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发挥核医学影像优势解决原发性醛固酮
增多症诊疗难点
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　 　 原发性醛固酮增多症 （ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ，
ＰＡ）是肾上腺皮质自主分泌醛固酮过多导致的一种

临床综合征，包括非肾素依赖的高醛固酮血症、低钾

血症和高血压。 自 １９５４ 年被发现后，ＰＡ 已从一个

少见病成为常见病，预估我国 ＰＡ 患者近 ３ ０００ 万，
在高血压患者中的占比＞１０％，占难治性高血压的

１７％～２３％［１］。 国际内分泌学会 ２００８ 年发表了首部

ＰＡ 诊断与治疗指南［２］，一直沿用至今。 大量 ＰＡ 仍

按原发性高血压治疗，其后果是 ＰＡ 患者的卒中、心
房颤动、心力衰竭、慢性肾病及代谢综合征罹患率明

显增高［３］，这是因为 ＰＡ 患者高血压虽然得到控制，
但高醛固酮血症仍继续产生组织毒性作用，以致出

现较原发性高血压患者更高的靶器官损伤风险［４］。
ＰＡ 诊疗进展缓慢与诊断困难有关，主要表现在

以下 ４ 个方面：（１）筛查率低，在高血压人群中 ＰＡ 筛

查率不足 １％［１］；（２）漏诊率高，这与 ＰＡ 临床表现不

典型有关，有 １１％～３２％的患者无高血压，５０％～６０％
无肾上腺影像改变，仅 ９％～３７％有低血钾症［５］；（３）
确诊率低，筛查和诊断流程复杂，患者依从性差，检
查检验结果特异度和准确性不足；（４）分型困难，ＰＡ
分为 醛 固 酮 腺 瘤 （ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ⁃ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ａｄｅｎｏｍａ，
ＡＰＡ；发病率为 ３５％）、特发性醛固酮增多症（ ｄｉｏ⁃
ｐａｔｈｉｃ ｈｙｐｅｒａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ， ＩＨＡ；发病率为 ６０％）及原

发性肾上腺皮质增生（ ｐｒｉｍａｒｙ ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌ ｈｙｐｅｒ⁃
ｐｌａｓｉａ， ＰＡＨ；发病率为 ２％） ［６］，其中 ＡＰＡ 和 ＰＡＨ
可以用单侧肾上腺切除术治疗，ＩＨＡ 首选醛固酮受

体 拮 抗 剂 （ ｍｉｎｅｒａｌｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ，
ＭＲＡ）控制。 目前分型诊断主要依靠肾上腺静脉采

血（ ａｄｒｅｎａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓａｍｐｌｉｎｇ， ＡＶＳ），其准确性约为

９０％［６］，对于肾上腺切除手术成功的阳性预测值约为

７０％［７］。 ２０２５ 年 ８ 月，美国心脏病学会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， ＡＣＣ）、美国心脏协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＡＨＡ）联同其他 １１ 个学术组织发

布《成人高血压预防、检测、评估和管理指南》，指出

ＰＡ 早期诊断并采取特异性靶向干预措施，可为患者

带来明确临床获益［４］。 因此，ＰＡ 的早筛查、早诊断

成为临床关心的问题。
２０１８ 年，Ｈｅｉｎｚｅ 等［８］ 发现趋化因子 ＣＸＣ 亚家

族受体 ４（ＣＸＣ ｓｕｂｆａｍｉｌｙ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４， ＣＸＣＲ４）在肾上

腺皮质球状带及 ＡＰＡ 中高表达，为 ＰＡ 功能影像提

供了新的靶点基础。 随后 Ｄｉｎｇ 等［９⁃１１］将６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
用于疑似 ＰＡ 患者显像研究，证实靶向 ＣＸＣＲ４ ６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＡ 分型诊断中具有高度可行

性。 此后，围绕靶向 ＣＸＣＲ４ ＰＥＴ 显像在 ＰＡ 诊断中

的应用，国内外开展了多项探索性研究，该方法逐渐

受到临床认可，并在国内形成专家共识［１２］。 在此背

景下，本期“重点号”围绕靶向 ＣＸＣＲ４ 分子影像在 ＰＡ
诊疗中的应用，组织了 ３ 篇论文［１３⁃１５］，聚焦于偏侧性

识别、分型基础上的疗效评估以及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数

与成像方案优化提高 ＰＡ 诊断准确性，希望有助于推

动 ＰＡ 精准诊疗的进一步发展。
在 ＰＡ 分型方面，我国学者开展的 ＰＥＴ 影像学
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研究取得了一系列进展［１６⁃１８］，为 ＣＸＣＲ４ ＰＥＴ 的临

床转化提供了重要的循证依据。 现有研究结果表

明，ＣＸＣＲ４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在单侧 ＰＡ 识别及优势侧定位

方面均显示出较高的诊断效能，并与 ＡＶＳ 结果具有

较好的一致性［１１，１６，１９］。 依据专家共识［１２］，对于 １ ｃｍ
以上的肾上腺结节，ＰＥＴ 视觉评估诊断为 ＡＰＡ 的灵

敏度与特异度分别约为 ９８％与 ８８％；此外还可分别

以 ＳＵＶｍａｘ≥７、病灶 ＳＵＶｍａｘ ／ 肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ比值≥２．５、
病灶 ＳＵＶｍａｘ ／ 对侧正常肾上腺 ＳＵＶｍｅａｎ比值≥２．４ 作

为诊断 ＡＰＡ 的参考阈值，对应灵敏度约为 ９１％、
９６％、８９％，特异度约为 ８５％、８８％、９２％。 本期林凯

贤等［１５］的研究数据表明，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

优势功能侧具有良好的诊断效能，与既往研究结果

一致［１９⁃２３］。
尽管已有系列研究证实６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 在 ＰＡ

中的应用价值，但由于６８Ｇａ 半衰期较短且空间分辨

率受正电子游程所限，可能限制其大规模应用以及

探测微小病灶的能力。 相较于６８Ｇａ，１８Ｆ 具有更优的

空间分辨率和更长的半衰期，从而更适合大规模标

记。１８Ｆ 标记 Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的出现，为 ＣＸＣＲ４ ＰＥＴ 显像

的进一步临床转化提供了新的可能。 本期解逸辰

等［１３］头对头比较了 ３４ 例患者中 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 半

定量参数与 ＡＶＳ 结果的一致性。 该研究显示，以
ＡＶＳ 为参考标准，ＰＥＴ 半定量参数中的偏侧指数

（ ｌａｔｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ， ＬＩ） 判断优势侧的效能最佳

（ＡＵＣ＝ ０．７２２）。 考虑到 ＡＶＳ 本身不除外假阴性的

可能，该研究可能在一定程度上低估了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的真

实效能。 值得关注的是，在该研究接受手术的 １０ 例

患者中，有 ３ 例 ＡＶＳ 未能提示明确偏侧性，而 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显示明确单侧高摄取；据此实施单侧肾上腺切除

术后，病理均证实为肾上腺皮质腺瘤，且术后均达到

临床及生化缓解。 因此，当 ＡＶＳ 呈阴性或结论不确

定、但临床表现与 ＣＴ 形态学高度提示单侧病变，或患

者拒绝 ＡＶＳ 等有创性检查时，Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 有望提供决定性的功能定位证据，为部分

患者争取手术治愈机会。 这与 Ｐｅｎｇ 等［１６］的研究结

论相一致。
此外，微小功能性病灶的准确、可靠的定位也具

有重要临床价值。 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 能够在一次检

查中，同时得到 ＰＥＴ 分子影像与 ＭＲＩ 的多参数组织

学表征信息，可在肾上腺微小或形态学不典型病灶

中，额外获取化学位移、动态强化洗脱、Ｔ２ 信号及弥

散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＷＩ） ⁃表观

弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｃｉｅｎｔ， ＡＤＣ）等 ＭＲＩ
参数，从而提高功能性结节识别的稳健性，提升微小

功能性病灶的检测能力。 Ｍｅｎｇ 等［２４］ 的研究表明，
在＜１ ｃｍ 的结节中，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ 较 ＰＥＴ
灵敏度显著提升（从 ６８．８％提高至 ８７．５％），且特异

度未见明显下降。 本期刘淼等［１４］ 的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参

数研究为此提供了参数方面的补充证据，研究结果

显示功能性结节与健侧 ＭＲＩ 的反相位 ／ 同相位信号值

（Ｏｕｔｐｈａｓｅ ／ Ｉｎｐｈａｓｅ）比值差异有统计学意义（ｔ ＝－７．７６，
Ｐ＜０．００１），他们据此提出 ＰＥＴ＋特定 ＭＲ 序列的显

像方案，提高了核医学影像的 ＰＡ 诊断效能。 这为

ＣＸＣＲ４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在微小病灶定位的应用场景提供

了技术层面的依据。
除分型定位外，近年研究亦开始将 ＣＸＣＲ４ ＰＥＴ

纳入 ＰＡ 手术的疗效评估与预后分层中。 Ｚｈｅｎｇ
等［１７⁃１８］将６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征与术后

随访结局进行关联分析，发现 ＰＥＴ 阳性病灶切除

后，多数患者可获得良好的术后获益，且 ＰＥＴ 判定

优势侧的准确性并不劣于单纯依靠 ＡＶＳ。 在双侧

结节等更复杂的临床情景中， ＰＥＴ 影像偏侧化结果

可支持治疗决策，并且可以预测疗效。 此外，部分中

心亦开展超选择肾上腺动脉栓塞术（ ｓｕｐｅｒｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ａｄｒｅｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ， ＳＡＡＥ）等介入治疗。 但

治疗越趋精准，对术前功能侧的判断、微小病灶准确

定位的要求越高。 临床需要明确单侧与双侧病变，
识别微小或形态学不典型的功能灶，并尽可能地预

测治疗获益。 研究发现 ＳＡＡＥ 治疗有效者病灶的６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＳＵＶｍａｘ 在术后显著下降，且下降幅度与

ＰＡ 手术预后（ＰＡ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ， ＰＡＳＯ）结局相

关，从而为 ＳＡＡＥ 疗效评估提供了全新的功能成像

方法［２５⁃２６］。 本期林凯贤等［１５］ 的研究也评估了手术

或 ＳＡＡＥ 治疗后 ＣＸＣＲ４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像变化与疗效

评价的一致性，在疗效层面，３８ 例手术患者治疗有

效率为 ９２． １％ （３５ ／ ３８）；１２ 例 ＳＡＡＥ 治疗患者中，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像变化与临床疗效评价符合率为 ９ ／ １２。
该研究还报告 ２ 例治疗后仍呈较高摄取，后续转入手

术治疗。 因此，ＣＸＣＲ４ 显像可能在随访阶段为手术、
ＳＡＡＥ 的疗效判断提供更直观的依据，未来或可纳入

ＰＡ 术后评效的常规框架。
需要指出的是，当前 ＣＸＣＲ４ 靶向 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

ＰＡ 中的应用仍存在一定局限。 不同研究所采用的

影像采集方案、判读方法及定量参数阈值尚未统一，
可能影响结果的可比性和推广应用；现有研究多为
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单中心、小样本探索性研究，在不同 ＰＡ 亚型及复杂

临床场景中的适用性仍需进一步验证。 此外，ＣＸＣＲ４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在临床实践中的适用人群亦需更加明确，
现有证据提示其在影像学表现不典型、肾上腺结节

多发或 ＡＶＳ 实施受限的 ＰＡ 患者中可能具有更高的

临床获益，而其在常规筛查人群中的应用价值仍有

待评估。
本期 ３ 篇靶向 ＣＸＣＲ４ 核医学分子影像研究论

文虽然还有一些问题没有解决，但我国核医学工作

者在突破 ＰＡ 诊疗困境所 做 的 卓 有 成 效 的 工

作［１０⁃１１，１７⁃１９，２７⁃３１］，吸引了国际内分泌领域相关人员的

高度关注。 ２０２５ 年 １１ 月，英国内分泌专家在《新英

格兰医学杂志》发表了有关核医学影像在 ＰＡ 中应

用的一篇论文［３２］，充分体现了核医学影像在解决

ＰＡ 诊疗难点问题的优势与潜力。 随着靶向 ＣＸＣＲ４
受体显像新技术在我国的不断推广、使用，核医学分

子影像在 ＰＡ 筛查、分型诊断和疗效评估中的优势

得到进一步发挥，将有可能在 ＰＡ 人群知晓率、治疗

率和控制率方面发挥重要作用，推动我国继发性高

血压诊治水平的提高。
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Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ４７ （ ８）： ６６９⁃６７６． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＲＬＵ．
００００００００００００４２４４．

［２８］ 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．

［２９］ 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．

［３０］ Ｙｉ Ｔ， Ｌｕ Ｄ， Ｃｕｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｓ ａ ｓｕｐｐｌｅ⁃
ｍｅｎｔａｒｙ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ ｓｕｂｔｙｐｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ａｄｒｅｎａｌ ｖｅｉｎ ｓａｍｐｌｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｂｉｏｌ， ２０２５， ２７（１）： １４２⁃
１５０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１３０７⁃０２４⁃０１９７６⁃０．

［３１］ Ｗａｎｇ Ｒ， Ｇａｏ Ｘ， Ｐｅｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃
ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｙｍｏｍａ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２５， ５０ （ ５）： ３８８⁃３９３． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＲＬＵ．
００００００００００００５７７０．

［３２］ Åｒｓｔａｄ Ｅ， Ｓａｎｄｅｒ Ｋ， Ｋｕｒｚａｗｉｎｓｋｉ ＴＲ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｒｅｎａｌ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ
ｓｙｎｔｈａｓｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ， ２０２５， ３９３（２１）： ２１６８⁃２１７０． ＤＯＩ：１０．１０５６／ ＮＥＪＭｃ２５０７４８１．

（收稿日期：２０２６⁃０１⁃０７） 　 　

·８６· 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




