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胰腺内分泌肿瘤（pancreatic endocrine tumors，

PETs）是一类临床少见或罕见的肿瘤，主要包括

胰岛素瘤、胃泌素瘤、胰高血糖素瘤、血管活性肠

肽瘤、生长抑素瘤、胰多肽瘤等 [1]．其病程缓慢，

可由良性逐渐发生恶性变．胰腺内分泌肿瘤发病

率约为 4～ 5 /100万[2]，占各类胰腺肿瘤的 1%～

2%，这类肿瘤的生物学行为较难判断，且临床表

现不同，早期症状不典型，缺少特异性症状和体

征，易被误诊和漏诊．回顾性分析昆明医科大学第

二附属医院干疗二科2005年 1月至 2013年 6月收

住的胰腺内分泌肿瘤 5例，旨在提高临床医师对该

病的认识，以减少其误诊率．

1 临床资料

收集昆明医科大学第二附属医院干疗二科

2005年 1月至 2013年 6月诊治的胰腺内分泌肿瘤

5例，其中男性 4例，女性 1例，年龄 49～78岁，

平均 65.3岁．误诊时间 6月～7 a不等．误诊疾病

有低血糖，胃溃疡，双下肢皮肤真菌感染，湿疹，

口角炎，舌炎，消化不良等．

有 2例患者入院时诊断低血糖，意识障碍，其

中 1例老年女性因反复发作意识障碍半年，到当地

医院就诊，诊断低血糖，经对症处理曾一度好转，

以后症状逐渐加重，直至出现昏迷，每天仅于早

晨能短暂清醒进食少许，以后进入昏迷，不能被

唤醒.收住昆明医科大学第二附属医院干疗二科后

监测血糖波动于 1.5～2.5 mmol/L之间，给予高渗

葡萄糖静脉注射后可清醒，床旁 B超检查未见异

常．入院 1月后因全身衰竭死亡，死亡后尸检发

现胰腺占位病变 2 cm×2 cm，病理提示：胰岛素

瘤．另 1例中年男性患者因反复发作心悸、出汗、

四肢无力 2 a入院，行胰岛素释放试验提示：空腹

胰岛素水平增高，糖耐量试验：空腹血糖降低

（2.3 mmol/L），腹部螺旋 CT增强扫描发现胰腺体

尾部占位（大小约为 2 cm×3 cm），行胰腺体尾部

肿瘤切除术，术后病理：胰岛素瘤．1例患者因反

复发作上腹痛，呕血，黑便 1 a余，多次行胃镜检

查提示胃窦部及十二指肠球部多发溃疡，抑酸治疗

有效，但易复发，后行血清胃泌素测定提示：空腹

血清胃泌素水平增高（＞1 080 pg/mL）而确诊胃泌

素瘤，因患者高龄，有多种基础疾病，不能耐受手

术治疗．2例胰高血糖素患者，其中 1例中年男性

患者因反复出现双下肢对称性皮肤损害，颜面、

背部多发性毛囊炎，口角炎，舌炎 7 a，就诊于各

大医院皮肤科，先后诊断皮肤真菌感染，湿疹，脂
溢性皮炎，经抗真菌，抗湿疹治疗效果不佳，近半

年因出现纳差，腹胀，消瘦就诊于我科，行腹部 B

超，胸部 CT，甲状腺功能，空腹血糖，肿瘤标志

全套等检查无异常，请皮肤科会诊，根据其皮损特

点考虑胰高血糖素瘤可能，进一步行腹部螺旋 CT

增强扫描发现胰腺体尾部占位（大小约 6 cm×8

cm），血清胰高血糖素测定数值大于 1 400 ng/L，

诊断胰高血糖素瘤，行胰腺体尾部 +脾脏切除术

及局部淋巴结清扫，术后病理示胰腺神经内分泌肿

瘤合并少量胰腺导管细胞癌.清扫 13枚淋巴结 1枚

发现转移（见图 1）．另 1例老年男性患者因顽固

性双下肢皮肤损害 5 a，反复到多家医院皮肤科就

诊，久治不愈，近 1 a出现进行性纳差，消瘦到昆
明医科大学第二附属医院干疗二科就诊，行腹部螺

旋 CT增强扫描发现胰腺体部占位病变，血清胰高

血糖素测定 1 100 ng/L，诊断胰高血糖素瘤，因患



者高龄，家属放弃手术治疗出院．

2 讨论

胰腺是神经内分泌肿瘤 （ neuroendocrine

neoplasm，NEN）的好发部位，近年来胰腺神经内

分泌肿瘤 （pancreatic neuroendocrine neoplasms，

P-NENs）的发病率呈不断上升趋势[3]．P-NENs因

其总的发病率低、生物学行为独特、临床表现多

样化，常难与具有相同临床症状的其他疾病鉴别，

早期确诊难度大．但是部分 P-NENs恶性程度低，

如能及早确诊、及时手术治疗，则预后较好[4-6]．

依据瘤细胞产生的激素能否引起症状可分为

功能性与非功能性胰腺内分泌肿瘤，其中非功能

性占多数，临床无明显症状，多数为恶性[7]．胰岛

素瘤、胃泌素瘤、胰高血糖素瘤属于功能性胰腺

内分泌瘤，它们大多数为良性．胰岛素瘤尽管罕
见，但占胰腺内分泌瘤 70%，胰岛素瘤具有产生

和分泌胰岛素的能力，与正常分化的 β 细胞不

同，胰岛素瘤细胞在低血糖情况下也可持续分泌
胰岛素及胰岛素前体物质，其临床表现主要是空

腹低血糖．胰高血糖素瘤常伴胰高血糖素过量分

泌，典型表现是易受摩擦部位皮肤反复发生的坏

死性游走性红斑，常易误诊为皮肤疾病，但是该

类患者多数（约 95%）伴有血糖升高、贫血、消

瘦．胰高血糖素瘤需要检测血浆胰高血糖素，正

常人的血浆胰高血糖素浓度不超过 150～200 ng

/L，当大于 1 000 ng /L时常可诊断胰高血糖素瘤．

60%～82%左右的胰高血糖素瘤是恶性肿瘤，肿瘤

体积较大的，可以考虑行胰腺切除术，将肿瘤完

全切除后，病人各种临床表现缓解迅速，甚至在

切除原发病灶和大多数转移病灶后，病人症状均

能得到缓解．本组病例中的中年男性胰高血糖素

瘤患者，肿瘤切除 2 d后，患者口角炎、舌炎、颜

面、背部皮肤和双足部皮肤溃烂逐步好转，两周

后各种皮疹基本消退．对于已经发生转移的恶性

胰高血糖素瘤也应积极手术治疗，尽量切除原发
病灶，减少瘤负荷，清扫区域淋巴结．能手术切

除的患者 5 a生存率可以达到 80%～100%．

胰腺内分泌肿瘤发病率低，且肿瘤的体积大

多较小，位置隐蔽，而且临床症状较复杂，病程

相对较长，故临床上易误诊、漏诊，文献报道胰

岛素瘤误诊率高达 53.3%[8]．本组病例中病程最长

者达 7 a之久，丧失了最佳治疗时机．胰高血糖素

瘤更为少见，多数误诊为皮肤真菌感染，复发性

口腔溃疡、湿疹和糖尿病．本组 2例病人表现反
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图 1 胰腺内分泌瘤的光镜所见及免疫组化

A、B、C:胰腺尾部神经内分泌癌及腺泡细胞癌（×40），

网膜组织内 13 枚淋巴结中 1 枚见癌转移 （1/13）；Ｄ：

（syn）；Ｅ：（L-CK）胰腺癌免疫组化.



复口腔黏膜干糙、舌体开裂，疼痛，口角炎，双

下肢对称性皮损，最初诊断“念珠菌感染合并湿

疹”，反复抗真菌药物治疗 6 a余，症状无缓解．

直至患者出现体重进行性下降（因舌体疼痛不愿

进食和 /或后期肿瘤消耗），不能坚持正常生活和

工作才来就诊．

胰腺内分泌肿瘤（pancreatic endocrinetumors，

PETs）发病率低，临床表现复杂多样，这就要求

我们详细询问病史，细致体格检查，对于常见疾

病不能解释的症状或经过治疗症状不缓解者，应

进一步全面检查，多学科协作，以减少误诊和漏

诊．对于功能性 PET，将临床症状结合实验室放射

免疫技术测定的相应激素血清水平，不难作出定

性诊断，但需建立在对该类疾病的了解和一定临
床经验基础上．随着多排螺旋 CT的应用，其诊断

阳性率已提高到 80%以上．早期诊断可以改善患

者预后，甚至得到治愈．
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