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Abstract
We report two cases of insulinoma that clinically 
manifested as paroxysmal vertigo and dizziness. 
Endoscopic ultrasonography (EUS) revealed an 
insulinoma located in the body and tail of the 
pancreas. Both patiens received surgical treat-
ment and pathology revealed insulinoma. EUS 
has an appreciated value not only in the diag-
nosis of insulinoma but also in intraoperative 
tumor localization.
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摘要
本文报道2例患者均以发作性眩晕、头昏

为临床表现, 行超声内镜检查(endoscop i c 
ultrasonography, EUS)考虑胰岛细胞瘤, 术后
病理符合. 超声内镜对胰岛细胞瘤的诊断有一
定价值, 可作为术前病灶定位的一个手段. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 超声内镜胰岛细胞瘤的影像学特点是

圆形或类圆形相对于胰腺实质呈均匀弱低回声

区域, 常伴有光滑的高回声边缘, 一般来说胰腺

内分泌肿瘤多有被膜, 轮廓清晰, 约半数相当于

被膜的部分呈晕环, 仅此一项即可推测是胰腺内

分泌肿瘤. 
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0  引言

胰岛细胞瘤(insulinoma)是源自胰岛B细胞的一

类临床少见肿瘤, 常规影像学检查难以发现, 病
变定位更加困难, 易被误诊误治, 现将我院在超

声内镜下发现胰岛细胞瘤2例报道如下. 

1  病例报告  

病例1, 患者, 老年女性, 72岁, 以“发作性晕厥3
年, 反复发作性精神异常半年”为主诉, 就诊我

院. 患者3年前开始起病, 多表现为清晨(空腹)时, 
无诱因出现晕厥, 持续时间约30 min, 醒后不能

回忆发病过程. 起病初期, 约1年出现1次, 未特

殊注意, 半年前, 清晨(空腹)时, 出现精神异常, 
表现为言语混乱, 意识障碍. 既往无重大精神创

伤史, 无外伤手术史, 体格检查未见明确异常. 
行脑电图、心电图监测、颅脑MRI检查, 未见明

确异常, 行血糖检查示: 2.4 mmol/L. 入当地医院

治疗, 住院期间, 患者多次空腹状态下发作意识

不清, 多次发作时血糖值均低于2.8 mmol/L, 给予

10%葡萄糖静推后症状迅速缓解. 腹部增强CT检
查: 胰腺体部可见低密度, 大小约1 cm×1 cm肿

■背景资料
胰岛细胞瘤是源
自 胰 岛 B 细 胞 的
一类临床少见肿
瘤, 并且在成人多
见, 15岁以下儿童
发病少见, 其发病
率仅为0.5-5/100
万 .  胰 岛 细 胞 瘤
根据其有无分泌
功能分为功能性
和非功能性两大
类. 功能性胰岛细
胞瘤分泌一种或
多种激素, 表现出
与激素相关性的
临床症状, 如低血
糖. 临床上通过典
型的Wipple三联
征(有低血糖的症
状和体征, 血浆葡
萄糖<2.8 mmol/L, 
服糖后症状缓解), 
且排除其他原因
导 致 的 低 血 糖 , 
如应用降糖药过
量、垂体前叶功
能减退等可作出
初步诊断.

■同行评议者
杨建民, 教授, 浙
江省人民医院消
化内科
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物, 考虑胰岛细胞瘤可能性大. 于我院行超声内

镜检查: 胰腺体部低回声占位, 考虑胰岛细胞瘤

(图1)并行手术治疗,  术后病理: 符合胰岛细胞瘤. 
术后多次监测空腹血糖均为位于正常范围内.  

病例2, 患者男性, 57岁, 以“发作性头晕、

乏力、视物不清2年”为主诉入院. 患者2年前

饮酒或饭后出现头晕、乏力、幻视、行为怪异

等表现(具体持续时间不详), 休息后可自行恢复

正常, 病初1-2 mo出现1次, 6 mo前, 发作频率增

加, 就诊我院, 监测发作期及空腹血糖, 波动于

2.04-2.33 mmol/L, 行腹部增强CT检查: 可疑胰

腺尾部占位病变. 行超声内镜检查, 发现胰腺尾

部大小约3.1 cm×3.3 cm占位, 考虑为胰岛细胞

瘤(图2). 并于我院普外科行胰岛细胞瘤切除术. 
开腹前测血糖值: 2.4 mmol/L, 切除肿物后30 min
血糖为4.2 mmol/L, 术后恢复顺利, 多次监测空

腹血糖均在正常范围内.  

2  讨论

Insulinoma是源自胰岛B细胞的一类临床少见肿

瘤[1], 并且在成人多见, 15岁以下儿童发病少见[2], 
国外曾有文献报道其发病率0.5-5/100万[3-5], 该
病的临床症状复杂多变, 给临床诊治带来困难, 

而且较容易误诊, 常误诊为癔症、癫痫、脑血

管意外等. 
胰岛细胞瘤的定性诊断还是依赖典型的

Whipple三联征和发作时IRI/G>0.3. 以上两项指

标除了在患者低血糖发作时获得外, 饥饿试验

对症状不典型的患者具有重要价值, 如果72 h饥
饿试验仍不能诱发上述症状, 可排除胰岛细胞

瘤的诊断[6]. 本院收治的这两例患者, 临床发作

表现均表现为发作性头晕, 临床表现不典型, 通
过检查患者空腹血糖, 均表现为低血糖症. 

胰岛细胞的定位诊断对以后的治疗起到至

关重要的作用. 然而, 多数胰岛细胞瘤体积<2 cm, 
并且多位于胰腺实质内, 与周围胰腺组织密度

相似, 因此术前定位较困难. 定位技术包括胰腺

超声、X线电子计算机断层扫描(computed to-
mography, CT)、磁共振成像(magnetic resonance 
imaging, MRI)、动脉造影、超声内镜等. 有文献

报道[7], 超声内镜是所有影像检查中敏感性最

高的, 他对胰腺神经内分泌肿瘤的诊断敏感性

达80%-90%, 并且超声内镜还可清晰显示直径

<1 cm的胰腺肿瘤. 本两例患者术前均采用超声

内镜准确定位病灶大小及位置. 大多数情况下, 
胰岛细胞瘤的EUS的影像学特点是: 圆形或类

■研发前沿
近 年 来 随 着 对
比增强EUS技术
的 应 用 ,  通 过 注
射Levovis t进行
ceEUS不但大大
提高了EUS对胰
岛素胞瘤的显示
能力, 还可以显示
出小胰岛细胞瘤
与胰管的关系, 对
手术具有重要的
指导意义.

■相关报道
最近有报道指出, 
手术治疗期间及
手术前夜皮下注
射人工合成生长
抑素50 μg, 以抑
制胰岛素释放, 避
免低血糖症状发
作. 术后继续应用
生长抑素, 以防止
急性胰腺炎及胰
瘘的发生. 术中术
后应对血糖及胰
岛素进行连续动
态监测. 为此术中
不输含葡萄糖的
液体. 在肿瘤切除
前、术后时测血
糖、胰岛素进行
对照, 肿瘤摘除后
血糖持久不升高, 
胰岛素不下降表
明仍有肿瘤遗留.

A B

图  1  为超声内镜下胰岛细胞瘤. A: 胰腺体部见低回声肿物, 大小0.9 cm×1.3 cm, 回声较均, 边界清, 病变旁可见走形动静

脉; B: 肿块内未见明显血流信号.

A B

图  2  为超声内镜下胰岛细胞瘤. A: 胰头处低回声占位, 不规则, 边界欠清, 内部回声不均匀, 部分呈中等回声, 未见明显胰

管扩张; B: 肿物大小23 mm×21 mm.



3610              ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志   2013年11月18日   第21卷  第32期

2013-11-18|Volume 21|Issue 32|WCJD|www.wjgnet.com

圆形相对于胰腺实质呈均匀弱低回声区域, 常
伴有光滑的高回声边缘[8], 一般来说胰腺内分泌

肿瘤多有被膜, 轮廓清晰, 约半数相当于被膜的

部分呈晕环, 仅此一项即可推测是胰腺内分泌

肿瘤. 本院收治的这两例患者, 行超声内镜检查, 
影像学提示分别在胰腺体部、尾部发现占位性

病变, 并依据其影像特点, 诊断为胰岛细胞瘤. 
该病一旦确诊后 ,  应尽早采取手术治疗 , 

手术是胰岛细胞瘤治疗和治愈的唯一选择 [9]. 
Grygiel、Szmidt等对45例胰岛细胞瘤患者的手

术治疗做了回顾性分析, 所有患者术前都进行

了超声内镜定位, 术后病理均为胰岛细胞瘤, 所
有患者术前的临床症状均消失, 恢复同常. 本组

两例患者确诊后均接受手术治疗, 切除病灶. 术
后病理均提示: 胰岛细胞瘤. 术后随访两例患者, 
无明确术后并发症均康复出院. 术后监测血糖, 
均在正常范围内.  

本文结果表明: 超声内镜对胰岛细胞瘤的

诊断有一定价值, 可作为术前病灶定位的一个

手段. 
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■应用要点
对于临床表现为
“W h i p p l e三联
征”的患者应高
度怀疑该病, 同时
结合超声内镜检
查等明确诊断, 予
以手术治疗, 可降
低误诊率.

■同行评价
胰岛细胞瘤临床
罕见, 易被误诊误
治 .  本 文 两 例 均
表现为发作性眩
晕、头昏, 作为个
案报道有一定临
床价值.


