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巨大囊性恶性胰岛细胞瘤一例报告

(第一附属医院 肝胆外科 )

顾 红 尤

患者男性
,

招岁
。

5 0大前发现上腹部拳头大肿

块
,

无腹痛
、

发热
,

无腹泻
、

呕吐
,

无昏倒史
。

肿

块迅速增大
,

腰背部有轻微胀痛
。

体检时患者于半

卧位
,

全身表浅淋巴结无肿大
,

无黄疽
。

腹部高度

膨隆
,

无腹壁静脉怒张
,

全腹被巨大肿块占据
,

肿

块有囊性感
,

表面光滑无触痛
。

未闻及血管杂音
,

肝脾未们及
,

移动性浊音 ( 一 )
。

血红 蛋 白 10
.

29

%
,

转氨酶正常
,

血胆红 素正常
,

A K P 6
.

1金氏单

位
,

L D H 4 03 单位
, 丫

一

G T 54
.

9单位
,

血尿淀粉酶正

常
,

血钙正常
,

血糖 46 m g %
,

A F P ( 一 )
。

钡餐发

现胃被肿块向左推压
,

十二指肠无梗阻
。

B超提示

肿块上起剑突
,

下至盆腔
,

左右达腋中线
,

前后径

1 4
.

c2 m ,

液性有分隔
,

肿块与肝脾肾无关
。

住院后因肿瘤压迫
,

不能平卧
,

呼吸团难
,

不

能进食
,

多次腹穿抽出褐色混浊液体
,

每次 1 2 0。一

3 9 5 o m l
,

穿刺后肿块在数小时内迅速增大伴心慌出

汗
,

血压下降等虚脱表现
。

穿刺液查癌细胞 ( 一 )
,

淀粉酶 2 00 一 60 。苏氏单位
,

培养无细菌生长
,

涂片

R B C 1 0 0
+

/ H P
,

W B C o 一 2 / H P
。

手术所见
:

腹腔内有少量淡黄色液体
,

肿块位

于胃小弯侧
,

左肝下横结肠之上
,

基底部固定
,

范

围约 2 0 X 15 X 15
“ 几 a ,

囊壁厚薄不匀
。

胃小 弯后壁

与肿瘤粘连固定
,

肝脏正常
,

脾被肿瘤推向后方
。

囊壁血管丰富易出血
,

无法切除
。

取囊壁组织一块

病检
,

病理诊断为恶性胰岛细胞瘤
。

术后二周衰竭

死亡
。

讨 论

胰岛细胞肿瘤并不少见
,

但如此 巨大囊

性肿瘤实属罕见
。

本例空腹血 糖 < 5 0 m g %
,

但无发作性昏迷等病史
。

无溃疡病
、

长期水

泻及红斑等功能性胰岛细胞肿瘤表现
,

因此

我们认为可能属非功能性胰岛细胞瘤
。

早年

的文献中非功能性胰岛细胞瘤占胰岛细胞肿

瘤的 40 % 以上
。

随着认识的深化和检测技术

的发展
,

发现许多
“ 非功能性

”
肿瘤是有功

能的
。

所谓的非功能性胰岛细胞肿瘤的百分

率逐渐降低
。

1 9 8 1年 K o nt 等统计仅 占胰岛细

胞肿瘤的 15 %
,

其中恶性为 92 %
。

目前认

为非功能性胰岛细胞肿瘤可能是因分泌的激

素不产生明显的症状
,

或者是激素的量太少

而不表现出临床症状
;
也可能是产生的激素

不能释放出来
,

或者分泌的激素还没有被认

识
。

非功能性胰岛细胞瘤的主要症状是腹部

包块
、

腹痛和黄疽
。

症状与肿瘤的压迫位置

有关
,

通常肿瘤较大
,

为实质性孤立肿块
,

多局限于胰头部
,

早期手术切除预后 良好
。

本例表现巨大囊性肿块较为特殊 ; 术前肿瘤

迅速增大可能与囊内出血有关
。
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