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　　摘要：目的　探讨非功能性胰岛细胞瘤的诊断和治疗方法。方法　对近 １６年间收治的非功能性
胰岛细胞瘤 １６例临床资料回顾性分析。其中位于胰头部 ４例，胰体尾部 １２例，瘤体长径平均 １２ｃｍ。

结果　行肿瘤摘除术 ６例，胰十二指肠切除术 ３例，行包括肿瘤在内的远端胰腺及脾脏切除 ３例，保留

脾脏的胰体尾切除术 ３例，因肿瘤广泛侵浸未能切除 １例。治愈性切除率为 ９３．７５％（１５／１６），全组

无手术死亡。随访资料显示：１１例良性肿瘤患者全部存活，已 ２～１６年。５例恶性肿瘤患者中，１例因

肿瘤广泛侵犯未能切除者，术后 ５个月死于多器官衰竭；１例胰体尾切除并左肝切除者存活 ２年；胰十

二肠切除者 ２例，分别存活 １年和 ６年，胰体尾切除加脾切除 １例已存活 １２年 ８个月。结论　钡餐，

Ｂ超，ＣＴ，ＭＲＩ，以及 ＥＲＣＰ对该病有诊断价值，手术切除是治疗非功能性胰岛细胞瘤的主要方法，效果

良好。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１０）：９４６－９４８］
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第１０期 薛峰，等：非功能性胰岛细胞瘤１６例临床分析

　　非功能性胰岛细胞瘤临床少见，约占胰岛细
胞瘤的 １５％ ～４１％，由于无临床特殊表现，诊断
困难。我们两所医院自 １９９０—２００６年共收治非
功能性胰岛细胞瘤 １６例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组１６例中，男６例（３７．５％），年龄 ３０～６２

（平均 ４７）岁；女 １０例（６２．５％），年龄 ２４～５２
（平均 ３１）岁。病程 １个月 ～３年，中位病程为
１．２年。首发症状为上腹包块者 １２例（７５．０％），
肿瘤压迫临近的胃十二指肠，胆管及胰管，出现上

腹饱胀不适者 ６例（３７．５％），恶心呕吐者 ４例
（２５．０％），皮肤黏膜黄染者 ２例（１２．５％）。无
临床症状查体发现者 ２例（１２．５％）。
１．２　实验室检查

全部患者均行肝功检查，肿瘤位于胰头部４例
患者均示总胆红素及直接胆红素升高，谷丙转氨

酶，谷草转氨酶，碱性磷酸酶不同程度的升高。位

于胰腺体尾部 １２例患者肝功均正常。所有患者
血糖 均 正 常。３例 血 清 中 检 测 有 胃 泌 素 升 高
（１２６～６００ｎｇ／Ｌ），６例血清中检测有血管活性肽，
４例血清中检测有生长抑素升高（８～１２μｇ／Ｌ）。
采用免疫组化技术联合检测肿瘤标记物，５例含
有神经元特异性异烯醇酶，３例含有嗜铬蛋白。
而 ＡＦＰ及 ＣＥＡ均为阴性。
１．３　影像学检查
１．３．１　Ｂ超检查　均提示上腹包块，包块直径
２．０～２６．０ｃｍ大小，包块包膜完整，界限清楚，回
声不均匀，以低回声为主，有多个分隔和液性暗

区。１３例明确来源于胰腺，２例疑为来自肝左叶，
１例疑为来自腹膜后。
１．３．２　ＣＴ检查　１３例行 ＣＴ检查均提示胰腺相
应部位有软组织影，均考虑胰腺肿瘤，增强扫描可

见增强剂进入肿块内，密度不均，肿块或肿块边缘

实质部分可见增强效应，１０例考虑为非功能性胰
岛细胞瘤。诊断率为 ６２．５％。
１．３．３　ＭＲＩ检查　均提示长 Ｔ１混杂 Ｔ２异常信
号，边界清，包块有增强。３例均考虑非功能性胰
岛细胞，诊断率为 １００％。
１．３．４　胃肠钡餐检查　恶心呕吐者４例，给予胃
肠钡餐检查，未发现胃及十二指肠有器质性病变，

而发现胃及十二指肠受压推移，十二指肠曲扩大。

内镜下逆行胆囊胰腺造影术（ＥＲＣＰ）８例，均提示
主胰管扩张，分支迂曲，胰管边缘光滑。

１．４　诊断
本组术前诊断为非功能胰岛细胞瘤者 １３例

（８１．３％），误诊为肝癌、腹膜后肿瘤等疾病者 ３
例（１８．７％）。

２　治疗及结果

２．１　治疗方式
１６例 均 行 手 术 治 疗，术 中 见 肿 瘤 直 径

２．０～２６．０ｃｍ，平均 １２ｃｍ。肿瘤位于胰头部 ４例，
胰体部 ７例，胰尾部 ５例。术中发现肝转移者
２例，胰周淋巴结转移者 ３例。术中取活检给予快
速冷冻切片，确诊为恶性肿瘤者 ５例，其中 ２例位
于胰头部行胰十二指肠切除术；２例位于胰体部
行胰体尾切除加脾切除术，其中 １例伴有肝左外
叶转移，同时行肝左叶切除；１例位于胰头部，肿
块与肠系膜上静脉，门静脉侵犯伴有肝内广泛转

移，仅行胆囊空肠吻合术。１１良性肿瘤中，６例肿
瘤呈外生性，行单纯肿瘤摘除术，３例行保留脾脏
的胰体尾切除，１例行胰体尾切除加 ＲｏｕｘｅｎＹ胰
管空肠吻合术，１例行胰十二指肠切除术。
２．２　结果
２．２．１　手术并发症　术后胰瘘者 ３例，２例为单
纯肿瘤摘除术者，１例行胰十二指肠切除术者，经
保持引流通畅，支持治疗等，于 １８～９０ｄ非手术
治疗愈合。１例胰十二指肠切除术后胆汁瘘，经
引流 ６０ｄ后愈合。本组无手术死亡。
２．２．２　随访　１６例均接受随访，随访时间为５个
月 ～１６年，１１例良性肿瘤患者全部存活，至今已
生存 ２～１６年。５例恶性肿瘤患者中，１例因肿瘤
广泛侵犯伴肝转移行胆囊空肠吻合者，术后 ５个
月死于多器官衰竭；１例胰体尾切除并左肝切除
者，存活２年；胰十二肠切除者２例，分别存活１年
和 ６年；胰体尾切除加脾切除 １例病人存活至今，
已 １２年 ８个月。

３　讨　论

非功能性胰岛细胞瘤，是指无胰腺内分泌激

素分泌过多所致的临床综合征，而不是真正无功

能性肿瘤，６７％非功能性胰岛细胞瘤的患者血清
中有 １种或以上的肽类激素［１］。本组患者的共同

特点：（１）发病存在性别和年龄差异，女性多于男
性，且早于男性；（２）本组 ７５．０％的患者扪及上
腹部包块而就诊，或查体发现胰腺肿块，当肿块增

大时可出现上腹饱胀，隐痛，食欲不振，恶心呕吐，

梗阻性黄疸等症状；（３）病史 较长，本 组患者

７４９
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９３．８％在 １年以上；（４）以良性病人占多数，本组
占 ６８．８％；（５）本组患者肝功能，血糖及淀粉酶
７５％正常；（６）肿瘤多位于胰腺边缘，呈膨胀性生
长。

既往主要依靠 Ｘ线钡餐，经静脉或逆行肾盂
造影间接影像作为本病的定位诊断依据，其准确

率为 ２５％［２］，故常需以剖腹探查确定肿物来源及

性质。随着 Ｂ超，ＣＴ，ＭＲＩ，ＥＲＣＰ等广泛应用及技
术的进一步完善和提高，使本病的检出率大大提

高，同时瘤体较小的患者亦能早日发现。Ｂ超检
查肿块显示的阳性率 １００％，Ｂ超能显示肿块与
胰腺间的关系，定位准确率为 ７４．１％［３］。ＣＴ不
仅能显示胰腺的全貌，还能显示周围器官及淋巴

结有无转移，非功能性良性胰岛细胞瘤 ＣＴ增强扫
描显示肿块及边缘实质部分可见增强效应，恶性

瘤增强时无造影剂进入，为术前鉴别肿瘤的良恶

性，术式选择，切除范围提供依据［４］。ＥＲＣＰ显示
主胰管呈弓行外压性移位，胰管受压部分光滑，可

与胰腺癌鉴别［５］。因此，凡患者有中上腹部隐痛

不适，胀痛或发现上腹肿块，特别是青年女性，经

各种检查证实为胰腺肿块，且向胰腺表面突出，边

界尚清，未侵犯腹腔动脉及肠系膜上动脉根部，

ＣＴ检查有钙化或增强剂进入病灶者，胃肠钡餐检
查发现胃及十二指肠受压推移，十二指肠曲扩大，

应考虑本病的可能性。超声引导肿块穿刺活检配

合免疫组化检查，是术前定性诊断的有效方法。

由于非功能性胰岛细胞瘤良恶性的病理学标

准制定不同，国内外学者报道的恶性比例差别较

大［６］。瘤细胞侵犯被膜，淋巴管，血管等组织学所

见为病理学家认同的恶性非功能性胰岛细胞瘤组

织学诊断标准［７］。若把有无转移作为判断良恶性

的唯一标准将延误部分潜在恶性患者的彻底治

疗。Ｆｒａｎｔｚ将其分为良性，可疑恶性及恶性三类：
（１）良性：瘤细胞大小形态和排列结构与功能性
胰岛细胞相似，可有轻度核异形，但无核分裂相及

被膜血管侵犯征象；（２）可疑恶性：瘤细胞的异形
性核分裂相多，瘤细胞侵犯被膜，血管，神经等。

但无胰腺外组织器官侵犯；（３）恶性：周围淋巴
结，门静脉及肝内有转移或胰外器官组织受浸。

本组 ５例恶性患者快速冷冻切片及常规切片病理
检查均符合 Ｆｒａｎｔｚ关于恶性非功能性胰岛细胞瘤
诊断标准。

本病应积极手术治疗，术中探察和快速冷冻

活检确定诊断后，应根据肿瘤的部位，大小及患者

全身情况确定手术方式［８］。欧美多数学者主张对

非功能性胰岛细胞瘤应首选不同范围的胰腺切除

术［９］。肿瘤摘除术多适应于直径 ＜４ｃｍ，肿瘤包
膜完整，并与正常胰腺组织有明显界限，可完整的

保留胆管及胰管者。胰头部恶性非功能性胰岛细

胞瘤是胰十二指肠切除术的绝对适应证。位于胰

体尾的肿瘤，不伴脾血管侵犯时，可行保留脾脏的

胰体尾切除术［１０］。非功能性胰岛细胞瘤生长缓

慢，病程迁延，即使发生恶变伴肝转移者术后 ５年
生存率也高于胰腺癌，故对合并小范围肝转移应

一并切除。姑息性手术可改善患者生活质量，延

长生存期。杨志英等［１１］报道恶性非功能性胰岛细

胞瘤 １，３，５年生存率分别为 ７６．２％，６２％，
５３．１％。本组 ５例恶性患者中，术后 ４例生存１年
以上，３例 ２年以上，２例 ５年以上，１例 １０年以
上。
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