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Ξ1　临床资料　患者, 女性, 57 岁, 因反复头昏、心悸、意识障

碍 6 个月入院。6 个月间上述症状共发作 6、7 次, 均为上午

9: 00～ 10: 00 之间发生。最后一次发作时在外院查血糖 1. 5

mmo löL , 予静滴葡萄糖溶液后好转。查体: 一般情况好, 全身

皮肤、黏膜未见黄染及出血点, 浅表淋巴结未及肿大。心肺未

见异常。腹部软, 未触及肿块, 无压痛、反跳痛, 肝脾肋下未

及。空腹血糖 2. 5 mmo löL。延长糖耐量试验: 空腹血糖 3. 0

mmo löL , 胰岛素 52. 63 mU öL , C 肽 2. 97 ngöm l, 口服葡萄糖

75 g 后 30 m in 血糖 6. 4 mmo löL , 胰岛素 97. 94 mU öL , C 肽

6. 77 ngöm l; 60 m in 血糖 6. 3 mmo löL , 胰岛素 96. 03 mU öL ,

C 肽 7. 39 ngöm l; 120 m in 血糖 6. 5 mmo löL , 胰岛素 89. 41

mU öL , C 肽 6. 00 ngöm l; 180 m in 血糖 3. 3 mmo löL , 胰岛素

50. 39 mU öL , C 肽 3. 78 ngöm l; 240 m in 血糖 2. 6 mmo löL ,

胰岛素 43. 00 mU öL , C 肽 3. 89 ngöm l; 300 m in 血糖 2. 1

mmo löL , 胰岛素 56. 69 mU öL , C 肽 3. 93 ngöm l; 360 m in 血

糖 2. 3 mmo löL , 胰岛素 45. 90 mU öL , C 肽 2. 98 ngöm l; 420

m in 血糖 2. 4 mmo löL , 胰岛素 47. 59 mU öL , C 肽 2. 44 ngö

m l。试验过程中患者未出现不适症状。CT 示胰腺颈体部局限

膨隆, 密度不均, 但高于正常胰腺组织, 提示肿瘤可能, 相邻

肠系膜淋巴结肿大 (图 1A ) ; 肝右叶 1. 5 cm ×1. 5 cm 大小低

密度结节样影 (图 1B )。转普外科于 10 月 29 日行剖腹探查

术。术中肝脏可扪及多个米粒大小结节, 肝十二指肠韧带及

肠系膜根部触及多个肿块, 大小约 2 cm ×2 cm , 胰头可触及

4 枚大小不等圆形质硬结节, 大小约 1 cm × 1 cm～

3 cm ×3 cm。切除肝脏及肠系膜根部肿块送冰冻切片, 病理

报告: (肝)未见恶性病变, (肠系膜根部) 纤维结缔组织中见

肿瘤细胞呈巢状浸润, 倾向胰源性肿瘤。考虑手术切除率低

且创伤大, 容易引起较严重的并发症, 遂放弃手术。术后病理

诊断为: (肝、肠系膜根部) 转移性恶性肿瘤, 结合免疫组化结

果符合恶性胰岛细胞瘤转移。

2　讨　论　本例以反复发作头昏、心悸、意识障碍入院, 查

空腹血糖 2. 5 mmo löL , 提示低血糖症。正常情况下, 血糖低

于 2. 5 mmo löL 时胰岛素停止分泌, 如此时血胰岛素浓度大

于 6 mU öL , 一般可诊断为高胰岛素血症。该患者延长糖耐量

试验在空腹及口服葡萄糖数小时后血糖水平很低的情况下,
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病还处在临床探索阶段[ 9 ]。本组 21 例CA 患者采用

立体定向移植治疗无明显并发症的发生, 术后无病

情加重者。临床治疗有效率有随时间延长而上升的

趋势, 说明此治疗方法是安全和有效的。本组多数患

者在移植术后 1 周内即有自觉症状的改善, 可能与

植入的N SC 分泌某些因子、启动了宿主N SC 的修

复有关。尽管人们认为消失的神经环路的精确重建

和突触的形成是整体功能恢复的必要条件, 但移植

细胞神经递质的释放也具有促进神经功能恢复的作

用。这些结果说明,N SC 在局部微环境的作用下, 有

可能形成特定神经网络结构, 而功能重建则是局限

于一定范围的。
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图 1　胰腺颈体部肿瘤组织及邻近脏器的不明来源结节
A : 胰腺肿瘤和增大的肠系膜淋巴结; B: 肝内低密度结节样影为胰岛素瘤肝转移

胰岛素及 C 肽分泌水平仍然较高, 且胰岛素ö血糖水平>

0. 3, 同时影像学提示胰腺肿瘤, 符合胰岛素瘤的诊断[1 ]。经

术后病理及免疫组化提示送检组织为神经内分泌来源, 有分

泌胰岛素功能, 且发生肝脏及肠系膜转移, 明确诊断为恶性

胰岛素瘤[2 ]。胰岛素瘤的良性与恶性单从细胞形态学上有时

难以区分, 主要依靠肿瘤有无转移、血管侵犯、局部浸润等生

物学行为来判断, 免疫组化中具有上皮来源物质的表达也对

其良恶性判断有辅助作用。因此, 对于影像学上发现邻近器

官不明来源结节的时候, 应高度怀疑为恶性胰岛素瘤转移可

能。本例为恶性多发胰岛细胞瘤, 临床上尚属罕见。

　　胰岛素瘤外科切除后效果较好, 70%～ 90% 的病例切除

后不再有低血糖发作, 而且在恶性胰岛素瘤的系列报道中,

1ö3 仍可考虑行根治性手术。所以对于恶性胰岛素瘤患者,

若全身情况许可, 尽可能切除原发及转移灶。当肿瘤不能完

全切除时, 减量肿瘤切除可有助于缓解低血糖症状、提高生

存质量和延长生存时间, 胰岛素瘤姑息切除的平均生存时间

可达到 4 年。不能切除的胰岛素瘤预后较差, 有报道[3 ]平均

生存时间仅为 11 个月。
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