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【摘要】 　 淀粉样变性病是一种代谢性疾病，以多器官淀粉样蛋白原纤维沉积为特征，引起组织

结构紊乱，导致器官功能下降，累及心肌时可引起心脏结构和功能受损，而心脏受累是导致死亡率的

主要原因。 但由于该病起病隐匿，临床表现缺乏特异性，致使该疾病经常被误诊或漏诊。９９Ｔｃｍ ⁃焦膦

酸盐（ＰＹＰ）ＳＰＥＣＴ 作为无创性检查手段不仅能早期识别心脏淀粉样蛋白物质沉积，还能为疾病的分

型及预后评估提供重要信息。 该文将简述心脏淀粉样变的常规检查手段，概述其存在的局限性，并
重点介绍９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ 显像对心脏淀粉样变的临床诊断价值。
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　 　 全身性淀粉样变性病是由细胞外折叠错误的蛋白质沉

积在不同器官引起的一组疾病，淀粉样蛋白沉积于心脏细胞

外基质中引起梗阻性、限制性心肌病，称为心脏淀粉样变

（ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ， ＣＡ）。 目前已知有超过 ３０ 种蛋白质能

够在体内形成淀粉样纤维，通过逐渐破坏受影响组织的结构和

功能而致病［１］，其致病类型取决于前体蛋白。 临床常见的 ＣＡ

病例主要有 ２ 种类型：（１）轻链型 ＣＡ（ｌｉｇｈｔ ｃｈａｉｎ ＣＡ， ＡＬ⁃ＣＡ），
其错误折叠的蛋白质是一种单克隆免疫球蛋白轻链，通常由

骨髓浆细胞产生；（２）转甲状腺素蛋白相关 ＣＡ（ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ⁃
ｒｅｌａｔｅｄ ＣＡ， ＡＴＴＲ⁃ＣＡ），其错误折叠的蛋白质是转甲状腺素

（ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ， ＴＴＲ），其是一种主要由肝脏合成的血清转运

蛋白［２］ 。 根据 ＴＴＲ 的序列， ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 可进一步分为老年性
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野生型（ｗｉｌｄ⁃ｔｙｐｅ ＡＴＴＲ， ＡＴＴＲｗｔ）或家族性突变型（ｍｕｔａｎｔ
ＡＴＴＲ， ＡＴＴＲｍ），后者由 ＴＴＲ 基因的遗传变异引起［３］ 。

一直以来 ＣＡ 都被认为是罕见疾病，但近年来有流行病学

统计发现，ＣＡ 的患病率有可能被严重低估。 ２０００ 至 ２０１８ 年，
由英国发起的 １ 项基于 ４００ 万人口的电子健康记录的队列

研究发现，ＣＡ 的患病率从 ２０００ 年近乎为 ０ 上升至 ２０１８ 年的

２ ／ １００ ０００［４］ 。 在美国，每年大约有 １ ２７５ ～ ３ ２００ 个新发病

例，其中 ＡＬ⁃ＣＡ 新发病例占比达 ７８％［５］。 超过一半的 ＡＬ⁃ＣＡ
患者在确诊时已出现心脏受累［６］ 。 在我国台湾地区的汉族

人群中约有 ８０％的 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 患者出现心脏受累［７］ ，而心脏

受累恰恰是决定该疾病预后生存的主要因素。 据统计，ＡＬ⁃ＣＡ
患者的中位生存期为 ３２ 个月，存在心脏受累的中位生存期

为 １５ 个月［８］ ，未经治疗的中位生存期不超过 ６个月［９］，ＡＴＴＲ⁃ＣＡ
患者的中位生存期为 ５７ 个月［１０］ 。 既往研究认为 ＡＴＴＲｗｔ 好
发于男性，发病患者存在明显的性别差异［１１］ 。 但 Ｇｒｏｇａｎ
等［１２］发现死后经尸检确诊的女性患者明显多于死前确诊的

女性患者，这表明 ＡＴＴＲｗｔ 在女性中的患病率可能被低估，但
具体原因仍有待进一步证实。

近年来随着治疗手段的不断进步，针对不同类型的淀粉

样变，治疗方式也越来越精确化、个体化。 ＡＬ⁃ＣＡ 的治疗靶

向于淀粉样蛋白产生的克隆浆细胞，治疗方法包括以马法兰

为基础的化疗和自体外周造血干细胞移植、以Ⅰ代蛋白酶体

抑制剂硼替佐米为基础的治疗、ＣＤ３８ 单克隆抗体靶点治疗

等［１３］ 。 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的治疗靶向于 ＴＴＲ 的产生和稳定［１４］ ，例如

氯苯唑酸，其与 ＴＴＲ 结合后可减少四聚体解离，从而抑制

ＴＴＲ 淀粉样蛋白原纤维形成［１５］ ；还有小干扰 ＲＮＡ 及反义寡

核苷酸，均可通过阻止信使 ＲＮＡ 转录减少 ＴＴＲ 生成［１６］ 。 这

些治疗手段的出现，使改善预后、延长生存期成为可能，因此

早期精准分型对 ＣＡ 患者至关重要。
但常规的检查手段对 ＣＡ 患者的诊断及预后评估存在一

定局限性。 如血清生物标志物检测，可用于确定疾病进展阶

段、提供预后信息，但因其特异性较差，无法作为确诊指标。
病理检查作为“金标准”，通常在 ＣＡ 晚期才可识别，且操作

风险大，临床不能普遍开展。 超声心动图对 ＣＡ 的评估主要

集中在与淀粉样变浸润有关的形态学上，其所提供的大部分

检查结果对该疾病的灵敏度及特异性并不高，其本身并不足

以诊断 ＣＡ。 在心血管 ＭＲ 检查中，全局性的心内膜下晚期

钆增强的出现是 ＣＡ 的高度特征［１］ ，但由于 ＡＬ⁃ＣＡ 与 ＡＴＴＲ⁃
ＣＡ 的钆延迟强化分布模式大致重叠，且在扫描时部分患者

心肌扩散性受累，无法检测到正常心肌，导致诊断效能有

限［１７］ 。９９Ｔｃｍ ⁃焦膦酸盐（ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ， ＰＹＰ）核素显像与常

规检查手段相比，在该疾病的诊断及治疗中有着明显优势，
本文将对此进行综述。

１． ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 对 ＣＡ 患者的诊断价值。 放射性核素骨显

像提供了关于淀粉样蛋白类型的重要信息，补充了超声心动

图和心脏 ＭＲ 对心脏结构和功能的描述，在 ＣＡ 的非侵入性

诊断中发挥着独特的作用。 １ 项对骨显像的系统评价表明，
部分锝标记膦酸盐显像剂，如９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ、９９ Ｔｃｍ ⁃双羟基双膦

酸盐 （ｄｉｃａｒｂｏｘｙｐｒｏｐａｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ， ＤＰＤ） 或９９Ｔｃｍ ⁃羟亚甲

二膦酸盐 （ ｈｙｄｒｏｘｙｍｅｔｈｙｌｅｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ， ＨＭＤＰ）， 诊断

ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的灵敏度和特异性均很好，可与其他病因进行区

分［２］ ，但目前国内只有９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 被批准应用于 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的

诊断。 对于 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 和 ＡＬ⁃ＣＡ 对９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 摄取程度不同

的具体机制，目前主要有 ２ 种假设。 一种假设认为，９９ Ｔｃｍ ⁃
ＰＹＰ 更易与 ＴＴＲ 淀粉样纤维相结合，因为 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 患者心

脏中含有更多的钙化合物。 因此，Ｍｏｒｉ 等［１８］ 从组织学和分

子水平研究了 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 患者心脏中骨显像剂摄取和微钙化

的机制，但并没有发现 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 患者心脏组织中骨代谢相

关基因表达增加，也无法确定骨显像剂究竟在哪里被心脏组

织吸收。 另一种假设认为，９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 结合强度与受累组织

中淀粉样蛋白沉积物滞留的时间长短有关。 与 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 患

者相比，ＡＬ⁃ＣＡ 患者的淀粉纤维倾向于在更短的时间内积

聚，后者的病程通常更缓慢。 因此，ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 患者的淀粉样

原纤维特征可能与 ＡＬ⁃ＣＡ 不同，从而导致更高水平的９９Ｔｃｍ ⁃
ＰＹＰ 摄取［１９］ 。 为了便于早期诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ，对于不明原因

的左心室壁厚增加、射血分数保留的心力衰竭、家族性淀粉

样多发性神经病（ｆａｍｉｌｉａｌ ａｍｙｌｏｉｄ ｐｏｌｙｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ， ＦＡＰ）、淀粉

样变家族史、老年人低流量低重力的退行性主动脉瓣狭窄以及

双侧腕管综合征史的患者，应积极考虑使用９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ ／ ＤＰＤ ／
ＨＭＤＰ 显像［２０］ 。

２． ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 对 ＣＡ 的分型诊断应用。 Ｐｅｒｕｇｉｎｉ 等［２１］ 根

据延迟（３ ｈ）平面显像的视觉评分法对心脏淀粉样蛋白的摄

取进行分级，比较心脏区域与肋骨对显像剂摄取程度，心脏

未摄取为 ０ 级，心脏摄取低于骨组织为 １ 级，心脏摄取等于

骨组织为 ２ 级，心脏摄取高于骨组织为 ３ 级。 按照国际标

准，９９Ｔｃｍ ⁃膦酸盐衍生物核素骨显像心肌摄取 ２ ～ ３ 级考虑

ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 可能。 值得注意的是，有研究发现在临床疑诊为

ＣＡ 的患者中行９９Ｔｃｍ ⁃膦酸盐衍生物骨显像，如果心肌摄取为

２ 或 ３ 级同时血清 ／尿液中单克隆免疫球蛋白检测为阴性，诊
断 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的特异性和阳性预测值均为 １００％ ［１９］ 。

另外，考虑到心脏区域和对侧胸部投影中的计数，可采

用半定量分析法进行图像判读，该方法通过在心脏区域内绘

制 ＲＯＩ，并镜像复制到对侧胸部，计算 ＲＯＩ 平均计数，获得心

脏与对侧肺摄取比值（ｈｅａｒｔ⁃ｔｏ⁃ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｌｕｎｇ， Ｈ ／ ＣＬ） ［２２］ 。
Ｂｏｋｈａｒｉ 等［１９］发现在注射显像剂后 １ ｈ 的扫描图像中，Ｐｅｒｕｇｉｎｉ
视觉评分≥２ 分和 Ｈ ／ ＣＬ≥１．５ 时，区分 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 和 ＡＬ⁃ＣＡ
的诊断准确性非常高。 还有研究者提出在晚期（３ ｈ）９９ Ｔｃｍ⁃
ＰＹＰ 图像上，Ｈ／ ＣＬ≥１．３ 可以准确区分 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 和 ＡＬ⁃ＣＡ［２３］。
按照指南标准，１ ｈ 图像 Ｈ ／ ＣＬ＞１．５ 判断图像阳性，３ ｈ 图像

Ｈ ／ ＣＬ＞１．３ 判断图像阳性［２０］ 。
一项纳入 ４５ 例 ＡＬ⁃ＣＡ 和 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 患者的研究发现 Ｈ ／

ＣＬ＞１．５ 与９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 强弥漫性心肌滞留一致，９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 对

ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 诊断的灵敏度及特异性分别为 ９７％和 １００％ ［１９］ 。
在另一项对 １ ２１７ 例疑似 ＣＡ 患者发起的多中心研究显示，
骨扫描的心肌显像剂摄取对 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的灵敏度大于 ９９％，
特异性为 ８６％，假阳性几乎全部来自 ＡＬ⁃ＣＡ 患者的摄取［２］。
采用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像技术联合平面显像能进一步减少假

阳性，可以排除心腔血液滞留或局灶性心肌摄取显像剂。
心肌摄取程度与室壁厚度和左心室质量的关系表明了

ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的无创性诊断取决于 ＣＡ 浸润的程度［１］ ，对９９Ｔｃｍ ⁃
ＰＹＰ 的强烈摄取反映了在 ＣＡ 晚期可见的厚壁心脏，且在没

有轻链克隆的情况下，心肌对９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 的摄取达到 ２ 级就可
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以诊断为 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ，而无须进行心内膜活组织检查（简称活

检） ［２４］。 也就是说，在排除浆细胞病变的情况下，９９ Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ
显像可以明确诊断 ＡＬ⁃ＣＡ 或 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ。 若确诊为 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ，
则可进一步根据有无 ＴＴＲ 变异确定为 ＡＴＴＲｗｔ 或 ＡＴＴＲｍ。
若确诊为浆细胞性疾病，可行骨髓和（或）心脏或心外的组织

活检，若免疫组织化学结果提示标本内轻链蛋白呈强阳性且

ＴＴＲ 为阴性，即可诊断为 ＡＬ⁃ＣＡ；若免疫组织化学结果不能

确定，则可利用质谱分析进行分型鉴定［２５］ 。 放射性核素骨

扫描的应用改进了 ＣＡ 的诊断流程，提高了诊断效能，同时避

免了大部分 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 患者对活检的依赖。 ２０２１ 年我国制定

的《转甲状腺素蛋白心脏淀粉样变诊断与治疗中国专家共

识》明确将９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像写入 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 推荐诊断路径［１３］ 。
此外，有研究显示９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像可用于家族性 ＴＴＲ 基因携

带者的早期筛查，在此项研究中有 １２例临床已证实的非 ＣＡ 的

ＣＡ 突变基因携带患者的９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像为阴性，４ 例 ＡＴＴＲｍ 患

者为阳性［１２］ 。 但由于该研究所含样本量较小，是否能够明

确用于 ＣＡ 患者早期筛查还需多中心、大样本的研究结果予

以证实。
３．总结与展望。 时至今日，用影像学手段早期检测出

ＣＡ 的具体分型仍是亟待解决的需求。９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像通过无

创检测，不仅能准确判断淀粉样变蛋白沉积的部位、范围、程
度，并能对淀粉样变类型进行分型，且在疗效监测、预后评估

中发挥重要作用。 此外，在临床已有几种与淀粉样蛋白相结

合的 ＰＥＴ 显像剂应用于淀粉样变性病的诊断，如１１Ｃ⁃匹兹堡

化合物 Ｂ（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｂ， ＰＩＢ）、１８ Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ、１８ Ｆ⁃
ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ 等［２６］ ，其不仅可以进行全身显像，评估多器官系

统受累，同时可为临床医师进行组织活检明确穿刺部位，进
而进行诊断和分型。 随着人们对 ＰＥＴ 显像剂在 ＣＡ 的临床

应用方面的深入研究，证实使用 ＰＥＴ 显像在负荷状态下可发

现 ＡＬ⁃ＣＡ 患者心肌微循环障碍［２７］ ，由此可见 ＰＥＴ 在 ＣＡ 诊

断中也具有独特优势。 相信随着影像学研究在 ＣＡ 领域的不

断扩大，会有更多的技术传播和更广泛的临床应用来发挥其

全部的潜力，为患者争取宝贵的治疗时机。
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ｇｌｏｂｕｌｉｎ ｌｉｇｈｔ ｃｈａｉｎ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｙｏｐａｔｈｙ： ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ，
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｉｔｆａｌｌｓ， ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｍａｙｏ Ｃｌｉｎ Ｐｒｏｃ， ２０１６， ９１
（１０）： １３５４⁃１３６１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｍａｙｏｃｐ．２０１６．０６．０２７．

［９］ Ｎｇ Ｂ， Ｃｏｎｎｏｒｓ ＬＨ， Ｄａｖｉｄｏｆｆ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｉｌｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ
ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｌｉｇｈｔ ｃｈａｉｎ⁃ａｓｓｏｃｉａｔ⁃
ｅｄ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２００５， １６５（１２）： １４２５⁃１４２９．
ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ａｒｃｈｉｎｔｅ．１６５．１２．１４２５．

［１０］ Ｇｉｌｌｍｏｒｅ ＪＤ， Ｄａｍｙ Ｔ， Ｆｏｎｔａｎａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ｓｔａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ
ｃａｒｄｉａｃ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０１８， ３９（３０）：
２７９９⁃２８０６． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｘ５８９．

［１１］ Ｒｕｂｅｒｇ ＦＬ， Ｂｅｒｋ ＪＬ． Ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ （ＴＴＲ） ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］ ．
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１２， １２６（１０）： １２８６⁃１３００． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＵ⁃
ＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１１１．０７８９１５．

［１２］ Ｇｒｏｇａｎ Ｍ， Ｓｃｏｔｔ ＣＧ， Ｋｙｌｅ ＲＡ， ｅｔ ａｌ． Ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｗｉｌｄ⁃ｔｙｐｅ
ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ
ｓｔａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１６， ６８（１０）： １０１４⁃１０２０．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２０１６．０６．０３３．

［１３］ 中华医学会心血管病学分会心力衰竭学组，中华心血管病杂志

编辑委员会．转甲状腺素蛋白心脏淀粉样变诊断与治疗中国专

家共识［ Ｊ］ ．中华心血管病杂志， ２０２１， ４９（４）： ３２４⁃３３２． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４８⁃２０２０１２１７⁃００９９３．
Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ
Ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｏｉｄｏｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２１， ４９（４）： ３２４⁃３３２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ１１２１４８⁃２０２０１２１７⁃００９９３．

［１４］ 牛子冉，胡扬，刘清扬，等． ＲＮＡ 靶向和基因编辑药物在转甲状

腺素蛋白淀粉样变心肌病中的研究进展 ［ Ｊ］ ．罕见病研究，
２０２３， ２（１）： ９８⁃１０４． ＤＯＩ：１０．１２３７６ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．２０９７⁃０５０１．２０２３．０１．
０１３．
Ｎｉｕ ＺＲ， Ｈｕ Ｙ， Ｌｉｕ ＱＹ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ＲＮＡ⁃ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ａｎｄ ｇｅｎｅ
ｅｄｉｔｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｒａｒｅ Ｄｉｓ， ２０２３， ２（１）： ９８⁃１０４． ＤＯＩ：１０．１２３７６ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．２０９７⁃０５０１．
２０２３．０１．０１３．

［１５］ 田庄，张抒扬．氯苯唑酸治疗转甲状腺素心脏淀粉样变［Ｊ］ ．中华

心血管病杂志， ２０２１， ４９ （ ４）： ３１４⁃３１７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１１２１４８⁃２０２００９２０⁃００７４８．
Ｔｉａｎ Ｚ， Ｚｈａｎｇ ＳＹ． Ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｔａｆａｍｉｄｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｔｈｙ⁃
ｒｅｔｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２１， ４９（４）： ３１４⁃
３１７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４８⁃２０２００９２０⁃００７４８．

［１６］ Ｚｈｏｕ Ｂ， Ｌｉｎ Ｗ， Ｌｏｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｔｃｈ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ： ａｒｃｈｉｔｅｃ⁃
ｔｕｒｅ， ｄｉｓｅａｓｅ， ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ［ Ｊ］ ． Ｓｉｇｎａｌ Ｔｒａｎｓｄｕｃｔ Ｔａｒｇｅｔ Ｔｈｅｒ，
２０２２， ７（１）： ９５． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１３９２⁃０２２⁃００９３４⁃ｙ．

［１７］ 吴兴强，冯钰玲，李春平，等．心脏磁共振在 ＡＬ 型及 ＡＴＴＲ 型心

肌淀粉样变中的应用进展［Ｊ］ ．磁共振成像， ２０２０， １１（８）： ７０７⁃
７１１． ＤＯＩ：１０．１２０１５ ／ ｉｓｓｎ．１６７４⁃８０３４．２０２０．０８．０２８．
Ｗｕ ＸＱ， Ｆｅｎｇ ＹＬ， Ｌｉ ＣＰ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｌｉｇｈｔ⁃ｃｈａｉｎ ａｎｄ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ

·０７５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ９ 月第 ４４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ９



ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， １１（８）： ７０７⁃
７１１． ＤＯＩ：１０．１２０１５ ／ ｉｓｓｎ．１６７４⁃８０３４．２０２０．０８．０２８．

［１８］ Ｍｏｒｉ Ａ， Ｓａｉｔｏ Ｙ， Ｎａｋａｍｕｒａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ９９Ｔｃｍ ⁃
ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｕｐｔａｋｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ
ｔｉｓｓｕｅ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｍｏｌ Ｓｃｉ， ２０２３， ２４（３）： １９２１． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｉｊｍｓ２４０３１９２１．

［１９］ Ｂｏｋｈａｒｉ Ｓ， Ｃａｓｔａñｏ Ａ， Ｐｏｚｎｉａｋｏｆｆ Ｔ， ｅｔ ａｌ． ９９Ｔｃｍ ⁃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．

［２０］ 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］． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２１， １４ （ ７ ）： ｅ００００２９． ＤＯＩ： １０． １１６１ ／ ＨＣＩ．
００００００００００００００２９．

［２１］ 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．

［２２］ 中华医学会核医学分会心脏学组，国家核医学专业质控中心．
９９Ｔｃｍ ⁃焦膦酸盐单光子显像诊断转甲状腺素蛋白相关心脏淀粉

样变的技术操作规范［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２２，
４２ （ ３ ）： １６５⁃１７１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０９０９⁃
００３２０．
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｏｆ ９９Ｔｃｍ ⁃ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅ⁃

ｔｉｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２２， ４２ （ ３ ）： １６５⁃１７１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２１０９０９⁃００３２０．

［２３］ Ｃａｓｔａｎｏ Ａ， Ｈａｑ Ｍ， Ｎａｒｏｔｓｋｙ ＤＬ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｌａｎａｒ
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中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益，现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声

明如下：
１．本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处，但

这些文稿的主要数据和图表是相同的。 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识

性文件、新闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿。 上述各类文稿如作者要重

复投稿，应向有关期刊编辑部做出说明。
２．如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表，除非文种不同，否则不可再将该文投寄给他刊。
３．请作者所在单位在来稿介绍信中注明该文稿有无一稿两投问题。
４．凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿，则表明稿件仍在处理中，作者欲投他刊，应事先与该刊编辑部联系并

申述理由。
５．编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时，应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者，同时立即进行退稿处理，在做出处

理决定前请作者就此问题做出解释。 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时，应由上级主管部门或有关权威机构进行最后

仲裁。
６．一稿两用一经证实，期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告；对该作者作为第一作者

所撰写的一切文稿，中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表；并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行

通报。

中华医学会杂志社
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