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0%%%'%

#

1&

重庆市石油医院内分泌科
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"摘要#

!

目的
!

分析探讨胰岛素瘤的诊断方法和治疗措施%方法
!

回顾性分析重庆市肿瘤研究所肝胆外科
1%%/

年
$1

月至

1%$7

年
$1

月收治的
$)

例胰岛素瘤患者的临床治疗%结果
!

所有患者均有典型的
AO#

JJ

FB

三联征%生化检查提示所有病例在发

作期均有血糖降低及胰岛素升高!影像学检查有术前超声&增强
>:

&

X@2

&超声内镜"

=<Y

$及术中超声"

2a<Y

$%诊断阳性率分别

为
7)&'̀
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例均接受手术治疗!其中局部切除
)

例!单纯胰

体尾切除
'

例!胰体尾联合脾脏切除
7

例!胰十二指肠切除
1

例%所有病例在肿瘤被切除后血糖均明显上升%术后随访
$

%

7

年!

未见复发和转移%结论
!

胰岛素瘤的定位诊断首选
>:

和
X@2

!术中扪诊联合术中超声检查是术中定位的主要方法!手术切除是

治疗该病的惟一有效方法%
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胰岛素瘤是一种最常见的胰腺神经内分泌肿瘤$
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&#分为功能性和无功能性

1

种'
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#胰岛素瘤一般位于胰腺#不到
7̀

位于十二指肠)肝门

及胰腺附近#称为异位胰岛素瘤'

1

(

*胰岛素瘤发病率低#为

$

$

%

0

&"

$%%

万'

'

(

#可发生于任何年龄#以
7%

%

)%

岁居多#男女

比例约
$&7c$&%

*其临床表现多变且复杂#易被误诊为神经

精神疾病或心血管系统疾病#长期的误诊误治可导致中枢神经

系统出现不可逆转的损伤#因此一旦诊断明确#应尽早行手术

治疗'

0

(

*将重庆市肿瘤研究所肝胆外科
1%%/

年
$1

月至
1%$7

年
$1

月收治的功能性胰岛素瘤
$)

例进行回顾性分析及总结#

现将结果报道如下*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

重庆市肿瘤研究所肝胆外科
1%%/

年
$1

月至

1%$7

年
$1

月收治的胰岛素瘤
$)

例#其中男
$%

例#女
)

例%年

龄
1'

%

)'

岁#中位年龄
01

岁*所有患者均签署知情同意书#

并经重庆市肿瘤医院伦理委员会审核通过*

C&D

!

临床表现
!

全组病例均有程度不同的低血糖发作史及

AO#

JJ

FB

三联征的表现#即!自发性低血糖症状$昏睡)面白)心

慌)冷汗)手足震颤)意识不清等&#常在劳累或饥饿时发作#血

糖反复降至小于
1&/RR"F

"

3

#口服或静脉注射葡萄糖后症状

可缓解*

'

例患者有精神症状#曾被误诊为癔症)精神病或癫

痫#部分患者常因加餐而肥胖*

C&E

!

统计学处理
!

应用
Y?YY$-&%

软件进行
!

1 检验#以
!

$

%&%7

为差异有统计学意义*

D

!

结
!!

果

D&C

!

辅助检查
!

空腹血糖!全组空腹血糖均小于
1&/

RR"F

"

3

#范围
%&/

%

1&)RR"F

"

3

#平均$

1&$f%&'

&

RR"F

"

3

*

空腹血清胰岛素放射免疫测定$

2@2

&!

$1

例
2@2

均大于
17R<

"

R3

#范围为
1-

%

$()R<

"

3

#平均$
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&
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*影像学

检查有术前超声)增强
>:

)

X@2

)超声内镜$

=<Y

&及术中超声

$

2a<Y

&#诊断阳性率分别为
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X@2

及超声

)0''

重庆医学
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年
/
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期
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内镜)术中超声的诊断阳性率均高于术前超声#差异有统计学

意义$

!

$

%&%7

&*

D&D

!

治疗
!

全部采取开腹手术治疗#

$)

例患者共发现
$(

个

肿瘤#其中局部切除
)

例#单纯胰体尾切除
'

例#胰体尾联合脾

脏切除
7

例#胰十二指肠切除
1

例*具体手术方式及肿瘤部

位)数目见表
$

*所有病变均在手术中及术后病理得到证实*

所有患者在肿瘤被切除后血糖均明显上升#血糖升高的快慢不

一#最快者在切除后
%&7O

内已经明显升高#最慢者在术后
)O

才逐渐上升#出院时所有患者血糖平稳*有
$

例位于胰腺钩突

部约
$&/HRb$&/HR

肿瘤#因远离主胰管及胆管#行胰腺钩突

局部切除术#术中冰冻快速病理检查为胰岛细胞瘤#术后病理

证实为神经内分泌瘤$

4=:

#

]1

&伴高分化导管腺癌#患者拒绝

再行胰十二指肠切除术#术后半年复查#尚未见肿瘤复发#其余

$7

例随访
$

%

7

年#血糖稳定#未发生低血糖症#也未见肿瘤复

发和转移*

表
$

!!

手术方式及肿瘤部位%数目

手术方式 部位
'

肿瘤数目$个&

局部切除 胰头
' '

胰颈
$ $

胰体尾
1 1

单纯胰体尾切除 胰体尾
' 0

胰体尾联合脾脏切除 胰颈
1 1

胰体尾
' 7

胰十二指肠切除 胰头
1 1

D&E

!

术后并发症
!

共发生
7

例#胰漏
'

例#量均小于
$%%

R3

"

!

#引流液淀粉酶在
'-7&7%

%

-00-&0%<

"

3

之间波动#其

中
$

例并发胰漏经治疗痊愈出院后
1

周#因进食后频繁呕吐#

胃镜检查发现幽门及十二指肠水肿#考虑不全性肠梗阻再入

院%腹腔感染
$

例%胰腺假性囊肿
$

例%经胃肠减压)抑制胰液

分泌)抗炎)补液)营养及支持治疗好转#胰腺假性囊肿半年后

行囊肿空肠吻合术痊愈*

E

!

讨
!!

论

E&C

!

胰岛素瘤的定性诊断
!

根据该病典型的临床表现!

AO#

JJ

FB

三联征#定性诊断并不困难#其确诊有赖于以下辅助

检查!$

$

&血糖低#本组病例发生率为
$%%&%̀

#血糖最低者达

%&/RR"F

"

3

#有的患者经常因半夜加餐而导致肥胖%$

1

&胰岛

素升高#本组病例发生率
$%%&%̀

#最高者达
$()R<

"

3

%$

'

&空

腹胰岛素"葡萄糖比值 $胰岛素释放指数&超过
%&'

%$

0

&胰岛素

异常分泌*由于血糖和胰岛素分泌之间存在着反馈调节#在正

常情况下#随着血糖的降低#胰岛素分泌也将随之减少#当血糖

降低到一定程度#胰岛素将停止分泌*在患者血糖低于
1&7

RR"F

"

3

时#同时抽血测得的血清胰岛素水平大于
)R<

"

3

#则

可以认定存在着胰岛素的异常分泌*本组所有病例均存在胰

岛素的异常分泌*

E&D

!

胰岛素瘤的定位诊断
!

定位诊断主要依赖于影像学检

查*只有术前的精确定位#才能做到避免术中的盲探和盲

切'

7

(

*目前常用的影像学检查包括超声$普通彩超)超声造影)

=<Y

)

2a<Y

&)

>:

和
X@2

#普通彩超因其廉价)方便)无创的优

点#是最常用的影像学检查手段#但因其分辨率低#肠袢积气的

干扰#阳性率也低'

)

(

#本组病例诊断阳性率仅为
7)&'̀

*随着

内镜技术与超声的结合与发展#越来越多的患者进行了
=<Y

的检查#

=<Y

是经内镜将高频超声探头送入胃及十二指肠从

而对胰腺进行检查#其优点是能克服由于胰腺位置较深#受肠

袢积气的干扰#同时能行穿刺活检#术前可以明确病变的良恶

性*本组有两例患者术前彩超及
>:

均未发现确切病灶#而通

过胰头部行
=<Y

发现病灶#证明其对于术前其他方法难以定

位的病灶具有较大价值#但其对胰尾近脾门处有潜在盲区#阳

性率也不高'

-

(

*术中超声将探头紧贴胰腺组织检查#能更精确

地发现肿瘤的大小及部位#可检出直径小于
7RR

及深部的肿

瘤*本组病例中
7

例应用术中超声均发现肿瘤#成功完成肿瘤

切除*薄层增强
>:

与
X@2

是目前最为推崇的无创检查方

法'

/

(

*本组病例中能为约
/%̀

的胰岛素瘤进行术前定位#二

者阳性诊断率也基本相当*胰岛素瘤具有与正常胰岛组织结

构)密度相似#瘤体大多较小#富血供的特点*因此#在
>:

平

扫时常常难以发现病变#而动脉期则明显强化#实质期)门脉期

为等密度'

(.$%

(

%但影像学表现并非千篇一律#

>:

和
X@2

检查

在不同的患者可能显示出不同的优势'

$$

(

*因此#

>:

和
X@2

的薄层增强扫描均是定位诊断胰岛素瘤的首选检查'

$1

(

*其他

的有创检查包括!经皮经肝门静脉分段采血测定胰岛素)选择

性动脉钙剂刺激静脉采血测定胰岛素等#因其技术操作的复杂

性及有创性#本研究没有进行*

E&E

!

胰岛素瘤的治疗
!

一经确诊#本病均需及时手术治疗#切

除肿瘤是惟一的根治办法#否则#长期的低血糖将导致患者大

脑发生不可逆的损伤*根据术前影像学检查明确病灶的大致

位置#术中细心地探查全胰#仔细地触摸#一般能发现肿瘤#如

果不能发现#可加用术中超声检查#同时也能避免遗漏多发的

病灶)明确肿瘤与周围血管)胆胰管之间的关系#选择正确的手

术方式%在切除瘤体前后均应抽血查胰岛素#通常在切除瘤体

后血浆胰岛素水平应有降低#如没有下降应再次检查是否有残

留病灶*本组患者手术方式选择主要依据肿瘤良恶性)部位及

是否多发#对于良性肿瘤#靠近胰腺边缘而远离主胰管的#体积

较小的单发肿瘤#可行胰岛素瘤摘除术'

$'

(

*肿瘤摘除术后应

立即送冰冻检查#明确病变的良恶性#如为恶性应行扩大切除#

如为良性则可将胰腺断端褥式缝合*缝合打结应松紧合适#避

免过松#产生胰漏及出血#过紧导致胰腺残端坏死*本组
'

例

发生胰漏#其中有
1

例为肿瘤摘除术后发生#术后胰漏一般具

有自限性#经充分引流#大多
$

个月左右自愈*多发或体积较

大的肿瘤#可行胰腺局部切除术%靠近胰腺体尾深部的肿瘤可

行胰体尾或胰尾切除术#根据术中肿瘤与脾血管关系#可选择

是否联合脾脏切除%胰头部较大或深部与胰管关系密切的胰岛

素瘤#则不适用肿瘤摘除术#可行保留幽门的胰头十二指肠切

除术或保留十二指肠的胰头切除术'
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息肉的价值更高#可作为子宫内膜息肉早期诊断的首选*

宫腔镜是临床上一种较为先进的诊断治疗手段*相对于

经阴道
6

超而言#宫腔镜检查具有诊断准确率高#可对宫腔进

行直接观察且提取活检#同时可进行相应的治疗*但其也存在

一定不足或缺陷#即是一种侵入性检查手段#因而易引发一些

并发症#比如损伤)盆腔感染等#甚至在膨宫压高的情况下还可

能引发子宫内膜癌细胞的扩散*临床上往往先行经阴道
6

超

再进一步行宫腔镜检查#故对于子宫内膜息肉的诊治#建议可

采取宫腔镜检查与经阴道
6

超联合#可在一定程度上提升子

宫内膜息肉治疗的有效性与安全性*

综上所述#宫腔镜是临床上一种较为先进和广泛的诊断治

疗手段#它的优势在于不用像传统的盲目刮宫或者经阴道
6

超利用超声波在遇到障碍物反射的回声不同来进行诊断#而是

可以直接进入宫腔内#利用镜像原理放大病变部位#大小)数目

清楚#能准确)直观地呈现出病变的部位图像#非常利于医生的

诊断与手术治疗#给患者带来福音#具有重要的临床意义#值得

临床推广*

参考文献

'

$

( 陈海霞#苏迎春#孙莹璞#等
&

不孕患者子宫内膜息肉的宫

腔镜诊治临床分析'

Z

(

&

生殖与避孕#

1%$$

#

'

$

1

&!

$%1.$%7&

'

1

( 马小林#于雪飞#肖贺丽
&

宫腔镜诊断异常子宫出血的临

床价值'

Z

(

&

中国妇幼保健杂志#

1%%/

#

1'

$

$'

&!

$//1&

'

'

( 孙雪竹#卢美松#李萌#等
&

子宫内膜息肉研究进展'

Z

(

&

现

代生物医学进展#

1%$7

#

$7

$

7

&!

(/7.(/-&

'

0

( 冯力民#王伟娟#张红霞#等
&

宫腔镜手术治疗子宫内膜息

肉的临床分析'

Z

(

&

中华妇产科杂志#

1%%'

#

'/

$

$%

&!

)$$.

)$'&

'

7

(

=FPN

S

"R

S

Ig

#

Y"F#RN,6Y&@#+T5NHC"D+I++"H#NCB!U#CO

COBXNF#

M

,N,C>ON,

M

B+"PY

S

R

J

C"RNC#HN,!I+

S

R

J

C"RNC.

#H=,!"RBCD#NF?"F

SJ

+#,?DBRB,"

J

NQ+NFA"RB,

'

Z

(

&Z

aE+CBC]

S

,NBH"F2,!#N

#

1%$7

#

)7

$

'

&!

$/).$(1&

'

)

(

YNP!ND4Y

#

]#N,,#H"]I

#

8B+"QT#XX&<C#F#C

S

"PN+CN,!.

ND!#̂B!

J

D"C"H"FP"D+QER#CC#,

M

HF#,#HNFF

S

+Q+

J

BHCB!B,!".

RBCD#NF

J

"F

SJ

+C"COB

J

NCO"F"

MS

FNE"DNC"D

S

'

Z

(

&I,,8#N

M

,

?NCO"F

#

1%$)

#

1'

$

$

&!

1(.'$&

'

-

(

3BBY>

#

gNQ,#Ĉ IX
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