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【摘要】 　 目的　 建立一种原发性醛固酮增多症（ＰＡ）功能性腺瘤６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参

数显像方案，以发挥 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态显像在功能定性和病灶定位方面的优势。 方法　 该研究为前瞻

性队列研究。 纳入 ２０２２ 年 ８ 月至 ２０２３ 年 ８ 月于空军军医大学第一附属医院拟行手术的 ２６ 例临床疑

似 ＰＡ 患者［男 １０ 例，女 １６ 例，年龄（４９．３±１２．２）岁］。 患者均行６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，ＰＥＴ 采

集条件为单床位 １０ ｍｉｎ 三维采集，ＭＲＩ 采集序列包括衰减校正序列、呼吸触发冠状位单次激发快速

自旋回波 Ｔ２ 加权成像（ＲＴｒ Ｃｏｒ Ｔ２ ＳＳＦＳＥ）序列等 ６ 种。 以术后病理结果作为结节功能性判定的“金
标准”，基于半定量分析对功能性结节与非功能性结节或健侧组织的组间比较行两独立样本 ｔ 检验

或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，筛选出在功能定性和病灶定位方面具有临床价值的模态 ／序列形成显像方

案，并统计该方案下视觉分析的诊断效能。 结果　 ２６ 例患者中，病理确诊 ＰＡ 功能性腺瘤 １５ 例（功
能性结节 １５ 个），无功能性肾上腺瘤（ＮＦＡ）１１ 例（非功能性结节 １３ 个）。 ＰＥＴ 显像参数在功能性结

节组与非功能性结节组间的差异均有统计学意义［ＳＵＶｍａｘ：１５．２６±８．９４ 与 ５．１５±１．４０；ＳＵＶｍｅａｎ：９．４１±
４􀆰 ６９ 与 ３．９２±１．１５；肾上腺病灶 ／肝脏比值（ＬＬＲ）：１０．７９±５．９６ 与 ３．３６±０．９１；ｔ 值：４．０３、４．１１、４．４４，均 Ｐ＜
０．００１］；功能性结节与健侧组织间 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ也有明显差异（ ｔ 值：４．４５、４􀆰 ６８，均 Ｐ＜０．００１）。 ＭＲＩ
参数反相位 ／同相位信号值（Ｏｕｔｐｈａｓｅ ／ Ｉｎｐｈａｓｅ）比值、平均表观弥散系数值（ＡＤＣｍｅａｎ ）、平均 Ｔ２ 值

（Ｔ２ ｍｅａｎ）在功能性结节组与非功能性结节组间差异均无统计学意义（ ｔ 值：－１．２９、－０．６２，Ｚ ＝ －１．０４，均
Ｐ＞０．０５）；ＡＤＣｍｅａｎ、Ｔ２ ｍｅａｎ在功能性结节组及健侧组织间差异均无统计学意义（ ｔ ＝ －０．１８，Ｚ ＝ －１．３９，均
Ｐ＞０．０５），而 Ｏｕｔｐｈａｓｅ ／ Ｉｎｐｈａｓｅ 比值在功能性结节组与健侧组织间差异有统计学意义（０．４７±０．１３ 与

０􀆰 ８０±０．１０；ｔ＝ －７．７６，Ｐ＜０．００１）。 基于上述结果得到的优化显像方案为 ＰＥＴ 模态及 ＭＲＩ 模态中的

ＲＴｒ Ｃｏｒ Ｔ２ ＳＳＦＳＥ、横断位快速恢复快速自旋回波脂肪抑制 Ｔ２ 加权成像（Ａｘ Ｔ２ ＦＲＦＳＥ ＦＳ）、屏气横断

位肝脏容积加速采集（ＢＨ Ａｘ ＬＡＶＡ⁃Ｆｌｅｘ）序列，该方案下视觉分析诊断功能性结节的灵敏度和特异

度可达到 １４ ／ １５ 和 １３ ／ １３。 结论　 建立的 ＰＡ 功能性腺瘤６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数显像方案可

有效实现 ＰＡ 患者可疑功能性腺瘤的功能定性和病灶定位。
【关键词】 　 醛固酮增多症；肾上腺皮质腺瘤；肽类，环；同位素标记；镓放射性同位素；正电子发射

断层显像术；磁共振成像
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ａｌｌ Ｐ＞ ０．０５）． ＡＤＣｍｅａｎ ａｎｄ Ｔ２ ｍｅａｎ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ
ｔｉｓｓｕｅｓ （ ｔ＝ － ０． １８， Ｚ ＝ － １． ３９， ｂｏｔｈ Ｐ＞ ０． ０５）， ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ Ｏｕｔｐｈａｓｅ ／ Ｉｎｐｈａｓｅ ｒａｔｉｏ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ （０．４７±０．１３ ｖｓ ０．８０±０．１０； ｔ ＝－７．７６， Ｐ＜０．００１）．
Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ， ｔｈｅ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｔｈｅ ＰＥＴ ｍｏｄａｌｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＭＲＩ ｓｅ⁃
ｑｕｅｎｃｅｓ： ＲＴｒ Ｃｏｒ Ｔ２ ＳＳＦＳＥ， ａｘｉａｌ Ｔ２ ｆａｓｔ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆａｓｔ ｓｐｉｎ ｅｃｈｏ ｆａｔ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ （Ａｘ Ｔ２ ＦＲＦＳＥ ＦＳ）， ａｎｄ
ｂｒｅａｔｈ⁃ｈｏｌｄ ａｘｉａｌ ｌｉｖｅｒ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｏｌｕｍｅ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｆｌｅｘｉｂｌｅ （ＢＨ Ａｘ ＬＡＶＡ⁃Ｆｌｅｘ）． Ｕｎｄｅｒ ｔｈｉｓ ｐｒｏｔｏ⁃
ｃｏｌ， ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＰＡ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｏｄｕｌｅｓ ｒｅａｃｈｅｄ １４ ／ １５ ａｎｄ
１３ ／ １３， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ
ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｃｈｉｅｖｅ ｂｏｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｓｉｏｎ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎａｌ ａｄｅｎｏｍａｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＡ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｈｙｐｅｒａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ； Ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌ ａｄｅｎｏｍａ； Ｐｅｐｔｉｄｅｓ， ｃｙｃｌｉｃ； Ｉｓｏｔｏｐｅ ｌａｂｅｌｉｎｇ；
Ｇａｌｌｉｕｍ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （９２２５９３０４， ９１９５９２０８， ８２１２２０３３）；
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ Ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｉｒ Ｆｏｒｃｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
（ＸＪＺＴ２４ＬＺ０３， ＸＪＺＴ２５ＱＮ１０）； Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｉｒ Ｆｏｒｃｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ （２０２４ＸＪＳＭ０４）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０２２０⁃０００４５

　 　 原发性醛固酮增多症 （ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ，
ＰＡ）是继发性高血压的重要原因，ＰＡ 在高血压人群

中的发生率为 ３％～３２％［１］，其临床表现主要为高血

压、低钾血症、高醛固酮水平、低肾素水平等，患者发

生心脑血管意外事件风险较高。 无功能性肾上腺瘤

（ｎｏｎ⁃ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｄｒｅｎａｌ ａｄｅｎｏｍａ， ＮＦＡ）常与 ＰＡ 中

的功能性肾上腺瘤，即醛固酮腺瘤（ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ⁃ｐｒｏ⁃
ｄｕｃｉｎｇ ａｄｅｎｏｍａ， ＡＰＡ）混淆［２］，因此，判别 ＰＡ 患者

肾上腺结节的分泌功能有助于确定合理的药物治疗

手段或指导手术的进行。 研究表明，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肾上腺皮质来源结节的鉴别诊断中

表现出良好的效能，其对皮质腺瘤尤其是 ＰＡ 功能

性腺瘤的定位诊断具有特异性［３⁃６］。 由于 ＭＲ 不同

于 ＣＴ 的仪器特性，一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 有望在 ＰＡ 结节

功能定性和病灶定位两方面取得更优的效果，然而，
其中 ＭＲ 序列的选择对采集耗时、病灶定位、诊断准

确性均有重要影响。 目前鲜有研究报道 ＰＡ 功能性

腺瘤６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数显像方案，本研

究拟建立此类方案并进行初步临床验证。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为前瞻性队列研究。 纳入

２０２２ 年 ８ 月至 ２０２３ 年 ８ 月于空军军医大学第一附

属医院拟行手术治疗的 ３４ 例临床疑似 ＰＡ 患者，ＰＡ
诊断基于中华医学会内分泌学分会制定的专家共

识［７］。 纳入标准：（１）经 ＣＴ 扫描发现单侧或双侧肾

上腺结节或增生；（２） 持续性高血压［血压 ＞ １５０ ／
１００ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）］或难治性高血压

［联合使用 ３ 种降压药物（包括利尿剂）后血压＞
１４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ］并伴有低钾血症；（３） 血浆醛固酮

（ｎｇ·ｄｌ－１） ／肾素活性（ｎｇ·ｍｌ－１·ｈ－１）比值（ ａｌｄｏ⁃
ｓｔｅｒｏｎｅ⁃ｔｏ⁃ｒｅｎｉｎ ｒａｔｉｏ， ＡＲＲ）≥３０，或对于 ＣＴ 显示边

界清晰的单侧或双侧肾上腺结节，但血钾正常且

ＡＲＲ＜３０ 的患者；（４）接受６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ
肾上腺显像以及术后病理和免疫组织化学检查。排

·５７·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



表 １　 本研究选取的 ＭＲ 扫描序列参数

序列

参数

ＴＲ
（ｍｓ）

ＴＥ
（ｍｓ）

翻转角
视野

（ｍｍ２）
矩阵

层厚

（ｍｍ）
层间隔

（ｍｍ）
带宽

（ｋＨｚ）
加速

方法

加速

因子

激励

次数

耗时ａ

（ｓ）

ＲＴｒ Ｃｏｒ Ｔ２ ＳＳＦＳＥ ２ ８５７ ７１．５ １３０°　 ４２０×４２０ ３２０×２８８ ４．０ ０．５ ６２．５ ＡＲＣ ２．０ １ ８３
Ａｘ Ｔ２ ＦＲＦＳＥ ＦＳ ８ ５７１ ８５ １１１°　 ４２０×３３６ ３２０×２５６ ３．０ １．０ ４１．６７ ＡＲＣ ２．０ ２ １５３　
ＲＴｒ Ａｘ ＤＷＩ ７ ５００ ６２．４ ９０° ４２０×４２０ １２８×１２８ ３．６ ０．４ ２５０．０ ＡＳＳＥＴ ２．０ ８ ９０
ＢＨ Ａｘ ＬＡＶＡ⁃Ｆｌｅｘ ４．２ １．１ ／ ２．２ １５° ４２０×３３６ ２５６×２００ ３．０ － １４２．８６ ＡＲＣ ２．０ １ ７３
ＢＨ Ｃｏｒ ＬＡＶＡ⁃Ｆｌｅｘ ４．０ １．１ ／ ２．２ １２° ４４０×４８４ ２５６×１８０ ３．０ － １４２．８６ ＡＲＣ ２．０ １ １５

　 　 注：ＲＴｒ Ｃｏｒ Ｔ２ ＳＳＦＳＥ 为呼吸触发冠状位单次激发快速自旋回波 Ｔ２ 加权成像，Ａｘ Ｔ２ ＦＲＦＳＥ ＦＳ 为横断位快速恢复快速自旋回波脂肪抑制

Ｔ２ 加权成像，ＲＴｒ Ａｘ ＤＷＩ 为呼吸触发横断位弥散加权成像，ＢＨ Ａｘ ＬＡＶＡ⁃Ｆｌｅｘ 为屏气横断位肝脏容积加速采集，ＢＨ Ｃｏｒ ＬＡＶＡ⁃Ｆｌｅｘ 为屏气冠

状位肝脏容积加速采集，ＴＲ 为重复时间，ＴＥ 为回波时间，ＡＲＣ 为笛卡尔自动校准重建技术，ＡＳＳＥＴ 为阵列空间敏感度编码技术；ａ 为默认扫描

层数及主要影响参数固定情况下的预估时间；－表示无层间隔

除标准：（１）患者配合不良；（２）高度怀疑库欣综合征、
嗜铬细胞瘤患者。 最终共纳入 ２６ 例患者［男 １０ 例，
女 １６ 例，年龄（４９．３±１２．２）岁］。 本研究经空军军医

大学第一附属医院伦理委员会批准 （批件号：
ＫＹ２０２２２２１１⁃Ｆ⁃１），所有患者签署了知情同意书。

２． ＰＥＴ ／ ＭＲ 显 像。 （ １ ） 图 像 采 集 前 准 备。
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 前体 （德国 Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ Ｃｏｍ⁃
ｐｏｕｎｄｓ 公司）符合药物生产质量管理规范标准，显
像剂６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 由 ｉＱＳ®６８Ｇａ 半自动化标记模块

（德国 Ｉｓｏｔｏｐｅｎ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｎ Ｍüｎｃｈｅｎ 公司）合成，放
化纯＞９５％。 显像仪器为 ＳＩＧＮＡＴＭＰＥＴ ／ ＭＲ（美国 ＧＥ
公司）。 按照患者体质量静脉注射６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
１􀆰 ８５ ＭＢｑ ／ ｋｇ，注射后 ４０ ～ ６０ ｍｉｎ 进行肾上腺局部

ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像。 显像时患者取仰卧位，足先进扫描

方向，呼吸门控需绑腹带于患者剑突下缘对应体表

处，对患者进行短暂呼吸和屏气训练。 线圈中心对

准患者剑突与肚脐连线中点，肾上腺位于线圈中心。
（２） ＰＥＴ 扫描及图像重建。 使用 １ 个 ＰＥＴ 扫

描床位，采集时长 １０ ｍｉｎ，采集模式为三维静态采

集。 利用 ＭＲ 三平面定位像确定 ＰＥＴ 扫描范围，在
横断位或冠状位上找到肾上腺显示最好的层面，将
ＰＥＴ 床位中心置于肾上腺中心，范围包全肾上腺。
ＰＥＴ 图像重建采用有序子集最大期望值迭代法（迭
代 ２ 次、子集数为 ２８），采用飞行时间（ｔｉｍｅ⁃ｏｆ⁃ｆｌｉｇｈｔ，
ＴＯＦ）以及点扩散函数（ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＰＳＦ）
技术，重建层厚 ２．７８ ｍｍ、矩阵 １９２×１９２。

（３） ＭＲ 扫描及图像重建。 参照既往研究［８⁃
９］设计 ＭＲ 扫描序列，具体见表 １。 除衰减校正序

列外，共纳入 ５ 种候选序列：呼吸触发冠状位单次激

发快速自旋回波 Ｔ２ 加权成像（ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ⁃ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ
ｃｏｒｏｎａｌ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｓｈｏｔ ｆａｓｔ ｓｐｉｎ ｅｃｈｏ Ｔ２⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＲＴｒ Ｃｏｒ Ｔ２ ＳＳＦＳＥ）序列、横断位快速恢复快速自旋

回波脂肪抑制 Ｔ２ 加权成像（ａｘｉａｌ Ｔ２ ｆａｓｔ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆａｓｔ
ｓｐｉｎ ｅｃｈｏ ｆａｔ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ， Ａｘ Ｔ２ ＦＲＦＳＥ ＦＳ）序列、呼
吸触发横断位弥散加权成像 （ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ⁃ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ
ａｘｉａｌ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＲＴｒ Ａｘ ＤＷＩ）序列、
屏气横断位（ｂｒｅａｔｈ⁃ｈｏｌｄ ａｘｉａｌ， ＢＨ Ａｘ）肝脏容积加

速采集（ｌｉｖｅｒ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｏｌｕｍｅ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｆｌｅｘ⁃
ｉｂｌｅ， ＬＡＶＡ⁃Ｆｌｅｘ）序列、屏气冠状位（ｂｒｅａｔｈ⁃ｈｏｌｄ ｃｏ⁃
ｒｏｎａｌ， ＢＨ Ｃｏｒ） ＬＡＶＡ⁃Ｆｌｅｘ 序列。 其中，ＬＡＶＡ⁃Ｆｌｅｘ
序列最初设计用于肝脏的容积加速采集，后也被用

于其他部位的三维快速采集；ＲＴｒ Ａｘ ＤＷＩ 序列中的

ｂ 值设定为 ８００ ｓ ／ ｍｍ２ ［１０］。 ＭＲ 序列皆与 ＰＥＴ 同步

采集，扫描定位及范围：在横断位或冠状位上找到显

示肾上腺最好的层面，调整层数及前后左右方向使

肾上腺位于扫描范围中心，范围包全肾上腺。 扫描

具体参数设置如表 １ 所示。
３．半定量分析及图像视觉诊断。 （１）半定量分

析： 勾 画 腺 瘤 部 位 ＲＯＩ， 计 算 ＲＯＩ 内 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、反相位 ／同相位信号值（Ｏｕｔｐｈａｓｅ ／ Ｉｎｐｈａｓｅ）
比值、平均表观弥散系数（ＡＤＣ）值（ｍｅａｎ ｏｆ ａｐｐａｒｅｎｔ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＤＣｍｅａｎ）、平均 Ｔ２ 值（ｍｅａｎ ｏｆ
Ｔ２，Ｔ２ ｍｅａｎ）。 此外，需在正常肝脏组织中勾画直径为

２０ ｍｍ 的 ＲＯＩ［１１］，获取其 ＳＵＶｍｅａｎ，进而计算肾上腺

病灶 ／肝脏比值 （ ｌｅｓｉｏｎ⁃ｔｏ⁃ｌｉｖｅｒ ｒａｔｉｏ， ＬＬＲ；即病灶

ＳＵＶｍａｘ ／肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ）；在肾上腺病灶对侧正常肾上

腺组织中勾画直径为 ６ ｍｍ 的 ＲＯＩ［１２］，进而获得健

侧肾上腺组织 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ，计算腺瘤灶侧与健

侧的 ＳＵＶｍａｘ比值。
（２）基于半定量参数的组间比较结果得到优化

的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像方案，对该方案下图像视觉分析的

诊断效能进行评价（以术后病理诊断为“金标准”）。
ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像由 ２ 名具有副高级及以上职称的核医

学医师单独进行判定，评估肾上腺病变情况，意见不
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图 １　 疑诊原发性醛固酮增多症（ＰＡ）患者６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像图　 Ａ． ＰＡ 功能性腺瘤患者，性别女，年龄 ５２ 岁，血浆醛固酮（ｎｇ·ｄｌ－１） ／

肾素活性（ｎｇ·ｍｌ－１·ｈ－１）比值（ＡＲＲ）为 ２４．５１；Ｂ．无功能性肾上腺瘤（ＮＦＡ）患者，性别女，年龄 ５８ 岁，ＡＲＲ 为 １４．５６。 对比非功能性结节，
功能性结节 ＰＥＴ 显示出相较于对侧更明显的摄取，病灶 ＳＵＶｍａｘ分别为 ４．９４ 和 ７．９５（箭头示病变）。 ＭＲ 图像中，２ 类结节影像表现差别不

大，均表现出 Ｔ２ 等信号，反相位低信号（即“失信号”）现象，表明 ＭＲ 在功能性结节成像中多体现定位功能。 Ａｘ Ｔ２ ＦＲＦＳＥ ＦＳ 为横断位快速

恢复快速自旋回波脂肪抑制 Ｔ２ 加权成像，ＲＴｒ Ｃｏｒ Ｔ２ ＳＳＦＳＥ 为呼吸触发冠状位单次激发快速自旋回波 Ｔ２ 加权成像，ＢＨ Ａｘ ＬＡＶＡ⁃Ｆｌｅｘ 为屏

气横断位肝脏容积加速采集

一致时经共同协商达成一致。 在 ＭＲ 图像中，肾上

腺腺瘤多呈等 ／稍低 Ｔ１ 信号、等 ／稍低 Ｔ２ 信号；腺瘤

因富含胞质内脂质，ＬＡＶＡ⁃Ｆｌｅｘ 序列生成的同反相

位图像是鉴别腺瘤与非腺瘤的关键依据，腺瘤在反

相位图像上常出现明显信号衰减；对于 ＰＡ 患者，当
发现肾上腺单一结节，且同侧的其余部分及对侧肾

上腺呈光滑且无增大显像时，ＭＲ 才可诊断 ＰＡ 功能

性腺瘤［１３］。 ＰＥＴ 图像中肾上腺结节的摄取高于同

侧和对侧正常肾上腺组织，为 ＰＥＴ 阳性。 本研究

中，当 ＰＥＴ 或 ＭＲ 诊断为功能性腺瘤时，视为 ＰＥＴ ／
ＭＲ 阳性。

４．统计学分析。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２７．０
软件对数据进行分析。 符合正态分布的定量资料用

􀭰ｘ±ｓ 表示，２ 组间差异比较行两独立样本 ｔ 检验；不
符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，２ 组

间比较行 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 以术后病理诊断

为“金标准”，采用 ＲＯＣ 曲线分析腺瘤灶侧与健侧

的 ＳＵＶｍａｘ比值判定功能性结节的效能。 Ｐ＜０．０５ 为

差异有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．一般临床资料。 ２６ 例患者中，共检测到肾上

腺结节 ２８ 个，术后病理证实其中功能性结节 １５ 个

（１５ 例 ＰＡ 功能性腺瘤患者），非功能性结节 １３ 个

（１１ 例 ＮＦＡ 患者，其中 ２ 例患者分别检测到 ２ 个结

节）。 功能性结节和非功能性结节的长径分别为 ０．８０
（０．６０，１．５０） ｃｍ 和（１．８１±０．７６） ｃｍ。 功能性结节患

者 ＡＲＲ 为 ６０．００（２４．５１，７２６．００），血钾水平为 ２．８１
（２．６８，３． ４３） ｍｍｏｌ ／ Ｌ；非功能性结节患者 ＡＲＲ 为

１６．３２±１３．７４，血钾水平为（４．００±０．８９） ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
２．显像参数组间比较。 （１）功能性结节与非功

能性结节组间比较。 典型病例 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像表现

见图 １。 由表 ２ 可知，２ 组间 ＰＥＴ 参数差异均有统

计学意义（ ｔ 值：４．０３、４．１１、４．４４，均 Ｐ＜０．００１）；ＭＲ 参

数差异均无统计学意义（ｔ 值：－１．２９、－０．６２，Ｚ＝－１．０４，
均 Ｐ＞０．０５）。

（２）功能性结节与健侧对比组织组间比较。 ２ 组

间 ＰＥＴ 参数差异均有统计学意义（ ｔ 值：４．４５、４．６８，
均 Ｐ＜０．００１）；ＭＲ 参数中，ＡＤＣｍｅａｎ、Ｔ２ ｍｅａｎ的组间差

异均无统计学意义（ｔ＝－０．１８，Ｚ ＝ －１．３９，均 Ｐ＞０．０５），
而 Ｏｕｔｐｈａｓｅ ／ Ｉｎｐｈａｓｅ 比值的组间差异有统计学意义

（ ｔ＝ －７．７６，Ｐ＜０．００１），详见表 ２。
３．优化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像方案。 上述组间比较结果表

明，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的 ＰＥＴ 模态可区分功能性与非功能

性结节，ＬＡＶＡ⁃Ｆｌｅｘ 序列生成的 Ｏｕｔｐｈａｓｅ ／ Ｉｎｐｈａｓｅ 比值

尽管在功能性结节及非功能性结节的区分上不具有

统计学意义（ ｔ＝ －１．２９，Ｐ ＝ ０．２１０），但是在有功能性

结节及健侧正常组织中具有差异性表现。 ＤＷＩ 序

列作为一种功能序列，在有功能性结节与非功能性
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表 ２　 ２６ 例疑诊 ＰＡ 患者功能性结节与非功能性结节、健侧对比组织组间 ＰＥＴ ／ ＭＲ 参数比较

组别 个数

ＰＥＴ 参数

ＳＵＶｍａｘ

（􀭰ｘ±ｓ）
ＳＵＶｍｅａｎ

（􀭰ｘ±ｓ）
ＬＬＲ
（􀭰ｘ±ｓ）

ＭＲ 参数

Ｏｕｔｐｈａｓｅ ／ Ｉｎｐｈａｓｅ
比值（􀭰ｘ±ｓ）

ＡＤＣｍｅａｎ

（ｍｍ２ ／ ｓ；􀭰ｘ±ｓ）

Ｔ２ ｍｅａｎ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

功能性结节　 １５ １５．２６±８．９４ ９．４１±４．６９ １０．７９±５．９６ ０．４７±０．１３ ０．００２±０．００１ ６９３．０８（６２７．８６，７４１．２１）
非功能性结节 １３ ５．１５±１．４０ ３．９２±１．１５ ３．３６±０．９１ ０．５５±０．１９ ０．００２±０．０００ ７１４．５６（６１１．３８，８７１．１３）
健侧对比组织 １５ ４．８６±１．４９ ３．６０±１．０５ － ０．８０±０．１０ ０．００２±０．０００ ７５２．４９（６４８．５９，８３５．２９）
检验值　 　 　 ４．０３ａ、４．４５ｂ ４．１１ａ、４．６８ｂ ４．４４ａ －１．２９ａ、－７．７６ｂ －０．６２ａ、－０．１８ｂ －１．０４ａ，ｃ、－１．３９ｂ，ｃ

Ｐ 值　 　 　 　 ＜０．００１ａ，ｂ ＜０．００１ａ，ｂ ＜０．００１ ０．２１０ａ、＜０．００１ｂ ０．５４１ａ、０．８５９ｂ ０．３００ａ、０．１６５ｂ

　 　 注：ＰＡ 为原发性醛固酮增多病，ＬＬＲ 为肾上腺病灶 ／ 肝脏比值，Ｏｕｔｐｈａｓｅ ／ Ｉｎｐｈａｓｅ 为反相位 ／ 同相位信号值，ＡＤＣｍｅａｎ为平均表观弥散系数

值，Ｔ２ ｍｅａｎ为平均 Ｔ２ 值；ａ为功能性结节与非功能性结节组间比较，ｂ为功能性结节与健侧对比组织组间比较；ｃ 为 Ｚ 值，余检验值为 ｔ 值；－表示

无数据

结节及健侧对比组中表现均无明显差异。 因此，本
研究确定的最终 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像方案如下：ＰＥＴ 模态

以及ＭＲ 模态中的ＲＴｒ Ｃｏｒ Ｔ２ ＳＳＦＳＥ、Ａｘ Ｔ２ ＦＲＦＳＥ ＦＳ、
ＢＨ Ａｘ ＬＡＶＡ⁃Ｆｌｅｘ 序列。

４．诊断效能。 ＲＯＣ 曲线分析示，腺瘤灶侧与健

侧的 ＳＵＶｍａｘ 比值诊断疑诊 ＰＡ 患者功能性结节的

ＡＵＣ 为 ０．９３３（９５％ ＣＩ：０．８４５ ～ １．０００），约登指数最

大值为 ０．８，对应截断阈值为 １．５６３，灵敏度为 ８０％，
特异度为 １００％。 另外，视觉分析对前述优化 ＰＥＴ ／
ＭＲ 采集方案下图像的功能性结节的判定灵敏度为

１４ ／ １５、特异度为 １３ ／ １３。

讨　 　 论

已有多项研究证实６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＡ
诊断及分型中的价值［１４⁃１５］。 本研究则探讨了６８ Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在 ＰＡ 功能性腺瘤中的应用，并
建立了优化的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数显像方案。

ＰＥＴ ／ ＭＲ 相较于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有以下技术优势：
（１） ＭＲ 因具有更优的软组织分辨率和固有的组织表

征能力，可更好地对肾上腺进行显像；（２） ＭＲ 可进行

多参数多序列成像，如本研究中的 Ａｘ ＬＡＶＡ⁃Ｆｌｅｘ 序

列可通过化学位移成像 （ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｈｉｆｔ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＣＳＩ）精准识别肾上腺腺瘤中的微量脂肪成分（在影

像中的表现为反相位中的“失信号” ［１６］）。
本研究对 ＰＥＴ 半定量参数的分析结果显示，６８Ｇａ⁃

Ｐｅｎｔａｘｉｆｏｒ ＰＥＴ 在有功能性结节与非功能性结节及

健侧正常组织中均具有差异性表现，表明该显像方

法在功能性腺瘤定性及定侧上是有价值的。 ＭＲ 参

数组间对比分析则显示， Ｏｕｔｐｈａｓｅ ／ Ｉｎｐｈａｓｅ 比值、
Ｔ２ｍｅａｎ、ＡＤＣｍｅａｎ在有功能性结节与非功能性结节中均

未表现出差异性，即这些参数在肾上腺腺瘤的有无功

能性区分上表现较弱；但是，Ａｘ ＬＡＶＡ⁃Ｆｌｅｘ 序列生成

的 Ｏｕｔｐｈａｓｅ ／ Ｉｎｐｈａｓｅ 比值在功能性结节与结节健侧

组织间的差异具有统计学意义（ ｔ ＝ －７．７６，Ｐ＜０．００１），
表明 Ａｘ ＬＡＶＡ⁃Ｆｌｅｘ 序列有助于肾上腺腺瘤的定位。
ＲＯＣ 曲线分析示，腺瘤灶侧与健侧的 ＳＵＶｍａｘ比值诊

断功能性结节的效能较高（ＡＵＣ 为 ０．９３３）；基于本

研究得到的优化６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像方案

的图像视觉分析，也对功能性结节有良好的诊断效

能（灵敏度为 １４ ／ １５、特异度为 １３ ／ １３）。 因此，本研

究建立的６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数显像方案

（ＰＥＴ 模态以及 ＭＲ 模态中的 ＲＴｒ Ｃｏｒ Ｔ２ ＳＳＦＳＥ、Ａｘ
Ｔ２ ＦＲＦＳＥ ＦＳ、ＢＨ Ａｘ ＬＡＶＡ⁃Ｆｌｅｘ 序列）可有效实现

ＰＡ 患者功能性结节和非功能性结节的定位及定性。
本研究在 ＰＡ 功能性腺瘤６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／

ＭＲ 多参数显像方面取得了初步的成果，尚需在以

下方面进行进一步完善：（１）增大患者入组数，获得

更稳定的定性和定量结果；（２）开展多中心研究工

作，获得更广泛的专家共识；（３）继续挖掘 ＭＲ 多参

数的技术优势，建立更优的６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ
多参数显像方案。
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