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【摘要】 　 原发性醛固酮增多症（ＰＡ）是继发性高血压最常见的病因，是心血管和代谢性疾病的

危险因素之一。 其发病率随高血压级别升高而增加。 早期诊断及治疗至关重要。 ＰＡ 分型是其诊断

过程的重点、难点，与后续治疗决策紧密相关。 肾上腺静脉采血（ＡＶＳ）虽是 ＰＡ 分型诊断的“金标

准”，但其为昂贵、操作难度大的侵入性检查，在临床上难以推广。６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 属无创影像

学检查，能可视化病灶并对病灶进行定位与定性，有助于 ＰＡ 的分型诊断。 该文就６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＡ 分型诊断中的研究进行综述。

【关键词】 　 醛固酮增多症；肽类，环；受体， ＣＸＣＲ４；镓放射性同位素；正电子发射断层显像术；
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　 　 原发性醛固酮增多症（ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ， ＰＡ）是继

发性高血压最常见的病因，其患病率随高血压的级别增高而

增加［１⁃２］ 。 国内研究提示，在新诊断的高血压患者中，ＰＡ 患
病率至少为 ４．０％，占所有高血压的 ５％ ～ １０％ ［１，３⁃４］ 。 与原发

性高血压相比，ＰＡ 可增加发生卒中、冠状动脉疾病、糖尿病

及代谢综合征等的风险，是心血管和代谢性疾病的危险因素

之一［５⁃６］ 。 因此，ＰＡ 的早期诊断至关重要。
醛固酮瘤（ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ⁃ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ａｄｅｎｏｍａ， ＡＰＡ）、特发性

醛固酮增多症（ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｈｙｐｅｒａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ， ＩＨＡ）为 ＰＡ 主

要亚型，分别占 ３５％和 ６０％ ［７］ 。 根据单、双侧又可分为单侧

ＰＡ（ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＰＡ， ＵＰＡ） 和双侧 ＰＡ （ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＰＡ， ＢＰＡ）。
ＵＰＡ 主要采用肾上腺切除术，ＢＰＡ 采用盐皮质激素受体拮抗

剂治疗，且手术效果更佳［８⁃９］ 。
分型是 ＰＡ 诊断的重难点。 肾上腺静脉采血（ ａｄｒｅｎａｌ

ｖｅｉｎ ｓａｍｐｌｉｎｇ， ＡＶＳ）是 ＰＡ 分型的“金标准” ［７⁃８，１０］ ，但临床上

推广较难。 ＣＴ 虽是首选影像学检查，但对较小及无功能的

病灶易漏诊和误判。 研究表明 ＣＴ 对 ＰＡ 分型的准确性仅为

５０％～７０％，与 ＡＶＳ 的符合率为 ５０％～７５％ ［９，１１⁃１２］ 。 ＭＲＩ 的空

间分辨率较 ＣＴ 低［８］ ，其对 ＡＰＡ 的灵敏度与特异性为 ８６．４％
和 ８１．８％ ［１３］ 。６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 以趋化因子 ＣＸＣ 亚家

族受体 ４（ＣＸＣ ｓｕｂｆａｍｉｌｙ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４， ＣＸＣＲ４）为靶点［１４］ ，可视

化病灶对显像剂的摄取，能对病灶进行定位与定性，从而区

分 ＵＰＡ、ＢＰＡ 及判断病灶的功能特点。 本文对６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＡ 分型中的临床价值予以综述。
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一、 ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＰＡ 分型诊断原理

ＰＡ 表现为肾上腺皮质醛固酮分泌过多［５］。 醛固酮合酶

（ｃｙｔｏｃｈｒｏｍｅ Ｐ４５０ ｆａｍｉｌｙ １１， ｓｕｂｆａｍｉｌｙ Ｂ， ｍｅｍｂｅｒ ２， ＣＹＰ１１Ｂ２）
是醛固酮合成的关键酶，其不仅在 ＡＰＡ 中高表达，也在醛固

酮结节及醛固酮弥漫性增生中表达［１５］ 。 ＣＹＰ１１Ｂ２ 免疫组织

化学染色有助于寻找肾上腺组织中醛固酮分泌灶，有助于

ＰＡ 术后病理诊断及分型。 ＣＸＣＲ４ 是典型的 Ｇ 蛋白偶联受

体，主要分布于细胞膜，其在造血、免疫、炎性反应及癌症等

方面发挥重要作用，可用于多种血液病和实体瘤的检

测［１６⁃１８］ 。 研究表明，Ｇ 蛋白偶联受体可通过增加 ＣＹＰ１１Ｂ２
基因转录和启动子活性来提高 ＡＰＡ 产生醛固酮的能力［１９］ 。
ＣＹＰ１１Ｂ２与 ＣＸＣＲ４和醛固酮分泌关系的研究结果支持 ＣＸＣＲ４
在醛固酮生成组织中表达增高［２０⁃２１］。 分子探针６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
作为 ＣＸＣＲ４ 受体的特异性配体，可与细胞膜上 ＣＸＣＲ４ 特异

性结合，可视化 ＣＸＣＲ４ 在肾上腺组织的表达，利用 ＳＵＶｍａｘ、
肾上腺病灶与正常肝脏比值（ｌｅｓｉｏｎ ｔｏ ｌｉｖｅｒ ｒａｔｉｏ， ＬＬＲ）、肾上

腺病灶与对侧肾上腺比值（ｌｅｓｉｏｎ ｔｏ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｒａｔｉｏ， ＬＣＲ）、
肾上腺病灶与正常肾上腺比值（ｌｅｓｉｏｎ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ａｄｒｅｎａｌ ｒａｔｉｏ，
ＬＡＲ）及偏侧指数（ｌａｔｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ， ＬＩ）等分型半定量指标

可评估肾上腺病变的功能偏侧性，为临床治疗决策及预后提

供直观有效的信息。
二、 ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＡ 分型中的诊断指标及

临床价值

１．分型诊断半定量指标 。 （１）病灶 ＳＵＶｍａｘ。 多项研究

表明 ＣＸＣＲ４ 在 ＡＰＡ 中高表达，且与 ＣＹＰ１１Ｂ２ 及 ＳＵＶｍａｘ 相

关［２０⁃２２］ 。 ＳＵＶｍａｘ可反映病灶的位置及功能偏侧性。 研究发

现 ＡＰＡ 患者 ＳＵＶｍａｘ高于非 ＡＰＡ 患者，以 ＳＵＶｍａｘ ＝ １１．１８ 为阈

值时，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＡＰＡ 的灵敏度为 ８８．０％，
特异性为 １００％，准确性为 ９２．３％ ［２１］ 。 但该研究来自单中心

且样本量较少、患者队列构建不平衡。 Ｚｈｅｎｇ 等［２３］ 扩大样本

量及构建平衡队列后发现，以 ＳＵＶｍａｘ ＝ ７．６５ 为阈值时，诊断

ＡＰＡ 的灵敏度为 ８４． ８０％，特异性为 ９０． ７０％，准确性为

８７􀆰 ５０％，且当直径＞１ ｃｍ 时，ＡＰＡ 诊断效能更高。 但该研究

也是单中心研究，且只有 ５ 例患者行 ＡＶＳ。 该研究还显示

ＡＶＳ 与６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＰＡ 分型的诊断符合率只有

６０％。 笔者认为需开展多中心研究并获得更多与 ＡＶＳ 对比

数据的支持。
（２） ＬＩ。 ＬＩ 为肾上腺优势侧（摄取高的一侧）与非优势侧

的 ＳＵＶｍａｘ 比值。 Ｈｅｉｎｚｅ 等［２０］ 发现在 ９ 例行６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＡＰＡ 患者中，病灶摄取量（中位 ＳＵＶｍａｘ ＝ ８．６）较

对侧肾上腺（中位 ＳＵＶｍａｘ ＝ ４．０）显著增加，且当 ＬＩ ＝ ４．９ 时，
诊断 ＡＰＡ 的灵敏度为 ８８．９％，特异性为 ８７．２％。 该研究为多

中心研究，但也存在样本少和缺乏与 ＡＶＳ 对比数据等缺点。
我国一项前瞻性单中心研究发现，采用 ＬＩ 诊断 ＵＰＡ 准确性

更高，当以肾上腺 １０ ｍｉｎ ＬＩ＝ １．６５ 为阈值时，诊断 ＵＰＡ 的灵敏

度为 ７７％，特异性为 １００％；当以 ４０ ｍｉｎ ＬＩ＝ １．５７ 为阈值时，灵
敏度为 ８６％，特异性为 ９１％［１１］。 该研究不仅样本量较大且以

ＡＶＳ 为参照。 上述研究表明，ＬＩ 有利于 ＡＰＡ 及 ＵＰＡ 的诊断，
从而帮助 ＰＡ 分型，且已在一部分医疗机构中进行运用。

（３） ＬＣＲ、ＬＡＲ 及 ＬＬＲ。 通过测量病灶的 ＳＵＶｍａｘ、正常

或对侧肾上腺的 ＳＵＶｍｅａｎ及正常肝脏的 ＳＵＶｍｅａｎ可计算 ＬＣＲ、

ＬＡＲ 及 ＬＬＲ。 Ｄｉｎｇ 等［２１］发现，当 ＬＣＲ＝ ２．１２ 时，诊断 ＡＰＡ 的

灵敏度为 １００％，特异性为 ９２．９％；当以 ＬＬＲ＝ ２．３６ 为阈值时，
灵敏度和特异性均为 １００％，该结果表明了 ＬＣＲ 和 ＬＬＲ 对

ＰＡ 分型诊断的临床价值。 他们的另一回顾性研究发现，当
以 ＬＬＲ＝ ２．５ 为阈值时，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾上腺功

能性腺瘤的灵敏度为 ９５．５％，特异性为 ８５．７％；以 ＬＣＲ＝ ２．４ 为

阈值时，灵敏度为 ８４．１％，特异性为 ９１．４％ ［２４］ 。 Ｚｈｅｎｇ 等［２３］

对 １２０ 例 ＰＡ 或肾上腺无功能腺瘤（ｎｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｄｒｅｎａｌ ａｄｅ⁃
ｎｏｍａ， ＮＦＡ）患者的６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果进行分

析，发现 ＡＰＡ 组的 ＬＡＲ 和 ＬＬＲ 高于非 ＡＰＡ 组，且当 ＬＡＲ ＝
１．６０ 时，诊断 ＡＰＡ 的灵敏度为 ８７．９０％，特异性为 ８８．９０％，准
确性为 ８８．３３％；当 ＬＬＲ 阈值为 ３．３６ 时，诊断 ＡＰＡ 的灵敏度

为 ８６．４０％，特异性为 ９４．４０％，准确性为 ９０．００％。
综上， ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肾上腺病灶的功能偏

侧性具有较好的灵敏度和特异性，有助于 ＰＡ 分型诊断。
２．临床价值。 （１）诊断 ＡＰＡ。 ＡＰＡ 是 ＰＡ 常见的亚型之

一，属于良性肿瘤，其治疗一般首选腹腔镜下肾上腺切除

术［２５］ 。 ＣＴ 是诊断该病的首选影像学检查，但特异性较低。
ＭＲＩ 对 ＡＰＡ 特异性较高，但灵敏度较低（约 ７０％） ［２６］ 。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 能提高对 ＡＰＡ 的检出率，且与 ＡＶＳ 的诊断符合率高（达
９０．０％；当结节 ＞ １０ ｍｍ 时，符合率可达 １００％），远高于

ＣＴ［１１］ 。 Ｄｉｎｇ 等［２１］ 发现６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可视化鉴别

ＡＰＡ 的灵敏度、特异性和准确性分别为 １００％、 ７８． ６％、
９２􀆰 ３％；上述指标在 Ｚｈｅｎｇ 等［２３］研究中分别为 ９２．４０％、９４．４０％
和 ９３．３３％。 上述研究结果虽有一定差异，但也表明６８ Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＡＰＡ 有较高的诊断价值。

（２）鉴别肾上腺 ＡＰＡ 与 ＮＦＡ。 ＮＦＡ 是肾上腺常见的良

性肿瘤，在老年人中发病率较高［２７］ 。 无症状 ＮＦＡ 一般不需

要手术治疗且无需频繁进行影像及生化检查，而 ＡＰＡ 则需

行手术［２８］ 。 因此，判断病灶的功能特点对后续治疗决策至

关重要。 ＣＴ 及 ＭＲＩ 鉴别 ＡＰＡ 与 ＮＦＡ 作用有限。６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘ⁃
ａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 以 ＣＸＣＲ４ 为靶点可识别肾上腺功能病灶。 高

寅洁等［２９］研究纳入 ７３ 例 ＡＰＡ 和 １２ 例 ＮＦＡ，发现 ＡＰＡ 患者

中有 ６４ 例肾上腺病灶显像阳性（灵敏度 ８７．７％），全部 ＮＦＡ
患者肾上腺病灶显像均阴性（特异性 １００％），且当结节直径＞
１ ｃｍ 时，ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别 ＡＰＡ 与 ＮＦＡ 的效能更高。 综上，相较

于常规影像学检查，６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鉴别 ＡＰＡ 与

ＮＦＡ 方面具有一定的优势。
（３）诊断肾上腺功能性结节。 诊断肾上腺结节除判断其

良恶性外，还包括区分有无激素分泌功能。 目前激素分泌功

能主要依靠病史、体格检查及相关激素检测判定，影像学检

查作用有限。 《国际单侧原发性醛固酮增多症病理诊断共识解

读》表明，醛固酮结节和部分醛固酮微结节也可表达 ＣＸＣＲ４［１５］。
Ｇａｏ 等［２２］研究发现，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断功能性结节

的灵敏度为 ９３．０％，特异性为 ８４．６％；当结节直径＞１ ｃｍ 时，
灵敏度与特异性可高达 ９７．３％、８３．３％。 该研究表明了６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对功能性结节而非单纯 ＡＰＡ 的诊断价值。
在此之前的大部分研究中，ＩＨＡ 被认为是无功能性结节的增

生，而该研究发现功能性结节仍然可存在于 ＩＨＡ。 此外，有
研究表明，单侧肾上腺结节是预测 ＩＨＡ 的独立预测因子［３０］ 。
综上，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可识别结节性 ＩＨＡ，提高对 ＩＨＡ

·６８１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ３



的诊断效能，有助于 ＰＡ 分型。
三、 ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＰＡ 预后

ＰＡ 分型与后续治疗及预后密切相关。 ＵＰＡ、ＢＰＡ 治疗

方案截然不同。 研究显示，接受手术的 ＵＰＡ 患者中 ３７％可

获得完全临床缓解（血压正常、无需抗高血压药物），４７％获

得部分临床缓解（血压得到控制），９４％获得完全生化缓解，
手术治疗获益率高［３１］ 。 郑国洋等［３２］ 进行回顾性分析发现，
５９ 例单发病灶的 ＰＡ 患者中有 ８４．７％ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性，切
除阳性病灶后治愈 ２３ 例（４６％），好转 ２７ 例（５４％），获益率

１００％。 研究显示，术后治愈患者的术前病灶 ＳＵＶｍａｘ明显高

于术后好转或无好转患者；６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性

患者的临床完全缓解比率高于显像阴性患者（２４ ／ ３９ 与 ０ ／ ４，
Ｐ＝ ０􀆰 ０３１）且阳性显像患者都从手术中获益，提示病灶摄取

高的 ＰＡ 患者手术获益更佳；ＰＥＴ ／ ＣＴ 视觉评估病灶（摄取与

非摄取）与高血压随访评估（治愈、改善、无改善）高度相关

（χ２ ＝ ２０．４４，Ｐ＝ ０．００２）；对于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取阳性的有功能性结

节的 ＩＨＡ 患者，术后预后良好［２１⁃２３，２９］ 。 可见６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＰＡ 预后具有重要价值。

四、 ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＰＡ 分型诊断的不足
６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＡ 分型诊断中也存在不足。

首先，ＣＸＣＲ４ 不仅在 ＡＰＡ 与功能性结节中表达，也可在肾上

腺皮质癌（ ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＡＣＣ）、皮质醇腺瘤及少

数 ＮＦＡ 中表达［２０，３３⁃３４］ 。 因此，显像剂摄取阳性不能完全排

除后三者，必要时需结合临床行进一步诊断。 此外，对于

ＡＣＣ 患者，如果只基于 ＰＥＴ 图像，区分 ＡＣＣ 和良性肾上腺腺

瘤具有一定的挑战性，而联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像有助于鉴别其良

恶性，良性肾上腺腺瘤在６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多表现为阳

性，而 ＦＤＧ 摄取较低［３５］ 。 其次，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 空间

分辨率有限，对直径＜１ ｃｍ 肾上腺结节诊断灵敏度较低。 最

后，目前关于６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的研究报道大多来自单

中心，试验方法、结果判读尚不统一。 另外，我国拥有生产６８Ｇａ
的６８Ｇｅ ／ ６８Ｇａ 发生器及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备医院较少，也限制了其在

国内临床的广泛应用。
五、总结与展望

目前 ＰＡ 分型诊断方法较多，但优缺点各有不同，其中

ＡＶＳ 是公认的“金标准”，但临床上推广受限。６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有无创、操作简单、安全、可靠等优点，并且与

ＡＶＳ、ＣＹＰ１１Ｂ２ 及 ＣＸＣＲ４ 表达的诊断符合率较高。 其通过

视觉评估和半定量分析可助于 ＰＡ 分型诊断。 虽然关于６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＰＡ 文献报道的结果解读、灵敏度和

特异性存在一定差异，但基本表明其对 ＰＡ 分型诊断的灵敏

度及特异性较高。 虽该检查方法存在一些不足，但可在门诊

进行，对有手术意愿又高度可疑 ＡＰＡ、单或双侧功能性结节

的患者而言，是一种无创、有效、安全的方法，值得在临床上

进行推广应用和进一步研究。
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［６］ Ｗｕ Ｔ， Ｒｅｎ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｒｄｉａｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２１， ２２ （ １０）：
１６１９⁃１６２７． ＤＯＩ：１０．３３４８ ／ ｋｊｒ．２０２０．１２９１．

［７］ 中华医学会内分泌学分会．原发性醛固酮增多症诊断治疗的专

家共识（２０２０ 版） ［ Ｊ］ ．中华内分泌代谢杂志， ２０２０， ３６（ ９）：
７２７⁃７３６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３１１２８２⁃２０２００６１５⁃００４４４．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ （２０２０）［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂ， ２０２０， ３６（９）： ７２７⁃７３６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３１１２８２⁃
２０２００６１５⁃００４４４．

［８］ 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．

［９］ Ｘｕ Ｆ， Ｇａｏ Ｚ， Ｗａｎｇ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ， ｓｕｂｔｙｐｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒ Ｐｒａｃｔ， ２０２１， ２７（５）： ４７８⁃４８３． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｐｒａｃ．２０２０．１０．００７．

［１０］ Ｒｏｓｓｉ ＧＰ， Ｂｉｓｏｇｎｉ Ｖ， Ｂａｃｃａ ＡＶ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ２０２０ Ｉｔａｌｉａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ａｒｔｅｒｉａｌ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ （ ＳＩＩＡ） ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ， ２０２０，
５： １０００２９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｃｈｙ．２０２０．１０００２９．

［１１］ Ｈｕ Ｊ， Ｘｕ Ｔ， Ｓｈｅｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｇａｌｌｉｕｍ⁃６８ ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ｐｏｓｉ⁃
ｔｒｏｎ 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．

［１２］ Ｎａｎｂａ ＡＴ， Ｎａｎｂａ Ｋ， Ｂｙｒｄ ＪＢ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｃｏｒｄａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｍａｇｉｎｇ
ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （Ｏｘｆ）， ２０１７， ８７（６）： ６６５⁃６７２． ＤＯＩ：１０．１１１１／ ｃｅｎ．１３４４２．

［１３］ 缪慧，范恒亮，王晶晶． ＭＲＩ 同反相对肾上腺醛固酮分泌瘤的诊

断效果分析［ Ｊ］ ．西南国防医药， ２０１８， ２８（８）： ７６１⁃７６３． ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃０１８８．２０１８．０８．０２５．
Ｍｉａｏ Ｈ， Ｆａｎ ＨＬ， Ｗａｎｇ ＪＪ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＭＲＩ
ｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｈｉｆｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ⁃ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ａｄｅｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ
Ｊ Ｎａｔ Ｄｅｆｅｎｄ Ｆｏｒｃｅｓ Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ， ２０１８， ２８ （ ８）： ７６１⁃７６３．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃０１８８．２０１８．０８．０２５．

［１４］ 中国医师协会泌尿外科医师分会肾上腺性高血压外科协作组，
中华医学会内分泌学分会肾上腺学组，中华医学会核医学分会

ＰＥＴ 学组．原发性醛固酮增多症诊断中 ＣＸＣＲ４ 受体显像的临床

·７８１·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ３



应用专家共识（２０２２） ［ Ｊ］ ．协和医学杂志， ２０２２， １３（６）： ９８６⁃
９９１． ＤＯＩ：１０．１２２９０ ／ ｘｈｙｘｚｚ．２０２２⁃０５８４．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｄｏｃｔｏｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ａｄｒｅｎａｌ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， Ａｄｒｅｎａｌ Ｇｒｏｕｐ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｅｎ⁃
ｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ， ＰＥＴ ｇｒｏｕｐ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｃｏｎ⁃
ｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＣＸＣＲ４⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ （２０２２）［Ｊ］． Ｍｅｄ Ｊ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ
Ｍｅｄ Ｃｏｌｌ Ｈｏｓｐ， ２０２２， １３（６）： ９８６⁃９９１． ＤＯＩ：１０．１２２９０ ／ ｘｈｙｘｚｚ．
２０２２⁃０５８４．

［１５］ 杨溢，朱莎莎，李佳渝，等．国际单侧原发性醛固酮增多症病理

诊断共识解读［Ｊ］ ．中华内分泌代谢杂志， ２０２２， ３８（１１）： ９３７⁃
９４２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３１１２８２⁃２０２２０６２３⁃００４００．
Ｙａｎｇ Ｙ， Ｚｈｕ ＳＳ， Ｌｉ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅ⁃
ｒｏｎｉｓｍ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ， ２０２２， ３８（ １１）： ９３７⁃９４２．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３１１２８２⁃２０２２０６２３⁃００４００．

［１６］ Ｗａｌｅｎｋａｍｐ Ａ， Ｌａｐａ Ｃ， Ｈｅｒｒｍａｎｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． ＣＸＣＲ４ ｌｉｇａｎｄｓ： ｔｈｅ
ｎｅｘｔ ｂｉｇ ｈｉｔ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ５８（ Ｓｕｐｐｌ ２）： ７７Ｓ⁃８２Ｓ．
ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１６．１８６８７４．

［１７］ 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．

［１８］ 张明，王喆，张明如，等．趋化因子受体 ４ 靶向探针６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＮＦＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在乳腺癌中的应用［Ｊ］ ．中华核医学与分子影

像杂志， ２０１９， ３９（３）： １３３⁃１３７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．２０９５⁃
２８４８．２０１９．０３．００２．
Ｚｈａｎｇ Ｍ， Ｗａｎｇ Ｚ， Ｚｈａｎｇ ＭＲ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＮＦＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｇｅｎｔ ｆｏｒ
ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ３９
（３）： １３３⁃１３７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．０３．００２．

［１９］ Ｉｔｃｈｏ Ｋ， Ｏｋｉ Ｋ， Ｋｏｂｕｋｅ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａｂｅｒｒａｎｔ Ｇ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｘ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＮＡ ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ⁃ｐｒｏｄｕ⁃
ｃｉｎｇ ａｄｅｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｃｅｌｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０１８， ４６１： １００⁃１０４．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｍｃｅ．２０１７．０８．０１９．

［２０］ 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．

［２１］ 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．

［２２］ 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．

［２３］ 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．

［２４］ Ｄｉｎｇ Ｊ， Ｔｏｎｇ Ａ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄ⁃
ｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌ ｍａｓｓｅｓ ｉｎ ｎｏｎｏｎｃｏｌｏｇｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ

［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ６３（３）： ３６８⁃３７５． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．
１２１．２６１９６４．

［２５］ Ｂｒｕｎａｕｄ Ｌ， Ｄｕｈ ＱＹ． Ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｏｍａ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｔｒｅａｔ Ｏｐｔｉｏｎｓ Ｏｎｃｏｌ，
２００２， ３ （４）： ３２７⁃３３３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１８６４⁃００２⁃００３２⁃１．

［２６］ Ｓｏｈａｉｂ ＳＡ， Ｐｅｐｐｅｒｃｏｒｎ ＰＤ， Ａｌｌａｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒａｌｄｏｓｔｅ⁃
ｒｏｎｉｓｍ （ Ｃｏｎｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ）： ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ［ Ｊ］． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２０００， ２１４（２）： ５２７⁃５３１． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ．２１４．２．ｒ００ｆｅ０９５２７．

［２７］ Ｆａｓｓｎａｃｈｔ Ｍ， Ａｒｌｔ Ｗ， Ｂａｎｃｏｓ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｒｅｎａｌ ｉｎｃｉ⁃
ｄｅｎｔａｌｏｍａｓ： Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｉｎ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｎｅｔｗｏｒｋ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ
ｏｆ Ａｄｒｅｎａｌ Ｔｕｍｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０１６， １７５ （ ２）： Ｇ１⁃
Ｇ３４． ＤＯＩ：１０．１５３０ ／ ＥＪＥ⁃１６⁃０４６７．

［２８］ Ｆａｓｓｎａｃｈｔ Ｍ， Ｔｓａｇａｒａｋｉｓ Ｓ， Ｔｅｒｚｏｌｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｄ⁃
ｒｅｎａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｔａｌｏｍａｓ， ｉｎ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｎｅｔｗｏｒｋ
ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ａｄｒｅｎａｌ Ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０２３， １８９
（１）： Ｇ１⁃Ｇ４２． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｊｅｎｄｏ ／ ｌｖａｄ０６６．

［２９］ 高寅洁，丁洁，崔云英，等． ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别肾上腺

醛固酮产生腺瘤和无功能瘤的价值初探［ Ｊ］ ．中华内科杂志，
２０２３， ６２ （ ３ ）： ２６７⁃２７１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１３８⁃
２０２２０６０９⁃００４４０．
Ｇａｏ ＹＪ， Ｄｉｎｇ Ｊ， Ｃｕｉ ＹＹ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｄｒｅｎａｌ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ⁃
ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ａｄｅｎｏｍａ ａｎｄ ｎｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｄｅｎｏｍａ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ
Ｍｅｄ， ２０２３， ６２ （ ３）： ２６７⁃２７１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１３８⁃
２０２２０６０９⁃００４４０．

［３０］ 费娟，申航，杨淑敏，等．基于列线图的特发性醛固酮增多症预

测模型的建立和验证［ Ｊ］ ．中华内科杂志， ２０２３， ６２（６）： ６９３⁃
６９９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１３８⁃２０２２１１０８⁃００８３６．
Ｆｅｉ Ｊ， Ｓｈｅｎ Ｈ， Ｙａｎｇ ＳＭ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｎｏｍｏｇｒａｍ ｂａｓｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０２３， ６２（６）： ６９３⁃６９９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１２１３８⁃２０２２１１０８⁃００８３６．

［３１］ 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 ｉｎ⁃
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０１７， ５（９）：
６８９⁃６９９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ２２１３⁃８５８７（１７）３０１３５⁃３．

［３２］ 郑国洋，丁洁，霍力，等． ６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性醛固

酮增多症外科诊断和预后评估中的应用［ Ｊ］ ．中华泌尿外科杂

志， ２０２２， ４３ （ １１）： ８１２⁃８１７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２３３０⁃
２０２２０９１７⁃００５１０．
Ｚｈｅｎｇ ＧＹ， Ｄｉｎｇ Ｊ， Ｈｕｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃
ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｕｒｏｌ， ２０２２， ４３（１１）： ８１２⁃８１７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１２３３０⁃２０２２０９１７⁃００５１０．

［３３］ Ｄｉｎｇ Ｊ， Ｔｏｎｇ Ａ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｔｉｓｏｌ⁃ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ａｄｒｅｎａｌ ａｄｅｎｏｍａｓ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｎｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｎ ６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２１， ４６（４）： ３５０⁃３５２． ＤＯＩ：１０．１０９７／ ＲＬＵ．００００００００００００３５０３．

［３４］ Ｓｈｕ Ｑ， Ｄｅｎｇ Ｍ， Ｃｈｅｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ⁃ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ａｄｒｅｎｏ⁃
ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２２， ４７（８）： ｅ５７２⁃ｅ５７３． ＤＯＩ：１０．１０９７／ ＲＬＵ．００００００００００００４２０２．

［３５］ Ｇｒｏｕｓｓｉｎ Ｌ， Ｂｏｎａｒｄｅｌ Ｇ， Ｓｉｌｖéｒａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ
ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌ
ｔｕｍｏｒｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ７７ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂ， ２００９， ９４（５）： １７１３⁃１７２２． ＤＯＩ：１０．１２１０ ／ ｊｃ．２００８⁃２３０２．

（收稿日期：２０２４⁃０３⁃１４） 　 　

·８８１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ３


