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【摘要】 　 目的　 对９９Ｔｃｍ ⁃焦膦酸盐（ＰＹＰ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断转甲状腺素蛋白相关心脏淀粉样

变（ＡＴＴＲ⁃ＣＡ）的研究行 Ｍｅｔａ 分析，探究视觉评分、心脏 ／对侧肺（Ｈ ／ ＣＬ）比值对 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的诊断效

能。 方法　 于 Ｐｕｂｍｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国知识基础设施工程（ＣＮＫＩ）、万
方数据知识服务平台（Ｗａｎｆａｎｇ）、中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）等数据库检索 ２０２３ 年 ８ 月 ２０ 日前发表

的９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的相关研究，筛选文献并提取反映诊断效能的指标（灵
敏度、特异性），绘制森林图，行亚组分析探讨异质性。 结果　 共检索文献 １６０ 篇，纳入 １１ 篇，纳入研

究患者 １ ８０２ 例，其中 ６０５ 例被诊断为 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ。 分析视觉评分时，纳入全部文献 １１ 篇，整合后其诊

断 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的灵敏度为 ０．９５（９５％ ＣＩ：０．９１～０．９７），特异性为 ０．９５（９５％ ＣＩ：０．９０～ ０．９８）；分析 Ｈ ／ ＣＬ
比值时，纳入文献 １０ 篇，患者 １ ６１１ 例，整合后其诊断ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的灵敏度为 ０．９３（９５％ ＣＩ：０．８２～０．９８），
特异性为 ０．９９（９５％ ＣＩ：０．９０～１．００）。 亚组分析显示确诊标准不统一是研究异质性的主要来源。 结

论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的诊断效能高。
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　 　 心脏淀粉样变（ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ， ＣＡ）是 １ 种

累及心肌的淀粉样变性疾病，可以导致限制性心肌

病、心力衰竭及心房和心室心律失常［１］，最常见的类

型是轻链型 ＣＡ（ｌｉｇｈｔ ｃｈａｉｎ ＣＡ， ＡＬ⁃ＣＡ）和转甲状腺

·４８４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ４４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｕｇ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ８



素蛋 白 相 关 ＣＡ （ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ＣＡ， ＡＴＴＲ⁃
ＣＡ） ［２］。 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 被认为是心力衰竭的主要原因

之一［３］。 目前诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的“金标准”是心内膜

活组织检查（简称活检），但其风险高、操作难度高，
不便广泛开展［１］。９９ Ｔｃｍ⁃焦膦酸盐 （ ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ，
ＰＹＰ）是诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的特异性显像剂［４］，９９ Ｔｃｍ⁃
ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像（简称 ＰＹＰ 显像）诊断 ＡＴＴＲ⁃
ＣＡ 通常采用视觉评分（２ ～ ３ 分为阳性）和心脏 ／对
侧肺（ｈｅａｒｔ⁃ｔｏ⁃ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｌｕｎｇ， Ｈ ／ ＣＬ）比值（≥１．５
视为阳性）进行评价［５⁃６］。 本研究综合相关研究结

果，深入分析 ＰＹＰ 显像视觉评分和 Ｈ ／ ＣＬ 比值在

ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 诊断中的性能，现报道如下。

资料与方法

１．资料来源。 选择 Ｐｕｂｍｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国知识基础设施工程

（Ｃｈｉｎａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ＣＮＫＩ）、万
方数据知识服务平台（Ｗａｎｆａｎｇ）、中文科技期刊数

据库 （ Ｃｈｉｎａ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｊｏｕｒｎａｌ Ｄａｔａ⁃
ｂａｓｅ， ＶＩＰ），检索 ２０２３ 年 ８ 月 ２０ 日之前发表的

ＰＹＰ 显像诊断 ＣＡ 的相关文献。 外文数据库选择

“主题词 ＋自由词” 的检索方式，英文检索采用

“（（（（ ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ Ｔｃ ９９ｍ ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ ［ ＭｅＳＨ
Ｔｅｒｍｓ］） ＯＲ （Ｔｃ⁃ＰＹＰ）） ＯＲ （９９ｍＴｃ⁃ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ））
ＡＮＤ （（ ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ［ ＭｅＳＨ Ｔｅｒｍｓ］） ＯＲ （ ＳＰＥＣＴ
ＣＴ））） ＡＮＤ （（ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ ［ Ｔｉｔｌｅ ／ Ａｂ⁃
ｓｔｒａｃｔ］） ＯＲ （ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｔｉｔｌｅ ／ Ａｂｓｔｒａｃｔ］））”；
中文数据库采用“关键词＋自由词”进行检索，检索词

为“‘心肌淀粉样变 ｏｒ 心脏淀粉样变’（关键词） ａｎｄ
‘ＳＰＥＣＴ’（自由词） ａｎｄ ‘ＰＹＰ’（自由词）”。

２．纳入标准和排除标准。 （ １） 纳入标准。 ①
２０２３ 年 ８ 月 ２０ 日前发表的中文或英文文献；②研

究类型为 ＰＹＰ 显像对 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的诊断准确性试

验；③文献数据齐全，能提取真阳性、真阴性、假阳

性、假阴性等数据；④结果中诊断准确性评价至少包

含视觉评分和 Ｈ／ ＣＬ 比值中 １ 项；⑤同一作者或机构

发表的相似文献，选取最新的、样本数据最多的研究。
（２）排除标准。 ①重复文献；②个案、综述、会

议摘要、信件等类型不符的文献；③研究类型为非诊

断准确性试验的文献；④无法提取进行 Ｍｅｔａ 分析所

需完整数据的文献。
３．资料提取。 由 ２ 名研究人员独立完成文献的

检索、文献筛选、数据提取和文献质量评价等工作。

提取文献第一作者、国别、发表时间、患者性别、年
龄、真阳性值、真阴性值、假阳性值、假阴性值及最终

确诊情况等信息。 文献提取的部分信息项见表 １。
文献数据缺失时联系文章作者补充相关数据；若无

法补充则仅提取文献报告的可用数据进行分析；当
出现分歧商讨不能解决时，由第 ３ 位研究者决定。

４．文献质量评价。 使用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５．３ 软

件的诊断性研究质量评价（ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｓｔｕｄｉｅｓ， ＱＵＡＤＡＳ）⁃２ 量表对纳入

文献进行文献质量评价。
５．统计学处理。 采用 Ｓｔａｔａ １７．０ 软件分析数据，

对视觉评分及 Ｈ ／ ＣＬ 比值诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的诊断效

能及亚组分析结果采用森林图进行评价，评估发表

偏倚，并通过敏感性分析评估发表偏倚对本研究的

影响，随后行异质性检验、阈值效应评估，Ｐ＜０．０５ 时

为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．文献检索结果。 共检索到文献 １６０ 篇，排除

重复文献 ５２ 篇；详细阅读题目及摘要后排除类型不

符的文献 ６２ 篇；阅读全文后排除研究方向不同和（或）
相关性不大的文献 ２８ 篇、数据不齐全的文献 ５ 篇、排
除同一作者 ／机构相似文献 ２ 篇，最终筛选出纳入研

究的文献 １１ 篇（文献 ６～１６）。
２．纳入文献的基本特征（表 １）。 １１ 篇文献共纳入

１ ８０２ 例患者，其中 ６０５ 例被诊断为 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ；１１ 篇文

献（１ ８０２ 例患者）对视觉评分的诊断效能进行了评

估，１０ 篇文献（１ ６１１ 例患者；文献 ６ ～ １５）对 Ｈ ／ ＣＬ
比值的诊断效能进行了评估。

３．文献质量评价。 文献质量结果显示，纳入文

献在患者选择方面做得较好，多数为低风险，具有较

好的可靠性；但在诊断参考标准评估方面，部分文献

的诊断标准不明确或不统一，且部分试验流程及设

计有待改善，这导致该部分偏倚风险不确定甚至可

能存在较高风险，故判读研究结果时应充分考虑该

因素的影响并谨慎解释。
４．诊断效能。 视觉评分的森林图见图 １。 对 １１ 篇

纳入文献进行整合后，视觉评分诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的灵

敏度为 ０．９５（９５％ ＣＩ：０．９１ ～ ０．９７），特异性为 ０．９５
（９５％ ＣＩ：０．９０～０．９８）。 Ｈ ／ ＣＬ 比值的森林图见图 ２。
对 １０ 篇纳入文献进行整合后，Ｈ／ ＣＬ 比值诊断 ＡＴＴＲ⁃
ＣＡ 的灵敏度为 ０．９３（９５％ ＣＩ：０．８２ ～ ０．９８），特异性

为 ０．９９（９５％ ＣＩ：０．９０～１．００）。 视觉评分及 Ｈ ／ ＣＬ 比

值的集成 ＲＯＣ（ｓｕｍｍａｒｙ ＲＯＣ， ＳＲＯＣ） ＡＵＣ 分别为
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表 １　 纳入文献的基本特征

文献

序号

第一

作者

发表

时间
国家

患者资料

例数
男 ／ 女
（例）

年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）
ＡＴＴＲ⁃ＣＡ
（例）

野生型

（例）
突变型

（例）
非 ＡＴＴＲ⁃
ＣＡ（例）

评估方法

诊断参考标准

心内膜

活检

临床

资料ｄ

６ Ｂｏｋｈａｒｉ ２０１３ 年 美国 ４５ ３８ ／ ７　 ７０±２　 ３３ １６ １７　 １２ ＶＳ，Ｈ ／ ＣＬ √ －
７ Ａｓｉｆ ２０２１ 年 美国 １３３ ７１ ／ ６２ ７６±１２ ３５ － － ９８ ＶＳ，Ｈ ／ ＣＬ － √
８ Ｉｋｏｍａ ２０２３ 年 日本 ３０ ２５ ／ ５　 ７５．５（６４．３，７９．３） １５ｂ １２ ２ １５ ＶＳ，Ｈ ／ ＣＬ √ －
９ Ｍａｓｒｉ ２０２０ 年 美国 ２３３ １６０ ／ ７３　 ７７（６９，８３） ６０ － － １７３　 ＶＳ，Ｈ ／ ＣＬ － √

１０ Ｍｉｌｌｅｒ ２０２１ 年 加拿大 １２４ ９２ ／ ３２ ７３．０±１１．４ ４３ － － ８１ ＶＳ，Ｈ ／ ＣＬ √ｃ √ｃ

１１ Ｐａｎｄｅｙ ２０２３ 年 美国 ２２９ １１２ ／ １１７ ７３．１ａ １４ １０ ４ ２１５　 ＶＳ，Ｈ ／ ＣＬ － √
１２ Ｐｏｔｅｒｕｃｈａ ２０２１ 年 美国 ６５２ － ７６．７±１０．９ ２９６　 － － ３５６　 ＶＳ，Ｈ ／ ＣＬ √ｃ √ｃ

１３ 任超 ２０２２ 年 中国 ３１ ２２ ／ ９　 ５７．２±１３．４ ５ １ ４ ２６ ＶＳ，Ｈ ／ ＣＬ √ｃ √ｃ

１４ Ｓａｉｔｏｕ ２０２３ 年 日本 １０９ ７１ ／ ３８ ７７．９ａ ４１ ４１ ０ ６８ ＶＳ，Ｈ ／ ＣＬ √ｃ √ｃ

１５ Ｗａｔａｎａｂｅ ２０２２ 年 日本 ２５ １５ ／ １０ ７０．４±１２．８ １４ ９ ５ １１ ＶＳ，Ｈ ／ ＣＬ √ｃ √ｃ

１６ Ｎｉｃｈｏｌｓ ２０２３ 年 美国 １９１ － ７２±１２ ４９ － － １４２　 ＶＳ － √

　 　 注：Ｈ ／ ＣＬ 为心脏 ／ 对侧肺，ＶＳ 为视觉评分；－无法获取该数据或无意义；ａ根据文献数据计算所得的年龄均数；ｂ有 １ 例转甲状腺素蛋白相关

心脏淀粉样变（ＡＴＴＲ⁃ＣＡ）患者无法确定为野生型或突变型；ｃ部分患者使用该法作为确诊标准；ｄ 临床资料包括蛋白质电泳结果、其他组织器

官活组织检查结果、基因检测结果、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像心肌９９Ｔｃｍ ⁃焦膦酸盐（ＰＹＰ）摄取情况等

图 １　 基于 １１ 篇文献 １ ８０２ 例患者的视觉评分森林图

０．９８ 和 ０．９９，阳性似然比分别为 １９．６ 和 ９０．７０，阴性

似然比分别为 ０．０５ 和 ０．０７。
５．异质性检验及分析。 （１）异质性检验。 视觉

评分 Ｉ２ ＝ ６７．００％（Ｐ＝ ０．０２５），Ｈ ／ ＣＬ 比值 Ｉ２ ＝ ９６．００％
（Ｐ＜０．００１），２ 种研究方法的 Ｉ２ 值均大于 ５０％，表明

纳入研究间存在明显的异质性。
（２）发表偏倚。 视觉评分的偏倚系数为－２１．７０

（９５％ ＣＩ：－４０．６０～ －２．９０），Ｐ ＝ ０．０２８；Ｈ ／ ＣＬ 比值的偏

倚系数为－２３．９０（９５％ ＣＩ：－６０．２３～１２．４１），Ｐ＝０．１６８。

（３）阈值效应。 视觉评分的阈值效应占异质性

的 ４．００％，Ｈ ／ ＣＬ 的阈值效应约占异质性的 １．００％。
（４）敏感性分析。 去除样本量最高的“Ｐｏｔｅｒｕｃｈａ

２０２１”研究（文献［１２］），再次对异质性进行分析，视
觉评分 Ｉ２ ＝ ９６．００％，Ｈ ／ ＣＬ 比值 Ｉ２ ＝ ９６．００％，敏感性

分析后视觉评分的异质性增高（６７．００％与 ９６．００％），
Ｈ ／ ＣＬ 比值的异质性不变（９６．００％与 ９６．００％），表明

文献［１２］不是视觉评分及 Ｈ／ ＣＬ 比值的异质性来源。
（ ５）亚组分析。按照患者最终确诊的诊断参考
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图 ２　 基于 １０ 篇文献 １ ６１１ 例患者的心脏 ／ 对侧肺（Ｈ ／ ＣＬ）比值森林图

依据分为 ３ 组：活检组、临床特征组、混合组，３ 组视

觉评分及 Ｈ ／ ＣＬ 比值分析结果见图 ３ 和 ４。 对于视

觉评分，活检组（ Ｉ２ ＝ ０，Ｐ ＝ ０．６１８）、临床特征组（ Ｉ２ ＝
０，Ｐ＝ ０．９８６）没有明显的异质性；混合组异质性较大

（Ｉ２ ＝ ８７．３０％，Ｐ＜０．００１），提示混合组是视觉评估总

体异质性的主要来源。 对于 Ｈ ／ ＣＬ 比值，活检组的

异质性不具有统计学意义（ Ｉ２ ＝ ５１．４０％，Ｐ ＝ ０．１５１），
临床特征组无明显异质性（ Ｉ２ ＝ ０，Ｐ＝ ０．４４２），混合组

异质性较大（ Ｉ２ ＝ ９５．００％，Ｐ＜０．００１），提示混合组是

Ｈ ／ ＣＬ 比值异质性的主要来源。

讨　 　 论

本研究对国内外 ＰＹＰ 显像诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的文

献进行了整合，结果提示 ＰＹＰ 显像对 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 具

有很高的诊断效能，这为临床选择合适的 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ
诊断方法提供了更多的证据支持。

本研究中，视觉评分及 Ｈ ／ ＣＬ 比值存在很大的

异质性，混合组的异质性最大。 笔者分析认为最大

的异质性来源于确诊标准不统一，其中既有心内膜

活检也有其他临床特征，且不同研究参考的临床标

准也不相同；视觉评分及 Ｈ ／ ＣＬ 比值阈值效应导致

的异质性较小；视觉评分的发表偏倚可能导致一部

分的异质性，对样本量最大的“Ｐｏｔｅｒｕｃｈａ ２０２１”文献

进行敏感性分析发现，其对视觉评分及 Ｈ ／ ＣＬ 比值

的异质性影响很小。

ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 患者的中位生存期一般为 ４３～７５ 个月，
目前治疗主要针对阻止或减慢淀粉样物质在心肌中

的沉积进程［１７⁃１８］。 早期准确诊断 ＣＡ 对于减缓疾病

进程、延长患者生存期有重要意义。 根据本研究结

果，影响 ＰＹＰ 显像诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 灵敏度和特异性

的因素可能有以下几方面。 （１）确诊标准。 不同的

确诊标准可能导致研究的诊断效能产生差异，心肌

活检是否能取到病变部位也会从根本上影响 ＰＹＰ
显像的诊断效能。 （２）图像判读标准。 多数研究将

Ｈ ／ ＣＬ 比值大于 １．５ 视为阳性，但也有部分文献将大

于 １．３ 视为阳性；不同的图像判断者间的视觉误差

及显像仪器、参数不同等也可能产生影响。 （３）其

他因素。 Ｃｈａｎｇ 等［１９］ 报道了 １ 例老年女性服用羟

氯喹导致 ＰＹＰ 显像假阳性；另外心血池显影、陈旧

性心肌梗死、肋骨骨折、骨转移等也可造成诊断假阳

性。 造成假阴性的因素有 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 早期、乳腺假体

植入、胸腔积液等［２０］。
早期准确诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 对治疗及改善预后非

常关键，当患者处于淀粉样变早期、心脏局部受累、
临床症状不重时，是否需要进行心内膜活检、活检能

否取到受累部位、活检风险情况等仍需谨慎评估；超
声心动图和心脏 ＭＲＩ 也被用作 ＣＡ 的无创诊断方

法，但超声心动图缺乏灵敏度和特异性，心脏 ＭＲＩ
区分 ＡＬ⁃ＣＡ 及 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 缺乏特异性［２１］。 本研究

部分文献将ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ显像视为ＡＴＴＲ⁃ＣＡ确诊标
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图 ３　 基于 １１ 篇文献 １ ８０２ 例患者的视觉评分亚组分析图。 活检为活组织检查

图 ４　 基于 １０ 篇文献 １ ６１１ 例患者的心脏 ／ 对侧肺（Ｈ ／ ＣＬ）比值亚组分析图

准之一，故无法对其诊断效能进行评价，但根据国外

相关指南［２２］，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 诊断中

有很高的效能。 指南也指出，ＰＹＰ 显像和血清学实

验室检查结果结合的检查方法可基本代替心内膜活

检。 总的来说，作为无创、低风险的检查，ＰＹＰ 显像

具有很高的诊断效能和安全性，操作简便易行，在
ＣＡ 诊疗中的应用价值大。

本研究中存在一些不足。 （１）纳入文献数量较

少，可能导致在分析诊断效能时出现一些偏倚。 未

来将行更多的多中心研究，以增加样本量，更全面地

评估 ＰＹＰ 显像的诊断效能。 （２）在统计纳入文献的

确诊标准时，将心内膜活检外的确诊标准归为临床

特征组，因为各研究的确诊标准不一，且文献数量较

少，若细分则各组文献数量太少，不便进行诊断效能

分析，但这种分组方法可能导致一部分的异质性，这
有待相关研究发表数量较多时细分进一步研究。

综上， ＰＹＰ 显像的视觉评分及 Ｈ ／ ＣＬ 比值对

ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的诊断效能高，是优良的无创诊断方法，
推荐临床中遇到疑似 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 患者时进行 ＰＹＰ 显

像协助诊断。
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（４）： ５２５⁃５３２． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｂｊｈ．１２２８６．

［１８］ 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．

［１９］ Ｃｈａｎｇ Ｉ， Ｂｏｉｓ ＪＰ， Ｂｏｉｓ ＭＣ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｄｒｏｘｙｃｈｌｏｒｏｑｕｉｎｅ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ
ｃａｒｄｉｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ｗｉｔｈ ａ ｆａｌｓｅ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ９９ｍ ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ ｌａｂｅｌｅｄ ｐｙｒｏｐｈｏｓ⁃
ｐｈａｔｅ ｓｃａｎ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， １１（１）： ｅ００７０５９． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲ⁃
ＣＩＭＡＧＩＮＧ．１１７．００７０５９．

［２０］ 任静芸，任超，杜延荣，等． ９９Ｔｃｍ ⁃焦膦酸盐显像在转甲状腺素

心肌淀粉样变中的应用 ［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２０， ４０（１０）： ５７７⁃５８２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０１９０９１１⁃
００１９９．
Ｒｅｎ ＪＹ， Ｒｅｎ Ｃ， Ｄｕ ＹＲ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ９９Ｔｃｍ ⁃ｐｙｒｏｐｈｏｓ⁃
ｐｈａｔｅ ｉｎ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４０ （ １０）： ５７７⁃５８２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０１９０９１１⁃００１９９．

［２１］ Ａｎｎｕａｌ Ｃｏｎｇｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｏｃｔｏｂｅｒ １３⁃１７， ２０１８ Ｄüｓｓｅｌｄｏｒｆ， Ｇｅｒｍａｎｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ４５（Ｓｕｐｐｌ １）： １⁃８４４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃
０１８⁃４１４８⁃３．

［２２］ 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 １ ｏｆ ２⁃ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｂａｓｅ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０１９， ２６（６）： ２０６５⁃２１２３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１９⁃０１７６０⁃６．

（收稿日期：２０２３⁃０９⁃０８） 　 　

·９８４·中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ４４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｕｇ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ８


