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核素显像在原发性醛固酮增多症患者中的应用
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【摘要】   原发性醛固酮增多症（PA）是指体内无法抑制的醛固酮高分泌，导致肾素-血管紧张

素系统被激活从而引起机体一系列病理生理改变的临床综合征。PA 分为单侧和双侧肾上腺醛固

酮分泌过多，两者的治疗方式存在本质差异，前者多采用手术治疗，而后者多采用药物治疗，

如何早期分型对下一步的治疗具有重要的临床意义。核素显像包括正电子发射断层显像术

（PET）与单光子发射断层显像术（SPECT），它们以分子探针、功能显像及无创性等为特征，在

PA 患者的分型诊断中发挥着越来越重要的作用。笔者就核素显像在 PA 中的研究进展进行综述。
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【Abstract】   Primary aldosteronism (PA) is a clinical syndrome in which excess production of the
hormone  aldosterone  from  the  adrenal  glands,  leads  to  activation  of  the  renin-angiotensin  system,
causing  a  series  of  pathophysiological  changes  in  the  body.  PA is  divided  into  unilateral  or  bilateral
adrenal  aldosterone  secretion,  and  their  treatment  methods  are  essentially  different.  The  former  is
mostly  treated by operation,  while  the latter  is  mainly treated with drugs.  It's  very important  to  early
identify  the  type  of  PA  in  clinical  implication.  Radionuclide  imaging  including  positron  emission
tomography  (PET)  and  single  photon  emission  computed  tomography  (SPECT),  which  are
characterized  by  molecular  probes,  functional  imaging,  and  non-invasiveness,  are  playing  an
increasingly  important  role  in  the  classification  of  PA  patients.  The  author  reviews  the  research
progress of radionuclide imaging in PA.
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原发性醛固酮增多症（primary aldosteronism，

PA）是肾上腺皮质增生或肿瘤导致醛固酮分泌过多

而出现的多系统症候群，也是继发性高血压的病因

之一，占新发高血压患者的 11.2%[1]。PA 常累及心血
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管、神经、肌肉、肾脏等多个系统，其中 PA 患者

心血管疾病发病率及病死率均高于其他病因导致的

高血压患者[2]。降低 PA 患者心血管疾病风险的有

效手段是早期诊断并采用积极有效的治疗手段，其

治疗方法包括手术治疗及药物治疗 [3]，治疗方式

的选择与 PA 病因及患者意愿密切相关。因此，

PA 的诊断除定性诊断外，病因诊断也是其治疗的

关键。

1    PA 的病因

PA 的定性诊断相对简单，除高血压、低血钾

以及典型血尿生化改变这几个指标外，若安体舒通

试验能纠正代谢紊乱和降低血压，并且能证实体内

存在醛固酮分泌水平增高及肾素-血管紧张素活性

受抑制，即可确诊[3]。

PA 的病因诊断相对复杂，包括：①醛固酮瘤

（ aldosterone-producing  adenoma， APA） 占 PA 的

60%~85%，常为单个，直径多为 1~2 cm，但有约

25% 的 APA 的瘤体直径<1 cm。通过手术，这些

患者的高血压都能得到改善，且其中 35%~60% 的

患者的高血压能被治愈 [4]。②双侧特发性肾上腺

增生占 PA 的 15%~40%，以药物保守治疗为主。

③其他发病率极低的病变包括糖皮质激素可抑制

性 PA、家族性 PA、单侧肾上腺增生和异位醛固

酮肿瘤等。一般单侧病变可以考虑手术治疗，如为

双侧病变，则采取药物治疗。

由此可见，PA 的病因诊断需明确是单侧病变

还是双侧病变（又称为偏侧性检验），另外 PA 还需

要与发病率约 4%~7%[5]（大于 40 岁的人群）的无功

能肾上腺偶发瘤（adrenal incidentaloma，AI）相鉴

别，以上两点成为 PA 病因诊断中临床医师关心的

问题。

2    病因诊断中的问题

以 CT 与 MRI 为代表的常规影像学检查方

法，可以通过观察肾上腺的形态学变化（增粗、占

位）对临床诊断 PA 的患者病因进行初步评定，无

创且安全，灵敏度优势突出，但对双侧多发结节或

与 AI 进行鉴别时，由于无法分辨肾上腺占位病变

的功能，其特异度和准确率低[6]。因此，除非临床

明确诊断为 PA、年龄小于 35 岁且肾上腺只有一

个占位的患者可以直接选择手术治疗外，其余的患

者如选择手术治疗则必须进行偏侧性检验[3]，即肾

上腺静脉取血，以明确是否有手术机会（图 1）。
肾上腺静脉取血检查需要通过介入插管测量右

肾上腺静脉、左肾上腺静脉和下腔静脉血样中的醛

PA患者

CT/MRI

• 双侧肾上腺形态正常
• 微结节
• 双侧病变
• 单侧不典型结节(如>2 cm)

PA定性诊断明确的1~2 cm单侧低密度结节

AVS

>35岁 <35岁

无偏侧 偏侧

APA单侧肾上腺
增生

手术治疗

药物治疗

IHA或者糖皮质激素
可抑制型PA

:无手术意愿患者 :手术意愿患者

图 1    PA 患者的诊断和治疗的流程图    图中，PA：原发性醛固酮增多症；CT：计算机体层摄影术；MRI：磁共振成像；IHA：特发

性肾上腺增生；AVS：肾上腺静脉取血；APA：醛固酮瘤。

Fig. 1    Flow chart for diagnosis and treatment of patients with primary aldosteronism
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固酮和皮质醇浓度，文献 [3] 的研究结果表明，肾

上腺静脉取血对分型诊断的灵敏度与特异度均可

达 90% 以上，是目前偏侧性检验常用的方法。但是，

开展肾上腺静脉取血主要存在以下突出问题 [7]：

①有创检查风险高（如肾上腺静脉破裂等），操作难

度大，成功率参差不齐（30.5%~96.0%），这主要与

操作者的熟练程度有关；②操作流程及结果判读标

准不统一；③检查前需停用较长时间（6 周）盐皮质

激素受体拮抗剂等药物，导致患者持续高血压及低

血钾。

因此，临床迫切需要一种无创、灵敏度高的方

法，安全有效地筛查可以手术治愈的 PA 患者。以

分子影像为基础的核医学检查方法在肾上腺疾病诊

断、肿瘤分泌功能等特征检测方面显示了突出的优

势，为 PA 的病因诊断提供了新思路和新方法。

3    核医学显像药物

目前临床用于肾上腺皮质功能显像的放射性药

物包括胆固醇类似物、美托咪酯类似物、趋化因子

受体 4（CXC chemokine receptor 4，CXCR4）配体以

及葡萄糖类似物（表 1）。
胆固醇类似物显像研究中时间最久、样本量最

大、使用较多的为131 碘-6β-碘甲基-19-去甲胆固醇

（131I-6beta-iodomethyl-19-norcholesterol，131I-NP）-59
单光子显像，其检查过程繁琐，需在显像开始前

3 天每天口服 6 mg 地塞米松以抑制正常肾上腺对

胆固醇的摄取，增加肿瘤检出率，同时需要封闭甲

状腺以防止脱落的放射性碘对甲状腺组织的破坏，

随后分别在注射药物后的第 3、5 天显像 2 次，前

后位采集后根据需要增加断层融合检查 [12]。由

于 75 硒 -6-β-硒 甲 基 -19-去 甲 胆 固 醇 （ 75Se-6-beta-
selenomethyl–norcholesterol）的半衰期长达 119 d，
目前临床上已很少使用。

美托咪酯类似物 11C-美托咪酯（metomidate，
MTO）是目前主要用于 PA 患者临床研究的 PET 显

像药物，具有合成时间短、产率高等优点。值得注

意的是，11β-羟化酶（CYP11B1）在正常肾上腺组织

和 AI 中均高表达，故对11C-MTO 摄取也会增高。

现多利用检查前 3 天口服 0.5 mg 小剂量地塞米松

（抑制 CYB11B1 酶活性）的方法来降低正常肾上腺

组织和 AI 的摄取，从而提高对 APA 诊断的准确

率[13-14]。但是，11C-MTO 未能在临床广泛推广，主

要与11C 的半衰期较短（20 min）有关。也有研究者

进行123I-MTO SPECT 显像，证明其在肾上腺占位

的功能显像中具有发展前景[15]。
68Ga-pentixafor 具有合成简单、放射化学纯度

较高、稳定性好、半衰期较长（68 min）、检查前无

需特别准备、PET/CT 空间分辨率较高以及检查时

间短等优势[16]，但是68Ga 的生产需要专用的 68Ge/68Ga
发生器，且该检查必需由 PET/CT 设备完成，因此

制约了其在临床上的广泛应用。
18F-FDG 是葡萄糖类似物，能反映体内细胞对

表 1    临床上使用的肾上腺皮质显像药物

Table 1    Clinically used adrenal cortical radiopharmaceuticals

类型 名称 英文名称 缩写 显像方法 显像原理

胆固醇类似物 131 碘-6β-碘甲基-19-

去甲胆固醇-59

131I-6beta-iodomethyl-19-

norcholesterol-59

131I-NP-59 单光子显像 是一种胆固醇类似物，能被肾上腺皮质摄

取，参与激素合成，摄取数量和速度与

皮质或病变功能有关[8]。75 硒-6-β-硒甲基-19-

去甲胆固醇

75Se-6-beta-selenomethyl–

norcholesterol

无 单光子显像

美托咪酯类似物 123碘-美托咪酯 123I-metomidate 123I-MTO 单光子显像 反映醛固酮合成关键酶醛固酮合成酶

（CYP11B2）及胆固醇合成关键酶 11β-羟

化酶（CYP11B1）活性[9]，而 CYP11B2 被

发现在醛固酮瘤中高表达[10]。

11碳-美托咪酯 11C-metomidate 11C-MTO 正电子显像

趋化因子受体 4

配体

68镓-pentixafor 68Ga-pentixafor 无 正电子显像 68Ga-pentixafor 是趋化因子受体 4 的特异性

配体，趋化因子受体 4 在正常肾上腺组

织中的球状带和醛固酮瘤中高表达，在

无功能的腺瘤中不表达或者低表达[11]。

葡萄糖类似物 18氟-脱氧葡萄糖 18F-fluorodeoxyglucose 18F-FDG 正电子显像 反映葡萄糖代谢异常。
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葡萄糖的摄取情况。其他18F 标记的新型显像剂大

多处于临床前研究中，目前最有临床应用前景的显

像剂是18F-CDP2230，其是一种选择性醛固酮合成

酶（CYP11B2）抑制剂，体外放射自显影研究结果

证实18F-CDP2230 只对 APA 细胞中表达 CYP11B2
的区域具有特异性结合能力，未来有可能用于 PA
患者肾上腺占位功能的评估[17]。

4    核医学显像的临床应用

4.1    131I-NP-59 的 SPECT/CT 显像

Volpe 等 [18] 研究纳入 33 例 PA 患者，结果发

现131I-NP-59 SPECT 诊断 APA 的真阳性率为 76%
（25/33）。而131I-NP-59 SPECT/CT 融合显像将功能

影像与解剖影像相结合，能显著提高 SPECT 的诊

断效能。近年来，一项更多病例（n=145）的研究

结果表明，131I-NP-59 SPECT/CT 诊断 APA 的灵敏

度、特异度及阳性预测值分别为 85.0%、60.0% 及

89.5%[19]。另外，结合图像半定量参数：肿物/肝脏

（ tumor to liver ratio，TLR）以及病灶 /对侧肾上腺

（tumor to contralateral ratio，LCR）的 SUVmax 的比值

可以将 APA 诊断灵敏度从 73.7% 提高至 94.7%[20]。

这些结果表明了131I-NP-59 SPECT/CT 对 APA 诊断

的灵敏度较高，但特异度较差。其他临床应用领域

包括 PA 患者手术疗效预测，Yen 等 [21] 发现，27
例手术治疗的 PA 患者中，131I-NP-59 SPECT/CT 诊

断阴性的 7 例患者术后临床症状均无改善。

4.2    11C-MTO 与123I-MTO
小样本量研究结果表明，11C-MTO 可用于肾

上腺皮质与非皮质来源肿物的鉴别诊断，灵敏度与

特异度均可达 100%[22-23]，而较大样本量（n=79）的
研究结果发现，其灵敏度和特异度分别为 89% 和

96%[13]。Hennings 等 [14] 纳入了 11 例 PA 及 2 例无

功能 AI 的患者，11C-MTO PET 显像结果表明 PA
病灶的 SUV 高于后者（P<0.05）。Burton 等[10] 纳入

44 例患者（39 例 PA、5 例无功能 AI）进行研究，

结果发现 APA 病灶（SUVmax=21.7±1.6）对11C-MTO
的摄取明显高于正常肾上腺组织（SUVmax=13.8±
0.6）、AI（SUVmax=11.5±3.3）及特发性肾上腺增生

（SUVmax=17.3±1.2），当以 1.25 作为肿瘤与正常肾

上腺组织 SUVmax 比值的阈值时，其灵敏度为

76%、特异度为 87%，当 SUVmax>17 时，特异度

可达 100%。

虽然一直有学者在检查准备、图像采集以及数

据分析方面做出改进，但是回旋加速器高昂的价

格、11C 较短的半衰期（20 min），让部分研究者转

而使用123I-MTO 进行 PA 的临床研究。研究结果表

明，123I-MTO 鉴别肾上腺皮质源性肿瘤的灵敏度

为 89%、特异度为 85%，而通过 TLR 进行半定量

分析，当 TLR=1.3 为阈值时，灵敏度为 83.3%、

特异度为 86.4%；当 TLR=3.8 为阈值时，特异度

可达 100%、灵敏度为 61.1%[15]。总之，11C-MTO
与123I-MTO 在鉴别肾上腺皮质与非皮质来源肿物方

面具有较高的灵敏度和特异度。此外，11C-MTO
在鉴别 APA 中也有较好表现，是具有较好发展前

景的显像药物，但较短的半衰期仍限制了其在临床

上的使用；123I-MTO 具有合适的半衰期，与肾上腺

皮质受体也具有高的亲和力，但据我们了解，目前

尚无临床研究探究其在 APA 上的应用，尚需进一

步探讨。

4.3    68Ga-pentixafor
Heinze 等 [11] 对 9 例 APA 患 者 进 行 了 68Ga-

pentixafor PET/CT 检查，7 例术后患者中有 6 例表

现出了病灶侧较对侧摄取明显增高，仅 1 例瘤体直

径为 6 mm 的 APA 患者表现出了偏侧错误，这可

能与空间分辨率较低有关。与正常的肾上腺组织相

比，当 SUVmax=4.8 为阈值时， 68Ga-pentixafor 诊
断 APA 的灵敏度与特异度分别为 89%、85%；当

SUVmax=7.8 为阈值时，灵敏度与特异度分别为

67%、100%；当 SUVmax=4.7 为阈值时，灵敏度与

特异度分别为 100%、81%。尽管 68Ga-pentixafor
PET/CT 在 PA 患者中的应用目前只有小样本研究

结果，但其在 PA 患者中的应用价值值得期待。

4.4    18F-FDG
18F-FDG 作为肿瘤广谱显像剂在肿瘤良恶性鉴

别中被广泛应用，也可在 PA 患者肾上腺病变良恶

性鉴别中发挥一定的作用。有研究者认为 APA 摄

取18F-FDG 较 AI 明显增高[24]，但也有研究者认为
18F-FDG 无法鉴别肾上腺有无功能[25]。18F-FDG 在 PA
患者偏侧性检验方面的价值值得进一步研究，对扩

大18F-FDG 临床应用领域，解决临床问题，均有重

要意义。

5    小结与展望

PA 患者分型诊断的各种核素显像方法的优缺
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点见表 2。综上所述，随着高血压患者被诊断为

PA 的比例越来越高，评价 PA 患者肾上腺病变的

类型，进行明确的病因诊断，选择个体化治疗方

案，将成为临床越来越关注的问题。以分子探针、

功能显像为特点的核素检查，通过开发新探针和临

床转化研究，与常规影像学检查联合，为 PA 患者

的治疗方式选择提供更积极、有效的无创方法，发

挥越来越重要的作用。
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显像方法 优点 缺点
18F-FDG PET/CT ①临床上常规使用；②药物方便易得。 受成像原理限制，不能有效地评估肾上腺肿物的功能性

以及对 PA 患者进行分类。

131I-NP-59

SPECT/CT

①半衰期合适；②可以提示 APA 手术患者的预

后；③肾上腺皮质显像经典药物，临床研究较

完善。

①注射剂量较大；②准备及检查过程复杂繁琐，时间

长；③图像空间分辨率低，对<2 cm APA 诊断的灵敏

度较低；④较大样本临床研究提示对 PA 患者的偏侧性

鉴别的特异度较低[19]。

123I-MTO PET/CT ①半衰期合适；②与肾上腺皮质受体具有高的亲

和力。

①准备及检查过程复杂繁琐，时间长；②相关研究较

少，缺乏较大样本的临床试验；③图像空间分辨率

低，对<2 cm APA 诊断的灵敏度较低。

11C-MTO PET/CT ①放射化学纯度较高；②与肾上腺皮质受体具有

高的亲和力；③在鉴别肾上腺皮质来源肿物方

面的灵敏度和特异度较高。

①11C 的半衰期仅 20 min；②制备成本较高，回旋加速器

价格昂贵，普及率不高；③检查前 3 天需要服用地塞

米松抑制正常肾上腺组织的摄取；④空间分辨率不

足，对于<1 cm APA 诊断的灵敏度较低。

68Ga-pentixafor

PET/CT

①合成简单、放射化学纯度较高、稳定性好；

②检查前不需特别准备；③已有数据结果表明

对 APA 诊断的灵敏度和特异度较高[11]。

①相关研究较少，缺乏较大样本的临床试验；②机制还

有待进一步探究；③空间分辨率不足，对于<1  cm

APA 诊断的灵敏度较低。

18F-CDP2230

PET/CT

对表达CYP11B2的区域具有特异性结合的能力。 ①现处于动物实验阶段；②显像原理、机体分布、药代

动力学、毒理学仍需进一步研究。

注：表中，PA：原发性醛固酮增多症；FDG：脱氧葡萄糖；PET/CT：正电子发射断层显像计算机断层显像术；NP：6β-碘甲基-19-去

甲胆固醇；SPECT/CT：单光子发射计算机断层显像术；APA：醛固酮瘤；MTO：美托咪酯。

460 国际放射医学核医学杂志    2019 年 9 月第 43 卷第 5 期    Int  J  Radiat  Med  Nucl  Med,  September  2019,  Vol.43,  No.5 

http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-119755
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-119755
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-119755
http://dx.doi.org/10.1016/s2213-8587(17)30319-4
http://dx.doi.org/10.1016/s2213-8587(17)30319-4
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-4061
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-4061
http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2009.06.014
http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2009.06.014
http://dx.doi.org/10.1530/eje-16-0467
http://dx.doi.org/10.1530/eje-16-0467
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-122602
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-122602
http://dx.doi.org/10.1161/%3Clinebreak/%3Ehypertensionaha.110.168484
http://dx.doi.org/10.1161/%3Clinebreak/%3Ehypertensionaha.110.168484
http://dx.doi.org/10.1161/%3Clinebreak/%3Ehypertensionaha.110.168484
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-119755
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-119755
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-119755
http://dx.doi.org/10.1016/s2213-8587(17)30319-4
http://dx.doi.org/10.1016/s2213-8587(17)30319-4
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-4061
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-4061
http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2009.06.014
http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2009.06.014
http://dx.doi.org/10.1530/eje-16-0467
http://dx.doi.org/10.1530/eje-16-0467
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-122602
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-122602
http://dx.doi.org/10.1161/%3Clinebreak/%3Ehypertensionaha.110.168484
http://dx.doi.org/10.1161/%3Clinebreak/%3Ehypertensionaha.110.168484
http://dx.doi.org/10.1161/%3Clinebreak/%3Ehypertensionaha.110.168484
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-119755
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-119755
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-119755
http://dx.doi.org/10.1016/s2213-8587(17)30319-4
http://dx.doi.org/10.1016/s2213-8587(17)30319-4
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-4061
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-4061
http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2009.06.014
http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2009.06.014
http://dx.doi.org/10.1530/eje-16-0467
http://dx.doi.org/10.1530/eje-16-0467
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-122602
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-122602
http://dx.doi.org/10.1161/%3Clinebreak/%3Ehypertensionaha.110.168484
http://dx.doi.org/10.1161/%3Clinebreak/%3Ehypertensionaha.110.168484
http://dx.doi.org/10.1161/%3Clinebreak/%3Ehypertensionaha.110.168484
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-119755
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-119755
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-119755
http://dx.doi.org/10.1016/s2213-8587(17)30319-4
http://dx.doi.org/10.1016/s2213-8587(17)30319-4
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-4061
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-4061
http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2009.06.014
http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2009.06.014
http://dx.doi.org/10.1530/eje-16-0467
http://dx.doi.org/10.1530/eje-16-0467
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-122602
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-122602
http://dx.doi.org/10.1161/%3Clinebreak/%3Ehypertensionaha.110.168484
http://dx.doi.org/10.1161/%3Clinebreak/%3Ehypertensionaha.110.168484
http://dx.doi.org/10.1161/%3Clinebreak/%3Ehypertensionaha.110.168484


1038−1042.

Mendichovszky  IA,  Powlson  AS,  Manavaki  R,  et  al.  Targeted

Molecular Imaging in Adrenal Disease—An Emerging Role for

Metomidate PET-CT[J/OL]. Diagnostics, 2016, 6(4): E42[2019-

01-21]. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27869719.  DOI:

10.3390/diagnostics6040042.

[  9  ]

Burton  TJ,  Mackenzie  IS,  Balan  K,  et  al.  Evaluation  of  the

Sensitivity and Specificity of 11C-Metomidate Positron Emission

Tomography  (PET)-CT  for  Lateralizing  Aldosterone  Secretion

by Conn's Adenomas[J]. J Clin Endocrinol Metab, 2012, 97(1):

100−109. DOI: 10.1210/jc.2011−1537.

[10]

Heinze B, Fuss CT, Mulatero P, et  al.  Targeting CXCR4 (CXC

Chemokine  Receptor  Type  4)  for  Molecular  Imaging  of

Aldosterone-Producing  Adenoma[J]. Hypertension,  2018,

71(2): 317−325. DOI: 10.1161/hypertensionaha.117.09975.

[11]

Di  Martino  M,  Sanz  IG,  de  Nova  JLM,  et  al.  NP-59  test  for

preoperative  localization  of  primary  hyperaldosteronism[J].

Langenbecks  Arch  Surg,  2017,  402(2):  303−308.  DOI: 10.

1007/s00423−017−1561−1.

[12]

Hennings  J,  Lindhe  Ö,  Bergström  M,  et  al.  [11C]  Metomidate

Positron  Emission  Tomography  of  Adrenocortical  Tumors  in

Correlation  with  Histopathological  Findings[J]. J  Clin

Endocrinol  Metab,  2006,  91(4):  1410−1414.  DOI: 10.1210/

jc.2005−2273.

[13]

Hennings  J,  Sundin  A,  Hägg  A,  et  al. 11C-metomidate  positron

emission  tomography  after  dexamethasone  suppression  for

detection  of  small  adrenocortical  adenomas  in  primary

aldosteronism[J]. Langenbecks  Arch  Surg,  2010,  395(7):

963−967. DOI: 10.1007/s00423−010−0681−7.

[14]

Hahner  S,  Kreissl  MC,  Fassnacht  M,  et  al.  Functional

characterization  of  adrenal  lesions  using  [123I]IMTO-

SPECT/CT[J]. J  Clin  Endocrinol  Metab,  2013,  98(4):  1508−

1518. DOI: 10.1210/jc.2012−3045.

[15]

Philipp-Abbrederis  K,  Herrmann  K,  Knop  S,  et  al. In  vivo

molecular imaging of chemokine receptor CXCR4 expression in

patients with advanced multiple myeloma[J]. EMBO Mol Med,

2015, 7(4): 477−487. DOI: 10.15252/emmm.201404698.

[16]

Abe  T,  Naruse  M,  Young  Jr  WF,  et  al.  A  Novel  CYP11B2-

Specific Imaging Agent for Detection of Unilateral  Subtypes of

[17]

Primary  Aldosteronism[J]. J  Clin  Endocrinol  Metab,  2016,

101(3): 1008−1015. DOI: 10.1210/jc.2015−3431.

Volpe  C,  Enberg  U,  Sjögren  A,  et  al.  The  Role  of  Adrenal

Scintigraphy  in  the  Preoperative  Management  of  Primary

Aldosteronism[J]. Scand  J  Surg,  2008,  97(3):  248−253.  DOI:

10.1177/145749690809700308.

[18]

Wu  MH,  Liu  FH,  Lin  KJ,  et  al.  Diagnostic  value  of  adrenal

iodine-131 6-beta-iodomethyl-19-norcholesterol scintigraphy for

primary aldosteronism: a retrospective study at a medical center

in North Taiwan[J]. Nucl Med Commun, 2019, 40(6): 568−575.

DOI: 10.1097/mnm.0000000000000987.

[19]

Lu  CC,  Wu  VC,  Wu  KD,  et  al.  Prognostic  value  of

semiquantification  NP-59  SPECT/CT  in  primary  aldosteronism

patients  after  adrenalectomy[J]. Eur  J  Nucl  Med Mol  Imaging,

2014, 41(7): 1375−1384. DOI: 10.1007/s00259−014−2692−z.

[20]

Yen  RF,  Wu  VC,  Liu  KL,  et  al. 131I-6β-Iodomethyl-19-

Norcholesterol  SPECT/CT  for  Primary  Aldosteronism  Patients

with Inconclusive Adrenal Venous Sampling and CT Results[J].

J  Nucl  Med,  2009,  50(10):  1631−1637.  DOI: 10.2967/jnumed.

109.064873.

[21]

Hennings  J,  Hellman  P,  Ahlström  H,  et  al.  Computed

tomography,  magnetic  resonance  imaging  and 11C-metomidate

positron  emission  tomography  for  evaluation  of  adrenal

incidentalomas[J]. Eur  J  Radiol,  2009,  69(2):  314−323.  DOI:

10.1016/j.ejrad.2007.10.024.

[22]

Zettinig G, Mitterhauser M, Wadsak W, et al. Positron emission

tomography imaging of  adrenal  masses: 18F-fluorodeoxyglucose

and  the  11β-hydroxylase  tracer 11C-metomidate[J]. Eur  J  Nucl

Med  Mol  Imaging,  2004,  31(9):  1224−1230.  DOI: 10.1007/

s00259−004−1575−0.

[23]

Takanami  K,  Kaneta  T,  Morimoto  R,  et  al.  Characterization  of

lipid-rich  adrenal  tumors  by  FDG  PET/CT:  Are  they  hormone-

secreting  or  not?[J]. Ann  Nucl  Med,  2014,  28(2):  145−153.

DOI: 10.1007/s12149−013−0793−6.

[24]

Patel  D,  Gara  SK,  Ellis  RJ,  et  al.  FDG  PET/CT  Scan  and

Functional Adrenal Tumors: A Pilot Study for Lateralization[J].

World  J  Surg,  2016,  40(3):  683−689.  DOI: 10.1007/s00268−

015−3242−y.

[25]

（收稿日期:  2019−01−22）

国际放射医学核医学杂志    2019 年 9 月第 43 卷第 5 期    Int  J  Radiat  Med  Nucl  Med,  September  2019,  Vol.43,  No.5 461

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27869719
http://dx.doi.org/10.3390/diagnostics6040042
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2011-1537
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2011-1537
http://dx.doi.org/10.1161/hypertensionaha.117.09975
http://dx.doi.org/10.1161/hypertensionaha.117.09975
http://dx.doi.org/10.%3Clinebreak/%3E1007/s00423-017-1561-1
http://dx.doi.org/10.%3Clinebreak/%3E1007/s00423-017-1561-1
http://dx.doi.org/10.%3Clinebreak/%3E1007/s00423-017-1561-1
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1007/s00423-010-0681-7
http://dx.doi.org/10.1007/s00423-010-0681-7
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2012-3045
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2012-3045
http://dx.doi.org/10.15252/emmm.201404698
http://dx.doi.org/10.15252/emmm.201404698
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-3431
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-3431
http://dx.doi.org/10.1177/145749690809700308
http://dx.doi.org/10.1177/145749690809700308
http://dx.doi.org/10.1097/mnm.0000000000000987
http://dx.doi.org/10.1097/mnm.0000000000000987
http://dx.doi.org/10.1007/s00259-014-2692-z
http://dx.doi.org/10.1007/s00259-014-2692-z
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.%3Clinebreak/%3E109.064873
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.%3Clinebreak/%3E109.064873
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.%3Clinebreak/%3E109.064873
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2007.10.024
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2007.10.024
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/s12149-013-0793-6
http://dx.doi.org/10.1007/s12149-013-0793-6
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-%3Clinebreak/%3E015-3242-y
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-%3Clinebreak/%3E015-3242-y
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-%3Clinebreak/%3E015-3242-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27869719
http://dx.doi.org/10.3390/diagnostics6040042
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2011-1537
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2011-1537
http://dx.doi.org/10.1161/hypertensionaha.117.09975
http://dx.doi.org/10.1161/hypertensionaha.117.09975
http://dx.doi.org/10.%3Clinebreak/%3E1007/s00423-017-1561-1
http://dx.doi.org/10.%3Clinebreak/%3E1007/s00423-017-1561-1
http://dx.doi.org/10.%3Clinebreak/%3E1007/s00423-017-1561-1
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1007/s00423-010-0681-7
http://dx.doi.org/10.1007/s00423-010-0681-7
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2012-3045
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2012-3045
http://dx.doi.org/10.15252/emmm.201404698
http://dx.doi.org/10.15252/emmm.201404698
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-3431
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-3431
http://dx.doi.org/10.1177/145749690809700308
http://dx.doi.org/10.1177/145749690809700308
http://dx.doi.org/10.1097/mnm.0000000000000987
http://dx.doi.org/10.1097/mnm.0000000000000987
http://dx.doi.org/10.1007/s00259-014-2692-z
http://dx.doi.org/10.1007/s00259-014-2692-z
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.%3Clinebreak/%3E109.064873
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.%3Clinebreak/%3E109.064873
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.%3Clinebreak/%3E109.064873
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2007.10.024
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2007.10.024
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/s12149-013-0793-6
http://dx.doi.org/10.1007/s12149-013-0793-6
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-%3Clinebreak/%3E015-3242-y
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-%3Clinebreak/%3E015-3242-y
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-%3Clinebreak/%3E015-3242-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27869719
http://dx.doi.org/10.3390/diagnostics6040042
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2011-1537
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2011-1537
http://dx.doi.org/10.1161/hypertensionaha.117.09975
http://dx.doi.org/10.1161/hypertensionaha.117.09975
http://dx.doi.org/10.%3Clinebreak/%3E1007/s00423-017-1561-1
http://dx.doi.org/10.%3Clinebreak/%3E1007/s00423-017-1561-1
http://dx.doi.org/10.%3Clinebreak/%3E1007/s00423-017-1561-1
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1007/s00423-010-0681-7
http://dx.doi.org/10.1007/s00423-010-0681-7
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2012-3045
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2012-3045
http://dx.doi.org/10.15252/emmm.201404698
http://dx.doi.org/10.15252/emmm.201404698
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-3431
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-3431
http://dx.doi.org/10.1177/145749690809700308
http://dx.doi.org/10.1177/145749690809700308
http://dx.doi.org/10.1097/mnm.0000000000000987
http://dx.doi.org/10.1097/mnm.0000000000000987
http://dx.doi.org/10.1007/s00259-014-2692-z
http://dx.doi.org/10.1007/s00259-014-2692-z
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.%3Clinebreak/%3E109.064873
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.%3Clinebreak/%3E109.064873
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.%3Clinebreak/%3E109.064873
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2007.10.024
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2007.10.024
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/s12149-013-0793-6
http://dx.doi.org/10.1007/s12149-013-0793-6
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-%3Clinebreak/%3E015-3242-y
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-%3Clinebreak/%3E015-3242-y
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-%3Clinebreak/%3E015-3242-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27869719
http://dx.doi.org/10.3390/diagnostics6040042
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2011-1537
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2011-1537
http://dx.doi.org/10.1161/hypertensionaha.117.09975
http://dx.doi.org/10.1161/hypertensionaha.117.09975
http://dx.doi.org/10.%3Clinebreak/%3E1007/s00423-017-1561-1
http://dx.doi.org/10.%3Clinebreak/%3E1007/s00423-017-1561-1
http://dx.doi.org/10.%3Clinebreak/%3E1007/s00423-017-1561-1
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1007/s00423-010-0681-7
http://dx.doi.org/10.1007/s00423-010-0681-7
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2012-3045
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2012-3045
http://dx.doi.org/10.15252/emmm.201404698
http://dx.doi.org/10.15252/emmm.201404698
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-3431
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-3431
http://dx.doi.org/10.1177/145749690809700308
http://dx.doi.org/10.1177/145749690809700308
http://dx.doi.org/10.1097/mnm.0000000000000987
http://dx.doi.org/10.1097/mnm.0000000000000987
http://dx.doi.org/10.1007/s00259-014-2692-z
http://dx.doi.org/10.1007/s00259-014-2692-z
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.%3Clinebreak/%3E109.064873
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.%3Clinebreak/%3E109.064873
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.%3Clinebreak/%3E109.064873
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2007.10.024
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2007.10.024
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/s12149-013-0793-6
http://dx.doi.org/10.1007/s12149-013-0793-6
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-%3Clinebreak/%3E015-3242-y
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-%3Clinebreak/%3E015-3242-y
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-%3Clinebreak/%3E015-3242-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27869719
http://dx.doi.org/10.3390/diagnostics6040042
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2011-1537
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2011-1537
http://dx.doi.org/10.1161/hypertensionaha.117.09975
http://dx.doi.org/10.1161/hypertensionaha.117.09975
http://dx.doi.org/10.%3Clinebreak/%3E1007/s00423-017-1561-1
http://dx.doi.org/10.%3Clinebreak/%3E1007/s00423-017-1561-1
http://dx.doi.org/10.%3Clinebreak/%3E1007/s00423-017-1561-1
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1007/s00423-010-0681-7
http://dx.doi.org/10.1007/s00423-010-0681-7
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2012-3045
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2012-3045
http://dx.doi.org/10.15252/emmm.201404698
http://dx.doi.org/10.15252/emmm.201404698
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-3431
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-3431
http://dx.doi.org/10.1177/145749690809700308
http://dx.doi.org/10.1177/145749690809700308
http://dx.doi.org/10.1097/mnm.0000000000000987
http://dx.doi.org/10.1097/mnm.0000000000000987
http://dx.doi.org/10.1007/s00259-014-2692-z
http://dx.doi.org/10.1007/s00259-014-2692-z
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.%3Clinebreak/%3E109.064873
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.%3Clinebreak/%3E109.064873
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.%3Clinebreak/%3E109.064873
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2007.10.024
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2007.10.024
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/s12149-013-0793-6
http://dx.doi.org/10.1007/s12149-013-0793-6
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-%3Clinebreak/%3E015-3242-y
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-%3Clinebreak/%3E015-3242-y
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-%3Clinebreak/%3E015-3242-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27869719
http://dx.doi.org/10.3390/diagnostics6040042
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2011-1537
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2011-1537
http://dx.doi.org/10.1161/hypertensionaha.117.09975
http://dx.doi.org/10.1161/hypertensionaha.117.09975
http://dx.doi.org/10.%3Clinebreak/%3E1007/s00423-017-1561-1
http://dx.doi.org/10.%3Clinebreak/%3E1007/s00423-017-1561-1
http://dx.doi.org/10.%3Clinebreak/%3E1007/s00423-017-1561-1
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1210/%3Clinebreak/%3Ejc.2005-2273
http://dx.doi.org/10.1007/s00423-010-0681-7
http://dx.doi.org/10.1007/s00423-010-0681-7
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2012-3045
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2012-3045
http://dx.doi.org/10.15252/emmm.201404698
http://dx.doi.org/10.15252/emmm.201404698
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-3431
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-3431
http://dx.doi.org/10.1177/145749690809700308
http://dx.doi.org/10.1177/145749690809700308
http://dx.doi.org/10.1097/mnm.0000000000000987
http://dx.doi.org/10.1097/mnm.0000000000000987
http://dx.doi.org/10.1007/s00259-014-2692-z
http://dx.doi.org/10.1007/s00259-014-2692-z
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.%3Clinebreak/%3E109.064873
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.%3Clinebreak/%3E109.064873
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.%3Clinebreak/%3E109.064873
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2007.10.024
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2007.10.024
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/%3Clinebreak/%3Es00259-004-1575-0
http://dx.doi.org/10.1007/s12149-013-0793-6
http://dx.doi.org/10.1007/s12149-013-0793-6
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-%3Clinebreak/%3E015-3242-y
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-%3Clinebreak/%3E015-3242-y
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-%3Clinebreak/%3E015-3242-y

