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胰岛素瘤的诊断和治疗：附１２０例报告
冯留顺，李旭辉，李捷，赵永福，张水军

（郑州大学第一附属医院 普通外科，河南 郑州 ４５００５２）

　　摘要：目的　探讨胰岛素瘤的诊断与治疗方法。方法　回顾性分析４０年间收治的１２０例胰岛素
瘤患者的临床资料。结果　全组患者均有 Ｗｈｉｐｐｌｅ三联症的临床表现，血糖均 ＜２．７５ｍｍｏｌ／Ｌ；７５例空
腹血清胰岛素 ＞２５μＵ／ｍＬ，平均（６５ ±６．０）μＵ／ｍＬ。术前 Ｂ超检查 ６０例，２例发现肿瘤；ＣＴ检查
５０例，１０例发现肿瘤；术中 Ｂ超检查 １８例，１６例与术中探查相符，１例发现了未能扪及的肿瘤。良性
肿瘤 １１２例，恶性肿瘤 ４例，胰岛细胞增生症 ４例。行单纯肿瘤摘除 ７０例，行包括肿瘤在内的胰体尾
脾切除 ４４例，单纯胰体尾切除 ４例，活检 ２例。１１２例良性胰岛素瘤术后 １１１例低血糖症状立即消
失，１例术后仍有低血糖症状发作，通过再次手术时发现钩突部肿瘤，切除后治愈。继发胰瘘２０例，均
为肿瘤摘除者，其中 １４例经引流自愈，５例经手术治疗痊愈，１例因腹腔感染死亡。结论　胰岛素瘤
术前定位不易，术中探查及术中 Ｂ超是发现肿瘤的主要手段；对良性者应力争行肿瘤摘除术，对肿瘤
位于胰体尾较大且深或多发肿瘤者应行胰体尾切除术。
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第５期 冯留顺，等：胰岛素瘤的诊断和治疗：附１２０例报告

　　胰岛素瘤（ｉｎｓｕｌｉｎｏｍａ）是来自胰岛 Ｂ细胞的
肿瘤，为最常见的胰腺内分泌肿瘤，占胰岛细胞

肿瘤 的 ７０％ ～７５％，临 床 并 不 少 见。我 院 自
１９６６年 ７月—２００６年 １２月共收治经手术和病
理证实的胰岛素瘤 １２０例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ８２例，女 ３８例；年龄 １４～６９（平均

３５．８）岁。病 史 ３５个 月 至 １５年，平 均 ３年
１０个月。
１．２　临床表现

全组病例均有不同程度的低血糖发作史，均

有 Ｗｈｉｐｐｌｅ三联征的表现，即：自发性低血糖症状
（昏睡、面色苍白、冷汗、心慌、手足震颤、意识不

清等），血糖反复降至 ＜２．７５ｍｍｏｌ／Ｌ及口服或注
射葡萄糖后症状缓解。５５例患者有精神神经症
状，曾被误诊为癔病、精神病或癫痫，半数因经常

加餐而肥胖。

１．３　实验室检查
空腹血糖：全组空腹血糖均 ＜２．７５ｍｍｏｌ／Ｌ，

范围 ０．８～２．６ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（２．１±０．３）ｍｍｏｌ／Ｌ。
空腹血清胰岛素放射免疫测定（ＩＲＩ）：７５例

ＩＲＩ均 ＞２５μＵ／ｍＬ，范围为 ２７～１９６μＵ／ｍＬ，平均
（６５±６．０）μＵ／ｍＬ。
１．４　肿瘤定位

术前 Ｂ超检查 ６０例，２例发现肿瘤。ＣＴ检
查 ５０例，１０例发现病变，与术中诊断相符。术中
Ｂ超检查 １８例，１６例与术中探查相符，１例发现
未能扪及的肿瘤，１例未发现肿瘤，术后病理证实
为胰岛细胞增生。

１．５　病理
１２０例中单发 １１２例，多发 ４例，胰岛细胞增

生 ４例。肿瘤位于胰头 ４２例，胰体 ３１例，胰尾
４１例，异 位 于 小 网 膜 囊 ２ 例。 肿 瘤 直 径
０．５～１．０ｃｍ 者 ３６ 个，１．１ ～２．５ｃｍ ８１ 个，
２．６～５．５ｃｍ５个。良性 １１２例，恶性 ４例，胰岛细
胞增生 ４例。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法
全组 １２０例均行手术治疗；其中行单纯肿瘤

摘除者 ７０例，行包括肿瘤在内的胰体尾脾切除
４０例，单纯胰体尾切除 ８例，活检 ２例。

２．２　术后并发症
术后有 ９２例患者呈现反跳性血糖升高，平均

（９．２４±０．５）ｍｍｏｌ／Ｌ，多数于 ７～１４ｄ恢复正
常，无永久性高血糖者。继发胰瘘 ２０例，均为肿
瘤摘除者，其中 １４例经引流 ２１～１１０ｄ自愈，
１例因腹腔感染、电解质紊乱死亡，５例 ３～６个
月后行瘘管空肠吻合术治愈。１例继发急性胰腺
炎，经手术清创及腹腔引流治愈。２例出现伤口
裂开，经减张缝合而愈。

２．３　疗效
１１２例良性胰岛素瘤术后 １１１例低血糖症状

立即消失；１例术后仍有低血糖症状发作，二次手
术于钩突部发现一直径０．８ｃｍ的肿瘤，切除后症
状消失。８例术后虽低血糖发作症状消失，但精
神神经症状仍然存在，表现为痴呆、智力低下、失

语等。４例胰岛素腺癌中 ３例肿瘤切除后症状消
失，术后分别存活 １３，２９，４７个月；１例肝转移行
活检者术后 ４５ｄ死亡。４例胰岛细胞增生，术后
２例症状消失，２例减轻。术后随访６个月～５年，
症状均未复发。

３　讨　论

胰岛素瘤临床表现复杂多样，常因伴发精神

神经症状而误诊。但只要提高对本病的警惕性，

详询病史，了解诱发因素、发作时间、缓解方法

等，诊断本病并不困难。Ｗｈｉｐｐｌｅ三联征是定性诊
断的依据，反复测定空腹血糖如均 ＜２．７５ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＩＲＩ＞２５μＵ／ｍＬ，空腹或发作时周围静脉血的胰岛
素和血糖（ＩＲＩ／Ｇ）的比值 ＞０．３，诊断即可确立；
特别是低血糖发作时胰岛素仍高于正常则更具诊

断意义。本组病例空腹血糖均 ＜２．７５ｍｍｏｌ／Ｌ，
７５例ＩＲＩ均高于正常，ＩＲＩ／Ｇ均 ＞０．３（０．７～４．５），
故诊断无疑。

手术切除肿瘤是治疗胰岛素瘤的最佳选择，

定位诊断是手术治疗成功的关键。理论上术前应

明确肿瘤的部位、单发或多发、有无转移，以便一

次手术完全切除肿瘤。由于胰岛素瘤大多数

＜２．５ｃｍ，术前作出明确定位诊断并非易事。常规
ＣＴ检出率低，约为 １７％ ～４０％；超声内镜的敏感
性为 ６０％［１］。Ｂ超和 ＣＴ只能发现较大的肿瘤，
而 ７５％ 的胰岛素瘤直径 ＜２ｃｍ［２］，因此确诊率不
高。选择性动脉造影和经皮肝门静脉分段取血测

定胰岛素（ＰＴＰＣＳ）虽有较大的定位诊断价值，但
技术要求高，难以推广，费用大，对大多数患者第
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一次手术时并非必需，仅对初次探查阴性而临床低

血糖症状仍存在者适用，作为最后手段。术中 Ｂ
超可以发现触摸不到的肿瘤，还可提供恶性肿瘤的

影像学变化，有助于手术切除方式的选择，避开胰

管、胆总管、脾静脉，减少手术并发症；对再次手术

的病例，还可区别瘢痕或肿瘤。术中 Ｂ超结合细
致的术中探查，正确率可达９０％ ～１００％［３］。

除上述定位方法外，近年也有用超声内镜

（ＥＵＳ）、腹腔镜超声、选择性动脉内造影葡萄糖
酸钙激惹试验（ＡＳＶＳ）［４］行胰岛素瘤定位的报告。
ＡＳＶＳ是一种诊断胰岛素瘤的新方法；动脉钙剂刺
激，静脉采血测定血清胰岛素，诊断准确率可达

９０％，它有助于鉴别腺瘤和增生，是隐匿性胰岛
素瘤定位的有效方法，可在其他方法不能定位时

应用。腹腔镜超声定位胰岛素瘤，据报道其准确

率为 ６０％ ～１００％［５］。

本组术前 Ｂ超检查 ６０例，仅 ２例发现肿瘤。
ＣＴ扫描５０例，仅１０例发现肿瘤。但术中 Ｂ超检
查 １８例，１６例与术中探查相符，１例发现了未能
扪及的肿瘤，１例未发现肿瘤，术后病理证实为胰
岛细胞增生。与文献报道相符［６］。

胰岛素瘤引起的低血糖症状长期反复发作，

导致脑组织葡萄糖营养缺乏而呈现功能性或器质

性损害，晚期患者即使切除了肿瘤，低血糖获得

纠正，脑神经损害症状也难以消失。本组 ８例患
者虽然切除了肿瘤，低血糖症状发作消失，但仍

存留精神神经症状。因此，对本病确立诊断后，

应尽早手术。对胰岛素瘤能摘除者，应力争行肿

瘤摘除术，尤其是位于胰头部者［７］。对位于胰尾

部者，如肿瘤较大且深，边界不清，良恶难辨，或

为多发性肿瘤时，应行胰体尾切除术，以便于检

查胰尾、减少出血和避免胰瘘发生。本组 ２０例
术后继发胰瘘，均发生于肿瘤较大且深而行摘除

者，对此类病例改行胰体尾切除后未再有胰瘘发

生。国内有医院报道［８］，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。对肿瘤位

于胰头部、位置深在且紧靠肠系膜上血管时，如

术中快速病理切片证实为良性肿瘤，可采取楔形

切除法。如损伤胰管，可行保留胆总管的胰头部

切除，胰腺远段空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ式吻合；如胰管、
胆总管同时损伤或肿瘤为恶性但无转移时，可行

Ｗｈｉｐｐｌｅ手术。对胰岛细胞增生的病例，如经细致
探查及术中 Ｂ超未发现异位肿瘤，可行胰体尾切
除术，症状多能缓解。本组 ４例胰岛细胞增生，
行胰体尾切除后 ２例症状消失，２例减轻。
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