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#并且常发生于老年人群$对于已明确

的胰岛细胞瘤患者#临床上通常采用外科手术的方法行瘤体摘

除术#从而达到使血清胰岛素水平恢复正常$然而胰岛素瘤诊

断的主要困难是定位诊断#尤其是外科术中超声对肿瘤的定位

判断和手术方式的选择非常重要#如果术中没有发现肿瘤的话

手术只能放弃#而患者只能进行药物控制胰岛素分泌来缓解病

情$因此作者报道了在定位诊断上不十分明确#最终通过高强

度聚焦超声!

ẐTW

"而非手术治疗的胰岛细胞瘤
!

例$

A

!

资料与方法

A9A

!

一般资料
!

患者#男#

#*

岁#因-昏迷
!*2

.入院$患者家

属发现患者时已呈昏迷状态#呼之不应#伴大汗淋漓及小便失

禁#口吐白沫$急诊入院查指血糖为
!97..;'

'

X

#予静脉推注

*)B

葡萄糖液体后意识逐渐恢复$患者既往有慢性阻塞性肺

病
7)

年#入院
*

年前行疝修补术$既往无糖尿病史及降糖药

物使用史$入院时查体%体温
(+9#U

#脉搏
#)

次'分#呼吸
!#

次'分#血压
!(+

'

#)..Z

4

#患者神清#构音含糊#双侧瞳孔等

大等圆#

)9(:.

#双侧对光反射灵敏#心率
#)

次'分#律齐#双肺

可闻及湿罗音#以双下肺为主$四肢肌张力正常#肌力及深浅

感觉不能配合#双侧病理征阴性$辅助检查%胸腹部
@%

%!

!

"肺

气肿#左下肺多个大疱形成#双肺间质性改变$!

7

"双下肺及左

上肺舌叶段炎症#以右下肺为主$腹腔内大小肠积气及结肠积

粪&直肠下段肠壁稍增厚$入院后
7<

内患者多次昏迷及指血

糖多次小于
79)..;'

'

X

发作$

入院后#患者需要持续给予高渗糖水持续静脉滴注可维持

血糖于
*

"

"..;'

'

X

#血糖仍偶有小于
79#..;'

'

X

发作#低

血糖发作时血清胰岛素水平为
!8)98

*

7+)9(

+

W

'

X

#胰岛素指

数!胰岛素'血糖"为
#"9>

#考虑有胰岛素来源的肿瘤可能#遂

进一步完善消化道肿瘤标志物示%胃蛋白酶原
(̂*9+W

'

.X

#

胃蛋白酶
.

'

*

比值
#9"

#糖类抗原
-!7*"8978W

'

.X

$糖类抗

原
-!""!*9>"W

'

.X

#糖类抗原
-7>7(9(+W

'

.X

#糖类抗原
-*)

!!9>+W

'

.X

#糖类抗原
-87>+97*W

'

.X

#癌胚抗原
!98)3

4

'

.X

#胃蛋白酶原
*

>9)3

4

'

.X

#组织多肽抗原
+)9*)W

'

X

#腹

部
@%

扫描提示%胰体尾部稍显丰满#增强扫描局部密度稍显

降低#见图
!

$

A9B

!

方法
!

诊治经过%因患者血糖需持续
7>2

以高渗糖水维

持#遂于入院后第
!)

天转入肿瘤中心#在完善血象#心肌酶谱#

凝血象#

L

型尿钠肽前体#肌钙蛋白等术前准备后#行胰岛素瘤

姑息性
ẐTW

手术治疗#术前皮肤准备#患者取俯卧位#参考

术前
@%

及治疗超声对病灶进行定位治疗#以
"

号治疗头#平

均功率
!*)P

#总治疗时间
())=

行
ẐTW

治疗$

图
!

!!

胰尾部增强
@%

扫描图

B

!

结
!!

果

!!

患者术后腹部无异常体征#血清淀粉酶正常#血糖在无高

渗糖水维持下波动于
>

"

#..;'

'

X

#术后第
!)

天复查血清胰

岛素降至
>9(

+

W

'

X

$于
!

个月后电话随访无需频繁进食及

低血糖症状再发$

C

!

讨
!!

论

!!

胰岛细胞瘤是一种较少见胰腺肿瘤#多数为良性#少数恶

性#并且常发生于老年人群(

!-7

)

#仅有
+B

的患者发病时年龄小

于
7)

岁(

7

)

$神经性低血糖症状如无力*倦怠*头痛*语言不清*

行为或意识改变#甚至癫痫发作是最常见的症状#然而出现症

状至诊断明确可能为
7

"

>

年#在诊断前易误诊为心理或神经

系统疾病(

(-*

)

#分为功能性与非功能性两大类#其中以胰岛素瘤

最常见#占
+)B

"

")B

#肿瘤好发部位为胰体*尾部#通常较

小#大多小于
79):.

$其次是促胃液分泌素瘤#占
7)B

#常常

多发#可发生于胰外#以十二指肠和胃壁多见$其他少见的胰

岛细胞瘤是胰高血糖素瘤#血管活性肠肽瘤和生长激素释放抑

制素瘤等$无功能性胰岛细胞瘤肿瘤通常很大#甚至可超过

!):.

(

+

)

$由于胰腺内等密度肿块#多较小#可包括埋在胰腺内

或局部突出于胰腺表面$故本例患者腹部
@%

仅体尾部丰满

及局部密度的降低$本例患者有典型
P20

GG

'&

三联症#无糖尿

病病史及降糖药物使用史#发作时胰岛素指数远远高于
!9)

#

故诊断胰岛素来源的肿瘤致低血糖可能性非常大$从肿瘤标

志物及腹部增强
@%

分析#患者肿瘤标志物仅糖类抗原
-!7*

升

高为
"8978W

'

.X

#高于正常上限
798#

倍#所以肿瘤来源于胰

腺本身可能性大$腹部
@%

未明确表现有肿瘤样病灶#但胰体

尾部稍显丰满#增强扫描局部密度稍显降低#提示胰体尾部存

在胰岛细胞瘤可能$因患者需要不间断外源性静脉补充高渗

糖水#才能勉强维持血糖基本稳定#死亡的风险非常高#与患者

家属沟通后胰岛素瘤姑息性
ẐTW

手术治疗#患者血清胰岛

!8#!

重庆医学
7)!+

年
*

月第
>*

卷第
!(

期



素水平显著降低至正常范围#低血糖症状消失#正常饮食无低

血糖发生$

目前胰岛素瘤治疗的首选方案为外科手术(

8

)

#除能快速地

消除和根治低血糖外#也能同时对极少数的恶性胰岛素瘤行根

治术#但是往往由于年龄#心脏肺功能等因素制约手术的开展#

对于影像学上未见明确病灶#而临床上能确定为胰岛素自主高

功能性腺瘤#外科手术也无法开展$因此对于后者#临床上则

采用药物进行姑息治疗#目前药物的备选方案有%!

!

"胰岛素拮

抗激素#如糖皮质激素(

#

)

#胰高血糖素(

"

)

&!

7

"抑制胰脏
2

细胞

分泌胰岛素#如二氮嗪$有文献报道对于严重低血糖该药物的

使用可能使
*)B

的患者血糖恢复正常(

!)-!!

)

&!

(

"生长抑素类

似物#如奥曲肽#它可抑制生长激素*促甲状腺素*胃肠道和胰

内分泌激素的病理性分泌过多#对胃酸*胰酶*胰高血糖素和胰

岛素的分泌也有抑制作用(

!7

)

#而可作为恶性胰岛素瘤不能手

术患者的姑息治疗&!

>

"直接升高血糖%主动摄食及葡萄糖口

服或静脉输注$迄今#以
ẐTW

低剂量手术的治疗方式作者

尚未见有报道$

作为胰岛瘤本身手术是最佳的方式#本例患者年龄大#手

术耐受较差#加之需救助的低血糖发作频繁#胰腺
@%

病灶尚

不明确#因此#实施外科手术难度极大#术后疗效也不能肯定$

因此通过体外操作而达到体内实体瘤切除治疗的
ẐTW

手术

可能成为该例患者治疗的首选$

ẐTW

是近年来兴起的一种

非侵入性肿瘤局部消融治疗技术(

!(

)

#它利用高强度超声体外

聚焦后直接作用于肿瘤组织#使瘤体组织温度瞬间达到
+)

"

!))U

致瘤细胞凝固性坏死#而周围组织则没有损伤$近年

来#该技术广泛应用于肝癌*骨肉瘤*肾癌*子宫肌瘤等实体肿

瘤的治疗方面 (

!>

)

#本例采用低剂量的
ẐTW

治疗#术后患者

胰岛素水平降至正常#患者脱离静脉葡萄糖持续输注维持#普

通饮食下无低血糖再次发生#充分体现了
ẐTW

治疗的非侵

入性治疗*创伤小*无辐射*总费用低等优势$

值得注意的是#胰岛素瘤蝊体往往较小#且包埋于腺体内#

使得诊断变得困难和继之的手术难于展开(

>

#

!*

)

#由于条件的限

制#

!#T-MRACA,%

扫描尚未普遍开展#降低了本病的检出率

和精确定位(

!+

)

$本例患者胰腺影像学改变也仅为胰体尾部稍

显丰满#外科手术难于实施#选择低剂量的
ẐTW

手术后效果

理想#胰岛素分泌水平回复至正常#这为应对胰岛素瘤的治疗

开辟了一条新的思路#虽然广泛的开展后有效性和安全性还有

待进一步证实#但不适为除外科手术外的备选方案#甚至还可

能成为首选的治疗方案也存在可能性$

参考文献

(

!

)

A0&E&I./3@?

#

_I0&3=O?

#

MI&0

5

&I03c]O

#

&E/'9@/I&F;I

G

/E0&3E=60E2.N'E0

G

'&&3<;:I03&3&;

G

'/=0/E

JG

&!

%

E2&:NI-

I&3E&D0<&3:&H/=&

(

S

)

9T/.@/3:&I

#

7)!!

#

!)

!

!

"%

!*8-!8!9

(

7

)

eI/3E@

#

A/3S9C:;.

G

/I0=;3;FF0D&EI/3=0E0;3

G

I;-

4

I/..&=F;I

J

;NE2 60E22I;30:0''3&==03@/3/</

(

S

)

9

@20'<@/I&Z&/'E2M&D

#

7)!!

#

(8

!

+

"%

#!*-#7)9

(

(

)

M01;3 CO

#

];6/'

J

cV

#

Z;;

4

6&IFLS9K&NI;

4

'

J

:;

G

&30:

/3<;E2&I=

J

.

G

E;.=03

G

/E0&3E=60E203=N'03;./=

(

S

)

9C.

SO&<

#

!"""

#

!)+

!

(

"%

()8-(!)9

(

>

)

L;Nc2./3OA

#

]/I/.SZ

#

V2/D&IS

#

&E/'9̂3=N'03;./-

&a

G

&I0&3:&FI;.!"*)E;!""*

(

S

)

9P&=ESO&<

#

!""#

#

!+"

!

7

"%

"#-!)>9

(

*

)

V2I&&30D/=C_

#

X&N3

4

_9CI/I&:/=&;F03=N'03;./

G

I&-

=&3E0360E2

G

;=E

G

I/3<0/'2

JG

;

4

'

J

:&.0/

(

S

)

9C. S@/=&

?&

G

#

7)!>

#

!*

!

"

"%

>##->"!9

(

+

)

Z/6/='0SC

#

Z;

GG

03

4

S?

#

Z=N&2,@9Z

JG

;

4

'

J

:&.0/60E2

/'/I

4

&I&EI;

G

&I0E;3&/'./==-:/=&I&

G

;IE

(

S

)

9̂3ESVNI

4

@/=&?&

G

#

7)!>

#

*

!

!7

"%

!77*-!77#9

(

8

)

V&ID0:&TS

#

O:O/2;3OO

#

RdLI0&3A@

#

&E/'9TN3:E0;303

4

03=N'03;./-03:0<&3:&

#

I&:NII&3:&

#

/3<';3

4

-E&I. =NID0D/'

;F

G

/E0&3E=

%

/+)-

J

&/I=EN<

J

(

S

)

9O/

J

;@'03AI;:

#

7))#

#

++

!

8

"%

8!!-8!"9

(

#

)

@2/3<I/3V

#

f/

G

T

#

ZN==/03]9O;'&:N'/I.&:2/30=.=;F

G

I;E&0303<N:&< 2

JG

&I03=N'03/&.0: 2

JG

;

4

'

J

:/&.0/

(

S

)

9

P;I'<SM0/H&E&=

#

7)!>

#

*

!

*

"%

+++-+889

(

"

)

CI

J

/_L

#

O;2/..&<[

#

L'/3c&3=E&03R

#

&E/'9Z

JG

&I03=N-

'03/&.0:Z

JG

;

4

'

J

:/&.0/

(

S

)

9Z;I. O&E/H?&=

#

7)!>

#

>+

!

(

"%

!*8-!8)9

(

!)

)

C</:20S

#

O0.NI/O

#

O03/.0̂

#

&E/'9%2I;.H;:

J

E;

G

&30/

03<N:&<H

J

<0/1;a0<&03/

G

/E0&3E60E2/303=N'03;./

(

S

)

9

3̂E&I3O&<

#

7)!>

#

*(

!

8

"%

8*"-8+79

(

!!

)

e0''e_

#

?/NFR

#

O/:T/I'/3&̂ C9M0/1;a0<&EI&/E.&3EF;I

03=N'03;./

%

/3/E0;3/'W]=NID&

J

(

S

)

9A;=E

4

I/< O&<S

#

!""8

#

8(

!

#+>

"%

+>)-+>!9

(

!7

)

T&II&I-e/I:m/S@

#
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