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【摘要】 　 目的　 探讨６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性醛固酮增多症（ＰＡ）患者分型诊断及疗效

评估中的价值。 方法　 该回顾性队列研究纳入 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １ 月间在福建医科大学附属第

一医院行６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ６２ 例 ＰＡ 患者［男 ３２ 例，年龄（５１．８±１２．３）岁；女 ３０ 例，年龄

（４６．９±９．６）岁］，其中 ２５ 例行肾上腺静脉采血（ＡＶＳ），３８ 例行肾上腺切除手术治疗，１２ 例行超选择

肾上腺动脉栓塞术（ＳＡＡＥ）。 根据 ＡＶＳ、病理及随访结果等分为单侧 ＰＡ（ＵＰＡ）组和双侧 ＰＡ（ＢＰＡ）
组，采用 ＲＯＣ 曲线分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参数对 ＵＰＡ 的诊断效能。 评估手术及 ＳＡＡＥ 治疗患者的疗效，
并比较 ＳＡＡＥ 治疗前后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像变化，不同疗效组间参数差异采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 结果

６２ 例 ＰＡ 患者中 ＵＰＡ 组 ３９ 例，ＢＰＡ 组 ２３ 例。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 定性诊断 ＵＰＡ 患者的灵敏度、特异度、准确性

分别为 ８４．６％（３３ ／ ３９）、７３．９％（１７ ／ ２３）和 ８０．６％（５０ ／ ６２）。 ＵＰＡ 组中共检出 ４４ 个病灶，其中 ４２ 个有

最终诊断（３７ 个 ＵＰＡ，５ 个非 ＵＰＡ）；ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＵＰＡ 病灶的灵敏度为 １００％（３７ ／ ３７），有 ５ 个假阳

性。 ＲＯＣ 曲线分析显示，ＳＵＶｍａｘ、病灶 ／对侧肾上腺比值（ＬＣＲ）、病灶 ／肝脏比值（ＬＬＲ）诊断 ＵＰＡ 病灶

的 ＡＵＣ 分别为 ０．８９３（９５％ ＣＩ：０．８０９～０．９７６）、０．８７７（９５％ ＣＩ：０．７８９～ ０．９６４）和 ０．９２３（９５％ ＣＩ：０．８５０～
０．９９６），其中 ＬＬＲ 最佳诊断界值为 ６．０５ 时，灵敏度为 ９４．６％（３５ ／ ３７）、特异度为 ４ ／ ５。 ＡＶＳ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ
对 ＢＰＡ 优势侧的判断一致性为 １０ ／ １１。 ３８ 例手术患者中，有效 ３５ 例（治愈 ３３ 例、部分好转 ２ 例）、无
改善 ３ 例，治疗有效率 ９２．１％（３５ ／ ３８）；治愈组病灶 ＳＵＶｍａｘ和 ＬＬＲ 明显高于部分好转及无改善组（Ｚ
值：－２．０１、－３．０５，均 Ｐ＜０．０５）。 １２ 例 ＳＡＡＥ 治疗患者中，有效 ９ 例（治愈 ４ 例、部分好转 ５ 例）、无改善

３ 例；ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像摄取减低 ８ 例、无减低 ４ 例。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像变化与临床疗效评价符合率为 ９ ／ １２，其
中 ２ 例治疗后病灶显像剂摄取较高，后续再次行手术治疗，改变了临床决策。 结论　 ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＰＡ 分型具有较高准确性，对优势侧判断与 ＡＶＳ 一致性高，在 ＳＡＡＥ 疗效评估中具有潜在

价值。
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ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ＡＶＳ ａｎｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ＢＰＡ ｗａｓ １０ ／ １１． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ３８ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ， ３５ ｗｅｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ （３３ ｗｅｒｅ ｃｕｒｅｄ， ２ ｗｅｒｅ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ）
ａｎｄ ３ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ， ｙｉｅｌｄｉｎｇ ａｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｒａｔｅ ｏｆ ９２．１％（３５ ／ ３８）． Ｔｈｅ ｃｕｒｅｄ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＳＵＶｍａｘ ａｎｄ ＬＬＲ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｃｕｒｅｄ ／ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｇｒｏｕｐ （Ｚ ｖａｌｕｅｓ： －２．０１， －３．０５， ｂｏｔｈ Ｐ＜０．０５）．
Ｏｆ ｔｈｅ １２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＡＡＥ， ９ ｗｅｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ （４ ｃｕｒｅｄ， ５ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ） ａｎｄ ３ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ． Ｐｏｓｔ⁃ＳＡＡＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｒａｄｉｏｔｒａｃｅｒ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｎｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ４．
Ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｃｏｒｄａｎｔ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ９ ｏｆ １２ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｉｎ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｈｉｇｈ
ｕｐｔａｋｅ ｐｏｓｔ⁃ＳＡＡＥ， ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ， ａｌｔｅｒｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｈｉｇｈ ａｃｃｕｒａｃｙ ｆｏｒ ｓｕｂｔｙｐｉｎｇ ＰＡ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ＡＶＳ ｉｎ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｓｉｄｅ． Ｉｔ ｓｈｏｗｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖａｌｕｅ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ＳＡＡＥ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｈｙｐｅｒａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ； Ｐｅｐｔｉｄｅｓ， ｃｙｃｌｉｃ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８２４７２０１２）； Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｋｅｙ Ｓｐｅｃｉａｌｔｙ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０２３ＳＺＤＺＫ⁃ＨＹＸＫ）； Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ
（２０２４Ｊ０１５５８， ２０２４Ｊ０１５１６）； Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｊｏｉｎｔ Ｆｕｎｄｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ
（２０２３Ｙ９０６７，２０２４Ｙ９１７７）； Ｓｔａｒｔｕｐ Ｆｕｎｄ ｆｏｒ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ Ｆｕｊｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ （２０２１ＱＨ１０６３）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０６１９⁃００２０６

　 　 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之一，分为单侧

ＰＡ（ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＰＡ，ＵＰＡ） 和双侧 ＰＡ （ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＰＡ，
ＢＰＡ），前者可通过手术切除治愈，而后者通常使用

药物长期治疗，因此，ＰＡ 的准确分型直接影响患者

治疗决策［１］。 以趋化因子 ＣＸＣ 亚家族受体 ４（ＣＸＣ
ｓｕｂｆａｍｉｌｙ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４， ＣＸＣＲ４）为靶点的６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在 ＰＡ 亚型诊断和病灶定位中有重要

价值［２⁃３］，部分研究表明其对 ＰＡ 优势侧判断的准确

性高于肾上腺静脉采血（ ａｄｒｅｎａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓａｍｐｌｉｎｇ，
ＡＶＳ） ［４］。 超选择肾上腺动脉栓塞术（ ｓｕｐｅｒｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ａｄｒｅｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ， ＳＡＡＥ）是一种新的 ＰＡ
治疗方式，较传统手术具有侵入性较小、并发症发生

率较低的优势，在降低醛固酮水平和控制血压方面

显示出潜力［５⁃６］。 然而，一些接受 ＳＡＡＥ 的患者在

术后可能达不到临床或生化缓解，或初始缓解后复

发。 由于临床或生化评估的影响因素多，评估疗效

有一定的局限性，需要更客观的影像学证据支

持［７］。６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 在 ＰＡ 疗效评估中的研究较

少。 因此，本研究对６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＡ
患者分型诊断及评估 ＳＡＡＥ 疗效中的临床应用价值

进行探讨。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为回顾性队列研究。 收集

２０２２ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １ 月在福建医科大学附属第

一医院被诊断为 ＰＡ 且均完成６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像的患者，ＰＡ 诊断标准参考文献［７］。 排除

标准：（１）没有完整临床或随访资料；（２） ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像存在严重运动伪影或图像质量不佳。 最终纳入患

者 ６２ 例，其中男 ３２ 例，年龄（５１．８±１２．３）岁；女 ３０ 例，年
龄（４６．９±９．６）岁。 本研究经福建医科大学附属第一

医院医学伦理委员会批准，批件号：闽医大附一伦理

医研［２０２２］３９８ 号。 患者均签署知情同意书。
２． ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 （ １） 显像方

法。 注射６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ（由本科室自行制备，放化

纯＞９５％；７４～１１１ ＭＢｑ）后 ４０～６０ ｍｉｎ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｍａｘ，美国 ＧＥ 公司），患者取仰卧位，

·１８·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｆｅｂ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ２



双手置于头顶，采集部位以肾上腺区为中心，单床位

采集 １０ ｍｉｎ［８］。
（２）图像分析。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像由 ２ 名经验丰富

的核医学医师结合临床实验室检查结果进行解读。
视觉分析：ＰＥＴ 阳性病变定义为病灶摄取高于对侧

和邻近正常肾上腺，考虑为 ＵＰＡ；若摄取相当，ＣＴ
提示肾上腺皮质增生性病变，则定义为阴性，考虑为

ＢＰＡ。 定量分析指标包括肾上腺病灶 ＳＵＶｍａｘ、病灶 ／
对侧肾上腺比值（ｌｅｓｉｏｎ⁃ｔｏ⁃ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ａｄｒｅｎａｌ ｒａｄｉｏ，
ＬＣＲ；即病灶 ＳＵＶｍａｘ ／对侧肾上腺 ＳＵＶｍｅａｎ）及病灶 ／
肝脏比值（ｌｅｓｉｏｎ⁃ｔｏ⁃ｌｉｖｅｒ ｒａｔｉｏ， ＬＬＲ；即病灶 ＳＵＶｍａｘ ／
肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ）；治疗前减去治疗后的定量参数变化

记为 ΔＳＵＶｍａｘ、ΔＬＣＲ、ΔＬＬＲ。
３．治疗选择。 根据６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和

ＡＶＳ 结果制定治疗策略。 单侧阳性病灶者行肾上

腺切除或 ＳＡＡＥ 治疗；双侧阳性病灶者手术切除阳

性程度更显著一侧（即优势侧：ＡＶＳ 检查一侧肾上

腺与对侧肾上腺醛固酮分泌比值≥４［９］ 或６８ Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 显像一侧肾上腺 ＳＵＶｍａｘ较对侧增高，若 ２ 种

检查均没有显示优势侧，则予药物治疗［７］）。 另外，满
足以下条件的 ＢＰＡ 患者接受 ＳＡＡＥ 治疗：（１）经≥２ 种

醛固酮受体拮抗剂治疗 ６ 个月血压和（或）血钾未

达标； （ ２） 药物不耐受 （如高钾血症、肾功能恶

化） ［１０］。
４．诊断标准及随访。 最终诊断由手术病理或随

访结果确定：ＵＰＡ，病理显示为肾上腺皮质腺瘤，随
访生化和临床均治愈或改善；ＢＰＡ，病理或 ＣＴ 提示

肾上腺皮质增生性病变，随访生化或临床部分改善

或无改善。
随访时间为术后 ３、６、１２ 个月，随访检测指标包

括血钾、血浆醛固酮、血浆醛固酮 ／肾素活性比值

（ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ⁃ｔｏ⁃ｒｅｎｉｎ ｒａｔｉｏ， ＡＲＲ）、血压等，随访终点

为更改治疗方案或治疗后 １２ 个月的随访结果。 临床

疗效根据ＰＡ 手术预后（ＰＡ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ， ＰＡＳＯ）标
准分为治愈组、部分好转组以及无改善组［１１］。 另外，
接受 ＳＡＡＥ 治疗的患者在治疗后 ３ 个月再次行６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显 像， 依 据 ＳＡＡＥ 治 疗 前 后

ＰＥＴ ／ ＣＴ 视觉及定量参数变化分为摄取减低组及无

减低组（显像疗效评价）。
５．统计学分析。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２３．０

软件进行数据处理，不符合正态分布的定量资料以

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，组间差异采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验进行比较；符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，
组间差异采用两独立样本 ｔ 检验进行比较。 定性资

料以频数（百分比）表示，组间比较行 χ２ 检验。 构建

ＲＯＣ 曲线，分析６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参数诊

断 ＵＰＡ 的诊断准确性和最佳界值，ＡＵＣ 组间比较

行 Ｄｅｌｏｎｇ 检验。 Ｐ＜０．０５（双侧检验）为差异有统计

学意义。

结　 　 果

１． ＰＡ 分型及组间比较。 ６２ 例 ＰＡ 患者中，２５ 例

行 ＡＶＳ， ３８ 例行肾上腺切除手术治疗， １２ 例行

ＳＡＡＥ 治疗；最终诊断 ＵＰＡ ３９ 例，ＢＰＡ ２３ 例。 ＵＰＡ
和 ＢＰＡ 组间性别差异有统计学意义（χ２ ＝ ４．７４， Ｐ ＝
０．０２９）；与 ＢＰＡ 组相比，ＵＰＡ 组血钾水平较低、病程

较短、舒张压较高、病灶最大径较大（ｔ 值：－３．４８～２．５３，
均 Ｐ＜０．０５），而年龄、体质指数、收缩压、病灶 ＣＴ 值、
醛固酮、ＡＲＲ 等指标的组间差异均无统计学意义（ ｔ
值：－１．５３～１．２５，Ｚ 值：－０．７２、－０．９８，均 Ｐ＞０．０５），具
体见表 １。

２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断。６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定性

诊断 ＵＰＡ 患者的灵敏度、特异度和准确性分别为

８４．６％（３３ ／ ３９）、７３．９％（１７ ／ ２３）和 ８０．６％（５０ ／ ６２）。
３９ 例 ＵＰＡ 患者中共检出 ４４ 个病灶，其中 ４２ 个有最

终诊断 （ ３７ 个 ＵＰＡ，５ 个非 ＵＰＡ）； ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断

ＵＰＡ 病灶的灵敏度为 １００％（３７ ／ ３７），有 ５ 个病灶为

假阳性。 典型病例见图 １。 ＵＰＡ 组和 ＢＰＡ 组病灶

ＳＵＶｍａｘ分别为 １２．９９±５．２７ 和 ３．８０±１．４３（ ｔ ＝ ８．１６，Ｐ＜
０．００１），ＬＣＲ 分别为 ４．４２±２．８１ 和 １．２４±０．５１，ＬＬＲ
分别为 １０．２９±５．２１ 和 ３．３７±１．５１，组间差异也有统

计学意义（ ｔ 值：５．１０、６．２０，均 Ｐ＜０．０５）。 ＲＯＣ 曲线

（图 ２）分析显示，ＳＵＶｍａｘ、ＬＣＲ 及 ＬＬＲ 诊断 ＵＰＡ 病

灶的 ＡＵＣ 分别为 ０．８９３（９５％ ＣＩ：０．８０９～０．９７６）、０．８７７
（９５％ ＣＩ：０．７８９～０．９６４）和 ０．９２３（９５％ ＣＩ：０．８５０～０．９９６）；
ＳＵＶｍａｘ与 ＬＬＲ 的 ＡＵＣ 差异有统计学意义（Ｚ ＝ ２．０２，
Ｐ＝ ０．０４３），而 ＳＵＶｍａｘ与 ＬＣＲ（Ｚ ＝ １．４３，Ｐ ＝ ０．１５４）、
ＬＣＲ 与 ＬＬＲ（Ｚ＝０．９５，Ｐ ＝ ０．３４２）的 ＡＵＣ 差异无统计

学意义；其中 ＬＬＲ 诊断 ＵＰＡ 的最佳诊断界值为 ６．０５，
此时灵敏度和特异度分别为 ９４．６％（３５ ／ ３７）、４ ／ ５。

３． ＡＶＳ 与６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ 诊断对比。 ２５ 例

患者同时进行了 ＡＶＳ 与６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ 检查，
总的诊断一致性为 ９６％（２４ ／ ２５），其中 ＵＰＡ １４ 例，
病变侧判断全部一致；ＢＰＡ １１ 例，优势侧判断一致

性为 １０ ／ １１。 仅 １ 例 ＢＰＡ 优势侧判断不一致，表现

为在 ＡＶＳ 中右侧优势，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ 示左侧肾

上腺摄取高于右侧肾上腺结节（左侧肾上腺 ＳＵＶｍａｘ

为７．５，右肾上腺结节ＳＵＶｍａｘ为４．１） ，患者最后根据
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表 １　 ６２ 例 ＰＡ 患者的基线资料及组间比较

组别 例数
性别

［男（例） ／ 女（例）］
年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）
体质指数

（ｋｇ ／ ｍ２；􀭰ｘ±ｓ）
病程

（个月；􀭰ｘ±ｓ）
收缩压

（ｍｍＨｇ；􀭰ｘ±ｓ）

ＵＰＡ　 ３９ １６ ／ ２３ ４７．７７±１０．３８ ２４．５８±３．８５ ４．３７±３．９５ １５２．４１±２３．１７
ＢＰＡ　 ２３ １６ ／ ７ ５２．２６±１２．３４ ２５．１６±２．９４ ９．７５±７．９３ １４４．９５±２２．８３
检验值 ４．７４ａ －１．５３ｂ －０．６２ｂ －２．８６ｂ １．１５ｂ

Ｐ 值　 ０．０２９ ０．１３０ ０．５３８ ０．００９ ０．２５７

组别
舒张压

（ｍｍＨｇ；􀭰ｘ±ｓ）
病灶最大径

（ｍｍ；􀭰ｘ±ｓ）
病灶 ＣＴ 值

［ＨＵ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
血钾

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ；􀭰ｘ±ｓ）
醛固酮

（ｎｇ ／ ｄｌ；􀭰ｘ±ｓ）
ＡＲＲ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ＵＰＡ　 ９１．９７±１２．４９ １５．７２±７．２６ ５．００（２．８８，１６．５０） ３．２３±０．７６ ２２．４８±１８．００ ２．７８（０．８８，１１．２６）
ＢＰＡ　 ８３．４２±１０．８３ １１．４４±４．０４ ９．３０（－４．２５，２４．２５） ３．８３±０．４６ １６．７３±９．９１ ２．４４（０．５３，７．４８）
检验值 ２．５３ｂ ２．２８ｂ －０．７２ｃ －３．４８ｂ １．２５ｂ －０．９８ｃ

Ｐ 值　 ０．０１４ ０．０３０ ０．４７４ ０．００１ ０．２１７ ０．３２７

　 　 注：１ ｍｍＨｇ＝０．１３３ ｋＰａ；ＰＡ 为原发性醛固酮增多症，ＵＰＡ 为单侧 ＰＡ，ＢＰＡ 为双侧 ＰＡ，ＡＲＲ 为血浆醛固酮（ｎｇ·ｄｌ－１） ／ 肾素活性（ｎｇ·ｍｌ－１·ｈ－１）
比值；ａ为 χ２ 值，ｂ为 ｔ 值，ｃ为 Ｚ 值

图 １　 原发性醛固酮增多症（ＰＡ）患者６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（上：ＰＥＴ 最大密度投影图，中：横断面 ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图，下：横断面

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图；箭头示病变） 　 Ａ．女性，３５ 岁，右侧肾上腺单发结节阳性，考虑单侧 ＰＡ（ＵＰＡ），行超选择肾上腺动脉栓塞术（ＳＡＡＥ）治疗，最
终诊断 ＵＰＡ；Ｂ．男性，３０ 岁，左侧肾上腺单发结节阴性，考虑无功能腺瘤（ＮＦＡ），行左侧肾上腺切除手术，最终诊断双侧 ＰＡ（ＢＰＡ）；Ｃ．男
性，４０ 岁，左侧肾上腺双结节均阳性，考虑 ＵＰＡ，行左侧肾上腺切除手术，最终诊断 ＵＰＡ；Ｄ．女性，４８ 岁，右侧肾上腺双结节，１ 个结节阳性

另 １ 结节阴性，考虑 ＵＰＡ 及 ＮＦＡ，行右侧肾上腺切除手术，最终诊断 ＵＰＡ；Ｅ．男性，６４ 岁，双侧肾上腺结节均阳性（左侧 ＳＵＶｍａｘ ＝ １７，右侧

结节 ＳＵＶｍａｘ ＝ ６．２），考虑均为醛固酮腺瘤（ＡＰＡ），行左侧肾上腺切除手术，术后患者临床指标及血压随访均正常，最终诊断 ＵＰＡ

ＡＶＳ 结果行右肾上腺 ＳＡＡＥ 治疗，临床疗效为无改善。
４．肾上腺切除患者显像与预后。 ３８ 例接受单侧

肾上腺切除的患者中，３３ 例治愈，２ 例部分好转，３ 例

无改善，治疗有效（治愈及好转）率为 ９２． １％（３５ ／
３８）。 治愈组肾上腺病灶 ＳＵＶｍａｘ和 ＬＬＲ 明显高于好

转及无改善的患者［ＳＵＶｍａｘ：１１．４０（５．９０，１４．２５）与 ７．６０
（２．０５，１０．５０），Ｚ＝ －２．０１，Ｐ ＝ ０．０４５；ＬＬＲ：９．８４±４．８０
与 ４．７８（１．６０，５．２３），Ｚ ＝ －３．０５，Ｐ ＝ ０．００２］；而 ＬＣＲ
组间差异无统计学意义［４．３５±２．９１ 与 ２．００（０．８３，３．１７），
Ｚ＝ －１．８８，Ｐ＝ ０．０６０］。

５． ＳＡＡＥ 治疗前后显像与疗效评价。 １２ 例接受

ＳＡＡＥ 治疗的患者中，ＵＰＡ 和 ＢＰＡ 分别有 ６ 例；其
中 ４ 例治愈、５ 例部分好转、３ 例无改善。 临床疗效

评价：６ 例 ＵＰＡ 患者中治愈 ２ 例、部分好转 ２ 例、无
改善 ２ 例；６ 例 ＢＰＡ 患者中治愈 ２ 例、部分好转 ３ 例、
无改善 １ 例。 显像疗效评价：６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 摄取减

低 ８ 例、未减低 ４ 例。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评估 ＳＡＡＥ 疗效

与临床疗效符合率为 ９ ／ １２；其中 ２ 例 ＵＰＡ 患者治疗

后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像病灶仍高摄取，临床评价为无改善

后选择行肾上腺切除手术治疗，改变了临床决策。
典型病例治疗前后６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像见图 ３。
ＳＡＡＥ治疗有效（治愈及好转）组治疗后病灶定量参
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图 ３　 超选择肾上腺动脉栓塞术（ＳＡＡＥ）治疗前后 ＰＡ 患者６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（第 １、３ 列为横断面 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图，第 ２、４ 列为

ＰＥＴ 最大密度投影图；箭头示病变） 　 Ａ．女性，３５ 岁，治疗前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示右侧肾上腺 ＵＰＡ（ＳＵＶｍａｘ ＝ １５．７），行右侧 ＳＡＡＥ 治疗，治疗后 ＰＥＴ ／

ＣＴ 示病灶未见摄取，临床疗效为治愈；Ｂ．女性，５６ 岁，治疗前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示右侧肾上腺摄取高于左侧（ＳＵＶｍａｘ ＝ ５．２），行右侧 ＳＡＡＥ 治疗，治

疗后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示摄取减低（ＳＵＶｍａｘ ＝ ３．２），临床疗效为部分好转；Ｃ．女性，４７ 岁，治疗前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示左侧肾上腺 ＵＰＡ（ＳＵＶｍａｘ ＝ ２０．１），行左

侧 ＳＡＡＥ 治疗，治疗后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示病灶仍高摄取（ＳＵＶｍａｘ ＝ ２０．０），临床疗效为无改善，患者再次行左侧肾上腺切除手术，病理示肾上腺皮质

腺瘤

图 ２　 ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像定量参数在 ６２ 例原发性醛

固酮增多症（ＰＡ）患者中诊断单侧 ＰＡ（ＵＰＡ）的 ＲＯＣ 曲线 　
ＬＣＲ 为病灶 ／ 对侧肾上腺比值，ＬＬＲ 为病灶 ／ 肝脏比值

数（ＳＵＶｍａｘ、ＬＣＲ、ＬＬＲ）减低，无改善组则部分数值

增高（表 ２）。

讨　 　 论

本研究分析了 ６２ 例 ＰＡ 患者的６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像数据，结果表明该显像方法对 ＰＡ 分

型断具有高准确性［对 ＵＰＡ 患者的诊断灵敏度、特
异度和准确性分别为 ８４． ６％（３３ ／ ３９）、７３． ９％（１７ ／

２３）、８０．６％（５０ ／ ６２），对 ＵＰＡ 病灶的灵敏度为 １００％
（３７ ／ ３７）］；对优势侧判断与 ＡＶＳ 结果一致性高

（１０ ／ １１）。 本研究 ＲＯＣ 曲线分析示定量参数对分

型诊断同样具有较高的准确性，其中 ＬＬＲ 诊断 ＵＰＡ
的最佳诊断界值为 ６．０５，此时灵敏度和特异度为 ９４．６％
（３５ ／ ３７）、４ ／ ５。 肾上腺病灶的 ＳＵＶｍａｘ（在 ＵＰＡ 病灶

为 １２．９９±５．２７）在患者之间差异很大，这可能与个体

间 ＣＸＣＲ４ 表达水平不同有关，与既往研究一致［２⁃３］。
既往文献报道的 ＬＬＲ 最佳诊断界值有一些差异，在
Ｄｉｎｇ 等［１２］和尹璇等［３］的研究中分别为 ６．８９ 和 ３．１，
本研究的界值为 ６．０５，结果的不同可能与研究的入

组人群、设备以及样本量等差异有关。 本研究 ３８ 例

接受单侧肾上腺切除手术的患者中，达到治愈的患

者肾上腺病灶 ＳＵＶｍａｘ和 ＬＬＲ 高于术后部分好转的

患者，与既往研究一致［１２］，考虑６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／
ＣＴ 定量参数对 ＵＰＡ 手术患者预后有预测价值。

常用的 ＰＡ 治疗后随访指标 ＡＲＲ 受药物、人群

特征和采样过程的影响［１３］。 Ｌｕ 等［１４］提出 １１Ｃ⁃美托

咪酯（ｍｅｔｏｍｉｄａｔｅ， ＭＴＯ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 有评估 ＰＡ 患者治

疗结果的潜力，但 １１Ｃ⁃ＭＴＯ 的短半衰期和治疗前对地

塞米松的要求限制了其临床应用。 相比之下，６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ不需要特殊准备，可以直接反映病灶的功
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表 ２　 ＰＡ 患者 ＳＡＡＥ 治疗有效组与无改善组病灶的治疗前后定量参数变化

组别 例数
ＳＵＶｍａｘ

治疗前 治疗后 Δ

ＬＣＲ

治疗前 治疗后 Δ

ＬＬＲ

治疗前 治疗后 Δ

有效　 ９ ７．９
（４．９，１６．８）

３．６
（３．０，４．４）

２．７
（１．２，１１．２）

４．９
（２．５，７．８）

１．４
（１．１，３．９）

３．９
（０．９，６．０）

８．８
（４．２，１４．３）

２．１
（１．９，２．８）

６．０
（１．７，８．７）

无改善 ３ ４．１，
１０．３，２０．１

４．２，
１２．４，２０．０

－０．１，
－２．１，０．１

０．４，
４．５，４．９

０．５，
４．３，４．４

－０．１，
０．２，０．５

２．６，
１０．３，２５．１

２．３，
１０．２，１４．３

０．３，
０．１，１０．８

　 　 注：ＰＡ 为原发性醛固酮增多症，ＳＡＡＥ 为超选择肾上腺动脉栓塞术，ＬＣＲ 为病灶 ／ 对侧肾上腺比值，ＬＬＲ 为病灶 ／ 肝脏比值；Δ ＝治疗前－治
疗后；有效组数据为 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）

能，提高患者检查的便利性［２⁃３，１５］。 本研究对比了接受

新兴治疗方式 ＳＡＡＥ 的 １２ 例患者的６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像疗效评价和临床疗效评价，结果显示，
大多数患者从 ＳＡＡＥ 治疗中受益（９ ／ １２），治疗前

后６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（定量参数）变化可有效

反映临床随访结果，并成功确定了 ２ 例治疗不成功的

病例，患者后续选择肾上腺切除术。 ＳＡＡＥ 治疗有

效（治愈及好转）组治疗后病灶定量参数（ ＳＵＶｍａｘ、
ＬＣＲ、ＬＬＲ）减低，无改善组则部分数值增高，有效组

定量参数变化有大于无改善组的趋势，提示 ＰＥＴ ／
ＣＴ 定量参数似乎可以作为量化治疗前后病灶功能

相对变化的指标，但由于病例数少，需要扩大样本量

进一步验证。 Ｌｉ 等［１０］ 的研究发现，６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以有效评估 ＳＡＡＥ 治疗后病灶摄取的变

化；对于特发性醛固酮增多症患者，ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参数

比视觉分析更有效，但是其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时间为治疗

后１ 周。 鉴于 ＳＡＡＥ 治疗可能在初始缓解后复发，而且

治疗后炎性反应或栓塞后再通等可能影响其判断的准

确性［１６］，ＰＡＳＯ 建议随访时间为 ３、６、１２ 个月［１１］，本研

究选取复查时间为 ３ 个月。
本研究存在以下不足：首先，本研究为单中心研

究，纳入对象选择方面存在固有偏倚，例如 ＵＰＡ 占

比高于 ＢＰＡ（症状更严重者更可能被转送到本院是

原因之一），对于显像双侧阳性患者，仅对手术切除

侧的病灶分析；其次，ＳＡＡＥ 组样本量小（１２ 例）导

致亚组分析效力不足（ＢＰＡ 仅 ６ 例）；第三，由于随

访时间不够长，无法跟踪患者最终发生心血管事件

的概率。 在未来的工作中，笔者计划扩大样本量以

进一步验证和扩展本研究的结论。
综上，本研究表明６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

ＰＡ 分型判断具有高准确性，对优势侧判断与 ＡＶＳ
结果一致性高，初步证实其在 ＳＡＡＥ 疗效评估中的

潜在价值。
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