
·
��%&

·

d9"#eZf&[1g*[\]@$%

^hijk&'(8lmn



@AB

　
&CD

　
7EF

　
�0Á



（
%�@[>?_L��[?\

　
_L@K_L1[\z»/0

，
_L

　５１００１０）

　　【
mn

】　
Oo

　
©¦¹Q��àX6�;�¯°

（ｐａｒｔｉａｌａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ，ＰＡ）
¥{;¯°

（ｔｏｔａｌａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ，ＴＡ）
��R

É�����

（ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇａｄｅｎｏｍａ，ＡＰＡ）
���

。　
pq

　２００６
#

１
!

～２０１２
#

１２
!

，４７
�RÉ

ＡＰＡ
lm³´

��

，
ñ2

３６
�s¹Q��àX6�;�¯°´

（ＰＡ
¼

），１１
�s¹Q��àX6�{;¯°´

（ＴＡ
¼

），
©¦

２
¼Í,´¹

­A���M²

、
­N¹ÿ

、
­c¹ÿ

、
¥4_cø£Ñ[

。　
rs

　
F½´2Ð­�2¥¦Q

。ＰＡ
¼7

ＴＡ
¼³´µ¶�

²Y

（１１６．５±３７．０）、（１００．２±４２．８）ｍｉｎ，
½Ù'?,I

（ｔ＝１．２３３，Ｐ＝０．２２４）；́
2)­¸2·��²Y

３０ｍｌ（５～４００ｍｌ）、
２０ｍｌ（１０～３００ｍｌ），

,I½Ù'?Ô>

（Ｚ＝－１．２６７，Ｐ＝０．２０５）；
OPµ¶�²Y

（１．７±０．７）、（１．７±０．６）ｄ，
,I½Ù'?

Ô>

（ｔ＝０．０００，Ｐ＝１．０００）；
ê«¬®µ¶�²Y

（３．０±０．８）、（２．８±０．９）ｄ，
,I½Ù'?Ô>

（ｔ＝０．７０５，Ｐ＝０４８４）；́
¹

»\µ¶�²Y

（８．２±２．２）、（８．１±２．０）ｄ，
,I½Ù'?Ô>

（ｔ＝０．１３５，Ｐ＝０．８９４）。４７
���

６～９７
Â!

（
ÿF

３０
Â!

），

´¹F½¢r

，
½Qkî­N

；２
¼Í,á­c�¾±

、
��±

、
½�±�²Y

（６１１％、２５．０％、１３．９％）
7

（６３．６％、３６．４％、
０），

,I½Ù'?Ô>

（Ｚ＝－０．４３７，Ｐ＝０．６６２）。　
rS

　
òRÉX6�

ＡＰＡ
�³´��

，
¹Q��à

ＰＡ
$´6�{ds

，

��u.

ＴＡ。
【
tuv

】　
+r����o`Á

；　
�����

；　
¹Q��

；　
X6�;�¯°´

；　
X6�{;¯°´

Bw9x

：Ａ　　　　
BC$<

：１００９－６６０４（２０１７）０３－０２０９－０４
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ＲｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＰａｒｔｉａｌＶｅｒｓｕｓＴｏｔａｌＡｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙｆｏｒＵｎｉｌａｔｅｒａｌＡｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇＡｄｅｎｏｍａ　 Ｘｕｅ
Ｙｏｎｇｐｉｎｇ，ＸｉａｏＷｅｉｒｅｎ，ＷａｎｇＭｉｎｊｉｅ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＧｕａｎｇｚｈｏｕＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｚｈｏｕＭｉｌｉｔａｒｙＣｏｍｍａｎｄｏｆ
ＰＬＡ；ＧｕａｎｇｚｈｏｕＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１００１０，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＨｕＷｅｉｌｉｅ，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｗｌｍｒ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐａｒｔｉａｌａｎｄｔｏｔａｌａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙｆｏｒ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇａｄｅｎｏｍａ（ＡＰＡ）．　Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２００６ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，４７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ＡＰＡｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ３６ｃａｓｅｓｏｆｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐａｒｔｉａｌａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ（ＰＡｇｒｏｕｐ）ａｎｄ１１ｃａｓｅｓｏｆｔｏｔａｌ
ａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ（ＴＡ ｇｒｏｕｐ）．Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎａｂｏｕｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓｓｕｃｈａｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｒｕｍ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ，
ｐｏｔａｓｓｉｕｍｌｅｖｅｌ，ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｎｕｍｂｅｒｏｆａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｒｕｇｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．　Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ
ｎｏｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｏｒｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｓｔｏｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｅｒｍｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｔｉｍｅｆｏｒｄｉｅｔｉｎｇ，
ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＰＡｇｒｏｕｐａｎｄＴＡｇｒｏｕｐ［（１１６．５±３７．０）ｍｉｎｖｓ．（１００．２±４２．８）ｍｉｎ，
ｔ＝１．２３３，Ｐ＝０．２２４；ｍｅｄｉａｎ３０ｍｌ（５－４００ｍｌ）ｖｓ．２０ｍｌ（１０－３００ｍｌ），Ｚ＝－１．２６７，Ｐ＝０．２０５；（１．７±０．７）ｄｖｓ．（１．７±
０．６）ｄ，ｔ＝００００，Ｐ＝１．０００；（３．０±０．８）ｄｖｓ．（２．８±０．９）ｄ，ｔ＝０．７０５，Ｐ＝０．４８４；（８．２±２．２）ｄｖｓ．（８．１±２．０）ｄ，ｔ＝
０１３５，Ｐ＝０８９４］．Ｆｏｌｌｏｗｕｐｓｆｏｒ６－９７ｍｏｎｔｈｓ（ｍｅａｎ，３０ｍｏｎｔｈｓ）ｆｏｕｎｄｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓａｎｄｎｏｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｏｆｐｏｔａｓｓｉｕｍ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ．Ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ’ｃｕｒａｔｉｖｅｒａｔｅｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｒａｔｅｓａｎｄｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｓｗｅｒｅ（６１．１％，２５．０％，１３．９％）ｖｓ．（６３．６％，
３６．４％，０），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍ（Ｚ＝－０．４３７，Ｐ＝０．６６２）．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｆｏｒｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌＡＰＡ，ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｐａｒｔｉａｌａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙｉｓｔｅｃｈｎｉｃａｌｌｙｓａｆｅａｎｄｆｅａｓｉｂｌｅ，ｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓ
ｅｑｕａｌｔｏｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｔｏｔａｌａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ．

【ＫｅｙＷｏｒｄｓ】　 Ｐｒｉｍａｒｙｈｙｐｅｒａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ；　 Ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇａｄｅｎｏｍａ；　 Ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；　 Ｐａｒｔｉａｌ
ａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ；　Ｔｏｔａｌａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ

　 　
+ r � � � � o ` Á

（ｐｒｉｍａｒｙｈｙｐｅｒａｌｄｏ
ｓｔｅｒｏｎｉｓｍ，ＰＨＡ）

+µr�á­c0/t×©

，
0`

t�ÈDYHr�X6�o 

（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃａｄｒｅｎａｌ
ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＩＡＨ）

7 � � � � �

（ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ

·９０２·
28@$/0AB

２０１７
#

３
!%

１７
&%

３
'

　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１７．Ｎｏ．３

 ÿ!"ú

：
8#v!0?ÿ!

（
"úCO

：８１１７２４２１）
　  )*+,

，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｗｌｍｒ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ



ｐｒｏｄｕｃｉｎｇａｄｅｎｏｍａ，ＡＰＡ），
ñ2

ＡＰＡ
0C

ＰＨＡ
�

３０％ ～５０％［１，２］
，
ª

ＡＰＡ
8á­c4R2�Í×±

Y

４．８％ ～５％［３，４］
。ＡＰＡ

�-Yá­c

、
�XJ«

S�á���

、
÷­N

，
ÞÏ³´¯°

。
ôòó¦O

³´

，
Q��àX6�³´�l@$

、
¾³´'�r

Ác

、́
¹ã¢äuHÊ

［５］
。

Q��àX6�¯°

´Ç

Ｇａｇｎｅｒ
ó

１９９２
#Þ¤qï

，
úûÖaÇYX

6�ü�ª�³´���!jk

。
X6�¯°´Ã

Ä{;¯°´

（ｔｏｔａｌａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ，ＴＡ）
7;�¯°

´

（ｐａｒｔｉａｌａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ，ＰＡ）。
òóRÉ

ＡＰＡ
Í

,

，ＰＡ
ôòó

ＴＡ
d���å`lÈÔ�X6�¼

}

，
_÷©òÉX6�¹³´µr X6�ÈÔG

{�dÔ

，
ë

ＴＡ
ôòó

ＰＡ
d��e×��É{¯

°

，
úû

，
Ï4ÐÑ³´ÚÛy��

ＡＰＡ
àlù]

。

-�ò�\

２００６
#

１
!

～２０１２
#

１２
!¹Q��à

ＰＡ
¥

ＴＡ２
Ñ´Û��RÉ

ＡＰＡ
6s���©¦

，

78Y¹Q��à

ＰＡ
��RÉ

ＡＰＡ
�õ«�

。

１　
QRyz{pq

１．１　
9:��

-%&

４７
�

，
;

２２
�

，
<

２５
�

。
#=

２７～７５
>

，（４５．４±１０．６）
>

。４４
�©»T

、
»K

、
UVîÆ

uW�

，３
�Ì@r-X6�C·

。
ÐÉ

３１
�

，
Ï

É

１６
�

。
ª�0>¤Q

１１～３３ｍｍ，（１６．４±４．７）
ｍｍ。

Flá­c

，
0á�çc

１４５～２９０ｍｍＨｇ，
（１８７．２±２６．４）ｍｍＨｇ，

0áXWc

８７～１５０ｍｍ
Ｈｇ，（１０８．９±１３．６）ｍｍＨｇ。

­A���

１５．１～
５１８ｎｇ／ｄｌ，（２１．４±６．８）ｎｇ／ｄｌ（

�\Ü/�

５．９～
１７．４ｎｇ／ｄｌ），

ñ2

３１
�­A���ýá

。
­N

１．９～４．９ｍｍｏｌ／Ｌ，（３．０±０．７）ｍｍｏｌ／Ｌ（
�\Ü/�

３．５～５．３ｍｍｏｌ／Ｌ），
ñ2

３６
�÷N­Á

。
­8

１３６～１４７ｍｍｏｌ／Ｌ，（１４２．８±２．４）ｍｍｏｌ／Ｌ（
�\Ü/

�

１３７～１４７ｍｍｏｌ／Ｌ），
ñ2

１
�­8Y÷

。２
¼9

:��©¦½Ù'?,I

，
t�

１。
×�ÏÐjk

：①­A���

／
XJõ�©�

（ＡＲＲ）≥２０，Ò­A���M²≥１５ｎｇ／ｄｌ；② n

y¹Z[}õL,¦\M�}õf�

；③X6�

ＣＴ
（
ÿb

＋
o�

）
@O��RÉX6�C·×Ë�¤

Q≥１０ｍｍ，òÉX6�½I/

。

�

１　２
���yz ¡

（ｘ±ｓ） 　

¼²

#=

（
>

）

�²

; <

ÌÄÚ�

á­c×¢

（
#

）
�çc

（ｍｍＨｇ）
XWc

（ｍｍＨｇ）
ＰＡ

¼

（ｎ＝３６） ４５．０±１１．２ １６ ２０ ２２．７±３．２ ２．０（０．２～２０） １８７．５±２７．３ １０９．８±１４．５
ＴＡ

¼

（ｎ＝１１） ４６．５±８．８ ６ ５ ２４．０±２．０ ２．０（０～４５） １８６．０±２４．４ １０６．０±９．８

ｔ（χ２、Ｚ）� ｔ＝－０．４０６ χ２＝０．３４５ ｔ＝－１．２６８ Ｚ＝－０．４８０ ｔ＝０．１６３ ｔ＝０．８１１
Ｐ
�

０．６８６ ０．５５７ ０．２１１ ０．６３２ ０．８７１ ０．４２１
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（ｍｍ）
ＰＡ

¼

（ｎ＝３６） ２．４±１．１ ２２．０±７．５ ３．１±０．８ ２１ １５ １６．５±４．６
ＴＡ

¼
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