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【摘要】 　 目的　 比较６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与肾上腺静脉采血（ＡＶＳ）在指导原发性醛固酮增

多症（ＰＡ）患者手术治疗中的效能，探索６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＡ 患者诊治中的价值。 方法　 回

顾性纳入 ２０２１ 年 １ 月 １ 日至 ２０２３ 年 ５ 月 ３１ 日 ８３ 例在北京协和医院泌尿外科根据６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＡＶＳ 结果接受单侧肾上腺手术的 ＰＡ 患者，其中男 ６２ 例、女 ２１ 例，年龄（４８．５±１０．４）岁。
收集患者临床资料并依据国际多中心 ＰＡ 手术结局标准（ＰＡＳＯ），对比 ２ 种检查方法指导手术的术后

获益率。 获取６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的定量指标［ＳＵＶｍａｘ、病变 ＳＵＶｍａｘ 与正常肾上腺 ＳＵＶｍｅａｎ 比值

（ＬＡＲ）、病变 ＳＵＶｍａｘ与肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ比值（ＬＬＲ）、病变 ＳＵＶｍａｘ与对侧肾上腺 ＳＵＶｍａｘ比值（ＬＣＲ）］，在不

同手术结局的患者中进行对比分析。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法分析

数据间的差异。 结果　 ８３ 例患者中，３５ 例由 ＡＶＳ 指导手术，４８ 例由６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 指导手

术，两者对应的手术获益率分别为 ８５．７％（３０ ／ ３５）和 ８５．４％（４１ ／ ４８），差异无统计学意义（χ２ ＝ ０．０１，Ｐ＝
０．９７０）。 亚组分析两者对应的手术获益率：＜３５ 岁（２ ／ ３ 与 ７ ／ ８）、≥３５ 岁［８７．５％（２８ ／ ３２）与 ８５．０％
（３４ ／ ４０）］、男性患者［８５．２％（２３ ／ ２７）与 ８８．６％（３１ ／ ３５）］、女性患者（７ ／ ８ 与 １０ ／ １３）、肾上腺 ＣＴ 示单侧

病灶的患者［１３ ／ １５ 与 ８３．９％（２６ ／ ３１）］、ＣＴ 示双侧病灶的患者［８５．０％（１７ ／ ２０）与 １５ ／ １７］，上述差异均无

统计学意义（均 χ２＜０．０１，均 Ｐ＞０．０５）。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 组中，手术获益患者（ｎ＝ ４１）的 ＬＣＲ 高于未获益患

者［ｎ＝ ７；３．１９（２．２４，４．９０）与 １．８９（１．５９，２．８８）；Ｚ＝ －２．０９，Ｐ＝ ０．０３６］，其他定量指标亦有高出的趋势。
结论　 ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＡＶＳ 的阳性结果在指导 ＰＡ 患者接受单侧肾上腺手术方面的临床价值

相当，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有望成为指导 ＰＡ 患者治疗决策的无创性检查方式。
【关键词】 　 醛固酮增多症；配位络合物；同位素标记；正电子发射断层显像术；体层摄影术，Ｘ 线
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ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ＡＶＳ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｇｕｉｄｉｎｇ ＰＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｄｒｅｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ． ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｂｅｃｏｍｅ ａ ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ
ｔｏ ｇｕｉｄｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ ｉｎ ＰＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｈｙｐｅｒａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ； Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｅｘｅｓ； Ｉｓｏｔｏｐｅ ｌａｂｅｌｉｎｇ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ； ６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８２０７１９６７， ８１７７０４２７）
Ｔｒｉａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ： ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．ｇｏｖ （ＮＣＴ０４８５９９５９）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０８１３⁃００２９２

　 　 原发性醛固酮增多症 （ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ，
ＰＡ）是一种由醛固酮分泌失调引起的疾病，高水平

醛固酮持续作用于肾脏可导致血压进行性升高及低

钾血症［１］。 传统的 ＰＡ 分型将其划分单侧 ＰＡ 及双

侧 ＰＡ。 单侧 ＰＡ 首选单侧肾上腺切除，术后患者症

状及实验室检查指标可能完全缓解；双侧 ＰＡ 患者

应接受药物治疗［１］。 在 ＰＡ 分型诊断中，肾上腺 ＣＴ
为第一步检查，但其在分型诊断单侧 ＰＡ 时的准确

性有限［２］。 肾上腺静脉采血 （ ａｄｒｅｎａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓａｍ⁃
ｐｌｉｎｇ， ＡＶＳ）直接测量双侧肾上腺静脉中的激素水

平，是当前分型诊断 ＰＡ 的“金标准”，然而其临床应

用存在局限性，且具有有创操作的风险［３］。 趋化因子

受体 ４（ＣＸＣ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４， ＣＸＣＲ４）是一种 Ｇ
蛋白偶联跨膜受体，参与细胞的生成、迁移和归巢等

活动［４⁃５］，其在肾上腺醛固酮腺瘤中高表达，根据其

配体设计的６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像视觉分析

可分型诊断出包括单侧肾上腺增生在内的单侧

ＰＡ［６⁃７］。 目前研究多采用 ＡＶＳ 作为判断诊断准确性的

“金标准”［８⁃１３］。 本研究分析纳入行 ＡＶＳ 或６８ Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并根据两者结果行单侧肾上

腺手术的 ＰＡ 患者，对比患者手术获益率，评估６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是否具有与 ＡＶＳ 相同的指导 ＰＡ
患者手术的能力。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０２１ 年 １ 月 １ 日至

２０２３ 年 ５ 月 ３１ 日在北京协和医院泌尿外科接受单

侧肾上腺手术的 ＰＡ 患者的临床资料。 纳入标准：

（１）由本院具有 ３０ 年临床经验的内分泌医师诊断

为 ＰＡ，诊断标准依据国际内分泌学会发布的 ＰＡ 临

床实践指南［１４］，卡托普利抑制试验作为诊断 ＰＡ 的充

分但不必要条件；（２）患者在接受手术前 ３ 个月内曾

行 ＡＶＳ 或６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，医师参考其

结果行手术。 排除标准：（１）接受过双侧肾上腺手

术；（２）无参加研究意愿；（３）病历中无法获得 ２ 种检

查前后 ２ 周内的基线资料，或在后续随访中无术后

６～１２ 个月判断手术结局所需的临床资料。 本研究

经北京协和医院伦理委员会批准 （批文号： ＺＳ⁃
１４３５），患者均签署知情同意书。

最终纳入 ８３ 例患者，男 ６２ 例、女 ２１ 例，年龄

（４８．５±１０．４）岁。
２．临床资料收集。 收集患者临床信息，包括性

别、年龄、体质指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、是否患

高血压、高血压病程、最高收缩压和舒张压、所用抗

高血压药物的种类及剂量、是否为难治性高血压、是
否患低钾血症、低钾血症病程、既往最低血钾水平

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）和所用抗低钾血症药物及剂量；实验室检

查结果包括立位血浆醛固酮浓度、血浆肾素活性。
记录患者诊断 ＰＡ 时的肾上腺 ＣＴ 结果、手术方式和

术后病理结果。
３． ＡＶＳ 检查。 ＡＶＳ 检查由北京协和医院放射

科介入医师操作，无促肾上腺皮质激素刺激试验。
记录选择性指数（ｓｅｌｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＳＩ）：每侧肾上腺

静脉血浆皮质醇浓度与外周或下腔静脉血浆皮质醇

浓度之比；偏侧化指数（ ｌａｔｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ， ＬＩ） ：两
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表 １　 不同检查方法指导手术组中患者临床资料及手术预后的比较［􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数
性别

（例；男 ／ 女）
年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
最高收缩压

（ｍｍＨｇ）
最高舒张压

（ｍｍＨｇ）
难治性

高血压（例）
存在低钾

血症（例）

ＡＶＳ 组 ３５ ２７ ／ ８　 ４９．６±１０．１ ２７．６±４．１ １８０．０（１７０．０，２００．０） １１０．０（１１０．０，１２０．０） １２ ３５
ＰＥＴ ／ ＣＴ 组 ４８ ３５ ／ １３ ４７．７±１０．８ ２６．１±３．５ １８０．０（１６０．０，１９０．０） １１０．０（１００．０，１２０．０） １３ ４１
检验值 χ２ ＝ ０．１９ ｔ＝ ０．８２ ｔ＝ １．７５ Ｚ＝－０．７０ Ｚ＝－０．８３ χ２ ＝ ０．５０ χ２ ＝ ３．８５
Ｐ 值 ０．６６２ ０．４１４ ０．０８４ ０．４８５ ０．４０８ ０．４８０ ０．０５０

组别
血钾水平

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＡＲＲ［（ｎｇ ／ ｄｌ） ／

（ｎｇ·ｍｌ－１·ｈ－１）］
血浆醛固酮

（ｎｇ ／ ｄｌ）
肾素活性

（ｎｇ·ｍｌ－１·ｈ－１）
ＣＴ 病灶位置

（例；单 ／ 双）
病灶长径

（ｃｍ）
单侧肾上腺全切

（例；是 ／ 否）
手术获益

（例；是 ／ 否）

ＡＶＳ 组 ２．７±０．４ １２８．２±７７．４ １９．４±５．９ ０．１１（０．１０，０．２９） １５ ／ ２０ １．２（０．８，１．６） １７ ／ １８ ３０ ／ ５
ＰＥＴ ／ ＣＴ 组 ３．０±０．６ １３６．９±７０．８ １９．７±６．６ ０．１０（０．１０，０．２１） ３１ ／ １７ １．５（１．１，１．７） １３ ／ ３５ ４１ ／ ７
检验值 ｔ＝－１．７６ ｔ＝－０．５３ ｔ＝－０．２０ Ｚ＝－１．０１ χ２ ＝ ３．８７ Ｚ＝－１．２１ χ２ ＝ ４．０５ χ２ ＝ ０．０１
Ｐ 值 ０．０８３ ０．５９７ ０．８４２ ０．３１０ ０．０４９ ０．１８７ ０．０４４ ０．９７０

　 　 注：ＰＥＴ ／ ＣＴ 组指６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 组；ＡＶＳ 为肾上腺静脉采血，ＢＭＩ 为体质指数，ＡＲＲ 为血浆醛固酮与肾素活性比值；１ ｍｍＨｇ ＝
０􀆰 １３３ ｋＰａ

侧肾上腺静脉的血浆醛固酮与皮质醇浓度比值之

比。 ＳＩ≥２ 为插管成功，ＬＩ≥２ 判断为单侧 ＰＡ。
４． ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及图像分析。６８Ｇａ⁃

Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 合成 （前体来自美国 ＣＳＢｉｏ Ｃｏ．，ＣＡ） 与

ＰＥＴ ／ ＣＴ［ＰｏｌｅＳｔａｒ ｍ６６０；赛诺联合医疗科技（北京）
有限公司］图像获得方法参照文献［１３］。 由 ２ 位核

医学科医师采用盲法视觉分析确定病变，阳性病变

为图像上显示的肾上腺病灶比同侧或对侧正常肾上

腺的摄取更高，阴性病变定义为摄取等于或低于正

常肾上腺。
在进行分型诊断时，具有功能偏侧性且适合接

受单侧肾上腺手术的 ＰＡ 患者包括：单侧肾上腺具

有阳性病灶者，及双侧肾上腺存在阳性病灶但其中

一侧较对侧摄取更高者。 半定量分析时，在病变部

位勾画球形感兴趣体积（ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ），
在正常肾上腺组织（优先选择对侧肾上腺）中勾画

直径为 ０．７～ ０．８ ｃｍ 的球形 ＶＯＩ。 获取肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ

时，在右肾上腺旁的肝脏区域勾画直径为 ２ ｃｍ 的球

形 ＶＯＩ 进行测量。 测量和计算的参数包括：病变

ＳＵＶｍａｘ、病变 ＳＵＶｍａｘ与正常肾上腺 ＳＵＶｍｅａｎ比值（ｒａｔｉｏ
ｏｆ ｌｅｓｉｏｎ ＳＵＶｍａｘ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ⁃ａｄｒｅｎａｌ⁃ｔｉｓｓｕｅ ＳＵＶｍｅａｎ，
ＬＡＲ）、病变 ＳＵＶｍａｘ与肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ比值（ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｌｅ⁃
ｓｉｏｎ ＳＵＶｍａｘ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ⁃ｌｉｖｅｒ ＳＵＶｍｅａｎ， ＬＬＲ）、 病 变

ＳＵＶｍａｘ与对侧肾上腺 ＳＵＶｍａｘ 比值 （ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎ
ＳＵＶｍａｘ ｔｏ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ＳＵＶｍａｘ， ＬＣＲ）。

５．结局判断。 获取 ＰＡ 患者术后 ６ ～ １２ 个月的

随访信息，根据国际多中心 ＰＡ 手术结局标准（ＰＡ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ， ＰＡＳＯ）识别手术获益，手术获益包

括临床和（或）生化获益。 （１）临床获益。 术后血压

恢复正常；或减少抗高血压药物后仍能维持与术前相

同的血压水平，或血压下降且服用抗高血压药物与术

前相同或更少。 （２）生化获益。 术前低钾血症及血浆

醛固酮与肾素活性比值（ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ ｔｏ ｒｅｎｉｎ ｒａｔｉｏ，
ＡＲＲ）恢复正常；或术后血钾维持在正常水平，但术后

ＡＲＲ 仍高［≥３０ （ｎｇ ／ ｄｌ） ／ （ｎｇ·ｍｌ－１·ｈ－１）］，而血浆

醛固酮较术前下降超过 ５０％或术后的确诊试验虽

未完全正常但有改善。 比较６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ
及 ＡＶＳ 指导手术患者（简称 ＰＥＴ ／ ＣＴ 组和 ＡＶＳ 组）
的手术获益率，并根据年龄、性别、肾上腺 ＣＴ 结果

对患者行亚组分析。
６．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６．０

软件进行统计分析，符合正态分布的定量资料采用

􀭰ｘ±ｓ 表示，不符合正态分布的定量资料采用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）
表示，分别采用两独立样本 ｔ 检验和 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验比较定量资料的组间差异。 分类变量采用频数

（百分比）表示，组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切

概率法。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．患者临床资料（表 １）。 ８３ 例手术患者中，３５ 例

通过 ＡＶＳ 指导手术，４８ 例据６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ
指导手术，患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的表现见图 １～３。 ８３ 例

患者均有高血压，其中 ３０．１％（２５ ／ ８３）为难治性高

血压； 有 ９１．６％（７６ ／ ８３）的患者有低血钾。 肾上腺

ＣＴ 检查提示单侧病灶患者占 ５５．４％（４６／ ８３）；有 ３６．１％
（３０ ／ ８３）的患者行单侧肾上腺全切术。

在临床特征方面，２ 组患者的性别、年龄、ＢＭＩ
及高血压症状表现方面差异均无统计学意义（ χ２

值：０．１９、０．５０， ｔ 值：０．８２、１．７５，Ｚ 值：－０．７０、－０．８３，Ｐ
值：０．０８４～０．６６２），而ＡＶＳ组患者低钾血症占比更高
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图 １　 原发性醛固酮增多症（ＰＡ）患者（女，４９ 岁）单侧病灶６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图［最大密度投影（１Ａ）、ＣＴ（１Ｂ）及融合（１Ｃ）图
像］。 可见右侧肾上腺病灶显像剂摄取增高（箭头示），长径 ０．６ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ７．９。 术后病理示醛固酮腺瘤　 　 图 ２　 ＰＡ 患者（男，２９ 岁）单

侧病灶６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图［最大密度投影（２Ａ）、ＣＴ（２Ｂ）及融合（２Ｃ）图像］。 可见左侧肾上腺病灶显像剂摄取增高（箭头

示），长径 ０．８ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ９．０。 术后病理示肾上腺增生　 　 图 ３　 ＰＡ 患者（女，５０ 岁）单侧病灶６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图［ＣＴ（３Ａ、

３Ｃ）及融合（３Ｂ、３Ｄ）图像］。 可见双侧肾上腺病灶显像剂摄取增高（红箭头示右侧肾上腺，白箭头示左侧肾上腺），右侧病灶长径 １．２ ｃｍ，
ＳＵＶｍａｘ １６．０，左侧病灶长径 ０．６ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ５．９。 术后病理示右侧肾上腺醛固酮腺瘤

［１００％（３５／ ３５）与 ８５．４％（４１／ ４８）； χ２ ＝３．８５，Ｐ＝０．０５０］，
但实验室检查中 ２ 组患者的血钾水平及其余指标差

异均无统计学意义（ ｔ 值：－１．７６～ －０．２０，Ｚ ＝ －１．０１，Ｐ
值：０．０８３～０．８４２）。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 组中，肾上腺 ＣＴ 提示

单侧病灶的患者比例更高［６４．６％（３１ ／ ４８）与 ４２．９％
（１５ ／ ３５）；χ２ ＝ ３．８７，Ｐ ＝ ０．０４９］。 相比 ＰＥＴ ／ ＣＴ 组，
ＡＶＳ 组接受单侧肾上腺全切术的比例更高［４８．６％
（１７ ／ ３５）与 ２７．１％（１３ ／ ４８）； χ２ ＝ ４．０５，Ｐ＝ ０．０４４］。

２．手术获益情况的比较。 ＡＶＳ 组 ３５ 例中 ３０ 例

获益，ＰＥＴ ／ ＣＴ 组 ４８ 例中 ４１ 例获益，两者手术获益

率差异无统计学意义［８５．７％（３０ ／ ３５）和 ８５．４％（４１ ／
４８）； χ２ ＝ ０．０１，Ｐ ＝ ０．９７０］。 年龄、性别、肾上腺 ＣＴ
结果的亚组分析结果显示，２ 组手术获益率差异无

统计学意义（均 χ２＜０．０１，均 Ｐ＞０．０５），各亚组患者手

术获益结果见表 ２。
另外，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 组中，手术获益患者（４１ 例）的

ＬＣＲ 高于手术未获益患者（７ 例；Ｚ＝－２．０９，Ｐ＝０．０３６）；
其他指标也有高出趋势，但差异无统计学意义（Ｚ
值：－１．２１ 和－１．８６，ｔ ＝ １．１２， Ｐ 值：０．０６５ ～ ０．２７０），具
体数据见表 ３。

讨　 　 论

ＰＡ 的病理机制为醛固酮不受肾素⁃血管紧张

素⁃醛固酮系统调控而过量分泌，作用于肾小管后导

致钠重吸收增加、钾排泄增多以及水分重吸收增加，
进而引发容量负荷增加、高血压和低钾血症。 手术

切除肾上腺病灶后，ＰＡ 患者有望达到高血压的完全

治愈，同时可解除醛固酮对心脑血管系统的不良影

响。 目前，世界范围内的指南将 ＡＶＳ 作为指导 ＰＡ

患者治疗分组的首要标准。 然而，ＡＶＳ 的检查方式

和结果判读尚未实现标准化，其成功率波动范围较

大［１］。 自 ２０１８ 年被首次报道应用于 ＰＡ 患者以来，
多项研究表明， ＣＸＣＲ４ 受体显像６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对有功能肾上腺醛固酮腺瘤（ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ⁃
ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ａｄｅｎｏｍａ， ＡＰＡ）的检出准确性良好，且这

些研究多以 ＡＶＳ 作为验证分型诊断准确性的标

准［６⁃１３］。
本研究探讨了６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＡＶＳ 检

查在指导单侧肾上腺手术中的效果，两者的术后获益

率均达 ８５％以上，且无明显差异。 这表明，６８ Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有望成为 ＡＶＳ 的无创替代性检

查，尤其在诊断醛固酮腺瘤方面，其与 ＡＶＳ 检查的

一致性高达 ９３．３３％［１２］。 在性别亚组分析中，尽管

女性患者术后获益率在 ＡＶＳ 组略高 （７ ／ ８ 与 １０ ／
１３），但差异无统计学意义。 此前的相关多中心研

究中，１２ 个中心有 ９ 个为男性多于女性，女性患者

在术后临床获益具有独立相关性［１５］。 但本研究亚

组分析结果未观察到性别对 ２ 种检查方式效能的明

显影响。 本研究中，２ 组患者术前肾上腺 ＣＴ 显示的

病灶位置比例不同，但亚组分析示 ２ 组手术获益率

均达 ８０％以上且差异无统计学意义。 有系统分析

表明，无论 ＣＴ 筛查结果如何，患者均需行 ＡＶＳ 进行

更准确的分型［１６］。 特别是对于 ＣＴ 显示双侧病灶的

患者，其生化完全缓解率显著低于 ＣＴ 提示同侧病

灶的患者（４１％与 ８０％； Ｐ＝ ０．０１），但临床获益和生

化获益情况在该分组下无明显差异［１７］。 综合来看，
ＡＶＳ检查比ＣＴ检查的结果对患者术后获益的提示
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表 ２　 不同检查方法指导手术组中不同亚组患者的获益率比较

组别 例数
年龄

＜３５ 岁 ≥３５ 岁

性别

男性 女性

肾上腺 ＣＴ 结果

ＣＴ 示单侧病灶 ＣＴ 示双侧病灶

ＡＶＳ 组 ３５ ２ ／ ３ ８７．５％（２８ ／ ３２） ８５．２％（２３ ／ ２７） ７ ／ ８ １３ ／ １５ ８５．０％（１７ ／ ２０）
ＰＥＴ ／ ＣＴ 组 ４８ ７ ／ ８ ８５．０％（３４ ／ ４０） ８８．６％（３１ ／ ３５） １０ ／ １３ ８３．９％（２６ ／ ３１） １５ ／ １７
χ２ 值 － ＜０．０１ ＜０．０１ － ＜０．０１ －
Ｐ 值 ０．４９１ ＞０．９９９ 　 ０．９９０ ＞０．９９９ ＞０．９９９ ＞０．９９９

　 　 注：括号中为对应例数比；－为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，无 χ２ 值；ＰＥＴ ／ ＣＴ 组指６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 组；ＡＶＳ 为肾上腺静脉采血

表 ３　 不同手术结局患者的６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数对比

是否获益 例数 ＳＵＶｍａｘ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ＬＡＲ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ＬＬＲ（􀭰ｘ±ｓ） ＬＣＲ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

获益 ４１ １０．９０（７．８５，１５．１３） ５．３５（３．２２，７．４０） ６．４９±３．４８ ３．１９（２．２４，４．９０）
未获益 ７ ７．７０（５．６０，１２．１０） ３．１１（２．３９，５．８３） ４．８９±３．６８ １．８９（１．５９，２．８８）
检验值 Ｚ＝－１．２１ Ｚ＝－１．８６ ｔ＝ １．１２ Ｚ＝－２．０９
Ｐ 值 ０．２３７ ０．０６５ ０．２７０ ０．０３６

　 　 注：ＬＡＲ 为病变 ＳＵＶｍａｘ与正常肾上腺 ＳＵＶｍｅａｎ比值，ＬＬＲ 为病变 ＳＵＶｍａｘ与肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ比值，ＬＣＲ 为病变 ＳＵＶｍａｘ与对侧肾上腺 ＳＵＶｍａｘ比值

意义更大。６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的指导手术效能与

ＡＶＳ 近似，可能优于 ＣＴ 结果。 本研究还发现，６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ３５ 岁以下患者中的应用效果

良好，８ 例患者中仅 １ 例手术未获益；年龄相关亚组

分析示 ２ 组患者术后获益率也接近。 尽管多项指南

建议 ３５ 岁以下、影像学检查单侧且临床资料典型的

患者可免于 ＡＶＳ 检查，但日本一项研究指出，该类

人群中有 １０％的患者 ＣＴ 结果与 ＡＶＳ 结果并不一

致［１８］。 因此，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一项无创

检查，适合在年轻人群中使用，以获得比 ＣＴ 更精准

的分型结果。
本研究中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 组仅有 ７ 例患者手术未获

益，其 ＳＵＶｍａｘ、ＬＡＲ、ＬＬＲ 及 ＬＣＲ 均值均低于手术获

益患者群体，其中 ２ 组 ＬＣＲ 间的差异有统计学意

义。６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的定量指标受多种因素影

响，不同研究中诊断 ＡＰＡ 的 ＳＵＶｍａｘ最佳界值为 ５．７１～
７．６５，ＬＬＲ 为 ２．５０～３．３６，ＬＡＲ 最佳界值为 １．６ 和 ２．４。
尽管各研究诊断阈值不一致，且通常依据视觉分析

来确定阳性病灶，但使用半定量参数诊断 ＡＰＡ 时，
ＲＯＣ 曲线 ＡＵＣ 均在 ０．９ 以上［９⁃１０，１３］，提示指标诊断

准确性较高。 尽管不同研究诊断阈值存在差异，但
通过大样本患者数据的经验总结，可以获得适合的

临界值来辅助视觉分析，从而提高诊断准确性。
本研究判断患者术后获益的标准参照 ＰＡＳＯ 制

定。 研究结果显示，超过 １０％的患者在术后未达生

化获益的标准，尽管部分患者术后血钾水平恢复正

常且 ＡＲＲ 下降，但这些变化并未满足 ＰＡＳＯ 标准生

化获益要求［１５］。 然而，既往研究表明，延长随访时

间后，部分依据 ＰＡＳＯ 标准未达临床获益的患者，其
血压水平仍有可能恢复正常［１９］。 同时，原发性高血

压的存在以及病程中的血管重构可能是导致 ＰＡ 患

者术后血压水平未能恢复正常的原因［２０］。 此外，病
历资料中不同时期的视觉分析结果判读、实验室检

查等环节的差异也可能对最终结果造成影响。
本研究存在局限性。 （１）本研究为单中心研

究，纳入的样本量有限，进行亚组分析时部分亚组患

者数量较少，削弱了结论的可靠性，需要更多如女性

患者及肾上腺 ＣＴ 提示单侧病灶的患者进行分析。
（２） ＡＶＳ 作为有创检查，在 ＰＡ 患者诊疗过程中并

未普遍采用，因此未能收集到足够多的接受 ２ 种检

查的患者进行头对头研究。 （３）由于临床实践中对

患者的手术干预需要证据，难以评估 ２ 种检查方法

结果阴性的患者，需要观察更多的患者群体，并建立

统一的纳入标准，以全面地比较 ２ 种检查方式的诊

断效能。
综上， ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＡ 患者的手

术治疗指导中，具有与 ＡＶＳ 相当的临床应用价值，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示适合行手术的患者或许可以免于 ＡＶＳ
检查。６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中 ＬＣＲ 可能为报

告偏侧化结论提供参考。
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Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０１５， ３ （ ４ ）： ２９６⁃３０３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
Ｓ２２１３⁃８５８７（１４）７００６９⁃５．

［３］ Ａｒａｕｊｏ⁃Ｃａｓｔｒｏ Ｍ， Ｒｕｉｚ⁃Ｓáｎｃｈｅｚ ＪＧ， Ｒａｍíｒｅｚ ＰＰ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒａｃｔｉｃａｌ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ：
ａ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｄｏｃｕｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ， ２０２４， ８５
（２）： ５３２⁃５４４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２０２０⁃０２４⁃０３７７３⁃９．

［４］ 徐丽，安少辉，赵宇婷，等． ６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 趋化因子受体 ４ 显像

评估急性心肌梗死后炎性反应的研究现状［ Ｊ］ ．中华核医学与

分子影像杂志， ２０２４， ４４（ ６）： ３７６⁃３７９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０１１２⁃００００６．
Ｘｕ Ｌ， Ａｎ ＳＨ， Ｚｈａｏ ＹＴ， ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ｉｍａｇｉｎｇ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４ ｉｎ ａｃｃｅｓｓｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２４， ４４ （ ６）： ３７６⁃３７９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２３０１１２⁃００００６．

［５］ 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．

［６］ Ｈｅｉｎｚｅ Ｂ， Ｆｕｓｓ ＣＴ， Ｍｕｌａｔｅｒｏ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ＣＸＣＲ４ （ＣＸＣ
ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｙｐｅ ４） ｆｏｒ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ⁃
ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ａｄｅｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ２０１８， ７１（ ２）： ３１７⁃３２５．
ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＨＹＰＥＲＴＥＮＳＩＯＮＡＨＡ．１１７．０９９７５．

［７］ 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．

［８］ Ｇａｏ Ｙ， Ｄｉｎｇ Ｊ， Ｃｕｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｏｄｕｌｅｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏ⁃
ｓｔｅｒｏｎｉｓｍ： ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＸＣＲ４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２３， ３３ （ ２）： ９９６⁃１００３． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ００３３０⁃０２２⁃０９０５８⁃ｘ．

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

［１０］ Ｈｕ Ｊ， Ｘｕ Ｔ， Ｓｈｅｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｇａｌｌｉｕｍ⁃６８ ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ｐｏｓ⁃
ｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｓｕｂｔｙｐｉｎｇ ｄｉａｇ⁃

ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎ， ２０２３， ６
（２）： ｅ２２５５６０９． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａｎｅｔｗｏｒｋｏｐｅｎ．２０２２．５５６０９．

［１１］ Ｄｉｎｇ Ｊ， Ｌｉ Ｘ， Ｌｉｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｎ ｓｕｂｔｙｐｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｒｅ⁃
ｎａｌ ｍｉｃｒｏｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２４， ６５（１）： １１７⁃１２４． ＤＯＩ：
１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２３．２６６０６１．

［１２］ 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．

［１３］ Ｄｉｎｇ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｗｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ＣＸＣＲ４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４７ （ １１）： ２６５６⁃２６６５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ００２５９⁃０２０⁃０４７２２⁃０．

［１４］ Ｆｕｎｄｅｒ ＪＷ， Ｃａｒｅｙ ＲＭ， Ｍａｎｔｅｒｏ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉ⁃
ｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ： ｃａｓｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ： ａｎ
ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂ， ２０１６， １０１（５）： １８８９⁃１９１６． ＤＯＩ：１０．１２１０ ／ ｊｃ．２０１５⁃４０６１．

［１５］ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＴＡ， Ｌｅｎｄｅｒｓ Ｊ， Ｍｕｌａｔｅｒｏ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ａｄｒｅｎａ⁃
ｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ： ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎ⁃
ｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｉｎ ａｎ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０１７， ５（９）：
６８９⁃６９９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ２２１３⁃８５８７（１７）３０１３５⁃３．

［１６］ Ｋｅｍｐｅｒｓ ＭＪ， Ｌｅｎｄｅｒｓ ＪＷ， ｖａｎ Ｏｕｔｈｅｕｓｄｅｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ： ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｆｒｏｍ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ａｄｒｅｎａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，
２００９， １５１ （５）： ３２９⁃３３７． ＤＯＩ：１０． ７３２６／ ０００３⁃４８１９⁃１５１⁃５⁃２００９０９０１０⁃
００００７．

［１７］ Ａｏｎｏ Ｄ， Ｋｏｍｅｔａｎｉ Ｍ， Ｋａｒａｓｈｉｍａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ
ｓｕｂｔｙｐｅ ｄｉｓｃｏｒｄａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ａｄｒｅｎａｌ ｖｅ⁃
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ｆｏｒ ｓｕｂｔｙｐｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ［ Ｊ］． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂ （ Ｓｅｏｕｌ）， ２０２１， ３６ （ ５）： ９６５⁃９７３． ＤＯＩ： １０． ３８０３ ／ ＥｎＭ．
２０２１．１１９２．

［１９］ Ｃｈａｎ Ｙ， Ｌｏｈ ＬＭ， Ｆｏｏ ＲＳ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅ⁃ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ａｂｓｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｕｃｃｅｓｓ ａｆｔｅｒ ａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ［Ｊ］ ．
Ｓｕｒｇｅｒｙ， ２０２１， １７０（５）： １３８９⁃１３９６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｓｕｒｇ．２０２１．
０５．０３８．

［２０］ Ａｌ⁃Ｈａｓｈｅｄｉ ＥＭ， Ａｂｄｕ ＦＡ． Ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｃａｒｄｉｏｌ Ｒｅｖ， ２０２４， ２０（４）： ｅ２９０２２４２２７５３４． ＤＯＩ：
１０．２１７４ ／ ０１１５７３４０３Ｘ２８１３９０２４０２１９０６３８１７．

（收稿日期：２０２４⁃０８⁃１３） 　 　

·８１５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ９


