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PET/CT在原发性醛固酮增多症功能定位诊断中的应用价值

徐成伟，周福林，黄 勇，张 尧

（重庆医科大学附属第一医院泌尿外科，重庆 400016）

【摘 要】目的：探讨靶向CXC趋化因子受体 4型（CXC chemokine receptor type 4，CXCR4）的 68Ga-Pentixafor PET/CT核素显像在

原发性醛固酮增多症（primary aldosteronism，PA）的优势侧功能定位以及预后的应用价值。方法：选取 2022年 3月至 2023年 5
月重庆医科大学附属第一医院确诊为PA的 66例住院患者。所有患者均接受PET/CT及肾上腺静脉取血（adrenal vein sample，
AVS），且行腹腔镜下单侧或部分肾上腺切除术，分析比较PET/CT和AVS对PA分侧诊断的符合率；根据术后随访血压、用药改

善情况及血钾水平，判断PET/CT对PA优势侧功能定位诊断的准确率及病灶最大标准化摄取值（maximum standardized uptake 
value，SUVmax）对患者术后预后的预测价值。结果：66例手术患者中行单侧肾上腺切除术 63例、部分肾上腺切除术 3例，术后

病理检查结果中有腺瘤 58例、增生 8例，PET/CT和AVS对PA分侧诊断的符合率 83.3%（55/66）；以术后临床获益为标准，PET/
CT对PA优势侧功能定位诊断的准确率为 88.14%（52/59），AVS对PA优势侧功能定位诊断的准确率为 93.22%（55/59）；术后治

愈患者病灶 SUVmax［14.70（8.75~19.45）］要高于术后好转患者［10.90（6.65~14.10）］，差异有统计学意义（P=0.026）。术前病灶

SUVmax与术后醛固酮降低值、术后血浆醛固酮肾素比（aldosterone-to-renin ratio，ARR）降低值和术后血钾升高值呈正相关（r=
0.267、0.365、0.392，P=0.034、0.003、0.001）。结论：靶向 CXCR4 的 68Ga-Pentixafor PET/CT 对 PA 优势侧定位诊断的准确率与

AVS接近，但更具有可重复、无创等优势；病灶SUVmax 越高，术后临床获益越明显，有一定的预后预测价值。
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Application value of PET/CT in functional localization diagnosis 
of primary aldosteronism

Xu　Chengwei，Zhou　Fulin，Huang　Yong，Zhang　Yao
（Department of Urology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）

【Abstract】Objective：To investigate the clinical value of CXC chemokine receptor type 4（CXCR4）-targeting 68Ga-Pentixafor positron 
emission tomography/computed tomography（PET/CT） radionuclide-based imaging in the functional localization of the dominant side 
and prognosis of primary aldosteronism（PA）. Methods：A total of 66 inpatients diagnosed with PA in The First Affiliated Hospital of 
Chongqing Medical University from March 2022 to May 2023 were selected. All patients were examined by PET/CT and adrenal vein 
sampling（AVS），and underwent unilateral or partial laparoscopic adrenalectomy. The coincidence rate of PET/CT and AVS in the diag⁃
nosis of PA lateralization was analyzed and compared. According to the improvement in blood pressure，medication，and blood potas⁃
sium level during postoperative follow-up，the accuracy rate of functional localization diagnosis on the dominant side of PA by PET/CT 
and the predictive value of maximum standardized uptake value（SUVmax） of lesions for postoperative prognosis of patients were evalu⁃
ated. Results：Among the 66 surgical patients，unilateral adrenalectomy was performed in 63 patients and partial adrenalectomy in 3 
patients. Postoperative pathological examinations showed adenoma in 58 patients and hyperplasia in 8 patients. The coincidence rate of 
PET/CT and AVS in the diagnosis of PA lateralization was 83.3%（55/66）. Based on the postoperative clinical benefit，the accuracy 
rates of PET/CT and AVS in the functional localization diagnosis of the dominant side of PA were 88.14%（52/59） and 93.22%（55/
59），respectively. SUVmax in postoperative cured patients［14.70 （8.75，19.45）］ was significantly higher than that in postoperative 
improved patients［10.90 （6.65，14.10）］（P=0.026）. Preoperative SUVmax was positively correlated with postoperative aldosterone 

decrease，aldosterone/renin ratio decrease，and serum potassium 
increase（r=0.267，0.365，and 0.392，P=0.034，0.003，and 0.001，
respectively）. Conclusion：CXCR4-targeting 68Ga-Pentixafor PET/
CT for localization diagnosis of the dominant side of PA has an accu⁃
racy rate close to that of AVS，but with the advantages of repeatability 
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and non-invasiveness. The higher the SUVmax，the more obvious the postoperative clinical benefit，showing a certain prognostic value.
【Key words】positron emission tomography/computed tomography；adrenal vein sampling；primary aldosteronism；unilateral adrenalec⁃
tomy

原发性醛固酮增多症（primary aldosteronism，

PA）即醛固酮激素的过量分泌导致肾素-血管紧张

素-醛固酮系统的抑制，从而表现为高血压、低钾血

症、高血浆醛固酮、低血浆肾素活性等特征的疾

病[1]。PA 最常见的亚型是醛固酮腺瘤（aldosterone-
producing adenoma，APA）和特发性高醛固酮增多症

（idiopathic hyperaldosteronism，IHA），分别约占总发

病率的 35% 和 60%[2]。对于 PA 患者的手术治疗来

说，将疾病侧化到单个肾上腺是必不可少的。

目前PA的定位诊断主要涉及 2种方法：肾上腺

静脉插管采血 (adrenal vein sample，AVS）和肾上腺

计算机断层扫描（computed tomography，CT）。肾上

腺CT广泛应用于临床，但其在 PA诊断中的准确率

仅在 60%~70%[3]，因此指南建议大多数愿意手术的

PA患者应通过AVS进行诊断。目前临床上广泛采

用 AVS 作为侧化 PA 病变的最佳方式。然而，AVS
有其相应的局限性。首先 AVS 是一种有创性检查

方式，可能出现肾上腺静脉破裂、血栓、血肿等并发

症。其次 AVS 价格昂贵，在技术上要求较高，双侧

采血的成功率因医院而异[4]。
因此，对于原发性醛固酮增多症的定位诊断需

要一种新的无创性、操作简便且准确率较高的检查

方法来替代AVS。目前，分子成像在肾上腺疾病研

究中的潜在效用已经得到认可。CXC 趋化因子受

体4型（CXC chemokine receptor type 4，CXCR4）是一

种表达于细胞膜表面的G蛋白偶联受体，参与恶性

肿瘤的发生和发展。据报道，在APA的醛固酮产生

组织中，CXCR4 的表达升高，明显高于正常肾上腺

组织或非功能性肿瘤[5]。因此，CXCR4 特异性正电

子发射断层显像示踪剂 68Ga-Pentixafor 可能是评估

肾上腺病变功能侧化和识别功能性肾上腺皮质腺瘤

的有效手段。本研究旨在探讨靶向CXCR4的 68Ga-
Pentixafor PET/CT 核素显像在 PA 的优势侧功能定

位及预后的应用价值。

1　资料与方法

1.1　一般资料

将 2022年 3月至 2023年 5月在重庆医科大学附属第一

医院所有确诊为PA的患者纳入回顾性研究。收集资料包括

基础资料（年龄、身高、体质量、体质指数、高血压年限、术前

最高收缩压、舒张压等）、生化资料（血浆醛固酮浓度、血浆肾

素活性、最低血钾浓度等）、肾上腺影像学以及病理资料。经

本院伦理委员会审批同意（批准号：K2023-389）。纳入标

准：①于本院住院确诊为 PA且临床资料无缺失者；②PA的

诊断大致流程为先行血浆醛固酮肾素比（aldosterone-to-
renin ratio，ARR）筛查，初筛阳性的患者继续进行卡托普利

试验和坐式生理盐水输注试验的确认试验；③成功行双侧

AVS 和 PET/CT 两种检查。排除标准：①临床资料缺失者；

②合并有其他继发性高血压比如库欣综合征或嗜铬细胞瘤

患者；③对 68Ga-Pentixafor药物过敏者；④AVS取血失败患者

（无论单侧或者双侧）。

1.2　研究方法

1.2.1　68Ga-Pentixafor PET/CT　镓-68 从 68Ge/68Ga 发生器

中获得。Pentixafor 的镓-68 标记是根据制造商的说明在无

菌热细胞中进行合成。68Ga-Pentixafor药物的放射化学纯度

应超过 95%，且注射的 68Ga-Pentixafor药物总量应小于 50 μg
以确保不会产生药物不良反应[6]。

检查过程：患者饮食正常，无特殊准备。所有图像均使

用本院专用 PET/CT 扫描仪（PHILIPS GEMINI TF64）在注射

示踪剂后10 min对上腹部进行局部PET-CT扫描。

图像判读：2位经验丰富的核医学科医师在不了解患者

临床信息的情况下对 PET/CT 数据进行视觉评估及半定量

分析。

视觉评估：在静态图像的视觉分析中，阳性病灶被定义

为那些在PET成像上显示 68Ga-Pentixafor摄取高于同侧或对

侧正常肾上腺的结节。如果扫描显示 68Ga-Pentixafor的摄取

等于或低于正常肾上腺，则认为是阴性的。如果病灶表现为

双侧肾上腺弥漫或结节样增粗时，将增粗部位的放射性摄取

程度作为参考，若存在局灶性放射性摄取增高结节，仍可考

虑为阳性病灶。

半定量分析：采用重建软件（medex）在肾上腺病灶勾画

感兴趣区，软件可自动计算病灶的最大标准摄取值（maxi⁃
mum standardized uptake value，SUVmax）。此外在肾上腺病

灶对侧正常肾上腺组织中勾画感兴趣区域，获取正常肾上腺

组织 SUVmax；从肝脏中选取 5个直径为 2 cm的圆形球体计

算平均 SUVmax。进而计算 10 min的病灶 SUVmax、病灶 SU⁃
Vmax与正常肝脏 SUVmax 之比（lesion to liver ratio，LLR）、病

变 SUVmax 与对侧肾上腺组织 SUVmax 之比（lesion-to-
contralateral ratio，LCR）。
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1.2.2　AVS　操作方法：通过右侧股静脉穿刺，在数字减影

引导下借助导丝插管至左右肾上腺静脉以及低于肾静脉平

面的下腔静脉[7]。检测插管是否成功可通过测定选择性指

数即肾上腺静脉与下腔静脉的皮质醇浓度比值作为的依据，

比值≥2 提示操作成功，反之则认为取血失败。肾上腺侧化

则通过偏侧化指数即优势侧的肾上腺静脉醛固酮、皮质醇

比值与对侧肾上腺静脉醛固酮、皮质醇比值之比来判断，

比值≥2提示单侧优势分泌，反之提示双侧分泌。注意事项：

行AVS前需行药物洗脱，即停用醛固酮受体拮抗剂、血管紧

张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体阻滞剂、二氢吡啶类钙

拮抗剂等药物。且无促肾上腺皮质激素刺激的AVS应于上

午8:00至12:00进行。

1.3　治疗方式

根据 68Ga-Pentixafor PET/CT 结果和（或）AVS 结果决定

治疗方式。对于有手术指征且有手术意愿的患者由经验丰

富的外科医生进行腹腔镜手术，手术方式为单侧肾上腺切除

术或部分切除术。

1.4　随访及资料收集

对所有术后患者进行随访，收集病检结果及术后 3个月

以上的随访资料，包括血浆醛固酮、肾素及其比值、血钾、术

后血压及术后降压药使用情况。根据原发性醛固酮增多症

手术结果（primary aldosteronism surgical outcomes，PASO）建

立的最终结果评估标准[8]，分为 3 组：①治愈：术后血压正

常，不用降压药，且血钾恢复正常水平；②好转：血钾正常，

降压药物用量较前减少的情况下血压降至正常或大致同

前，或降压药剂量相同时术后血压降低；③未愈：术后服

用相同或增加剂量的降压药后，血压无改善或较前升高，

和/或血钾仍降低。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行统计学分析，对于符合正态分布计

量资料采用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验；非正态分布计量资料采用中位数（四分位间距） 
[Md（P25，P75）]表示，组间比较采用非参数检验。相关性分析

采用Pearson相关系数。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　患者的临床特征

共有 105 例确诊为 PA 的患者接受了 PET/CT 及 AVS 检

查，其中有66例患者选择行手术治疗，另外39例患者选择行

药物治疗。手术患者包括男性 26 例（39.4%），女性 40 例

（60.6%），最终病理诊断中有58例腺瘤患者和8例增生患者。

与增生组患者相比，腺瘤组患者术前的ARR、病灶大小

结果更高，血钾和血浆肾素浓度更低。年龄、身高、体质量、

体质指数、高血压年限、血浆醛固酮、收缩压和舒张压在两组

间差异无统计学意义（表1）。

2.2　68Ga-Pentixafor PET/CT 影像学特征

PA 患者的 SUVmax、LLR、LCR 列于表 2。腺瘤组的

SUVmax[13.95（9.02，18.72）]高于增生组 [5.70（3.60，7.90）]。
腺瘤组的LLR、LCR也明显高于增生组，差异有统计学意义。

单侧肾上腺皮质 APA 典型 68Ga-Pentixafor PET/CT 图像如

图 1所示。

表 1　腺瘤患者与增生患者临床特征比较[Md（P25，P75）；x±s]

项目

年龄（岁）

身高（m）
体质量（kg）
体质指数（kg/m2）
高血压年限（年）

术前醛固酮 （pg/mL）
术前肾素（uIU/mL）
术前ARR
术前收缩压（mmHg）
术前舒张压（mmHg）
术前最低血钾（mmol/L）
病灶大小（mm）

增生（n=8）
53.00（43.25，57.75）

1.69（1.63，1.72）
67.75±14.69

24.30±3.98

3.00（1.25，4.75）
233.00（150.75，347.00）

4.42（3.29，7.11）
49.99（34.08，77.05）

180.00（172.50，183.75）
115.00（100.00，127.50）

3.45（3.13，3.80）
8.00（0.00，10.00）

腺瘤（n=58）
53.00（37.00，59.00）

1.60（1.58，1.68）
65.50±11.17

24.59±3.15

7.00（2.00，10.00）
259.00（205.50，399.50）

2.27（1.23，4.33）
127.70（57.23，257.75）
180.00（160.00，192.50）
100.50（100.00，110.00）

2.86（2.35，3.22）
13.50（12.00，15.25）

t/Z值

-0.010
-1.618

0.514
-0.229
-1.285
-1.012
-2.319
-2.810
-0.250
-1.848
-2.408
-3.585

P值

0.992
0.106
0.609
0.819
0.199
0.312
0.020a

0.005
0.803
0.065
0.016
0.000

表 2　PET/CT 半定量分析[Md（P25，P75）]

项目

优势侧SUVmax
对侧SUVmax
LLR
LCR

增生（n=8）
5.70（3.60，7.90）
4.30（3.73，7.23）
2.74（1.76，3.19）
1.19（0.94，1.40）

腺瘤（n=58）
13.95（9.03，18.75）

4.65（4.00，6.13）
5.96（4.09，8.69）
2.90（1.84，3.74）

Z值

-3.704
-0.334
-3.595
-3.812

P值

0.000
0.738
0.000
0.000
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2.3　PET-CT与AVS诊断的一致性

考虑到PA患者最终的手术治疗必须针对左肾上腺或右

肾上腺，而 AVS 是目前 PA 分侧定位诊断的金标准，所以有

必要分析 PET-CT与 AVS诊断的一致性（表 3）。66例 PA患

者同时接受 AVS 和 PET/CT 检查，AVS 与 PET-CT 的总符合

率达到 83.3%（55/66）。其中没有出现单侧功能定位相矛盾

的结果。

2.4　临床决策

66 例患者根据 AVS 结果和 PET/CT 结果行手术治疗。

其中行优势侧肾上腺切除术 63例、部分切除术 3例，所有手

术均由重庆医科大学附属第一医院泌尿外科医师进行。对

于63例行单侧肾上腺切除术的患者，临床决策分为以下3种

情况：①在 AVS与 PET-CT诊断一致的 52例患者中，以 AVS
及 PET-CT 结果为导向：术后达到临床治愈的有 34 例

（65.4%），好转的有 16 例（30.8%），未愈的有 2 例（3.8%）；

②在 PET-CT 无法定位诊断而 AVS 明确优势侧的 9 例患者

中，以 AVS为导向：术后达到临床治愈的有 2例（22.2%），好

转的有 5 例（55.6%），未愈的有 2 例（22.2%）；③AVS 无法明

确优势侧而PET-CT定位诊断明确的有 2例，以PET/CT结果

为导向：术后均达到临床治愈（100%）。

2.5　临床结局及生化指标

对于行单侧肾上腺切除术的患者，以术后临床获益为标

准（表 4、5，图 2），PET/CT对 PA优势侧功能定位诊断的准确

率为 88.14%（52/59），AVS对PA优势侧功能定位诊断的准确

率为 93.22%（55/59），PET/CT 对 PA 优势侧定位诊断的准确

率与AVS接近，且互为补充。患者术后随访生化指标结果见

表 6，其中治愈组的肾素水平明显高于好转组，ARR 比值明

显低于好转组。

图 1　单侧 APA 患者 PET/CT 图像

表 3　PET/CT 与 AVS 一致性

项目

PET/CT

总计

左侧

右侧

双侧

AVS
左侧优势

34
  0
  4
38

右侧优势

  0
21
  5
26

双侧

0
2
0
2

总计

34
23
  9
66
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2.6　术前病灶SUVmax对手术患者预后的预测价值

行单侧肾上腺切除术患者的临床结局中，治愈组及好转

组患者术前病灶优势侧 SUVmax 均要明显高于未愈组患者

（表 7），在此基础上使用多重比较进一步探讨治愈组和好转

组之间的差异，发现治愈组患者优势侧 SUVmax要高于好转

组 [14.70（8.75~19.45）vs. 10.90（6.65~14.10），Z=-2.224，P=

0.026]，差异有统计学意义。同时发现 SUVmax 与术后醛固

酮降低值、术后 ARR降低值及血钾差值呈正相关（表 8），即

病灶 SUVmax摄取值越高，术后醛固酮和 ARR降低越多，术

后血钾水平提高越多，术后临床获益越明显。这表明PET/CT
对 PA 患者的预后具有一定的预测价值，术前病灶 SUVmax
值高的PA患者具有更好的术后获益。

此外还发现术前病灶的 SUVmax 与年龄、ARR、术前最

低血钾、肿瘤直径有强烈的相关性（表 8），这意味着 PET/CT
对PA的诊断具有良好的重复性。

3　讨 论

原发性醛固酮增多症最早由 Jerome Conn 于

1954年提出，并将其描述为一种以肾上腺皮质醛固

酮自主分泌过多为特征的疾病。自从大范围应用

血浆醛固酮与肾素比值（aldosterone/renin ratio，
ARR）和血浆醛固酮浓度作为 PA筛查指标以来，发

现 PA 的机会大幅度增加。而对于 PA 的定位诊断

需要一种新的无创性、操作简便且准确率较高的检

查方法来替代 AVS。肾上腺局部 PET/CT 的应用有

望达成这一目标。目前，根据国内外文献报道，用

于局部肾上腺 PET/CT 检查的示踪剂主要有 3 种。

①11C-Metomidate：美托咪酯（metomidate，MTO）是

11β 羟化酶 (Cytochrome P450 11B1，CYP11B1）及醛

固酮合成酶(Cytochrome P450 11B2，CYP11B2）的抑

制剂，因此 11C-MTO 被作为 PET/CT 的示踪剂用于

PA 分型诊断中[9]。11C-Metomidate 作为正电子发射

断层显像示踪剂在 PA患者的表征中显示出良好的

结果[10]。然而，短的无线电半衰期和现场回旋加速

器的要求可能会限制临床使用。②18F-FDG（氟代

脱氧葡萄糖）PET/CT 的优势是可以检测到 CT 或

MRI 可能遗漏的代谢活跃的肿瘤;肾上腺恶性病变

FDG的摄取等于或高于肝脏，而腺瘤FDG的摄取低

注：a，P=0.026
图 2　患者的临床结局

表 4　以 PET/CT 为导向的临床结局

项目

PET/CT

总计

左侧

右侧

双侧

临床结局

治愈

22
14
  2
38

好转

9
7
5

21  

未治愈

1
1
2
4

总计

32
22
  9
63

表 5　以 AVS 为导向的临床结局

项目

AVS

总计

左侧

右侧

双侧

临床结局

治愈

23
13
  2
38

好转

11
10
  0
21

未治愈

2
2
0
4

总计

36
25
  2
63

表 6　术后随访生化指标[Md（P25，P75）]

项目

术后醛固酮 （pg/mL）
术后肾素（uIU/mL）
术后ARR
术后血钾（mmol/L）

治愈（n=38）
58.75（46.50，96.95）

9.54（7.88，21.51）
5.55（2.75，10.88）
4.20（4.10，4.50）

好转（n=21）
71.7（34.10，125.80）
5.86（3.76，9.04）

10.90（6.21，24.95）
4.40（4.14，4.50）

未愈（n=4）
167.85（139.93，226.00）

7.58（5.59，9.02）
24.41（8.47，28.53）

4.10（4.02，4.10）

H值

9.247
11.261
10.280

3.979

P值

0.010
0.004
0.006
0.137

表 7　PET/CT 半定量分析与患者预后[Md（P25，P75）]

项目

病灶SUVmax
LLR
LCR

治愈（n=38）
14.70（8.75，19.45）

6.04（4.37，9.02）
3.08（1.67，4.28）

好转（n=21）
10.90（6.65，14.10）

5.18（2.63，8.20）
2.29（1.29，3.14）

未愈（n=4）
6.25（4.75，6.70）
2.20（1.68，2.32）
1.48（1.17，1.81）

H值

11.478
13.040

7.476

P值

0.003
0.001
0.024
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于肝脏[11]。当病灶面积过小、炎症，感染和某些特殊

病例，如FDG摄取率可能高于肝脏背景的良性肾上

腺皮质腺瘤，或FDG摄取增加的良性PHEO，将会导

致漏诊及误诊的发生。③68Ga-pentixafor 是 CXCR4
的特异性配体，Heinze B等[12]发现CXCR4在APA中

表达升高，且与醛固酮合成酶的表达呈正相关。
68Ga-pentixafor PET/CT 检查前不需要特殊准备。
68Ga-Pentixafor 可以实现伴 PA 病变的 CXCR4 的两

种分子特征[13]；因此，用于 PET/CT的 68Ga-Pentixafor
具有较高的病变检测和表征潜力，具有较高的灵敏

度和特异性，且具有良好的重复性。

在最近的研究中，Heinze B等[12]总结了9例APA
患者的 68Ga-pentixafor PET/CT 成像结果，采用 SUV⁃
max 鉴别 APA，AUROC 为 0.964，截断值为 4.9，诊断

APA 的敏感性为 88.9%，特异性为 87.2%。Ding J
等[14]对 25例APA患者、4例 IHA患者和 10例NFA患

者进行 68Ga-pentixafor PET/CT检查。视觉分析诊断

APA的灵敏度为 100%，特异性为 78.6%，SUVmax的
截断值为 11.18，诊断APA的灵敏度为 88.00%，特异

性为 100%。然而，有限的患者数量和不平衡的患

者队列可能导致结果偏倚，所以本研究扩大了患者

队列。并且考虑到 PA患者最终的手术治疗必须针

对左肾上腺或右肾上腺（即对 PA 进行优势侧功能

定位），而 AVS 是目前 PA 定位诊断的金标准，所以

本研究选择纳入成功行 PET/CT和AVS的 PA患者，

从而减少不必要的干扰因素。在Hu JB等[15]的研究

中 100 例 PA 患者的 AVS 与 PET-CT 的符合率可达

到 90.0%，而在本研究中 PET-CT 与 AVS对 PA 的诊

断符合率为 83.3%（55/66）。产生这种差异的原因

可能是因为 PET/CT和AVS双阴性的患者治疗方式

为药物治疗，并未纳入本研究。Hu JB 等[15]的研究

以 AVS 为参考标准来判断 PET/CT 对 PA 的定位诊

断价值，这忽略了AVS本身诊断错误的可能性。所

以本研究以 PA 患者术后临床获益为标准，计算出

PET/CT 对 PA 优势侧功能定位诊断的准确率为

88.14%（52/59），AVS 对 PA 优势侧功能定位诊断的

准确率为 93.22%（55/59），PET/CT对PA优势侧定位

诊断的准确率与AVS接近。在本研究中，66例患者

中有 9例患者的 PET-CT无法定位诊断而AVS可以

明确优势侧，有 2 例患者 AVS 无法明确优势侧而

PET-CT可以明确定位诊断，且没有出现 PET/CT与

AVS单侧优势侧相反的情况。考虑到 PET/CT 具有

无创性、可重复性等优势[16]，所以在 PA 患者的定位

诊断过程中可先行 PET/CT检查，若为阳性，可不行

AVS；若为阴性可行 AVS 进一步诊断。对于已行

AVS检查，结果为双侧优势分泌但手术意愿强烈的

患者，可以行 PET/CT进行补充诊断，若为阳性可以

考虑行优势侧肾上腺切除术。

结节的大小一直是限制肾上腺 CT亚型诊断的

关键因素，尤其是当结节小于 1 cm 时。先前在 Hu 
JB 等[15]对 43 例 APA 患者的研究中，存在 APA 微结

节患者被PET-CT遗漏现象。本研究中同样发现有

1 例 6 mm 结节的 APA 患者 PET/CT 结果显示为阴

性，这提示 PET/CT 对微小病灶的敏感性可能不理

想。在北京协和医院的研究中显示术后病理结果

为肾上腺皮质腺瘤的患者术前病灶 SUVmax值明显

高于病理结果结节样增生的患者[14]；术后治愈患者

术前病灶 SUVmax 值明显高于术后好转患者。提

示 68Ga-Pentixafor PET/CT显示结果与术后预后密切

相关。本研究同样证实了这一点，在此基础上本研

究还进一步研究术前病灶 SUVmax与术后生化指标

的相关性，发现术前病灶 SUVmax 与术后醛固酮降

低值、术后 ARR 降低值及术后血钾升高值呈正相

关，即术前病灶 SUVmax 摄取值越高，术后醛固酮、

ARR 比值降低越多、血钾水平升高越多，术后临床

获益越明显。这提示了 PET/CT 对 PA 患者术后预

后有一定的预测作用。

单侧肾上腺切除术和肾上腺部分切除术两种

术式的疗效尚存争议，虽然有研究显示两种术式的

手术预后差异无统计学意义，但国内外相关指南通

常更倾向于推荐单侧腺体全切术。例如 2020年中

表 8　SUVmax(10 min）与临床特征的相关系数

临床特征

年龄

体质指数

高血压年限

术前醛固酮

术前肾素

术前ARR
术前收缩压

术前舒张压

术前最低血钾

肿瘤直径

术后醛固酮降低值

术后肾素升高值

术后ARR降低值

术后血钾升高值

r值

-0.293
0.198

-0.197
0.209

-0.305
0.352
0.062
0.110

-0.456
0.287
0.267
0.020
0.365
0.392

P值

0.020
0.120
0.123
0.099
0.015
0.005
0.631
0.392
0.000
0.022
0.034
0.878
0.003
0.001

—— 505



重庆医科大学学报 2024 年第 49 卷第 4 期 （Journal of Chongqing Medical University 2024.Vol.49 No.4 ）

华医学会内分泌学分会肾上腺学组《原发性醛固酮

增多症的诊断及专家共识》[17]，推荐确诊醛固明瘤或

单侧肾上腺增生患者行腹腔镜单侧肾上腺切除术，

该共识还指出，患者病侧肾上腺往往存在多发性病

灶，而单纯肿瘤切除可能存在遗留肿瘤部分包膜，

导致术后复发。所以在本研究纳入 66例患者绝大

多数选择行单侧肾上腺切除术，只有 3例由于腺瘤

体积较大、PET/CT 及 AVS 定位诊断明确选择行肾

上腺部分切除术。由于样本量过小，故本文只对行

单侧肾上腺切除术的 63 例患者进行统计学分析。

本研究中有 4例患者术后临床无缓解，仍需服用较

大剂量降压药物维持血压稳定，结合 4例患者的高

血压年限分别为 10、10、20、31年，考虑可能与长期

高血压导致靶器官损害相关，手术无法逆转病情，

只能改善或延缓病情进展。

本研究存在一定局限性。一方面靶向 CXCR4 
的 68Ga-Pentixafor PET/CT核素显像在本院开展时间

较短，这导致本研究纳入的样本量较小；另一方面

由于是回顾性研究，患者的诊断过程及治疗方案无

法进行个人设计，这导致本研究无法进一步深入。

未来将扩大样本量以提高统计能力，进一步评估

PET/CT对PA定位的诊断价值，深入研究PET/CT对

微小病灶的敏感性。

综上所述，靶向 CXCR4 的 68Ga-Pentixafor PET/
CT 核素显像在原发性醛固酮增多定位诊断中具有

较高应用价值，它可以减少需要进行AVS手术的患

者的数量，对临床治疗决策具有重要指导意义。同

时对患者的手术预后有一定预测价值。
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