
·综述·

核医学显像在系统性轻链型淀粉样变诊疗中的应用进展
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【摘要】 　 系统性轻链（ＡＬ）型淀粉样变是淀粉样变中最常见的类型，通常表现为多器官受累，进
展快，预后差，治疗困难，病死率高。 许多患者因不能及时诊断而错过最佳治疗时机，因此早期诊断

及确定受累范围是临床关注重点。 相关临床研究表明，核医学显像可对 ＡＬ 型淀粉样变进行无创性

诊断，并在患者的危险分层、疗效监测和预后评估等方面有一定的指导价值，尤其是淀粉样物质特异

性显像剂，有巨大的发展潜力。 该文总结了核医学显像方法在系统性 ＡＬ 型淀粉样变中应用的研究

进展。
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　 　 系统性轻链（ｌｉｇｈｔ ｃｈａｉｎ，ＡＬ）型淀粉样变是最常见的淀粉

样变类型，属浆细胞异常增殖性疾病。 单克隆免疫球蛋白 ＡＬ
错误折叠形成淀粉样蛋白，并沉积于各组织器官中，造成多器

官损伤，以心脏、肾脏、肝脏、软组织、外周神经系统、肺和胃肠

道等多见［１］，受累器官功能和结构异常是患者就诊的首发症

状，重要器官功能衰竭是部分虚弱患者死亡的主要原因。 早

诊早治及评价重要器官受累情况对提高 ＡＬ 型淀粉样变患者

生存率至关重要。 诊治环节包括明确淀粉样物质存在、淀粉

样蛋白分型、评估受累范围和程度进行危险度分层、选择治疗

方案、监测血液学和器官反应。 目前临床常用手段包括血清

学指标、影像学方法及活组织检查（简称活检）。
近几年，核医学显像在心脏淀粉样变患者中的应用崭露

头角。 与常规影像学方法相比，核医学显像方法可为临床提

供全面、直观、有效的手段，在全身多器官受累、淀粉样变分

·３４２·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ４



型、危险度分层、疗效监测及预后评估等方面的作用开始被

临床关注。 该文针对核医学显像在系统性 ＡＬ 型淀粉样变中

的应用研究进展进行综述，以期为充分发挥核医学显像方法

在我国 ＡＬ 型淀粉样变患者诊治中的临床价值提供参考。
一、淀粉样物质特异性显像剂

目前，针对淀粉样物质的正电子显像剂有苯并噻唑苯胺

类药物，包括１１Ｃ⁃匹兹堡化合物 Ｂ（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｂ， １１Ｃ⁃
ＰＩＢ）、１８Ｆ⁃氟比他班（ １８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ）、１８Ｆ⁃ｆｌｕｔｅｍｅｔａｍｏｌ、１８Ｆ⁃氟
哌啶醇（ １８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ）和１２４Ｉ 标记的抗人 ＡＬ 单克隆抗体（１２４ Ｉ⁃
１１⁃１Ｆ４）。 单光子显像剂主要有 ２ 种，分别是９９Ｔｃｍ⁃抑肽酶（９９Ｔｃｍ⁃
ａｐｒｏｔｉｎｉｎ）和１２３ Ｉ 标记的淀粉样蛋白 Ｐ 成分（ ｓｅｒｕｍ ａｍｙｌｏｉｄ Ｐ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ， １２３ Ｉ⁃ＳＡＰ），以上显像剂均可特异性地与淀粉样物

质结合，显示全身多器官淀粉样变，其中前 ４ 种正电子淀粉

样物质显像剂在阿尔茨海默病或其他认知功能下降疾病中

已有广泛应用［２⁃５］ ，目前正不断扩展应用于脑外淀粉样变中，
颇具临床应用前景。

１． １１Ｃ⁃ＰＩＢ。 Ａｎｔｏｎｉ 等［６］纳入 １０例心脏淀粉样变患者［７ 例

ＡＬ 型、３ 例转甲状腺素蛋白（ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ， ＴＴＲ）型］及 ５ 名

健康志愿者行１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，结果示淀粉样变患者均

表现为心肌１１Ｃ⁃ＰＩＢ 摄取增高（对照组心肌未见摄取），且１１Ｃ⁃
ＰＩＢ 的保留指数（ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ， ＲＩ）明显高于对照组（０．０５４
与 ０．０２５， Ｐ＜０．００１），１１Ｃ⁃ＰＩＢ 动态显像参数亦可鉴别淀粉样

变的 ２ 种亚型。 血管造影不能探查由于局部淀粉样物质沉

积过多诱发的局部缺血灶，但１１ Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可清晰显

示［７］ 。１１Ｃ⁃ＰＩＢ 摄取可反映心脏淀粉样物质沉积程度，并可作

为预后的独立预测因素［８］ 。１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对心脏、胃等累

及病灶显示好，而对肝、肾、肺、周围神经病变累及显示欠

佳［９］ 。 综上，１１Ｃ⁃ＰＩＢ 在 ＡＬ 型淀粉样变中应用前景较好，但
由于１１Ｃ 半衰期较短（２０ ｍｉｎ），价格相对昂贵，使用受限。

２． １８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ。１８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可准确探查心脏

淀粉样变，对 ＡＬ 型、淀粉样蛋白 Ａ（ａｍｙｌｏｉｄ Ａ， ＡＡ）型的特

异性结合更高［１０］ 。１８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ 的摄取不仅可反映心脏淀粉

样物质负荷，还能反映病变活跃程度。 此外，１８ Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ
还可探查 ＡＬ 型淀粉样变心外受累情况，包括脾、皮下脂肪、
舌、腮腺、肺、肾脏等［１１］ 。 值得一提的是，当脾 ＲＩ≥０． ０４５
时，１８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ 诊断脾受累的灵敏度、特异性高达 １００％，
学者认为注射显像剂后 １５ ｍｉｎ 是探查脾是否累及的最佳显

像时间。 此外，有研究分析了 ５５ 例活检证实的肺淀粉样变

患者，这些患者预后较差，中位生存期约为 １６ 个月［１２］ ，而早

期识别肺部累及可将患者进行危险分层，有助于临床干预。
Ｋｈｏｒ 等［１３］发现，ＡＬ 型淀粉样变的患者肺部特异性结合体积

（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｂｉｎｄｉｎｇ， Ｖｓ）明显高于对照组（９．７９ 与 ０．２６，
Ｐ＜０．００１）。 Ｖｓ 与左心室摄取程度相关，可反映淀粉样物质

沉积情况，也证实了肺部显像剂摄取机制是由于与淀粉样蛋

白特异性结合，而非心力衰竭引起的摄取增高。 除此之外，
还有１８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ 显示 ＡＬ 型淀粉样变累及外周神经系统的

个案报道［１４］ 。
３． １８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ。１８ Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ 在 ＡＬ 型、ＴＴＲ 型心脏

淀粉样变中均有摄取增高，而在对照组（肥厚型心肌病）中未

见，且心肌摄取程度与双室收缩功能呈负相关［１５］ 。 ＡＬ 型淀

粉样变比 ＴＴＲ 型的心肌摄取程度高，这可能是由于 ＡＬ 型淀

粉样变沉积更多淀粉样物质，导致细胞外容积增加所致［１６］ ，
而 ＴＴＲ 型淀粉样物质沉积速度慢，也印证了 ＡＬ 型淀粉样变

进展迅速、预后较差。 动态显像中心肌显像剂保留值（ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｔｒａｃｅｒ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ， ＭＴＲ）可有效区分不同分型（ＡＬ 型、
ＴＴＲ 型、ＡＡ 型）的淀粉样变［１７］。 当 ＭＴＲ 的截断值＞５９ 时，１８Ｆ⁃
ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ 鉴别 ＡＬ 型和其他类型（ＴＴＲ 型、ＡＡ 型）淀粉样变

的灵敏度可达 ８８％，特异性可达 １００％。 ＭＴＲ 与心脏 ＭＲ、超
声的形态参数（左心室壁厚度、纵向应变力特征）、功能参数

（二尖瓣舒张早期血流速度峰值 ／运动速度峰值、三尖瓣环收

缩期位移、左心室舒张末容积、左心室每搏指数）相关，但与

预后生物标志物（如肌钙蛋白 Ｔ、Ｎ 端脑钠肽前体、血清受累

ＡＬ 和非受累 ＡＬ 差值等）无明显相关性［１７］ ，间接表明 ＭＴＲ
对诊断帮助较大，但其预后价值有待验证。 此外，Ｓｅｏ 等［１８］

对１８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在多发性骨髓瘤合并 ＡＬ 型淀

粉样变中的应用价值进行了探究，发现１８ Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ 对心

脏、胃、舌等累及病灶显示好，肾脏保留比与肾脏受累相关实

验室指标呈线性相关，提示显像可反映肾脏受累程度，但对

食管、肝、结肠病灶等方面提供的信息有限。
４． １８Ｆ⁃ｆｌｕｔｅｍｅｔａｍｏｌ。１８ Ｆ⁃ｆｌｕｔｅｍｅｔａｍｏｌ 是一种类似于１１ Ｃ⁃

ＰＩＢ 的氟化类似物。 研究发现心脏淀粉样变患者的病灶靶

本比明显高于对照组（１．４６ 与 １．０６，Ｐ＝ ０．０３３），且 ＡＬ 型的靶

本比较 ＴＴＲ 型更高（３．０ 与 １．４４） ［１９］ 。 由于样本量太小，灵敏

度、特异性、诊断率等难以计算，１８Ｆ⁃ｆｌｕｔｅｍｅｔａｍｏｌ 在脑外淀粉

样变中的作用还需更多的队列研究去验证。
５． ９９Ｔｃｍ ⁃ａｐｒｏｔｉｎｉｎ。９９ Ｔｃｍ ⁃ａｐｒｏｔｉｎｉｎ 是一种低相对分子质

量的丝氨酸蛋白酶抑制剂，最初被应用于肾脏形态和功能的

评估［２０］ ，后有研究证实９９Ｔｃｍ ⁃ａｐｒｏｔｉｎｉｎ 可与含蛋白酶的淀粉

样蛋白结合，因此可用于淀粉样变显像［２１］ 。 Ｈａｎ 等［２２］ 研究

了 ３５ 例行９９Ｔｃｍ ⁃ａｐｒｏｔｉｎｉｎ 显像的患者，其中 ５ 例（４ 例 ＡＬ 型、
１ 例 ＴＴＲ 型）经活检证实为心脏淀粉样变的患者均有显像剂

摄取增高，其心脏 ／背景摄取比明显高于无淀粉样变患者（中
位数 ２．０ 与 １．１， Ｐ＜０．００１），随后也有研究验证了该结论［２３］ 。
但由于泌尿系统、肝、脾、肠道、口面部均存在非特异性摄

取，９９Ｔｃｍ ⁃ａｐｒｏｔｉｎｉｎ 显像对于以上部位病变的检测能力有限。
６． １２３ Ｉ⁃ＳＡＰ。１２３ Ｉ⁃ＳＡＰ 对 ＡＬ 型淀粉样变的诊断灵敏度高

达 ９０％ ［２４⁃２５］ 。１２３ Ｉ⁃ＳＡＰ 对肝、脾、骨髓、肾、关节等处累及病灶

显示好，但对心脏淀粉样变的显示很差，这也是最大的不足

之处。１２３ Ｉ⁃ＳＡＰ 的局限性还在于制备困难（仅有英国国家淀粉

样变中心、格罗宁根大学可制备），且价格昂贵，以上均限制

了１２３ Ｉ⁃ＳＡＰ 的大规模应用。
７． １２４ Ｉ⁃１１⁃１Ｆ４。 １１⁃１Ｆ４ 是一种抗人 ＡＬ 单克隆抗体，可

识别淀粉样原纤维上的共有构象表位，并与之特异性结合。
Ｗａｌｌ 等［２６］的研究显示，１２４ Ｉ⁃１１⁃１Ｆ４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可见淀粉样

变受累器官相应显像剂摄取，如肝、淋巴结、骨髓、肠道、脾
等，但心脏、肾等处未见摄取。 此外，１２４ Ｉ⁃１１⁃１Ｆ４ 显像可筛选

适合于此种抗体的嵌合式免疫治疗的患者。 由于相关文献

较少，１２４ Ｉ⁃１１⁃１Ｆ４ 在 ＡＬ 型淀粉样变中的作用仍需要更多的

前瞻性研究进行验证。
二、骨显像剂

淀粉样变组织中存在钙离子沉积，因此可与骨显像剂相

结合［２７］ 。国内外单光子显像剂主要包括９９ Ｔｃｍ ⁃双羧基双膦
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表 １　 应用于系统性轻链（ＡＬ）型淀粉样变的核医学显像剂的优势及局限性

显像剂 优势 局限性 参考文献
１１Ｃ⁃ＰＩＢ （１）对心脏、胃淀粉样变累及病灶显示好；

（２）可区分 ＡＬ 型、转甲状腺素蛋白（ ＴＴＲ）型淀

粉样变；
（３）早期发现心肌局部小缺血灶

（１）肺、泌尿系统以及肝肠循环系统存在生理性

摄取；
（２）半衰期短（２０ ｍｉｎ）

［６⁃７，９］

１８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ （１）对心脏、肺部累及病灶显示好；
（２）对 ＡＬ 型、淀粉样蛋白 Ａ（ＡＡ）型淀粉样变较

ＴＴＲ 型淀粉样变特异性结合更高；
（３）根据脾 ＲＩ 诊断脾受累特异性、灵敏度达

１００％；
（４）可探查外周神经系统病变累及

泌尿系统及肝肠循环系统存在生理性摄取 ［１０⁃１１，１３⁃１４，４０］

１８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ （１）对心脏、胃、舌等累及病灶显示好，可反映肾

受累程度；
（２）能区分 ＡＬ 型、ＴＴＲ 型、ＡＡ 型淀粉样变

食管、肝肠循环系统存在生理性摄取 ［１５，１７⁃１８］

１８Ｆ⁃ｆｌｕｔｅｍｅｔａｍｏｌ 可用于显示心脏淀粉样变，ＡＬ 型的靶本比较

ＴＴＲ 型高

（１）泌尿系统以及肝肠循环系统存在生理性摄取；
（２）研究队列样本量过小；
（３）制备困难

［１９，４１］

９９Ｔｃｍ ⁃ａｐｒｏｔｉｎｉｎ 可用于探查心脏淀粉样变 泌尿系统、肝、脾、肠道、口面部存在生理性摄取 ［２１⁃２３］
１２３ Ｉ⁃ＳＡＰ 对肝、脾、骨髓、肾、关节等处累及病灶显示好 （１）对心脏淀粉样变显示差；

（２）仅 ２ 个中心可制备，价格昂贵

［２４⁃２５］

１２４ Ｉ⁃１１⁃１Ｆ４ （１）筛选适合此种抗体（１１⁃１Ｆ４）的嵌合型被动免

疫治疗的患者；
（２）半衰期长（４．２ ｄ）

研究队列样本量过小 ［２６］

９９Ｔｃｍ ⁃膦酸盐 可对 ＡＬ 型、ＴＴＲ 型心脏淀粉样变进行鉴别诊断 对ＡＬ 型心脏淀粉样变的灵敏度、特异性远差于

ＴＴＲ 型

［２８⁃３２］

１８Ｆ⁃ＮａＦ 可反映 ＡＬ 型心脏淀粉样变中的微钙化密度 对 ＡＬ 型淀粉样变累及病变较差（未见摄取） ［３４］
１８Ｆ⁃ＦＤＧ （１）对局限性 ＡＬ 型淀粉样变累及病灶显示好；

（２）有助于除外多发性骨髓瘤

对全身性 ＡＬ 型淀粉样变中的心脏、肾累及病灶

显示欠佳

［３５⁃３６］

　 　 注：１８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ 为１８Ｆ⁃氟比他班，１８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ 为１８Ｆ⁃氟哌啶醇，９９Ｔｃｍ ⁃ａｐｒｏｔｉｎｉｎ 为９９Ｔｃｍ ⁃抑肽酶，１２３ Ｉ ⁃ＳＡＰ 为１２３ Ｉ 标记的淀粉样蛋白 Ｐ 成

分，１２４ Ｉ⁃１１⁃１Ｆ４ 为１２４ Ｉ 标记的抗人 ＡＬ 单克隆抗体，ＰＩＢ 为匹兹堡化合物 Ｂ，ＲＩ 为保留指数

酸盐（ｄｉｃａｒｂｏｘｙｐｒｏｐａｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ， ＤＰＤ）、９９Ｔｃｍ ⁃焦膦酸盐

（ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ， ＰＹＰ）及９９Ｔｃｍ ⁃羟亚甲基二膦酸盐（ｈｙｄｒｏｘｙｍ⁃
ｅｔｈｙｌｅｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ， ＨＭＤＰ ）、９９ Ｔｃｍ ⁃亚 甲 基 二 膦 酸 盐

（ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ， ＭＤＰ）等。 多项研究显示，骨显像

剂可鉴别 ＡＬ 型与 ＴＴＲ 型心脏淀粉样变，对 ＴＴＲ 型心脏淀粉

样变的诊断灵敏度、 特异性远高于 ＡＬ 型心脏淀粉样

变［２８⁃３２］ 。
１８Ｆ⁃ＮａＦ 近年来被用于评估冠状动脉不稳定斑块，早期发

现微钙化可对患者进行风险分层［３３］。 Ｍａｒｔｉｎｅａｕ 等［３４］ 纳入了

行１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 １１ 例心脏淀粉样变患者（７ 例 ＴＴＲ
型、４ 例 ＡＬ 型）及 ４ 名对照者，研究发现 ＡＬ 型淀粉样变患者

心肌未见明显摄取，与对照组相近；而 ＴＴＲ 型淀粉样变患者

的心肌有明显摄取增高。 这是由于 ＡＬ 型的淀粉样变组织的

中微钙化密度明显低于 ＴＴＲ 型淀粉样变所致。
三、葡萄糖代谢显像剂
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 可用于评估 ＡＬ 型淀粉样变，但其灵敏度、特异

性较差，应用较局限［３５⁃３６］ ，但可为临床除外多发性骨髓瘤。
目前认为淀粉样变摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的机制有 ２ 种，一是巨细胞

直接参与形成不可溶性淀粉样原纤维的过程［３７］ ，且病变组

织周围存在巨噬细胞、单核细胞、白细胞等；二是由于单克隆

浆细胞的存在［３８］ 。 关于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在局限性、系统性 ＡＬ 型淀

粉样变中的诊断效能不一，Ｍｅｋｉｎｉａｎ 等［３５］ 认为１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ

显像对二者诊断效能相当，而 Ｇｌａｕｄｅｍａｎｓ 等［３６］ 则认为１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 显像对局限性淀粉样变显示较好，对系统性淀粉样

变显示较差。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对系统性淀粉样变中的心脏、肾脏累及

显示不佳，对于最常累及上述器官的系统 ＡＬ 型淀粉样变的

患者而言，这是１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像的最大不足［３５⁃３６，３９］ 。
四、总结

不同的核医学显像方法为临床提供信息的角度和侧重

点不同，除了淀粉样物质特异性显像剂诊断 ＡＬ 外，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
显像主要帮助临床除外骨髓瘤导致的淀粉样变，９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ
主要用于除外 ＴＴＲ 型心脏淀粉样变，有时需要联合使用（表
１）。 核医学检查方法昂贵，很多显像剂仅能在部分医院使

用，因此不会取代血清实验室和其他常规影像学检查，而是

其有利补充。 目前，核医学在 ＡＬ 型淀粉样变中的研究深度

不够，大部分显像剂对 ＡＬ 患者诊断效能、危险分层、疗效监

测和预后评估等还是小样本研究（表 １），且较多集中在心脏

等重要器官。 因此，核医学显像技术若要成为检测 ＡＬ 型淀

粉样变的重要影像手段，在 ＡＬ 型淀粉样变的诊疗中展现出

广阔的应用前景，还有很长的路要走。
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［２１］ Ａｐｒｉｌｅ Ｃ， Ｍａｒｉｎｏｎｅ Ｇ， Ｓａｐｏｎａｒｏ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ａｎｄ ｐｌｅｕｒｏｐｕｌ⁃
ｍｏｎａｒｙ ＡＬ ａｍｙｌｏｉｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ⁃９９ｍ ｌａｂｅｌｌｅｄ ａｐｒｏｔｉｎｉｎ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， １９９５， ２２（１２）： １３９３⁃１４０１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ＢＦ０１７９１１４７．

［２２］ Ｈａｎ Ｓ， Ｃｈｏｎｇ Ｖ， Ｍｕｒｒａｙ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ９９ｍＴｃ⁃
ａｐｒｏｔｉｎｉｎ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｈａｅｍａｔｏｌ， ２００７，
７９（６）： ４９４⁃５００． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊ．１６００⁃０６０９．２００７．００９６３．ｘ．

［２３］ Ａｗａｙａ Ｔ， Ｍｉｎａｍｉｍｏｔｏ Ｒ， Ｉｗａｍａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ９９ｍＴｃ⁃
ａｐｒｏｔｉｎｉｎ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｌｉｇｈｔ ｃｈａｉｎ （ＡＬ） ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙ⁃
ｌｏｉｄｏｓｉｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｅｎｄｏｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｉｏｐｓｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０２０， ２７（４）： １１４５⁃１１５３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１９⁃０１８６８⁃９．

［２４］ Ｈａｚｅｎｂｅｒｇ ＢＰ， ｖａｎ Ｒｉｊｓｗｉｊｋ ＭＨ， Ｌｕｂ⁃ｄｅ Ｈｏｏｇｅ ＭＮ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
１２３ Ｉ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｓｅｒｕｍ ａｍｙｌｏｉｄ Ｐ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｉｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ
［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００７， ４８（６）： ８６５⁃８７２． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．
１０６．０３９３１３．

［２５］ Ｈａｚｅｎｂｅｒｇ ＢＰ， ｖａｎ Ｒｉｊｓｗｉｊｋ ＭＨ， Ｐｉｅｒｓ ＤＡ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒ⁃
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ １２３ Ｉ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｓｅｒｕｍ ａｍｙｌｏｉｄ Ｐ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｍｅｄ， ２００６， １１９（４）： ３５５．ｅ１５⁃
２４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｍｊｍｅｄ．２００５．０８．０４３．

［２６］ Ｗａｌｌ ＪＳ， Ｋｅｎｎｅｌ ＳＪ， Ｓｔｕｃｋｅｙ ＡＣ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｉｍｍｕｎｏｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ａｍｙｌｏｉｄ ｄｅｐｏｓｉｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＬ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ， ２０１０，
１１６（１３）： ２２４１⁃２２４４． ＤＯＩ：１０．１１８２ ／ ｂｌｏｏｄ⁃２０１０⁃０３⁃２７３７９７．

［２７］ Ｊａｎｓｓｅｎ Ｓ， Ｐｉｅｒｓ ＤＡ， ｖａｎ Ｒｉｊｓｗｉｊｋ ＭＨ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｆｔ⁃ｔｉｓｓｕｅ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ
９９ｍＴｃ⁃ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ ａｎｄ ９９ｍＴｃ⁃ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｉｎ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［ Ｊ］ ．

·６４２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ４



Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， １９９０， １６ （ ８⁃１０）： ６６３⁃６７０． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ＢＦ００９９８１６６．

［２８］ Ｇａｌａｔ Ａ， Ｒｏｓｓｏ Ｊ， Ｇｕｅｌｌｉｃｈ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ９９ｍＴｃ⁃ＨＭＤＰ
ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙ⁃
ｌｏｉｄｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ａｍｙｌｏｉｄ， ２０１５， ２２ （ ４）： ２１０⁃２２０． ＤＯＩ： １０． ３１０９ ／
１３５０６１２９．２０１５．１０７２０８９．

［２９］ 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．

［３０］ Ｐｅｒｕｇｉｎｉ Ｅ， Ｇｕｉｄａｌｏｔｔｉ ＰＬ， Ｓａｌｖｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃ ｄｉ⁃
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．

［３１］ 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．

［３２］ 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⁃ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｉｎ
ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２０， ４０ （ １０）： ５７７⁃５８２． ＤＯＩ： １０． ３７６０／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０１９０９１１⁃
００１９９．

［３３］ Ｓｏｒｃｉ Ｏ， Ｂａｔｚｄｏｒｆ ＡＳ， Ｍａｙｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ｓｏｄｉｕｍ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｃｌａｒｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃａｌｃｉｕｍ ａｎｄ Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ
ｒｉｓｋ ｓｃｏｒｉｎｇ ｗｈｅｎ ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｗｈｏｌｅ⁃ｈｅａｒｔ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４７（７）： １６７８⁃１６８７． ＤＯＩ：１０．

１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１９⁃０４５９０⁃３．
［３４］ Ｍａｒｔｉｎｅａｕ Ｐ， Ｆｉｎｎｅｒｔｙ Ｖ， Ｇｉｒａｌｄｅａｕ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉ⁃

ｔｉｖｉｔｙ ｏｆ １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２１， ２８（１）： ２０９⁃２１８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１９⁃
０１６７５⁃２．

［３５］ Ｍｅｋｉｎｉａｎ Ａ， Ｊａｃｃａｒｄ Ａ， Ｓｏｕｓｓａｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｍｙｌｏｉｄ ｌｉｇｈｔ⁃ｃｈａｉｎ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ： ｃａｓｅ⁃ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａ⁃
ｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ａｍｙｌｏｉｄ， ２０１２， １９（２）： ９４⁃９８． ＤＯＩ：１０． ３１０９ ／
１３５０６１２９．２０１２．６８２８３３．

［３６］ Ｇｌａｕｄｅｍａｎｓ ＡＷ， Ｓｌａｒｔ ＲＨ， Ｎｏｏｒｄｚｉｊ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ（ ／ ＣＴ） ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｄ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１３， ４０（７）： １０９５⁃１１０１． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１３⁃２３７５⁃１．

［３７］ Ｗｅｓｔｅｒｍａｒｋ Ｐ． Ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ＡＬ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ： ａ ｓｕｉｃｉｄａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍ？
［Ｊ］ ． Ｕｐｓ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１２， １１７（２）： ２４４⁃２５０． ＤＯＩ：１０．３１０９ ／
０３００９７３４．２０１２．６５４８６１．

［３８］ Ｂａｒｔｅｌ ＴＢ， Ｈａｅｓｓｌｅｒ Ｊ， Ｂｒｏｗｎ ＴＬ， ｅｔ ａｌ． Ｆ１８⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ
ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈ⁃
ｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ，
２００９， １１４ （ １０ ）： ２０６８⁃２０７６． ＤＯＩ： １０． １１８２ ／ ｂｌｏｏｄ⁃２００９⁃０３⁃
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·消息·

中国食品药品检定研究院夏振民研究员生平介绍

夏振民，我国核医学、放药学著名专家，中国食品药品检定研究院（原中国药品生物制品检定所）主任，研究员，获国务院

政府特殊津贴。 夏振民研究员 １９６２ 年毕业于北京医科大学医疗系，历任卫生部药典委员会委员、卫生部药品审评委员会委

员、核医学国家重点实验室学术委员会委员、国家同位素工程技术研究中心技委会委员、中国核学会同位素分会常务理事、中
华医学会核医学分会委员；担任《中华核医学杂志》编委、《国外医学：放射医学核医学分册》编委等。 他还主持并参与《中国药

典》１９８５、１９９０、１９９５ 年版放射性药品标准编纂，多项研究成果获国家科学技术委员会、卫生部及省、市科技进步奖励，发表论

文 ７０ 余篇。
夏振民研究员于 ２０２２ 年 ３ 月 ４ 日因病逝世，享年 ８５ 岁。 他一生致力于放射性药品的检定和研究，对我国放药工作做出

了卓越的贡献。 他的去世，是我国核医学、放药学的重大损失。 对夏振民研究员的逝世，我们沉痛缅怀悼念！

·７４２·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ４


