｓｙｍｂｉａ Ｔ１６ 型双探头 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪，显像剂为

上海欣科医药有限公司提供的９９Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁基

异腈 （ ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ ）， 放 化 纯 ＞
９５％，注射剂量为 ７４０ ～ １ １１０ ＭＢｑ。 检查前停用 β
受体阻滞剂、硝酸酯类等影响心率或扩张冠状动脉

的药物。 静息 ＭＰＩ 方法参照文献［１１］。 应用定量

灌注 ＳＰＥＣＴ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ， ＱＰＳ）和

定量门控 ＳＰＥＣＴ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｇａｔｅｄ ＳＰＥＣＴ， ＱＧＳ）软
件（美国 Ｃｅｄａｒｓ⁃Ｓｉｎａｉ 医学中心）对重建后的图像进

行定量分析，获得评价心肌灌注异常的定量指标：静
息灌注异常总积分（ｓｕｍｍｅｄ ｒｅｓｔ ｓｃｏｒｅ， ＳＲＳ）、左心

室舒张末期容积（ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＤＶ）、左心

室收缩末期容积（ ｅｎｄ⁃ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＳＶ）。 ＭＰＩ
图像重建后，由 ２ 位有经验的核医学科医师分析

ＭＰＩ 图像，判断患者是否存在灌注异常［１２］。 将 ＭＰＩ
出现超过 １ 个区域的 ２ 个连续节段 ＳＲＳ≥４ 分定义为

心肌灌注异常［１３］。 当诊断意见不一致时，由第 ３ 位

核医学高级职称医师共同参与阅片，经讨论后的结

果为最终诊断。
４．临床随访。 随访信息来自于患者的临床病例

记录或电话随访。 所有终点判断有 ２ 名经验丰富的

医师一致决定。 全因死亡指患者接受移植之后随访

至任何原因的死亡。 心源性死亡包括心力衰竭、心肌

梗死、致死性心律失常、猝死、脑出血和脑梗死。 总生

存（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）指接受造血干细胞移植第 １ 天

至患者死亡或随访截止日（２０２４ 年 １ 月 １ 日）。
５．统计学处理。 采用 Ｒ 软件（版本 ４．２；ｈｔｔｐ： ／ ／

ｗｗｗ．Ｒ⁃ｐｒｏｊｅｃｔ．ｏｒｇ ／ ）进行统计学分析，符合正态分布

的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，非正态分布的定量资料以

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，组间比较采用两独立样本 ｔ 检验或

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；定性资料以频数（百分比）表
示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 绘制

生存曲线，并通过 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验比较组间差异。 采

用单因素及多因素 Ｃｏｘ 回归分析预测患者移植后预

后的独立危险因素。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料。 １３９ 例患者中，淋巴瘤 ５４ 例（３８．９％）、
白血病 ５３ 例（３８．１％）、多发性骨髓瘤 ２５ 例（１８．０％）、
骨髓异常增生综合征 ７ 例（５．０％）；采用自体干细胞移

植 ７３ 例（５２．５％），异基因干细胞移植 ６６ 例（４７．５％）。
中位随访时间为 ４１．６（１９．５，６５．６）个月（范围：３．４ ～
９５．１ 个月），共 ４０ 例（２８．８％）患者发生全因性死亡，
其中心源性死亡 １７ 例（４２．５％，１７ ／ ４０）。 死亡组累

计使用阿霉素剂量≥２５０ ｍｇ ／ ｍ２ 的患者比例明显高

于非死亡组（ χ２ ＝ ３．８７，Ｐ ＝ ０．０４９），患者的 ＬＶＥＦ 低

于非死亡组（ ｔ＝ －３．０７，Ｐ ＝ ０．００３），心肌灌注异常患

者比例高于非死亡组（χ２ ＝ １５．１９，Ｐ＜０．００１）；其他临

床资料 ２ 组间差异均无统计学意义（χ２ 值：０．０１～６．７２，
ｔ 值：－１．１０～１．７１，Ｚ 值：－２．４０ ～ －０．１８，均 Ｐ＞０．０５）。
患者的临床基本资料见表 １。

２．预后风险因素分析（表 ２）。 单因素分析示，
移植前 ＭＰＩ 心肌灌注异常 ［风险比 （ ｈａｚａｒｄ ｒａｔｅ，
ＨＲ）＝ ３．４８，９５％ ＣＩ：１．８５～６．５３，Ｐ ＝ ０．００１］和较低的

ＬＶＥＦ（ＨＲ＝ ０．９３，９５％ ＣＩ：０．８７ ～ ０．９９，Ｐ ＝ ０．０３０）是

ＯＳ 的风险因子。 将单因素分析中 Ｐ＜０．１ 的因素纳

入多因素分析，结果显示移植前 ＭＰＩ 心肌灌注异常是

ＯＳ 的独立危险因素（ＨＲ＝２．７０，９５％ ＣＩ：１．３３～５．４６，Ｐ ＝
０．００６）。

３．不同 ＭＰＩ 结果患者移植后预后分析。 心肌灌

注异常组患者（ｎ＝ ４４）１、２、５ 年 ＯＳ 率均明显低于无

心肌灌注异常组（ｎ ＝ ９５）（分别为 ７３．５％和 ９４．６％、
６９．１％和 ８９．９％、４９．２％和 ８１．６％），２ 组患者间 ＯＳ 差

异有统计学意义（χ２ ＝ １７．０１，Ｐ＜０．００１；图 １）。 典型

病例见图 ２。

讨　 　 论

随着我国 ＨＳＣＴ 的数量逐年增加，越来越多的

恶性血液病患者从中获益，但仍有部分患者在移植

后中远期面临较高的死亡风险［１４］。 本研究入组患

者中位随访时间为４１．６个月，随访期间死亡率高达
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表 １　 不同组别造血干细胞移植患者临床资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）
身高

（ｃｍ；􀭰ｘ±ｓ）
体质量

（ｋｇ；􀭰ｘ±ｓ）
体质指数

（ｋｇ ／ ｍ２；􀭰ｘ±ｓ）
体表面积

（ｍ２；􀭰ｘ±ｓ）
高血压

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］
高脂血症

［例（％）］
吸烟史

［例（％）］

死亡组　 ４０ ２８ １２ ４６．０±１３．３ １６８．３±７．３ ６６．５±１１．２ ２３．４±３．２ １．８±０．２ ９（２２．５％） ５（１２．５％） ３（７．５％） １２（３０．０％）
非死亡组 ９９ ５２ ４７ ４５．６±１３．０ １６６．７±８．２ ６７．６±１４．６ ２４．２±４．５ １．８±０．２ ２３（２３．２％） １１（１１．１％） １０（１０．１％） ２３（２３．２％）
检验值　 ３．５６ａ ０．１７ｂ １．１３ｂ －０．４３ｂ －１．１０ｂ －０．３３ｂ ０．０１ａ ０．０５ａ ０．２３ａ ０．６９ａ

Ｐ 值　 　 ０．０５９ ０．８６９ ０．２５９ ０．９９６ ０．５６７ ０．７４５ ０．９２６ ０．８１６ ０．６３４ ０．４０５

组别

ＷＢＣ 计数

［×１０９ ／ Ｌ；
Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

中性粒细胞计数

［×１０９ ／ Ｌ；
Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

尿素

［ｍｍｏｌ ／ Ｌ；
Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

肌酐

［μｍｏｌ ／ Ｌ；
Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

尿酸

［μｍｏｌ ／ Ｌ；
Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

移植类型

［自体 ／ 异基因

（例）］

输注单个核细胞

［×１０６ ／ ｋｇｃ；
Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

死亡组　 ４．３（２．８，６．０） ２．７（１．８，３．９） ４．７（３．８，５．５） ６９．０（５７．５，８０．０） ３２１．９（２７６．１，３８８．９） ２２ ／ １８ ８．３（６．０，９．８）
非死亡组 ４．１（３．１，５．５） ２．６（１．７，３．５） ４．４（３．５，５．２） ６３．０（５５．０，７１．０） ２７０．５（２４０．６，３５２．４） ５１ ／ ４８ ８．２（６．０，１０．６）
检验值　 －０．１８ －０．３８ －１．０１ －２．２０ －２．４０ ０．８３ａ －０．７２
Ｐ 值　 　 　 ０．８１９ 　 ０．９１７ 　 ０．１８７ 　 ０．１１８ 　 ０．０７０ ０．３６４ 　 ０．４８３

组别

输注 ＣＤ３４＋细胞

［×１０８ ／ ｋｇｃ；
Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

移植时机

［ＣＲ／ 非 ＣＲ（例）］

累计阿霉素

剂量≥２５０ ｍｇ ／ ｍ２ ｄ

［例（％）］

接受 ＴＢＩ
［例（％）］

诊断［例（％）］

淋巴瘤 白血病
多发性

骨髓瘤

骨髓异常

增生综合征

死亡组　 １１．２（５．７，１６．５） ２８ ／ １２ ６（１５．０％） １８（４５．０％） １８（４５．０％） １５（３７．５％） ７（１７．５％） ０（０．０％）
非死亡组 ９．６（５．６，１４．０） ６８ ／ ３１ ５（５．１％） ３８（３８．４％） ３６（３６．４％） ３８（３８．４％） １８（１８．２％） ７（７．１％）
检验值　 －０．８０ ０．０２ａ ３．８７ａ ０．５２ａ ３．２０ａ

Ｐ 值　 　 　 ０．３４４ ０．８７９ ０．０４９ ０．４７２ ０．３３６

组别

预处理方案［例（％）］

ＣＶＢ ＴＢＩ ／ Ｃｙ ＢＥＡＭ
Ｂｕ ／ Ｃｙ 强化

预处理

Ｂｕ ／ Ｃｙ 改良

预处理
Ｍｅｌ ＢＶＣ

ｃＴｎＩ
［ｎｇ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ＢＮＰ
［μｇ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

死亡组　 ４（１０．０％） １１（２７．５％） ８（２０．０％） ５（１２．５％） ６（１５．０％） ３（７．５％） ３（７．５％） ２．６（０．７，５．６） ３３．９（１３．１，８３．２）
非死亡组 １１（１１．１％） １４（１４．１％） ２０（２０．２％） ２７（２７．３％） １０（１０．１％） １１（１１．１％） ６（６．１％） ２．２（１．０，３．６） ２５．０（１５．３，４３．４）
检验值　 ６．７２ａ －０．５８ －０．７９
Ｐ 值　 　 ０．３５８ 　 ０．５６２ 　 ０．４３１

组别
ＱＴｃ

（ｍｓ，􀭰ｘ±ｓ）
ＱＲＳ

（ｍｓ，􀭰ｘ±ｓ）
ＬＶＥＦ

（％，􀭰ｘ±ｓ）
ＬＶＥＤＤ

（ｍｍ，􀭰ｘ±ｓ）
ＬＶＥＳＤ

（ｍｍ，􀭰ｘ±ｓ）
移植前 ＭＰＩ 示心肌

灌注异常［例（％）］
ＥＤＶ

［ｍｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＥＳＶ

［ｍｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

死亡组　 ４２１．６±１９．２ ９９．０±９．０ ６０．４±５．２ ４７．３±３．８ ３１．３±３．５ ２２（５５．０％） ８２．０（６６．５，１０４．２） ３５．０（２３．２，４７．０）
非死亡组 ４１４．２±２４．６ ９９．９±１３．９ ６２．９±３．９ ４７．８±４．３ ３１．５±３．４ ２２（２２．２％） ８２．０（６９．０，１００．５） ３２．０（２３．５，３９．０）
检验值　 １．７１ｂ －０．４２ｂ －３．０７ｂ －０．５７ｂ －０．０８ｂ １５．１９ａ －０．４１ －０．６０
Ｐ 值　 　 ０．０８９ ０．６７５ ０．００３ ０．５６８ ０．９３９ ＜０．００１ 　 ０．６８４ 　 ０．５６８

　 　 注：ａ为 χ２ 值，ｂ为 ｔ 值，余检验值为 Ｚ 值；ｃ按患者体质量，ｄ按体表面积；ＣＲ 为完全缓解，ＴＢＩ 为全身放疗，ＣＶＢ 为环磷酰胺、卡莫司汀联合

依托泊苷，ＴＢＩ ／ Ｃｙ 为环磷酰胺联合 ＴＢＩ、ＢＥＡＭ 为卡莫司汀、依托泊苷、阿糖胞苷联合马法兰 ／ 环磷酰胺，Ｂｕ ／ Ｃｙ 强化预处理为环磷酰胺、马利兰

联合地西他滨 ／ 克拉屈滨，Ｂｕ ／ Ｃｙ 改良预处理为环磷酰胺联合马利兰，Ｍｅｌ 为马法兰，ＢＶＣ 为环磷酰胺、白舒非联合依托泊苷，ｃＴｎＩ 为肌钙蛋白 Ｉ，
ＢＮＰ 为脑利尿钠肽，ＬＶＥＦ 左心室射血分数，ＬＶＥＤＤ 为左心室舒张末期内径，ＬＶＥＳＤ 为左心室收缩末期内径，ＭＰＩ 为心肌灌注显像，ＥＤＶ 为舒

张末期容积，ＥＳＶ 为收缩末期容积

２８．８％（４０ ／ １３９），其中心源性死亡占 ４２． ５％ （１７ ／
４０），进一步表明恶性血液病患者 ＨＳＣＴ 后仍存在较

高的死亡率。 明确恶性血液病患者 ＨＳＣＴ 后发生死

亡的危险因素并进行针对性控制和早期干预，有助

于降低 ＨＳＣＴ 患者死亡发生率，为 ＨＳＣＴ 后续管理

提供依据。
既往多项研究认为超声心动图所测得移植前

ＬＶＥＦ 有助于预测恶性血液病患者 ＨＳＣＴ 后的死亡

风险和不良预后［７］。 Ａｌｂｌｏｏｓｈｉ 等［１５］ 应用多门控核

素心血池显像评估恶性血液病患者 ＨＳＣＴ 前 ＬＶＥＦ，

发现与 ＬＶＥＦ＞６０％的患者相比，ＬＶＥＦ＜５０％的患者

移植后短期内（１００ ｄ 内）心血管不良事件的发生率

高 ５．３ 倍。 另一项研究发现移植前 ＬＶＥＦ＜５０％是

ＨＳＣＴ 患者发生死亡的独立危险因素（中位随访时

间为 ４．６ 年） ［１６］。 本研究中，尽管死亡组患者 ＬＶＥＦ
低于非死亡组，但入选患者 ＬＶＥＦ 均＞５０％，表明 ２ 组

患者左心功能均正常，且仅 Ｃｏｘ 单因素回归分析提

示 ＬＶＥＦ 是恶性血液病患者发生死亡的潜在风险因

子，而 Ｃｏｘ 多因素回归分析显示 ＬＶＥＦ 并不是 ＨＳＣＴ
患者发生死亡的独立危险因素，与上述研究结果略
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表 ２　 １３９ 例造血干细胞移植患者总生存影响因素的单因素及多因素 Ｃｏｘ 回归分析结果

单因素分析

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

多因素分析

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

男性［例（％）］ １．８２（０．９２～３．６０） ０．０８５ １．４５（０．７２～２．９３） ０．２９６
年龄（岁） １．００（０．９７～１．０２） ０．９１１ － －
体质指数（ｋｇ ／ ｍ２） １．０４（０．２１～５．２７） ０．９６２ － －
ＱＴｃ（ｍｓ） １．０１（１．００～１．０３） ０．０８５ １．００（０．９９～１．０２） ０．２３５
ＬＶＥＦ（％） ０．９３（０．８７～０．９９） ０．０３０ ０．９７（０．９０～１．０５） ０．４８９
移植前 ＭＰＩ 示心肌灌注异常［例（％）］ ３．４８（１．８５～６．５３） ０．００１ ２．７０（１．３３～５．４６） ０．００６
移植时机［ＣＲ ／ 非 ＣＲ；例（％） ／ 例（％）］ ０．８８（０．４４～１．７３） ０．７０４ － －
累计阿霉素剂量（按体表面积）≥２５０ ｍｇ ／ ｍ２［例（％）］ １．８２（０．７６～４．３７） ０．１８０ － －
接受 ＴＢＩ［例（％）］ １．８８（０．９９～３．５７） ０．０５５ １．６６（０．８６～３．１９） ０．１２９

　 　 注：ＬＶＥＦ 为左心室射血分数，ＭＰＩ 为心肌灌注显像，ＣＲ 为完全缓解，ＴＢＩ 为全身放疗，ＨＲ 为风险比；－为无数据

图 １　 １３９ 例接受造血干细胞移植患者按是否存在心肌灌注异

常分组的生存曲线

有不同。 原因可能为入选人群不同，本研究纳入的

患者左心功能均正常（ＬＶＥＦ 均＞５０％），因此无法区

分左心功能受损和左心功能正常对 ＨＳＣＴ 不良预后

的影响差异；此外，中位随访时间不同，本研究中位

随访时间相对较短，仅 ４１．６ 个月，尚不能准确评估

ＬＶＥＦ 对于 ＨＳＣＴ 远期预后的预测价值。
既往研究多应用超声心动图所测的 ＬＶＥＦ 评估

肿瘤治疗所致心肌损伤，但该方法存在局限性［１０］：
一方面，无法从心肌层面早期评估亚临床心肌损伤，
本研究若以超声心动图 ＬＶＥＦ＜５０％定义为心肌损

伤，则明显低估移植前有心肌损伤的患者群体；另一

方面，超声心动图结果易受操作者人为因素影响，可
重复性差。 本研究应用 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 评估恶性血液

病患者 ＨＳＣＴ 移植前有无心肌灌注异常（即心肌损

伤），结果发现约 ３２％（４４ ／ １３９）的患者移植前已经

存在心肌损伤，其机制主要是：线粒体是心肌能量代

谢的主要细胞器，而恶性血液病患者 ＨＳＣＴ 前需进

行大剂量诱导化疗及预处理，使用的以蒽环类药物

和烷化剂（环磷酰胺）为主的各类化疗药物可造成

心肌细胞线粒体数量和结构的改变、电子传递链的

缺陷和氧化磷酸化功能受损，进而导致心肌细胞坏

死、凋亡［１７］。９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 可随血流直接进入心肌细

胞线粒体，其在心肌中的分布可直接反映左心室心

肌细胞线粒体受损情况，因此９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＭＰＩ 可从

细胞层面早期检测亚临床心肌损伤，早于 ＬＶＥＦ。
但静息 ＭＰＩ 易受胸部软组织和膈肌衰减伪影影响，
导致诊断假阳性，需要 ＣＴ 衰减校正或门控定量参

数予以纠正。 本研究 Ｃｏｘ 多因素回归分析发现，ＭＰＩ
心肌灌注异常是 ＨＳＣＴ 患者中远期死亡的独立危险

因素（ＨＲ＝ ２．７０，９５％ ＣＩ：１．３３～５．４６，Ｐ ＝ ０．００６），表明

移植前心肌灌注异常与 ＨＳＣＴ 后的死亡风险和不良

预后密切相关，ＨＳＣＴ 前存在心肌损伤的患者，其预

后较无心肌损伤的患者更差，发生中远期死亡的风

险更高。
此外，有研究表明，移植时年龄、移植类型、体质

指数均与长期心血管事件明显相关，是 ＨＳＣＴ 患者

预后的影响因子［１８］；本研究结果与其不同，原因可

能为研究人群不同，本研究排除了未行诱导化疗的

非恶性血液病（再生障碍性贫血）患者，且研究样本

量不同。 但本研究结果组间比较仅死亡组累计阿霉

素剂量≥２５０ ｍｇ ／ ｍ２ 的比例高于非死亡组，表明

ＨＳＣＴ 前蒽环类药物使用剂量越高，其预后越差，主
要是由于蒽环类药物使用剂量越高，其化疗所致心

肌损伤的概率越高。
本研究尚存在不足之处。 首先，研究属于单中

心研究，纳入人群为淋巴瘤、白血病、多发性骨髓瘤

等多种恶性血液病患者，由于研究样本量较小，未按

恶性血液病病种类型进行分层分析，今后将继续扩

大样本量进一步深入研究。 其次，既往研究认为原

发疾病进展或复发仍然是移植受者死亡的主要原

因［１９⁃２０］，但本研究仅纳入移植前基线检查相关数

据，对患者移植后中远期不良预后进行预测，未来将
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图 ２　 造血干细胞移植前心肌灌注显像（ＭＰＩ）异常患者的影像学检查图。 患者男，３０ 岁，淋巴母细胞淋巴瘤，接受诱导化疗至完全缓解，
预处理后接受异基因造血干细胞移植，移植前行超声心动图和静息 ＭＰＩ 评估左心功能和心肌损伤情况。 Ａ，Ｂ．超声心动图左心室各节段

心肌室壁收缩活动未见明显异常，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）为 ６５％；Ｃ．移植前静息 ＭＰＩ 提示左心室前壁中段、前壁近心尖、心尖部、部分间

壁、部分下壁心肌灌注异常（黄箭头示）；Ｄ，Ｅ．左心室心肌灌注靶心图示上述部分心肌节段灌注百分比减低（黑箭头示），静息灌注异常总

积分（ＳＲＳ）＝ ８ 分。 综上提示该患者移植前存在心肌损伤，随访 ５３．３ 个月后患者因心力衰竭致心源性死亡

纳入复发、ＧＶＨＤ 等相关因素进一步分析。 此外，部
分研究表明，左心室整体纵向应变（ｇｌｏｂａｌ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｓｔｒａｉｎ， ＧＬＳ）与患者全因死亡相关［２１］，但由

于部分患者未能全部获取超声心动图 ＧＬＳ 数据，本
研究未能纳入评估心肌损伤的 ＧＬＳ 指标，后续将进

一步深入研究比较 ＭＰＩ 灌注异常与 ＧＬＳ 对 ＨＳＣＴ
后死亡风险和不良预后的预测价值。

综上，恶性血液病 ＨＳＣＴ 前 ＭＰＩ 存在心肌灌注

异常（心肌损伤）的患者预后较差，移植后死亡发生

率高且 ＯＳ 短；应用 ＭＰＩ 评估恶性血液病患者移植

前有无心肌灌注异常，有助于预测移植后中远期死

亡风险。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明　 李柯：研究实施、统计学分析、论文撰写；王跃涛、王
建锋：研究设计与指导、图像分析、经费支持；顾伟英、林艳：数据采集

及分析；邱春、王冬艳：数据分析、统计学分析；张飞飞、蒋旦：研究指

导、论文修改；孟宝升：技术支持

参　 考　 文　 献

［１］ Ｃｈｏｗ ＥＪ， Ｍｕｅｌｌｅｒ ＢＡ， Ｂａｋｅｒ ＫＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｏｓｐｉｔａｌｉ⁃
ｚａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ ｏｆ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１１， １５５（１）： ２１⁃３２． ＤＯＩ：
１０．７３２６ ／ ０００３⁃４８１９⁃１５５⁃１⁃２０１１０７０５０⁃００００４．

［２］ Ｇｒａｎｏｔ Ｎ， Ｓｔｏｒｂ Ｒ． Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：
ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ［ Ｊ］ ． Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ， ２０２０， １０５ （ １２）：
２７１６⁃２７２９． ＤＯＩ：１０．３３２４ ／ ｈａｅｍａｔｏｌ．２０１９．２４５６８８．

［３］ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＧＨ， Ａｌ⁃Ｋｉｎｄｉ ＳＧ， Ｇｕｈａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ａｓ⁃
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｃｅｌｌ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｂｏｎｅ Ｍａｒｒｏｗ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ， ２０２１， ５６（３）： ５４４⁃
５５１． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１４０９⁃０２０⁃０１０８０⁃１．

［４］ Ｓａｗｉｃｋｉ ＫＴ， Ｓａｌａ Ｖ， Ｐｒｅｖｅｒ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｉｎｇ ａｎ⁃
ｔｈｒａｃｙｃｌｉｎｅ ｃａｒｄｉｏｔｏｘｉｃｉｔｙ： ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｔｏｘｉｃｏｌ， ２０２１， ６１： ３０９⁃３３２． ＤＯＩ： １０． １１４６ ／ ａｎｎｕｒｅｖ⁃ｐｈａｒｍｔｏｘ⁃
０３０６２０⁃１０４８４２．

［５］ Ｃｕｒｉｇｌｉａｎｏ Ｇ， Ｃａｒｄｉｎａｌｅ Ｄ， Ｄｅｎｔ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｉ⁃
ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ： ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ．
ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ， ２０１６， ６６（４）： ３０９⁃３２５． ＤＯＩ：１０．３３２２ ／ ｃａａｃ．
２１３４１．

［６］ Ｌｙｏｎ ＡＲ， Ｌóｐｅｚ⁃Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ｔ， Ｃｏｕｃｈ ＬＳ， ｅｔ ａｌ． ２０２２ ＥＳＣ ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ ｏｎ ｃａｒｄｉｏ⁃ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｉｎ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ （ＥＨＡ）， ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｔｈｅｒａ⁃
ｐｅｕｔｉｃ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ （ ＥＳＴＲＯ） ａｎｄ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃａｒｄｉｏ⁃Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｓｏｃｉｅｔｙ （ ＩＣ⁃ＯＳ） ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０２２， ４３
（４１）： ４２２９⁃４３６１． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈａｃ２４４．

［７］ Ｈｕｒｌｅｙ Ｐ， Ｋｏｎｅｔｙ Ｓ， Ｃａｏ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓ⁃
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ： ｃａｎ ｉｔ ｂｅ ｄｏｎｅ？
［Ｊ］ ． Ｂｉｏｌ Ｂｌｏｏｄ Ｍａｒｒｏｗ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ， ２０１５， ２１ （ ２）： ３００⁃３０４．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｂｂｍｔ．２０１４．１０．０１１．

［８］ Ｔｈａｖｅｎｄｉｒａｎａｔｈａｎ Ｐ， Ｐｏｕｌｉｎ Ｆ， Ｌｉｍ ＫＤ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｓｔｒａｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｙ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍ⁃
ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１４， ６３（２５ Ｐｔ Ａ）： ２７５１⁃
２７６８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２０１４．０１．０７３．

［９］ 中国临床肿瘤学会自体造血干细胞移植工作组．淋巴瘤自体造

血干细胞移植指导原则［ Ｊ］ ．白血病·淋巴瘤， ２０２３， ３２（１）：
１⁃７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５３５６⁃２０２２１１２３⁃００３３３．
Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ Ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ Ｗｏｒｋｉｎｇ
Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ （ＣＳＣＯ）． Ｇｕｉｄｉｎｇ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｆｏｒ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｌｙｍｐｈｏｍａａ［Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｌｅｕｋｅｍｉａ ＆ Ｌｙｍｐｈｏｍａ， ２０２３， ３２（１）：
１⁃７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５３５６⁃２０２２１１２３⁃００３３３．

·０８４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ８ 月第 ４５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｕｇ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ８



［１０］ 中华医学会血液学分会干细胞应用学组．中国异基因造血干细

胞移植治疗血液系统疾病专家共识（Ⅰ）———适应证、预处理

方案及供者选择（２０１４ 年版） ［ Ｊ］ ．中华血液学杂志， ２０１４， ３５
（８）： ７７５⁃７８０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃２７２７．２０１４．０８．０２９．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｆ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅｍａｔｏｌｏｇ⁃
ｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ（２０１４）———ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ， ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ｒｅｇｉｍｅｎ
ａｎｄ ｄｏｎｏｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｅｍａｔｏｌ， ２０１４， ３５（８）： ７７５⁃７８０．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃２７２７．２０１４．０８．０２９．

［１１］ 杨志敏，杨晓宇，王跃涛，等．基于核素心肌灌注显像评估冠心

病 ＰＣＩ 术后早期残留心肌缺血及其影响因素［ Ｊ］ ．中华核医学

与分子影像杂志， ２０２４， ４４（９）： ５３９⁃５４４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０９２８⁃０００６６．
Ｙａｎｇ ＺＭ， Ｙａｎｇ ＸＹ， Ｗａｎｇ ＹＴ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（９）：
５３９⁃５４４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０９２８⁃０００６６．

［１２］ 中华医学会核医学分会《 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像技术与图像操

作要点专家共识（２０１９ 版）》编写委员会，中华医学核医学分

会＂基于中国正常人群的心肌灌注 ＳＰＥＣＴ 定量分析多中心研

究＂项目组． ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像技术与图像处理要点专家共
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［Ｊ］ ． Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ， ２０２３， １３（３）： １５２４⁃１５３６． ＤＯＩ：
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［１８］ Ｖａｓｂｉｎｄｅｒ Ａ， Ｈｏｅｇｅｒ ＣＷ， Ｃａｔａｌａｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ： ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
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（收稿日期：２０２４⁃０７⁃０３） 　 　

·读者·作者·编者·

医学论文中有关实验动物描述的要求

在医学论文的描述中，凡涉及到实验动物者，在描述中应符合以下要求：（１）品种、品系描述清楚；（２）强调来源（实验动物

许可证号）；（３）明确遗传背景；（４）说明微生物控制等级；（５）所有动物数量准确；（６）明确体质量；（７）明确性别；（８）明确月 ／
年龄；（９）明确饲养环境和实验环境；（１０）有对饲养方式的描述（如饲养类型、营养水平、照明方式、温度、湿度要求）；（１１）详
细描述动物的健康状况；（１２）对实验动物的处理方式有单独清楚的交代；（１３）全部有对照，部分可采用双因素方差分析。

医学实验动物分为四级：一级为普通级；二级为清洁级；三级为无特定病原体（ＳＰＦ）级；四级为无菌级（包括悉生动物）。
卫生部级课题及研究生毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物。
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