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胰岛素瘤的诊断和治疗：附３０例报告
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　　摘要：目的　总结探讨胰岛素瘤的诊断和治疗方法。方法　回顾性分析近 １１年来治疗的 ３０例
胰岛素瘤的临床资料。结果　全组 ３０例均表现 Ｗｈｉｐｐｌｅ三联征。术前 Ｂ超，ＣＴ，ＭＲＩ诊断的阳性率分
别为 ３４．８％（８／２３），５８．３％（７／１２），７１．４％（５／７），术中 Ｂ超诊断的阳性率为８７．５％（７／８）。单
个肿瘤 ２７例，多发性肿瘤 ３例。单发者，位于胰头 ８例，胰体 ７例，胰尾 １２例；多发者，１例 ２枚肿块
均位于胰体，另 ２例均为 ２枚肿块分别位于胰体和胰尾。行肿瘤局部摘除术 ２１例，胰体尾切除术
６例，胰体尾切除术 ＋脾切除术 ２例，胰十二指肠切除术 １例。良性肿瘤 ２９例，恶性 １例。术后胰瘘
４例，均经充分引流后治愈。３０例术后低血糖症状均消失，随访 ２７例，良性肿瘤术后 ４年复发 １例，再
次手术切除胰体肿块后治愈，恶性肿瘤术后 ３年复发，因腹腔转移死亡。结论　Ｗｈｉｐｐｌｅ三联征，测定
ＩＲＩ／Ｇ比值是定性诊断的主要依据，术中扪诊联合术中 Ｂ超是最有效的肿瘤定位手段，肿瘤摘除术仍
为胰岛素瘤的主要术式。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（３）：２６１－２６３］
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　　胰岛素瘤是起源于胰岛 β细胞的肿瘤，是一
种少见疾病，年发病率 ４／１００００００［１］。临床症
状表现多种多样，主要是反复发作的低血糖症状。

由于肿瘤体积通常较小，影像学检查常不易发现，

且常伴有神经精神系统症状，故临床上误诊误治

常见。１９９５—２００６年，我院收治 ３０例胰岛素瘤
患者，现对其临床资料进行回顾性分析，并就其诊

断和治疗进行讨论。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １７例，女 １３例；年龄 １４～６２岁，病史

为 ２个月至 ８年，平均 ３．２年。良性胰岛素瘤
２９例，恶性胰岛素瘤１例；单个肿瘤２７例，多发性
肿瘤 ３例。
１．２　临床表现

全组患者均有典型发作的 Ｗｈｉｐｐｌｅ三联征：轻
者表现为心慌、出冷汗、头晕等；重者表现为意识

丧失，晨间叫不醒，表情淡漠，反应迟钝，癫痫样

发作。２４例（８０．０％）有清晨空腹低血糖发作，
多数患者每日加餐以预防低血糖发生，１８例
（６０．０％）有不同程度的体重增加，９例曾被误诊
为癫痫和精神病。

１．３　实验室检查
全组３０例空腹血糖波动在１．０８～５．１ｍｍｏｌ／Ｌ，

且均有 ２次以上血糖低于 ２．７８ｍｍｏｌ／Ｌ。３０例中
１５例行口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ），其中 １２例
ＯＧＴＴ呈现低平曲线。１２例行空腹血浆免疫反应
性胰岛素测定（ＩＲＩ），均 ＞２５μＵ／ｍＬ，且胰岛素与
周围静脉血糖比值（ＩＲＩ／Ｇ）均大于 ０．３。
１．４　定位检查

术前 Ｂ超检查 ２３例，阳性率 ３４．８％（８／２３）；
ＣＴ检查１２例，阳性率５８．３％（７／１２）；ＭＲＩ检查
７例，阳性率 ７１．４％（５／７）；术中 Ｂ超检查 ８例，
阳性率 ８７．５％（７／８）。

２　治疗及结果

２．１　治疗方式及术中发现
３０例均经外科手术治疗。２９例找到并切除

肿瘤，包括肿瘤局部摘除术 ２１例，胰体尾切除术
５例，胰体尾切除术 ＋脾切除术 ２例，胰十二指肠
切除术 １例，其中 １例恶性胰岛素瘤患者行胰体
尾切除术 ＋脾切除术；另 １例经术中 Ｂ超和仔细
扪诊未发现肿块，行胰体尾切除术，病检报告为胰

体部一直径为 ０．５ｃｍ的胰岛素瘤。术中发现肿

瘤为单发者 ２７例，多发者 ３例。单发者，位于胰
头 ８例，胰体 ７例，胰尾 １２例；多发者中 １例 ２枚
肿块均位于胰体，另 ２例均为 ２枚肿块分别位于
胰体和胰尾。肿瘤直径小于 １ｃｍ 者 １４枚，在
１～２ｃｍ之间者 １２枚，在 ２～３ｃｍ之间者 ５枚，直
径大于 ３ｃｍ者 ２枚。
２．２　手术并发症

术后 １１例出现反应性血糖升高，均于 １周内
恢复正常，无持续性高血糖或低血糖者。术后发

生胰瘘 ４例，均经充分引流后治愈。本组无死亡
病例。

２．３　随访
３０例 术 后 低 血 糖 症 状 均 消 失。术 后 随 访

２７例，随访至 ２００７年 ８月，随访时间为１～１０年，
３例失访。２６例良性胰岛素瘤，其中 １例于术后
４年复发，再次手术发现胰体部 １个直径 ０．８ｃｍ
肿块，行肿块剜除术后治愈；其余 ２５例低血糖症
状消失，无复发。１例恶性胰岛素瘤于术后 ３年
复发，因广泛腹腔转移死亡。

３　讨　论

胰岛素瘤是少见肿瘤，虽可有急骤发作者，但

总体病程进展较缓慢，临床表现为低血糖综合征，

其交感神经兴奋症状和精神神经症状往往呈多样

化，长期严重的低血糖导致神经系统不可逆的器

质性损害。症状发作多见于晨起、运动和劳累后，

严重的者症状也可在餐后出现。胰岛 β细胞瘤常
因反复发作的精神神经症状被误诊为癫痫、精神

分裂症、癔病、脑血管病和脑肿瘤，国内报道的误

诊率可达 ５６％［２］。本组患者中 ９例曾被误诊为
癫痫和精神病，误诊时间最长 １例为 ８年。因此，
对所有有过自发性低血糖患者都要考虑到胰岛素

瘤的存在，出现 Ｗｈｉｐｐｌｅ三联症具有诊断意义：
（１）空腹时低血糖症状发作；（２）症状发作时血
糖低于 ２．７８ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）口服或静注葡萄糖可
迅速缓解症状［３］。本组 ３０例均表现 Ｗｈｉｐｐｌｅ三联
征，１２例空腹或症状发作时测 ＩＲＩ／Ｇ＞０．３［４］。

胰岛素瘤的术前定位方法包括 Ｂ超，ＣＴ，ＭＲＩ
和 ＤＳＡ等影像学检查。由于胰岛素瘤 ９０％单
发，１０％为多发，直径多小于 １～２ｃｍ，且肿瘤组
织密度与正常胰腺组织接近，因此上述检查定位

准确率不令人满意。但胰岛素瘤只有在完全切除

后才能达到治疗目的，故胰岛素瘤的定位诊断至

关重要。术前明确瘤体数目、大小、位置，有助于

２６２
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评估手术难度，拟定手术方案，缩短术中探查时

间，避免盲目的胰腺切除。传统的影像学方法检出

率不高，国内大宗病例统计显示 Ｂ超、ＣＴ和 ＭＲＩ
的阳性率分别为 ３３．５％，４５．８％，５９．５％ ［５］。选

择性动脉钙刺激静脉采血测胰岛素（ＡＳＶＳ）定位胰
岛素瘤文献报道阳性率可达９０％［６］，其定位准确

性不依赖于瘤体的大小，因此对胰岛素瘤，特别是

对其他影像学检查阴性的微小胰岛素瘤术前定位

准确性很高，但操作复杂，创伤大，临床运用受到

限制。

传统上对胰岛素瘤的术中探查往往依赖于外

科医师的临床经验，自术中 Ｂ超（ＩｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅＵｌ
ｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＩＯＵＳ）广泛应用于临床以来，阳性率
有了很大地提高，术中超声定位的作用日益受到

重视，有经验的外科医师术中扪诊和联合应用术

中 Ｂ超，可获得胰岛素瘤的最佳定位，其不仅可
寻找和定位肿瘤，排除多发性肿瘤，而且可显示肿

瘤与胰管、胆管、门静脉和肠系膜上静脉之间的关

系，有利于选择切除肿瘤的入路，减少术中出血和

胰管损伤所致的胰瘘。ＩＯＵＳ在肿块质地较软，密
度与周围胰腺组织相近，瘤体 ＜１ｃｍ者，或者部
位较深的情形下定位诊断价值尤为明显。本组有

８例在术前定位不清的情况下运用 ＩＯＵＳ，有 ７例
得到了准确的定位。目前，术中超声可检出位置

较深的微小肿瘤，手法扪诊配合术中超声定位诊

断可达 １００％［７］。

Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ等［８］经过临床研究认为，对胰岛素

瘤过多的术前定位检查并不必要，只要定性诊断

明确，可以直接由有经验的外科医生进行剖腹探

查术，术中仔细探查和术中 Ｂ超定位，可使肿瘤
的检出率达到 ９５％ ～１００％。

手术切除肿瘤是治疗胰岛素瘤的最佳选择。

胰岛素瘤引起的低血糖症状长期反复发作会导致

脑组织呈现功能性或器质性损害，因此，对本病确

立诊断后，应尽早手术。对胰岛素瘤应力争行肿

瘤摘除术，胰体尾切除术适用于胰体尾较大的肿

瘤或多发肿瘤，胰十二指肠切除术适用于胰头部

巨大肿瘤，且难以剥除或局部切除，或恶性胰岛素

瘤，国内有报道，对位于胰腺颈部和体部的良性肿

瘤，如果单纯摘除术有困难，行中段胰腺切除术也

可以获得满意的治疗效果［９］。手术中应强调对全

胰腺进行探查并结合术中超声检查，以避免遗漏

术前未诊断的小的多发瘤。对术前诊断为胰岛素

瘤，而术中探查及配合术中 Ｂ超等其他方法未能
找到肿瘤时，可采用逐段切除的盲切法，从胰尾开

始，以 ５ｍｍ的间隔连续切除胰腺，对每段切除标
本均进行病理检查，同时测定血糖，血糖上升到

５．６ｍｍｏｌ／Ｌ以上时可认为肿瘤完全切除。术中
应常规病理检查以免遗漏恶性病变，如为恶性但

无转移时，行根治性切除和淋巴结清扫术。对于

转移者应行减瘤术，此外有无转移灶是鉴别肿瘤

良恶性的依据，故术中应注意胰周淋巴结的清扫

及活检。手术中常规检测血糖能够有效的避免遗

漏多发性肿瘤，保证手术的彻底性及良好的手术

预后。本组患者经采取以上手术治疗及措施，手

术效果满意，患者术后低血糖症状均消失，良性胰

岛素瘤患者术后仅 １例复发，１例恶性胰岛素瘤
患者无症状存活 ３年。
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