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【摘要】 　 目的　 评估 Ａｌ１８Ｆ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（ＮＯＴＡ）⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原

发性醛固酮增多症（ＰＡ）分型中的诊断效能，并与肾上腺静脉采血（ＡＶＳ）比较，探究其识别 ＰＡ 功能

偏侧性及指导临床决策的价值。 方法　 前瞻性队列研究。 连续纳入 ２０２４ 年 １ 月 １ 日至 ２０２５ 年 ４ 月

１ 日在北京协和医院确诊 ＰＡ 且诊断近 １ 个月内完成 ＡＶＳ 的 ３４ 例患者［男 ２４ 例、女 １０ 例，年龄（５１±
１０）岁］。 所有患者行 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，通过半定量分析计算偏侧指数（ＬＩ）、病
灶 ／肾上腺比值（ＬＡＲ）及病灶 ／肝脏比值（ＬＬＲ）。 以 ＡＶＳ 结果为参照，采用 ＲＯＣ 曲线评估各参数诊

断效能；同时评价接受单侧肾上腺切除术患者的术后临床及生化转归。 结果　 ３４ 例患者中，ＡＶＳ 提

示 １０ 例无优势分泌侧，１３ 例为左侧优势，１１ 例为右侧优势。 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数中，
ＬＩ 诊断效能最佳， ＡＵＣ 为 ０．７２２，诊断单侧病变的准确性为 ７３．５％（２５ ／ ３４），特异度为 １０ ／ １３；ＬＡＲ 的

灵敏度最高（８１．０％，１７ ／ ２１），但特异度较低（８ ／ １３）；ＬＬＲ 的诊断效能相对较弱（ＡＵＣ＝ ０．６４１）。 在 １０ 例

接受手术的患者中，３ 例 ＡＶＳ 结果未提示明确优势侧，但 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示明确的

单侧高摄取灶，依据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果行手术，术后病理均证实为肾上腺皮质腺瘤，６ 个月随访时均获得

完全缓解。 结论　 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＡ 分型中显示出良好的诊断潜力，有望成为

ＡＶＳ 的重要无创补充，特别是在 ＡＶＳ 结果阴性时可为临床决策提供关键依据。
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ｉｎｇ ｏｆ ＰＡ， ｗｈｉｃｈ ｈｏｌｄｓ ｐｒｏｍｉｓｅ ａｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ｔｏ ＡＶＳ， ｔｈｕｓ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｅｖ⁃
ｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎ⁃ｍａｋｉｎｇ， ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ＡＶＳ ｒｅｓｕｌｔｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｈｙｐｅｒａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ； Ｐｅｐｔｉｄｅｓ， ｃｙｃｌｉｃ； Ｉｓｏｔｏｐｅ ｌａｂｅｌｉｎｇ； Ｆｌｕｏｒｉｎｅ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｃａｔｈ⁃
ｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ， ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ； Ａｄｒｅｎａｌ ｇｌａｎｄｓ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （Ｕ２４Ａ２０７５８）
Ｔｒｉａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ：ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．ｇｏｖ， ＮＣＴ０６７７３６６３
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５１１３０⁃００４３７

　 　 原发性醛固酮增多症 （ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ，
ＰＡ）是指肾上腺皮质自主分泌过量醛固酮的一组临

床综合征，是继发性高血压最常见的病因［１⁃２］，准确

鉴别单侧优势分泌病灶是决定患者能否通过手术获

益的关键［３⁃４］。 ＣＴ 是目前 ＰＡ 首选的影像学检查，
但仅能提供解剖信息，其功能分型准确性不足［５］。
而作为分型“金标准”的肾上腺静脉采血（ ａｄｒｅｎａｌ
ｖｅｎｏｕｓ ｓａｍｐｌｉｎｇ， ＡＶＳ）为有创操作，技术门槛高、费
用昂贵，且伴有出血等并发症风险，限制了其在临床

实践中的普及与应用［６］。
近期，靶向趋化因子 ＣＸＣ 亚家族受体 ４（ＣＸＣ

ｓｕｂｆａｍｉｌｙ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４， ＣＸＣＲ４）的功能成像为 ＰＡ 的

分型诊断提供了新视角，在多项研究中展现出良好

的诊断效能［７⁃１３］。 但既往研究多基于６８ Ｇａ 标记探

针，其固有的短半衰期及低产率难以满足大规模临

床筛查的需要。 本研究旨在前瞻性评估新型探针

Ａｌ１８Ｆ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（１， ４， ７⁃
ｔｒｉａｚａｃｙｃｌｏｎｏｎａｎｅ⁃１， ４， ７⁃ｔｒｉａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＮＯＴＡ ）⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 识别 ＰＡ 患者功能偏侧性的效

能，并与 ＡＶＳ 进行比较，以验证该技术在 ＰＡ 分型诊

断及临床决策中的潜在价值。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为前瞻性、单中心队列研

究，连续纳入 ２０２４ 年 １ 月 １ 日至 ２０２５ 年 ４ 月 １ 日

在北京协和医院确诊为 ＰＡ 的患者。 纳入标准：（１）
年龄 １８～８０ 岁；（２）依据 ＰＡ 诊断的专家共识［３］，确

诊为 ＰＡ 患者；（３）同意并完成 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像；（４）在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前 １ 个月内完成

ＡＶＳ 检查，且术中 ＡＶＳ 选择指数（ｓｅｌｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｏｆ
ＡＶＳ， ＳＩＡＶＳ）提示双侧插管成功。 排除标准：（１）既
往有肾上腺手术史；（２）妊娠或哺乳期妇女；（３）伴
有其他恶性肿瘤或严重肝肾功能不全；（４）临床资

料缺失。 本研究方案已获北京协和医院伦理审查委

员会批准（伦理批件号：Ｉ⁃２３ＰＪ２１９５），所有受试者签

署知情同意书。
最终纳入 ３４ 例受试者，其中男 ２４ 例、女 １０ 例，

年龄（５１±１０）岁。 收集所有受试者的基线人口学及临

床特征，包括性别、年龄、体质指数、血压控制情况（最
高收缩压 ／舒张压，降压药使用情况等）、低钾血症病史

及补钾情况。 实验室检查指标包括血清钾水平、立位

血浆醛固酮水平、血浆肾素活性，并计算血浆醛固酮 ／
肾素活性比值（ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ⁃ｔｏ⁃ｒｅｎｉｎ ｒａｔｉｏ， ＡＲＲ）。

２． ＡＶＳ 检查及结果判读。 ＡＶＳ 操作由经验丰

富的介入科医师完成。 在非促肾上腺皮质激素刺激

状态下，同步采集双侧肾上腺静脉及下腔静脉血样。
结果判读指标包括 ＳＩＡＶＳ：肾上腺静脉与下腔静脉皮

质醇浓度的比值，ＳＩＡＶＳ≥２．０ 定义为插管成功［１４］；
ＡＶＳ 偏侧指数（ ｌａｔｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ＡＶＳ， ＬＩＡＶＳ）：
优势侧与非优势侧肾上腺静脉醛固酮与皮质醇浓度

的比值之比，ＬＩＡＶＳ≥２．０ 定义为存在偏侧性［１４］。
３． Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与图像

分析。受试者在检查前无需禁食，静脉注射Ａｌ１８Ｆ⁃
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表 １　 不同 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数对 ＰＡ 患者偏侧性的诊断效能

参数 最佳截断值 ＡＵＣ 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确性

ＬＩ　 １．６８ ０．７２２ ７１．４％（１５ ／ ２１） １０ ／ １３ １５ ／ １８ １０ ／ １６ ７３．５％（２５ ／ ３４）
ＬＡＲ ２．２１ ０．７１４ ８１．０％（１７ ／ ２１） ８ ／ １３ ７７．３％（１７ ／ ２２） ８ ／ １２ ７３．５％（２５ ／ ３４）
ＬＬＲ ６．８５ ０．６４１ ６１．９％（１３ ／ ２１） １０ ／ １３ １３ ／ １６ １０ ／ １８ ６７．６％（２３ ／ ３４）

　 　 注：ＮＯＴＡ 为 １，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸，ＰＡ 为原发性醛固酮增多症，ＬＩ 为偏侧指数，ＬＡＲ 为病灶 ／ 肾上腺比值，ＬＬＲ 为病灶 ／ 肝脏

比值；括号中为例数比

ＮＯＴＡ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ（由北京协和医院核医学科自行合

成；１８５～ ３７０ ＭＢｑ）后 ４５ ～ ７５ ｍｉｎ，在采用飞行时间

技术的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备（ｕＭＩ Ｐａｎｏｒａｍａ，上海联影医疗

科技股份有限公司）上进行显像。 首先进行低剂量

ＣＴ 扫描，用于解剖定位及衰减校正，随后使用同一

扫描范围进行 ＰＥＴ 图像采集，ＰＥＴ 图像重建范围为

肝上缘至髂前上棘连线，单床位采集时间为 ５ ｍｉｎ。
图像重建采用有序子集最大期望值迭代法，３ 次迭

代，１０ 个子集，图像矩阵 ２５６×２５６。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像由 ２ 位具有丰富经验的核医学科

医师采用盲法独立阅片，当意见不一致时，通过协商

达成共识。 半定量分析时，医师在肾上腺高摄取病

灶处自动勾 画 感 兴 趣 体 积 （ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，
ＶＯＩ），测量其 ＳＵＶｍａｘ。 同时，在肝脏右叶邻近右侧

肾上腺区域勾画直径 ２ ｃｍ 的 ＶＯＩ 测量 ＳＵＶｍｅａｎ作为

肝脏本底；在同侧及对侧正常肾上腺组织勾画 ＶＯＩ
获取背景摄取值 ＳＵＶｍｅａｎ。 依据测量数据计算以下

参数：（１）偏侧指数（ ｌａｔｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ， ＬＩ） ＝ 优势

侧肾上腺 ＳＵＶｍａｘ ／对侧肾上腺 ＳＵＶｍａｘ；（２）病灶 ／肾
上腺 比 值 （ ｌｅｓｉｏｎ⁃ｔｏ⁃ａｄｒｅｎａｌ ｒａｔｉｏ， ＬＡＲ ） ＝ 病 灶

ＳＵＶｍａｘ ／同侧正常肾上腺组织 ＳＵＶｍｅａｎ；（３）病灶 ／肝
脏比值（ｌｅｓｉｏｎ⁃ｔｏ⁃ｌｉｖｅｒ ｒａｔｉｏ， ＬＬＲ）＝ 病灶 ＳＵＶｍａｘ ／肝
脏 ＳＵＶｍｅａｎ。

４．手术与随访结局评估。 由于 ＡＶＳ 无优势侧

患者不具备手术指征，无法通过手术获取病理结果，
为保持一致性，本研究统一以 ＡＶＳ 结果作为判断功

能偏侧性的参考标准。 对于接受了单侧肾上腺切除

术的患者，术后标本行 ＨＥ 染色，进行组织病理学确

诊。 术后进行至少 ６ 个月的随访。 依据 ＰＡ 手术预后

（ＰＡ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ， ＰＡＳＯ）标准评估手术疗效，分
为完全缓解、部分缓解及无临床 ／生化缓解［３］，其中完

全缓解和部分缓解在本研究中被认为有手术获益。
５．统计学分析。 所有数据分析采用 Ｒ（４．５．１ 版）

进行。 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；定性资料以

频数（百分比） 表示。 以 ＡＶＳ 结果为参照，采用

ＲＯＣ 曲线评估 ＬＩ、ＬＡＲ 及 ＬＬＲ 对 ＰＡ 功能偏侧性的

诊断效能。

结　 　 果

１．患者基线特征。 ３４ 例入组患者表现出 ＰＡ 的

典型临床特征，包括高血压及低钾血症，最高收缩压

和舒张压的分别为 １８０ （ １７０，１９０） ｍｍＨｇ 和 １１０
（１００，１１０） ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０．１３３ ｋＰａ），血钾水平

为（２．９７±０．６３） ｍｍｏｌ ／ Ｌ；生化指标提示，血浆醛固酮

水平为 ２１（１７，２７） ｎｇ ／ ｄｌ，血浆肾素活性为 ０．２８（０．１１，
０．５５） ｎｇ·ｍｌ－１·ｈ－１，ＡＲＲ 为 ６３（４６，１４６）。

２． Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＡＶＳ 判断

功能偏侧性的比较。 ３４ 例患者中，ＡＶＳ 提示 １０ 例

无优势分泌侧，１３ 例为左侧优势，１１ 例为右侧优势。
Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的半定量参数中，ＬＩ
展现出最佳的诊断效能，ＡＵＣ 为 ０． ７２２，诊断单侧病

变的准确性为 ７３． ５％ （２５ ／ ３４），特异度为 １０ ／ １３；
ＬＡＲ 灵敏度最高（８１．０％，１７ ／ ２１），但特异度较低（８ ／
１３）；ＬＬＲ 的诊断效能相对较低，ＡＵＣ 为 ０．６４１，具体

诊断效能见表 １。
３．手术获益情况。 ３４ 例患者中共 １０ 例接受了

单侧肾上腺切除手术，其中 ７ 例患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 功

能偏侧性与 ＡＶＳ 结果一致，术后病理均为肾上腺皮

质腺瘤或结节样增生，术后均获得临床或生化缓解，
最终 ３ 例诊断为单侧醛固酮腺瘤（ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ⁃ｐｒｏｄｕ⁃
ｃｉｎｇ ａｄｅｎｏｍａ， ＡＰＡ），４ 例为单侧原发性肾上腺皮质

增生（ｐｒｉｍａｒｙ ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ， ＰＡＨ）；另 ３ 例

患者 ＡＶＳ 结果提示无明确优势侧，但 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示

明确的单侧高摄取灶，随后患者均接受了优势侧的

肾上腺切除术，术后病理均证实为肾上腺皮质腺瘤，
６ 个月随访时 ＰＡＳＯ 评效为完全缓解，证实了功能性

腺瘤的诊断。 典型病例的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图见图 １。

讨　 　 论

ＰＡ 的精准分型诊断和优势侧判断是手术决策

的前提。 目前，ＡＶＳ 仍是各国指南中 ＰＡ 分型的参

考标准［３⁃４］，然而，由于 ＡＶＳ 技术门槛高、有创且插管

成功率受解剖变异影响较大，临床普及度仍受限［６］。
本研究前瞻性评估了新型探针Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
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图 １　 原发性醛固酮增多症（ＰＡ）患者肾上腺病灶 Ａｌ１８Ｆ⁃１，４，７⁃
三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（ＮＯＴＡ）⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图

（箭头示肾上腺病灶）　 Ａ．患者男，６１ 岁，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可见左侧

肾上腺病灶显像剂摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ７．１，长径 １．１ ｃｍ，肾上腺静

脉采血（ＡＶＳ）提示左侧为优势侧，术后病理为肾上腺皮质腺瘤，
术后 ６ 个月评效为完全缓解，证实为醛固酮腺瘤（ＡＰＡ）；Ｂ．患者

女，５０ 岁，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可见右侧肾上腺病灶显像剂摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ ７．５，长径 ２．０ ｃｍ，ＡＶＳ 提示无明确优势侧，术后病理为肾

上腺皮质腺瘤，术后 ６ 个月评效为完全缓解，证实为 ＡＰＡ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＡ 功能偏侧性识别中的应用价值，结果

表明该技术在本研究队列中显示出良好的诊断潜

力，有望成为 ＡＶＳ 的重要补充。
与既往基于６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的研究相比，本研究采

用的１８Ｆ 标记探针在物理特性上具有显著优势。６８Ｇａ 的

高正电子能量导致其正电子游程较长，限制了图像

分辨率，且较低的产率限制了其大规模的应用。 相

比之下，１８Ｆ 正电子能量低、游程短，理论上能提供更

优的图像分辨率以探测微小腺瘤；此外，１８Ｆ 可通过

回旋加速器大规模制备且半衰期较长，更适宜在临

床常规中推广［１５］。
本研究重点比较了 ＬＩ、ＬＡＲ、ＬＬＲ 半定量参数对

ＰＡ 患者偏侧性的诊断效能。 既往关于６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
的研究中，不同中心对于最佳参数的推荐存在差

异［８，１１，１６］。 在本研究中，ＬＩ 被证实是效能最优的指

标（ＡＵＣ＝ ０．７２２），这表明利用对侧肾上腺作为本底

进行校正，能有效消除个体间本底代谢差异的影响，
更准确地反映双侧肾上腺的功能差异。 相比之下，
ＬＡＲ 虽然展现了较高的灵敏度（８１．０％，１７ ／ ２１），但

特异度相对较低（８ ／ １３），这可能是由于 ＬＡＲ 仅反映

腺体内部的摄取差异，而忽略了对侧肾上腺的功能

状态。 与部分６８Ｇａ 研究推荐的 ＬＬＲ 不同［１７］，本研

究中 ＬＬＲ 的 ＡＵＣ 仅为 ０．６４１，诊断效能弱于 ＬＩ 和

ＬＡＲ，这可能是由于肝脏作为主要代谢器官，其生理

性摄取在不同个体间差异较大。
本研究中最具临床指导意义的发现在于 Ａｌ１８Ｆ⁃

ＮＯＴＡ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＡＶＳ 的补充价值。 在

本组进行手术的 １０ 例患者中，有 ３ 例 ＡＶＳ 提示无

明确偏侧性，但 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 均显

示出明确的单侧高摄取；依据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的定位结果

进行单侧肾上腺切除，术后病理均证实为肾上腺皮

质腺瘤，且患者均获得完全缓解。 这一结果提示，对
于 ＡＶＳ 结果阴性，而临床与 ＣＴ 高度怀疑单侧病变，
或拒绝如 ＡＶＳ 等有创检查的患者， Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够提供关键的功能定位信息，
帮助部分患者获得手术治愈的机会。 与 Ｐｅｎｇ 等［１８］

的研究结果一致，本研究证实了 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＡ 偏侧化识别中的有效性，并进一步揭

示该技术可能是 ＡＶＳ 结果不确定时提供增量信息

的关键工具。
本研究为探索性研究，尚存在以下局限性。 第

一，样本量相对较小，可能导致部分统计学结果产生

偏倚，同时限制了更深入的亚组分析；未来需要更大样

本量的多中心前瞻性队列研究，以验证 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断效能，全面评估该技术的

普适性，并确定新探针统一的标记与质量控制流程，
制定统一的阅片标准与截断值，以确定各中心图像

的可比性。 第二，本研究以 ＡＶＳ 结果而非手术病理

作为参考标准，考虑到 ＡＶＳ 本身存在假阴性的可

能，这在一定程度上低估了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的真实效能。
第三，本研究未能在切除标本中常规开展 ＣＸＣＲ４ 免

疫组织化学染色，因此尚缺乏影像摄取与受体表达水

平对应关系的直接证据；后续研究中应引入 ＣＸＣＲ４、
醛固酮合成酶（ＣＹＰ１１Ｂ２）免疫组织化学分析，与影

像学结果在分子病理层面进行对照和相关性评估。
综上所述，Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

在 ＰＡ 分型诊断中具有重要的临床应用价值。 通过

综合分析半定量参数，尤其是 ＬＩ，在识别单侧 ＡＰＡ
或 ＰＡＨ 中具有较高的潜力。 凭借其无创、高分辨率

及１８Ｆ 核素易于获取的优势，Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 有望成为 ＡＶＳ 的重要补充工具，优化 ＰＡ
患者的诊疗流程。
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ａｄｒｅｎａｌ ｖｅｉｎ ｓａｍｐｌｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｂｉｏｌ， ２０２５， ２７（１）： １４２⁃
１５０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１３０７⁃０２４⁃０１９７６⁃０．

［１２］ 张娜，谢阳，陈跃． ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性醛固酮增多

症分型中的临床价值［Ｊ］．中华核医学与分子影像杂志， ２０２５，
４５（３）： １８５⁃１８８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０３１４⁃０００９９．
Ｚｈａｎｇ Ｎ， Ｘｉｅ Ｙ， Ｃｈｅｎ Ｙ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（３）： １８５⁃１８８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０３１４⁃０００９９．

［１３］ 尹璇，马晓伟，董楚宁，等．靶向 ＣＸＣＲ４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像用于原发

性醛固酮增多症分型与病灶精准定位［ Ｊ］ ．中华核医学与分子

影像杂志， ２０２５， ４５（２）： ７６⁃８１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃
２０２４０５１６⁃００１７１．
Ｙｉｎ Ｘ， Ｍａ ＸＷ， Ｄｏｎｇ ＣＮ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＸＣＲ４⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｅ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５，
４５（２）： ７６⁃８１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５１６⁃００１７１．

［１４］ 中国医师协会内分泌代谢科医师分会肿瘤内分泌学组，中国内

分泌性高血压协作组．肾上腺静脉取血操作规范和结果解读专

家共识（２０２５ 年版） ［ Ｊ］ ． 中华内分泌外科杂志 （中英文），
２０２５， １９ （ １）： １⁃７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５８０７⁃２０２５０１０３⁃
００００３．
Ｔｕｍｏｒ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｏｃｔｏｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ Ｈｙｐｅｒ⁃
ｔｅｎｓｉｏｎ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｒｅｎａｌ ｖｅｉｎ ｓａｍｐｌｉｎｇ［Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒ Ｓｕｒｇ， ２０２５， １９ （ １）： １⁃７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１１５８０７⁃２０２５０１０３⁃００００３．

［１５］ Ｋｗｏｎ Ｄ， Ｌｏｚａｄａ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃ｃｏｎｔｒａｓｔ ＣＸＣＲ４⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ
１８Ｆ⁃ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ａ ｐｏｔｅｎｔ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ
Ｐｈａｒｍ， ２０２１， １８（１）： １８７⁃１９７． ＤＯＩ：１０． １０２１ ／ ａｃｓ． ｍｏｌｐｈａｒｍａ⁃
ｃｅｕｔ．０ｃ００７８５．

［１６］ Ｚｈｅｎｇ Ｙ， Ｌｏｎｇ Ｔ， Ｐｅｎｇ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ＣＸＣＲ４
ｗｉｔｈ ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｓｕｂｔｙｐｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ， ２０２３， １０９（１）： １７１⁃１８２． ＤＯＩ：１０．
１２１０ ／ ｃｌｉｎｅｍ ／ ｄｇａｄ４２１．

［１７］ Ｙｉｎ Ｘ， Ａｉ Ｋ， Ｌｕｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｖｅｒｓｕｓ ａｄｒｅｎａｌ ｖｅｉｎ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｆｏｒ ｓｕｂｔｙｐｅ ｄｉａｇｎｏ⁃
ｓｉｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （ Ｌａｕｓａｎｎｅ），
２０２４， １５： １２９１７７５． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｅｎｄｏ．２０２４．１２９１７７５．

［１８］ Ｐｅｎｇ Ｙ， Ｃｈｅｎ Ｆ， Ｙａｏ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔａｒｇｅｔｅｄ ＣＸＣＲ４ １８Ｆ⁃
ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｓｕｂｔｙｐｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ
［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （Ｌａｕｓａｎｎｅ）， ２０２５， １６： １５３３２９５． ＤＯＩ：１０．
３３８９ ／ ｆｅｎｄｏ．２０２５．１５３３２９５．

（收稿日期：２０２５⁃１１⁃３０） 　 　
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