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胰岛素瘤 1 例报告并国内文献复习

方孟园，刘莉，朱一维

（遵义医学院附属医院  肝胆外科，贵州 遵义 563000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨胰岛素瘤（胰腺 β 细胞瘤）诊断和治疗方法。

方法：报告收治的 1 例胰岛素瘤患者并结合国内文献报道的 1 362 例胰岛素瘤患者资料进行分析。

结果：1 363 例患者中，1 286 例（94.35%）有典型 Whipple 三联征表现；1 099 例计算胰岛素释放指

数（IRI/G）患者中，1 019 例（92.72%）IRI/G>0.3。术前 B 超、CT、MRI、选择性动脉造影（DSA）、

选择性动脉内葡萄糖酸钙激惹实验（ASVS）、超声内镜检查（EUS）、经皮经肝门静脉置管分段采血

测定胰岛素（PTPC）、生长抑素受体显像（SRS）、术中超声（IOUS）联合扪诊的肿瘤检出情况分别

为 40.90%（418/1 022）、55.20%（457/823）、52.45%（96/183）、77.42%（247/319）、89.47%（34/38）、

78.68%（48/61）、86.11%（62/70）、36.36%（8/22）、93.97%（312/332）。所有患者均行手术治疗，

其中 1 006 例（73.80%）行肿瘤剔除。病理诊断均为胰岛素瘤；42 例（3.08%）为恶性变；98 例（7.19%）

多发；28.25% 的肿瘤位于胰头部，33.90% 位于胰体部，37.83% 位于胰尾部。276 例（20.25%）发生

胰瘘。术后良性肿瘤复发 16 例，恶性病变复发 7 例。

结论：Whipple 三联征和 IRI/G>0.3 可作为胰岛素瘤定性诊断的主要依据。可联合多种方法进行术前定

位，IOUS 联合扪诊是简单有效的定位诊断方法。肿瘤的局部剜除术是多数胰岛素瘤的最主要的手术治

疗方式。
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Insulinoma: a report of one case and domestic literature review
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Abstract Objective: To investigate the diagnosis and treatment of insulinoma (pancreatic β-cell tumor).

Methods: We admitted and treated one case of insulinoma, and that case together with the data of 1 362 patients 

with insulinoma documented in the literature in China were analyzed. 

Results:  Of the 1 363 patients,  1 286 cases (94.35%) showed signs of W hipple’s tr iad, and the 

insulin to glucose ratio (IRI/G) was calculated in 1 099 patients, which in 1 019 cases (92.72%) was 

higher than 0.3. The preoperative tumor detection by B-type ultrasound scan, CT, MRI, selective 

angiography (DSA), selective arterial calcium stimulation (ASVS), Endoscopic ultrasonography (EUS), 

percutaneous transhepatic portal catheterization (PTPC), somatostatin receptor scintigraphy (SRS) 

and intraoperative ultrasound (IOUS) plus palpation was 40.90% (418/1 022), 55.20% (457/823), 
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胰 岛 素 瘤 又 称 胰 岛 β 细 胞 瘤 ， 在 一 般 人 群 中

的发病率为（1~5）/100万，女性发病率略高于男

性，多为良性单发肿瘤，亦有5%~11%为恶性[1]。

Wipple三联症为其典型表现，但其他临床表现复杂

多变，加之对该病认识的缺乏导致临床存在较高的

误诊率。手术切除肿瘤是唯一有效的治疗方法[2]。 

我院于2014年4月14日收治1例该病患者，现结合

国 内 相 关 文 献 报 道 ， 对 胰 岛 素 瘤 的 特 性 、 诊 断 及

治疗进行回顾性分析。

1　病例报告

1.1  一般资料

患 者 　 男 ， 3 3 岁 。 反 复 低 血 糖 发 作 2 年 ， 发

作 时 出 现 头 昏 、 心 慌 、 冷 汗 ， 进 而 出 现 意 识 模

糊 、 昏 迷 ， 并 常 有 精 神 亢 奋 、 脱 掉 衣 裤 乱 跑 ， 小

便 失 禁 、 自 主 发 声 （ 无 意 义 发 声 ） ， 他 人 与 其 无

法 交 流 ， 无 大 便 失 禁 ， 无 双 眼 上 窜 ， 无 口 吐 白

沫 。 首 次 发 作 是 当 日 进 食 较 少 ， 夜 间 发 作 ， 以 后

则 无 明 显 规 律 ， 但 均 于 进 食 后 缓 解 。 曾 就 诊 于 我

院神经内科，予口服抗癫痫药物治疗3周后未见好

转 。 就 诊 于 外 院 ， 再 次 诊 断 “ 癫 痫 ” 予 口 服 抗 癫

痫 药 物 治 疗 1 年 ， 自 觉 无 效 果 ， 自 行 停 药 。 期 间

上 诉 症 状 反 复 再 发 ， 自 觉 出 现 头 昏 、 心 慌 进 食 均

能 好 转 ， 发 作 时 曾 多 次 于 当 地 测 血 糖 均 低 ， 最 低 

1.5 mmo/L，多为2.0~3.5 mmo/L之间，我院内分泌

科门诊以“低血糖原因”收入院。2年间饮食量较

前增加，体质量较前增加20 kg。

入院时体检：肥胖体质，体质量95 kg，其余

体 检 无 异 常 。 相 关 检 查 ： 入 院 常 规 生 化 检 查 未 见

异常。空腹及多次发病时血糖1.28~3.22 mmol/L，

计算胰岛素释放指数：2.38~7.06。腹部彩超、上

腹部CT平扫+增强均未发现异常；超声内镜：胰腺

体部占位性病变（10 mm）（图1A），胰腺内分

泌肿瘤？；磁共振：胰体小片异常信号（10 mm）

（图1B-F），疑肿瘤。

1.2  诊断及治疗

入 院 诊 断 ： 胰 腺 β 细 胞 瘤 。 积 极 观 察 血 糖 变

化 ， 予 葡 萄 糖 注 射 液 维 持 血 糖 。 术 前 准 备 完 善 后

行 手 术 治 疗 。 术 中 见 肿 瘤 位 于 胰 腺 背 侧 颈 体 部 交

界 部 ， 呈 卵 圆 形 外 生 结 节 ， 质 韧 ， 暗 红 色 ， 直 径

约15 mm（图2A）。行胰颈体部部分切除+远端胰

腺 空 肠 R o u x - e n - Y 吻 合 术 。 术 后 病 理 诊 断 ： 胰 腺

颈体部胰岛细胞瘤（图2B）。患者术后发生胰瘘

[ 诊 断 标 准 ： 手 术 后 ≥ 3  d 起 ， 从 手 术 放 置 的 引 流

管 （ 或 以 后 放 置 的 引 流 管 或 经 皮 穿 刺 引 流 ） 中 引

流出淀粉酶大于正常血清淀粉酶3倍的液体且数量

可计]、腹腔脓肿、手术切口愈合不佳。予肠外、

肠 内 营 养 、 抑 酸 、 制 酶 、 抗 感 染 等 治 疗 ， 脓 肿 和

胰瘘处置管充分引流+负压吸引，生理盐水持续冲

洗 ， 后 伤 口 愈 合 可 ， 脓 肿 消 失 ， 仅 有 清 亮 胰 液 经

引流管流出，带管出院，1个月后患者引流袋中无

引 流 液 ， 予 拔 管 。 随 访 至 今 身 体 状 况 好 ， 未 再 出

现低血糖症状。

52.45% (96/183), 77.42% (247/319), 89.47% (34/38), 78.68% (48/61), 86.11% (62/70), 36.36% 

(8/22), and 93.97% (312/332), respectively. All patients underwent surgery, and 1 006 cases (73.80%) 

received tumor enucleation. All of them were diagnosed as insulinoma by postoperative pathology, 

42 cases (3.08%) had malignant change, 98 cases (7.19%) had multiple lesions, 28.25% tumors were 

located in the head of the pancreas, 33.90% in the body of the pancreas, and 37.83% in the tail of the 

pancreas. Pancreatic fistula occurred in 276 patients (20.25%). Recurrence occurred in 16 benign cases 

and in 7 malignant cases after operation.

Conclusion: Whipple’s triad and IRI/G higher than 0.3 can be used as the main evidence for diagnosis of 

insulinoma. Preoperative localization can be made by combination of different methods, and IOUS plus palpation 

is a simple and effective method for intraoperative localization. Enucleation is the major surgical treatment for 

insulinoma.

Key words Insulinoma/diag; Insulinoma/ther; Review

CLC number: R735.9
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2　国内文献回顾分析 

2.1  文献检索

使 用 中 国 知 网 数 据 库 、 中 文 生 物 医 学 文 献 数

据 库 等 多 家 数 据 库 ， 以 “ 胰 岛 素 瘤 ” 及 “ 胰 腺 β

细 胞 瘤 ” 为 主 题 词 检 索 ， 取 其 中 资 料 相 对 完 整 的

1 362例，加本例共1 363例患者，对其临床表现、

实 验 室 检 查 、 影 像 学 检 查 、 手 术 方 式 和 随 访 资 料

进行临床分析。

2.2  病例分析

2.2.1  发病年龄及临床表现　患 者 中 男 673 例，

女 690 例， 女 性 稍 多 于 男 性； 年 龄 范 围 9~74 岁

（平均 42.5 岁）；病程 2 个月至 15 年不等。本组 

1 286 例（94.35%）患者有典型的 Whipple 三联征

表现。准确报道其他临床表现的患者总数为 720 例，

281 例（39.02%） 其 他 临 床 主 要 表 现 为 低 血 糖 造

成 脑 组 织 缺 乏 葡 萄 糖 而 引 起 的 中 枢 神 经 乏 糖 症 候

群， 如 发 作 性 头 晕， 意 识 障 碍， 四 肢 抽 搐、 口 吐

白 沫 等 癫 痫 样 症 状；70 例（9.72%） 严 重 者 因 长

期反复发作性低血糖导致脑功能损害而出现复视、

短暂性偏瘫、精神错乱、记忆力减退及智力下降等。

242 例（33.61%） 以 低 血 糖 引 起 的 交 感 和 肾 上 腺

图 1　影像学资料　　A：超声内镜检查；B：磁共振 T1WI；C：磁共振 T1WI 增强动脉期；D：磁共振 T1WI 增强静脉期；E：磁
共振 T1WI 增强延迟期；F：磁共振 T2WI 

Figure 1　Data of imaging examinations　　A: EUS examination; B: MRI T1WI image; C: MRI T1WI image in arterial phase; D: MRI T1WI in 
venous phase; E: MRI T1WI image in delayed phase; F: MRI T2WI image

A B C

D E F

图 2　病理学资料　　A：术后切除的肿瘤及胰腺组织；B：术后病理切片（HE×100）
Figure 2　Pathological data　　A: Resected tumor and pancreatic tissue; B: Postoperative pathological section (HE×100)

A B
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髓质兴奋诱发儿茶酚胺释放症表现为主，如心悸、

发 抖、 苍 白、 出 汗、 饥 饿 等。174 例（24.17%）

患 者 体 质 量 有 不 同 程 度 的 增 加。13 例（1.81%）

为上腹隐痛或无明显其他临床症状（表 1）。

表 1　720 例胰岛素瘤患者其他临床表现
Table 1　Other clinical signs in 720 insulinoma patients

其他临床表现 n（%）
中枢神经乏糖症候群 281（39.02）
脑功能损害 70（9.72）
儿茶酚胺释放症 242（33.61）
无明显其他临床症状 13（1.81）

2.2.2  实验室检查（定性检查）　全部患者住院期

间发生低血糖症状时最低血糖为 0.1~1.8 mmol/L，平

均 1.2 mmol/L。其中计算胰岛素释放指数（IRI/G）

者 1 099 例（周围静脉血中免疫反应性胰岛素 / 血

糖 比 值）， 其 中 >0.3 者 1 019 例（92.72%）。 进

行饥饿试验 79 例，76 例（96.20%）阳性。

2.2.3  影像学检查（定位检查）　使 用 的 检 查 方

法 包 括： 腹 部 B 超 检 查、 腹 部 超 声 内 镜 检 查、 上

腹部平扫 + 增强 CT 检查、磁共振检查（MRI）、

选择性动脉造影（DSA）、经皮经肝门静脉置管分

段采血测定胰岛素（PTPC）、选择性动脉内葡萄

糖酸钙激惹实验（ASVS）、生长抑素受体显像（SRS）

检 查、 术 中 超 声（IOUS） 联 合 扪 诊， 其 完 成 例 数

及阳性率见表 2。

表 2　1 363 例胰岛素瘤患者影像学检查情况（n）
Table 2　Imaging examinations in the 1 363 insulinoma patients (n)

检查方法 完成例数 阳性 阴性 阳性率（%）
　常规 B 超 1 022 418 604 40.90
　EUS 61 48 13 78.68
　CT 823 457 366 55.20
　MRI 183 96 87 52.45
　DSA 319 247 72 77.42
　PTPC 70 62 8 86.11
　ASVS 38 34 4 89.47
　SRS 22 8 14 36.36
IOUS 联合扪诊 332 312 20 93.97

2.2.4  治疗方案　本组患者均行手术治疗，共行

手 术 1 418 例 次。 其 中 行 瘤 体 剔 除 或 瘤 体 加 周 围

胰 腺 组 织 切 除 术 1 006 例（73.80%）， 胰 体 尾 部

或 胰 尾 切 除 术 243 例（17.82%）， 胰 体 尾 + 脾 切

除 57 例（4.18%），33 例经腹腔镜下行胰岛素瘤

切除术或（和）胰腺体尾部切除术（2.42%）。胰

十 二 指 肠 切 除 术 22 例（1.61%）， 胰 腺 中 段 切 除

术 + 胰腺空肠 Roux-en-Y 吻合术 11 例（0.81%），

盲目胰体尾部切除术 7 例（0.51%），胰头部肿瘤

切除术 + 胰体尾部切除术 6 例（0.44），保留十二

指肠胰头切除术 4 例（0.29%）。7 例为肝转移病

灶活检或剖腹探查术，3 例恶性肿瘤患者仅行转移

灶切除。1 例行胰体尾 + 脾 + 腹膜后肿瘤 + 肝转移

灶切除术。1 例胰岛素癌并肝右后叶转移者加作肝

右后叶切除。1 例行胰体尾 + 脾 + 腹膜后肿瘤 + 肝

转移灶切除。1 例胰岛素癌并肝右后叶转移者加作

肝右后叶切除。1 例胰岛素癌肝广泛转移并有少量

腹水未行肿瘤切除。有 14 例因术中切除不完整或

术后复发行二次手术（表 3）。

表 3　1 363 例胰岛素瘤患者手术方式
Table 3　Surgical procedures of the 1 363 insulinoma patients

手术方式 n（% ）
瘤体剔除或瘤体加周围胰腺组织切除术 1 006（73.8）
胰体尾部或胰尾切除术 243（17.82）
胰体尾 + 脾切除 57（4.18）
腹腔镜下行胰岛素瘤切除术或（和）胰腺

体尾部切除术
33（2.42）

胰十二指肠切除术 22（1.61）
胰腺中段切除术 11（0.81）
其他 46（3.24）

2.2.5  肿瘤位置、大小　共切除胰腺肿瘤 1 518 枚，

其 中 98 例（7.19%） 为 多 发。 准 确 报 道 位 置 的 肿

瘤共 1 274 枚，其位置见表 4。准确报道 609 枚瘤

体直径，其大小见表 5。

表 4　1 274 枚肿瘤位置
Table 4　Locations of the 1 274 tumors

肿瘤位置 n（% ）
胰头 360（28.25）

胰体部 432（33.90）
胰尾部 482（37.83）

表 5　609 枚肿瘤大小
Table 5　Sizes of the 609 tumors

肿瘤大小 n（% ）
>2.0 cm 122（20.03）
1~2 cm 407（66.83）
<1.0 cm 80（13.13）

2.2.6  病理学诊断　术后病理回示均证实为胰岛

素 瘤。 其 中 提 示 恶 性 病 变 42 例（3.08%）。 发 生

转移者 32 例，其中 19 例合并肝脏转移，2 例合并

淋巴结转移，1 例合并肠系膜转移，1 例合并脑转移。
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合并内分泌肿瘤者 38 例，合并胰岛素细胞增生者

14 例。

2.2.7  术后并发症　胰瘘（20.25%）为最常见并

发症，其他并发症发生情况见表 6。

表 6　1 363 例手术患者术后并发症
Table 6　Complications in the 1 363 insulinoma patients

术后并发症  n（% ）
胰瘘 276（20.25）
反应性高血糖 149（10.93）
腹腔脓肿 46（3.37）
手术切口愈合不佳 34（2.49）
肺部感染或肺不张 17（1.24）
胃排空障碍 14（1.02）
胰腺炎 13（0.95）
腹腔出血 5（0.37）

2.2.8  随访　术后随访 1 020 例，随访时间 6 个月

至 18 年 不 等。 良 性 肿 瘤 复 发 16 例， 恶 性 病 变 复

发 7 例。11 例死于术后并发症如重症胰腺炎、腹

腔出血、腹腔脓肿、败血症、感染中毒性休克、多

器官系统衰竭等。10 例死于多发转移至器官衰竭。

7 例术后仍留有脑损害表现为反应迟钝、记忆力明

显下降、永久性智力损害等。1 例多发肿瘤行胰体

尾切除术后 2 年死于心脏病。余患者手术后均得到

治愈。

3　讨　论

3.1  临床表现

胰 岛 素 瘤 可 发 生 在 任 何 年 龄 段 ， 发 现 本 病 时

平 均 年 龄 在 4 0 ~ 5 0 岁 ， 女 性 较 男 性 多 见 [ 3 ]。 本 组

患 者 女 性 稍 多 于 男 性 ， 平 均 发 病 年 龄 为 4 2 . 5 岁 ；

W i p p l e 三 联 症 为 其 典 型 表 现 ， 本 组 有 1  2 8 6 例

（94.35%）有其典型表现；但其他临床症状表现

复杂多变，本组有720例准确报道其他临床表现，

其 中 2 8 1 例 （ 3 9 . 0 2 % ） 主 要 表 现 以 低 血 糖 造 成 脑

组 织 缺 乏 葡 萄 糖 而 引 起 的 中 枢 神 经 乏 糖 症 候 群 ， 

2 4 2 例 （ 3 3 . 6 1 % ） 以 低 血 糖 引 起 的 交 感 和 肾 上 腺

髓 质 兴 奋 诱 发 儿 茶 酚 胺 释 放 症 表 现 为 主 ， 且 两 类

表 现 常 同 时 出 现 。 上 述 症 状 多 数 在 清 晨 发 作 ，

亦 可 由 饥 饿 、 劳 累 、 运 动 、 腹 泻 等 诱 发 。 7 0 例

（ 9 . 7 2 % ） 因 反 复 发 作 性 低 血 糖 导 致 大 脑 不 可 逆

的 损 伤 损 害 而 出 现 复 视 、 短 暂 性 偏 瘫 、 精 神 错

乱 、 记 忆 力 减 退 及 智 力 下 降 等 ， 且 此 类 症 状 在 术

后 多 不 缓 解 。 7 例 术 后 仍 留 有 脑 损 害 表 现 反 应 迟

钝 、 记 忆 力 明 显 下 降 、 永 久 性 智 力 损 害 等 。 1 7 4

例 （ 2 4 . 1 7 % ） 患 者 体 质 量 有 不 同 程 度 的 增 加 ，

考 虑 与 时 常 发 作 的 低 血 糖 症 状 而 加 餐 有 关 。 因 其

症 状 表 现 多 样 而 易 被 误 诊 为 神 经 官 能 症 、 植 物 神

经 功 能 紊 乱 、 癫 痫 、 精 神 分 裂 症 、 脑 瘤 等 [ 4 ]。 本

组 患 者 中 3 7 0 例 （ 2 7 . 1 5 % ） 被 误 诊 ， 其 中 2 2 9 例

（16.80%）被误诊为癫痫，141例被误诊为脑血管

病变、癔症、精神分裂等。

3.2  定性诊断   

Wipple三联征是胰岛素瘤的典型表现，IRI/G 

> 0 . 3 的 定 性 诊 断 价 值 最 大 [ 5 ]； 本 组 计 算 I R I / G 者 

1 099例，其中1 019例（92.72%）阳性。饥饿试

验（禁食24~72 h，血糖<2.2 mmol/L伴典型症状群

者 终 止 试 验 ） 对 低 血 糖 症 状 不 典 型 的 疑 似 患 者 具

有重要价值 [6]；本组完成79例，76例（96.20%）

阳 性 。 此 外 葡 萄 糖 耐 量 试 验 、 免 疫 反 应 性 胰 岛 素

曲线、空腹IRI水平和空腹C-肽测定对功能性胰岛

素瘤的定性诊断均有提示作用。

3.3  定位诊断  

手 术 为 胰 岛 素 瘤 治 疗 的 首 选 方 案 ， 术 前 肿 瘤

的 定 位 （ 大 小 、 数 目 、 位 置 ） 尤 为 重 要 。 目 前 胰

岛 素 瘤 术 前 定 位 的 手 段 主 要 有 B 超 、 C T 、 M R I 、

EUS、DSA、PTPC、ASVS、SRS等。腹部B超因

其 经 济 、 便 捷 临 床 常 用 于 常 规 初 筛 检 查 ， 但 胰 腺

位 置 较 深 ， 胃 肠 道 气 体 及 腹 腔 脏 器 等 干 扰 因 素 ，

检出率较低；本组行腹部B超检查1 022例，检出

418例（40.90%）。EUS因去除了胃肠道气体及临

近 脏 器 的 干 扰 ， 检 出 率 明 显 升 高 ， 本 组 行 腹 部 超

声内镜检查61例，检出48例（78.68%）；但这一

方 法 依 赖 于 设 备 及 操 作 者 的 经 验 。 本 组 行 上 腹 部

检查823例，阳性提示457例（55.2%）；但随着

仪器设备及人们对疾病认知的提高，CT的检出率

在提高；最新有学者[7]报道CT胰腺灌注成像技术检

出率可达100%。Dromain等[8]总结报道MRI和CT对

胰 岛 素 瘤 的 检 出 率 相 似 ， 但 在 发 生 远 处 转 移 特 别

是肝转移的患者MRI的敏感性更高，本组行MRI检

查183例，检出96（52.45%）。DSA有一定价值，

本组完成319例，有阳性结果247例（77.42%）；

本 组 完 成 P T P C  7 0 例 ， 阳 性 提 示 为 6 2 例

（86.11%）；完成ASVS 38例，阳性提示为34例
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（89.47%）。虽然上述3种方法检出率高，但为有

创检查，临床普及率较低，且随着CT、MRI、EUS

技 术 的 改 进 和 精 确 度 的 不 断 提 高 ， P T P C 和 A S V S

等有创性检查的使用率在逐渐降低 [9]。SRS临床使

用 率 低 ， 本 组 患 者 行 奥 曲 肽 显 像 2 2 例 ， 检 出 8 例

（36.36%）。对于术前已定性诊断但未定位的患

者 ， 目 前 更 多 的 学 者 采 用 术 中 术 者 对 胰 腺 组 织 的

触诊联合有经验的超声医师行IOUS定位，两者联

合的准确率为75%~95%和80%~100%，并被认为

是费用效率比最佳的策略 [10-12]。本组患者行IOUS

联合扪诊检查332例，检出312例（93.97%）。并

且IOUS还可以判断肿瘤与主胰管、血管之间的关

系 ， 能 够 指 导 术 者 制 定 具 体 的 手 术 方 式 ， 提 高 手

术切除率，降低胰瘘的发生率。

3.4  外科治疗及预后   

影 响 手 术 方 式 选 择 的 因 素 较 多 ， 比 如 ： 肿

瘤 类 型 、 位 置 、 大 小 、 与 血 管 胰 管 的 关 系 、 单

发 还 是 多 发 、 术 中 情 况 等 。 本 组 患 者 中 1  2 6 5 例

（ 9 4 . 0 1 % ） 为 单 发 ， 1  3 2 1 例 （ 9 6 . 9 1 % ） 为 良

性 病 变 ； 肿 瘤 位 置 以 胰 腺 体 部 （ 3 3 . 9 0 % ） 、 尾

部 （ 3 7 . 8 3 % ） 多 见 ， 肿 瘤 直 径 多 集 中 在 1 ~ 2  c m

（66.83%）。良性肿瘤一般直径较小，摘除是主要

的手术方法，此法创伤小，并发症少[5]。本组患者

行瘤体剔除或瘤体加周围胰腺组织切除术1 006例

（73.80%）。胰体尾部肿瘤较大、位置较深、多

发 或 伴 恶 变 倾 向 者 ， 宜 行 胰 体 尾 切 除 术 ， 并 视 肿

瘤 与 脾 血 管 的 关 系 选 择 是 否 加 做 脾 切 除 ； 胰 体 尾

部 或 胰 尾 切 除 术 2 4 3 例 （ 1 7 . 8 2 % ） ， 胰 体 尾 + 脾

切 除 5 7 例 （ 4 . 1 8 % ） 。 对 于 胰 头 或 钩 突 部 肿 瘤 较

大 、 边 界 不 清 者 或 侵 及 胆 胰 管 者 ， 应 根 据 术 中 情

况 选 择 行 保 留 十 二 指 肠 的 胰 头 切 除 术 或 胰 十 二 指

肠 切 除 术 。 随 着 腔 镜 技 术 的 发 展 ， 对 肿 瘤 较 小 、

单 发 、 位 于 胰 体 尾 的 良 性 胰 岛 素 瘤 患 者 可 行 腹 腔

镜切除[13]，本组33例（2.42%）经腹腔镜下行胰岛

素 瘤 切 除 术 或 胰 腺 体 尾 部 切 除 术 。 根 治 性 的 扩 大

切除适用于多发的、包膜不完整的、直径>4 cm、

侵 犯 主 胰 管 的 肿 瘤 ， 但 常 规 不 行 淋 巴 结 清 扫 。 针

对 良 性 肿 瘤 应 该 较 少 的 切 除 胰 腺 组 织 ， 防 止 术 后

胰 腺 内 分 泌 功 能 不 足 ， 术 中 避 免 损 伤 胰 管 降 低 手

术 风 险 及 术 后 胰 瘘 的 发 生 率 。 胰 腺 中 段 切 除 术 在

本 组 使 用 次 数 仅 为 1 1 例 （ 0 . 8 1 % ） ， 但 是 针 对 胰

腺 颈 部 或 体 部 近 端 肿 瘤 ， 胰 腺 肿 瘤 体 积 较 大 ， 单

纯 挖 除 可 能 伤 及 主 胰 管 者 越 来 越 多 的 国 内 学 者 会

选 择 胰 腺 中 段 切 除 术 [ 1 4 - 1 5 ]， 因 该 术 式 可 保 留 大 约

7 5 % 的 胰 腺 实 质 ， 能 更 多 地 保 留 胰 腺 内 、 外 分 泌

功 能 ， 降 低 了 胰 腺 切 除 术 后 内 、 外 分 泌 功 能 不

足 的 风 险 ， 提 高 了 患 者 的 生 存 质 量 [ 1 6 - 1 7 ]。 本 组 中 

98例（7.19%）为多发，为保证肿瘤被完全切除，

除使用IOUS外；有学者 [18-19]认为可术前及术中不

使用糖水，在肿瘤切除前和切除20 min后分别从外

周 静 脉 采 血 检 测 血 清 胰 岛 素 水 平 ， 如 果 胰 岛 素 降

至正常水平，且IGR≤0.4,说明肿瘤被完全切除，

报道称这一方法的准确率可达84%~89%。

术 后 最 常 见 并 发 症 为 胰 瘘 ， 本 组 有 2 7 6 例

（20.25%）出现胰瘘，经过抑酶、局部冲洗、充

分引流等保守治疗后均能痊愈。149例（10.93%）

出 现 反 应 性 高 血 糖 ， 积 极 应 用 胰 岛 素 控 制 血 糖 多

在2周内得到控制；其他包括：腹腔脓肿、伤口愈

合 不 良 、 继 发 肺 部 感 染 或 肺 不 张 、 胃 排 空 障 碍 、

胰 腺 炎 等 ， 积 极 对 症 处 理 均 能 得 到 治 愈 。 本 组 良

性肿瘤复发16例，恶性病变复发7例，再次手术切

除肿瘤是治疗复发的必要手段[20]。

综 上 ， 胰 岛 素 瘤 是 一 种 常 见 的 内 分 泌 肿 瘤 ，

肿 瘤 常 单 发 、 良 性 ， 胰 腺 体 尾 部 常 见 ， 直 径 多 在

1~2 cm，手术切除为其首选治疗方案。Wipple三

联症是其典型表现，联合计算IRI/G，若其>0.3即

可 下 定 性 诊 断 。 因 其 复 杂 多 变 的 次 临 床 表 现 ， 临

床 误 诊 率 较 高 。 因 此 对 于 排 除 脑 血 管 病 变 但 仍 反

复 出 现 精 神 、 神 经 症 状 的 患 者 应 考 虑 胰 腺 β 细 胞

瘤。常规腹部B超可作为其初筛方法，随着科技的

发展多排螺旋CT可作为推荐的检测方法。DSA、

A S V S 、 P T T C 有 着 较 高 的 检 出 率 ， 但 其 为 有 创 检

查 临 床 上 正 被 逐 渐 替 代 。 完 整 的 切 除 肿 瘤 并 较 少

的 切 除 胰 腺 组 织 为 手 术 的 原 则 ， 故 瘤 体 剔 除 术 应

为多数患者首选手术方式。IOUS联合扪诊可以帮

助 术 者 对 肿 瘤 进 行 定 性 、 定 位 、 判 断 是 否 完 整 切

除 ， 且 经 济 、 安 全 、 可 靠 ， 因 此 可 作 为 术 中 常 规

检 查 。 术 中 检 测 血 糖 亦 对 判 断 肿 瘤 是 否 完 整 切 除

有 较 大 帮 助 。 胰 瘘 为 最 常 见 并 发 症 ， 术 后 积 极 引

流 应 用 生 长 抑 素 等 抑 制 胰 酶 分 泌 药 物 均 能 得 到 较

好效果。
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