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【摘要】 　 目的　 探讨靶向趋化因子 ＣＸＣ 亚家族受体 ４（ＣＸＣＲ４）的６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原

发性醛固酮增多症（ＰＡ）患者分型诊断与病灶精准定位中的应用价值。 方法　 前瞻性纳入 ２０２２ 年 ７ 月

１ 日至 ２０２３ 年 ７ 月 １ 日于湘雅二医院经临床确诊为 ＰＡ 且行肾上腺静脉取样（ＡＶＳ）的患者 ３３ 例［男
２４ 例，女 ９ 例，年龄（４９．６±１０．３）岁］，所有患者行６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＡＶＳ 检出

优势侧的患者行单侧肾上腺手术切除治疗，无优势侧的行药物治疗。 应用 ＰＡ 手术预后（ＰＡＳＯ）标
准，根据病理及随访结果将手术者分为单侧 ＰＡ（ＵＰＡ）和双侧 ＰＡ（ＢＰＡ）；药物治疗者为 ＢＰＡ。 计算６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＵＰＡ 的诊断效能；构建 ＲＯＣ 曲线，判断 ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参数 ＳＵＶｍａｘ、病变 ＳＵＶｍａｘ

与对侧肾上腺 ＳＵＶｍｅａｎ比值（ＬＣＲ）、病变 ＳＵＶｍａｘ与肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ比值（ＬＬＲ）对 ＰＡ 分型诊断的准确性

和最佳阈值。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析评估上述定量参数与患者临床特征和病灶宽径的相关性。
使用两独立样本 ｔ 检验比较不同疗效组间 ＬＣＲ 和 ＬＬＲ 的差异。 结果　 ２０ 例患者接受单侧肾上腺切

除手术。 ３３ 例 ＰＡ 患者中最终诊断 ＵＰＡ １９ 例、ＢＰＡ １４ 例。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＡＶＳ 判断结果一致的占 ８１．８％
（２７ ／ ３３），且 ２ 种方法均独立检出在另一检查中表现为阴性的 ＵＰＡ。６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 视觉诊断

ＵＰＡ 的灵敏度、特异性和准确性分别为 １８ ／ １９、１４ ／ １４、９７．０％（３２ ／ ３３）。 在６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定

量参数中，ＬＬＲ 的 ＡＵＣ 达 ０．９４４，最佳阈值为 ３．１。 ＳＵＶｍａｘ、ＬＣＲ、ＬＬＲ 与醛固酮浓度（ ｒｓ 值：０．３５、０．４７、
０．３６，均 Ｐ＜０．０５）和病灶宽径（ ｒｓ 值：０．４３、０．４９、０．５８，均 Ｐ＜０．０５）呈正相关。 同时达到生化及临床完全

治愈患者的优势侧肾上腺病灶 ＬＣＲ（３．９±２．２ 与 １．６±０．３；ｔ＝２．００，Ｐ＝０．０４１）和 ＬＬＲ（８．７±４．１ 与 ４．２±１．３；
ｔ＝ ２．０６，Ｐ＝ ０．０４５）高于部分好转患者的对应指标。 结论　 ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可用于 ＰＡ 亚

型诊断与精准定位的方式，其可以发现 ＡＶＳ 未检测出的可手术治愈的 ＰＡ 患者，且定量分析可能对

预后预测有价值。
【关键词】 　 醛固酮增多症；受体，ＣＸＣＲ４；同位素标记；镓放射性同位素；正电子发射断层显像

术；体层摄影术，Ｘ 线计算机
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ＰＡ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｃｕｒｅｄ ｂｕｔ ｎｏｔ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ＡＶＳ， ａｎｄ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｍａｙ ｂｅ ｖａｌｕａｂｌｅ
ｆｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｈｙｐｅｒａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ； Ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ， ＣＸＣＲ４； Ｉｓｏｔｏｐｅ ｌａｂｅｌｉｎｇ； Ｇａｌｌｉｕｍ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ；
Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５１６⁃００１７１

　 　 原发性醛固酮增多症 （ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ，
ＰＡ）的治疗选择及预后与疾病的分型和病灶的定位

密切相关，包括醛固酮瘤（ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ⁃ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ａｄｅ⁃
ｎｏｍａ， ＡＰＡ）和单侧肾上腺皮质增生（ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｈｙ⁃
ｐｅｒｐｌａｓｉａ， ＵＡＨ） 在内的单侧 ＰＡ （ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＰＡ，
ＵＰＡ）可通过单侧肾上腺切除术获得治愈机会，而主

要为特发性醛固酮增多症（ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｈｙｐｅｒａｌｄｏｓｔｅ⁃
ｒｏｎｉｓｍ， ＩＨＡ）的双侧 ＰＡ（ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＰＡ， ＢＰＡ）通常使

用醛固酮受体拮抗剂（ｍｉｎｅｒａｌｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎ⁃
ｔａｇｏｎｉｓｔｓ， ＭＲＡｓ）等药物进行长期治疗，但如何准确

分型一直是临床工作的重点和难点［１⁃４］。 研究表

明，以趋化因子 ＣＸＣ 亚家族受体 ４（ＣＸＣ ｓｕｂｆａｍｉｌｙ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４， ＣＸＣＲ４） 为靶点的６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像在无创鉴别 ＰＡ 患者亚型方面有潜在的适

用性［５⁃１１］。 既往研究基本以肾上腺静脉取样（ ａｄｒｅ⁃
ｎａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓａｍｐｌｉｎｇ， ＡＶＳ） 作为参考标准［１２⁃１４］，而
ＡＶＳ 仍然有分型错误的可能［１５⁃１６］，且目前对于其在

ＰＡ 分型诊断及精准定位等方面的价值尚缺乏系统深

入的研究。 因此，本研究针对６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ
在 ＰＡ 患者分型诊断与病灶精准定位中的应用进行

探讨。

资料与方法

１．研究对象。 （１）患者筛选。 本研究方案经中

南大学湘雅二医院国家医学研究中心伦理委员会批

准［伦理批号：（２０２２）国伦申【科】第（０１５）号］。 前

瞻性纳入 ２０２２ 年 ７ 月 １ 日至 ２０２３ 年 ７ 月 １ 日在中

南大学湘雅二医院临床诊断为 ＰＡ 的患者。 纳入标

准：（１）临床已确诊 ＰＡ［１７］且有意愿行肾上腺切除术

的患者；（２） 均行 ＡＶＳ；（３） 同意行６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者。 排除标准：（１）有放射性核素

显像禁忌证者，例如妊娠或哺乳期妇女；（２）无法行

肾上腺手术的患者；（３）患有严重感染、心力衰竭或

重要器官（如肝脏或肾脏）功能障碍的患者。 最终

纳入符合标准的 ＰＡ 患者共 ３３ 例，其中男 ２４ 例，女
９ 例，年龄（４９．６±１０．３）岁。

（２） 患者治疗选择和随访。 若６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＡＶＳ 检查显示患者优势灶定位一致，则
针对优势侧行手术；若 ２ 种检查显示优势灶定位不一

致，则组织多学科会议综合分析决定手术侧；若 ２ 种检

查中仅 １ 种显示有优势侧，则对显示的优势侧肾上

腺行手术切除；若 ２ 种检查方式均没有显示优势侧，
则给予 ＭＲＡｓ 药物治疗［１８⁃１９］。

对手术患者进行术后 ６～１２ 个月的生化和临床

结果随访，最终诊断由手术病理及术后随访结果确

定：（１） ＡＰＡ，术后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；（２） ＵＡＨ，术后病理显

示为肾上腺增生性病变，随访生化或临床治愈；（３）
ＢＰＡ，术后病理显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。 疗效根据 ＰＡ 手术预

后（ＰＡ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ， ＰＡＳＯ）标准分为完全治愈

组、部分好转组以及无改善组［２０］。 对药物治疗患者

诊断为 ＢＰＡ［２１⁃２２］。
２． ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 （ １） 显像方

法。６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 由本院相关人员按照文献［５］中
方法自行合成。 所有患者在进行６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 前提供书面知情同意书。 使用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ｂｉｏｌｏｇｒａｐｈｙ ｍＣＴｘ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪（１２８ 层螺旋 ＣＴ ／ ５２ 环

ＰＥＴ）以及上海联影医疗科技股份有限公司 ｕＭＩ７８０
ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪采集图像。 扫描时，患者处仰卧位，双臂
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抬起置于头顶上方，嘱患者保持平静稳定的呼吸，采
集从头部到大腿中部的静态图像。 ＣＴ 扫描参数：电
流 ３５ ｍＡ，电压 １２０ ｋＶ，层厚 ３．７５ ｍｍ，ＰＥＴ 采集为

三维模式，每个床位采集 ２ ｍｉｎ，共 ６～７ 床位。 采集

数据经迭代重建得到全身 ＰＥＴ 图、ＣＴ 图及 ＰＥＴ ／ ＣＴ
的融合图。

（２）图像分析。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像由本院 ２ 名经验

丰富的核医学专业人员独立进行解读，有分歧时由

双方协商决定最终意见。 阅片人员对临床数据和

ＡＶＳ 结果都不知情。 视觉分析：ＰＥＴ 阳性病变定义

为显像剂摄取高于对侧和邻近正常肾上腺的病变；
若与对侧肾上腺相比，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的摄取相当，
则定义为阴性。 定量分析采用 ＰＭＯＤ ４． ３ 软件

（ＰＭＯＤ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ，德国），测定或计算的指标包

括肾上腺病变 ＳＵＶｍａｘ、病变 ＳＵＶｍａｘ与对侧肾上腺组

织 ＳＵＶｍｅａｎ比值（ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎａｌ ＳＵＶｍａｘ ｔｏ ｃｏｎｔｒａ⁃
ｌａｔｅｒａｌ ａｄｒｅｎａｌ ｔｉｓｓｕｅ ＳＵＶｍｅａｎ， ＬＣＲ）、病变 ＳＵＶｍａｘ与

肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ比值（ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎａｌ ＳＵＶｍａｘ ｔｏ ｎｏｒ⁃
ｍａｌ ｌｉｖｅｒ ＳＵＶｍｅａｎ， ＬＬＲ）。

３．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２．０ 和 ＧｒａｐｈＰａｄ
Ｐｒｉｓｍ ９ 统计软件进行数据处理，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，组间差异采

用 χ２ 检验。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关评估６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量指标与患者临床特征、病灶宽径的相

关性。 构建 ＲＯＣ 曲线，确定６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断 ＵＰＡ 的定量参数阈值和诊断准确性。 Ｐ＜０．０５
为差异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１． ＰＡ 分型诊断。 ３３ 例 ＰＡ 患者中，最终 ２０ 例

接受单侧肾上腺切除手术。 按照最终诊断结果将患

者分为 ＵＰＡ 组（１９ 例）和 ＢＰＡ 组（１４ 例）。 在 ２ 组

的基线资料对比中，ＵＰＡ 组血钾水平低于 ＢＰＡ 组

［（２．６±０．２） ｍｍｏｌ ／ Ｌ 与 ３．２（２．８，３．３） ｍｍｏｌ ／ Ｌ；Ｚ＝－２．０２，
Ｐ＝ ０．０４２］，而病灶宽径大于 ＢＰＡ 组［（１．４±０．１） ｃｍ
与 ０．９（０．８，１．１） ｃｍ；Ｚ ＝ －２．８５，Ｐ ＝ ０．００４］，性别、体
质量指数、血压、病程等指标的组间差异均无统计学

意义（ ｔ 值：－１．６５～１．１９，均 Ｐ＞０．０５）。
３３ 例患者中，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 视觉诊断

ＵＰＡ 阳性 １８ 例，阴性 １５ 例，其中仅有 １ 例为假阴

性；６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＵＰＡ 的灵敏度、特

异性和准确性分别为 １８ ／ １９、１４ ／ １４、９７．０％（３２ ／ ３３）。
ＲＯＣ 曲线（图 １）分析发现，在 ３ 种 ＰＥＴ 定量指标

中，ＬＣＲ 及 ＬＬＲ 诊断 ＵＰＡ 的 ＡＵＣ 相对更大，分别为

０ ９４２（９５％ ＣＩ：０． ８５４ ～ １． ０００） 和 ０． ９４４ （９５％ ＣＩ：
０ ８７３～１．０００）；ＬＬＲ 最佳诊断界值为 ３．１，此时灵敏

度和特异性分别为 １８ ／ １９ 和 １１ ／ １４。

图 １　 ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像定量指标在 ３３ 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 为病变 ＳＵＶｍａｘ 与对侧肾上腺 ＳＵＶｍｅａｎ 比值，ＬＬＲ 为病变

ＳＵＶｍａｘ与肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ比值

２０ 例手术患者中，术后随访及病理结果最终证实

ＡＰＡ １６ 例，ＵＡＨ ３ 例，ＢＰＡ １ 例。 ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像示， ＵＡＨ 病灶的 ＰＥＴ 定量指标以及宽径有较

ＡＰＡ 减小趋势，２ 组 ＳＵＶｍａｘ分别为 １４．５±８．６、８．８±３．０；
ＬＣＲ 分别为 ３．７±２．３、２．５±０．８；ＬＬＲ 分别为 ８．２±４．５、６．２±
１．７；宽径依次为（１．４±０．５）、（１．２±０．３） ｃｍ。

２．相关性分析。 在 ３３ 例 ＰＡ 患者中，ＳＵＶｍａｘ、ＬＣＲ
和 ＬＬＲ 与醛固酮浓度呈正相关（ ｒｓ 分别为 ０．３５、０．４７
和 ０．３６，均 Ｐ＜０．０５），与病灶宽径呈正相关（ ｒｓ 分别

为 ０．４３、０．４９ 和 ０．５８，均 Ｐ＜０．０５）。 另外，在肾上腺

病灶宽径≤１ ｃｍ 的患者中，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ
的诊断 ＵＰＡ 的灵敏度为 ３ ／ ４，特异性为 １０ ／ １０；而对

于宽径＞１ ｃｍ 的患者，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵

敏度和特异性分别为 １５ ／ １５、４ ／ ４。
３．显像结果与预后关系。 典型患者显像图见图

２。 在接受肾上腺切除术的 ２０ 例患者中，１９ 例术后

达到生化完全治愈，１ 例获得生化部分好转。 本研

究发现单侧以及双侧肾上腺多发病灶共 １６ 处，其
中６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断阳性病灶 １４ 处。 在

手术患者中，１６ 例同时达到生化以及临床完全治愈

的患者的优势侧肾上腺病灶ＬＣＲ和ＬＬＲ明显高于
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图 ２　 原发性醛固酮增多症（ＰＡ）患者不同影像学特征病灶的６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病变）。 Ａ．右侧肾上腺内肢单发结节

患者，男，５７ 岁， ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示右侧肾上腺阳性，术后随访证实单侧 ＰＡ（ＵＰＡ）；Ｂ．右侧肾上腺内肢多发结节患者，男，６３ 岁，６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示阳性，最终证实为单侧肾上腺皮质增生（ＵＡＨ）；Ｃ．左侧肾上腺结合部增粗患者，男，４５ 岁，ＰＥＴ ／ ＣＴ 阴性，最终证实双

侧 ＰＡ（ＢＰＡ）；Ｄ．双侧肾上腺增粗患者，女，６０ 岁，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阴性，最终证实 ＢＰＡ；Ｅ．双侧肾上腺多发结节患者，女，４８ 岁，６８Ｇａ⁃

Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示左侧阳性，最终证实为左侧醛固酮瘤（ＡＰＡ）；Ｆ．右侧肾上腺内肢结节、左侧肾上腺增粗患者，男，５３ 岁，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示阴性，最终证实为 ＢＰＡ

４ 例术后部分好转的患者（ＬＣＲ：３．９±２．２ 与 １．６±０．３，
ｔ＝ ２．００，Ｐ＝ ０．０４１；ＬＬＲ：８．７±４．１ 与 ４．２±１．３，ｔ ＝ ２．０６，
Ｐ＝ ０．０４５）。

４． ＡＶＳ 与６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的比较。 ＡＶＳ
和６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对 ２７ 例患者的侧化

识别一致，一致性为 ８１．８％（２７ ／ ３３）。 ２７ 例中 ＵＰＡ
和 ＢＰＡ 分别有 １４ 例和 １３ 例；４ 例患者仅在 ＰＥＴ ／
ＣＴ 中表现侧化，而 ＡＶＳ 显示假阴性；２ 例患者仅在

ＡＶＳ 中表现侧化，其中 １ 例为真阳性，１ 例为假阳

性。 未观察到 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＡＶＳ 检测到相反优势功

能侧的情况。
５．基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＰＡ 诊断及病灶精准定位流

程。 Ｓｈｕ 等［２３］曾报道 １ 例分泌醛固酮的肾上腺皮

质癌，在６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中呈现明显阳

性。 结合上述文献资料及本研究，本研究组初步设

计了基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＰＡ 诊断及病灶精准定位的流

程图（图 ３）。

讨　 　 论

本研究表明，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是一种用

于 ＰＡ 无创分型的可靠检查手段。 在 ３３ 例入组患者

中，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 视觉诊断 ＵＰＡ 的灵敏

度、特异性和准确性分别为 １８ ／ １９、１４ ／ １４、９７． ０％
（３２ ／ ３３）；定量指标中，ＬＬＲ 和 ＬＣＲ 的分型诊断效能

均高于 ＳＵＶｍａｘ，且功能性肾上腺病灶的 ＳＵＶｍａｘ绝对

值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。
６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在不同形态学的肾上

腺病灶中表现不同。 本研究结果示，当肾上腺病灶

宽径＞１ ｃｍ 时， ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分型准确性

更高，这与既往研究发现相符［４，７，１３］。 本研究的相关

性分析也表明，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量指标与

病灶宽径呈正相关（ ｒｓ 分别为 ０．４３、０．４９ 和 ０．５８，均
Ｐ＜０．０５）。 本研究 １ 例假阴性患者的病灶宽径为

０ ８ ｃｍ，推测可能是病变体积过小导致的误判，此
外，本研究发现所有显像剂摄取值与患者醛固酮浓

度呈正相关（Ｐ＜０．０５），提示功能病灶的大小以及部

分临床指标可能是６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参

数的影响因素。
本研究显示，在 ３３ 例同时进行 ＡＶＳ 和６８ Ｇａ⁃

Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者中，２ 种检查方式的

一致性为 ８１．８％（２７ ／ ３３）。 值得注意的是，这 ２ 种方

法都能独立检测出另一方法未能侧化的、可通过单

侧肾上腺切除术治愈的 ＰＡ 患者。 在 ２０ 例手术患

者中，同时达到生化以及临床完全治愈的患者的优

势侧肾上腺病灶 ＬＣＲ 和 ＬＬＲ 高于术后部分好转的

患者，因此，笔者考虑６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的定

量参数可能对预后有预测价值。
临床上，ＰＡ 的治疗方案与其分型和病灶的精准

定位密切相关。 常规分型方法的局限性在一定程度

上影响了 ＰＡ 的精准诊疗。 一般临床检查技术、常规

影像学检查以及目前分型诊断的“金标准”ＡＶＳ 均无

法做到对异位醛固酮分泌瘤、肾上腺多发病变功能病

灶的精准定位，以及对分泌醛固酮的肾上腺皮质癌的

定性诊断与临床分期。 而６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是

目前有希望在 ＰＡ 大多数亚型诊断与功能病灶精准

定位中发挥作用的检查技术。 因此，本团队根据本研

究结果与文献资料，初步制订了基于 ＰＥＴ 的功能病

灶精准定位的 ＰＡ 诊断流程图（图 ３）。
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图 ３　 基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的原发性醛固酮增多症（ＰＡ）诊断及病灶精准定位的流程图。 ＤＲＣ 为直接肾素浓度测定，ＦＨ 为家族性醛固酮增多

症，ＡＶＳ 为肾上腺静脉取样，ＩＨＡ 为特发性醛固酮增多症，ＡＰＡ 为醛固酮瘤，ＵＡＨ 为单侧肾上腺皮质增生，ＥＡＰＡ 为异位醛固酮分泌瘤

　 　 本研究仍存在以下不足：首先，作为一项单中心

前瞻性研究，受试对象选择方面存在固有偏倚，例如

ＵＰＡ 占比高于 ＢＰＡ（症状更严重的患者更有可能被

转送到本院是原因之一）；其次，样本量较小，未收

集到所有 ＰＡ 亚型患者；再者，由于对所有患者进行

手术是不道德的，无法验证是否存在假阴性结果；最
后，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，需要在更大和更丰富的样本人群

中进行更长时间的随访验证。
综上，本研究表明，６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像是一种无创且可靠的用于 ＰＡ 分型和病灶精准定

位的检查方法，该方法可以发现 ＡＶＳ 未检测出的可

手术治愈的 ＰＡ 患者，且定量分析可能对预后预测

有价值。
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