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摘   要 目的：探讨胰腺神经内分泌肿瘤（pNET）的诊疗方法及预后。

方法：回顾性分析 2008 年 1 月—2017 年 1 月间内蒙古医科大学附属医院收治的 8 例 pNET 患者的临

床资料。

结果：8 例 pNET 患者，男 2 例，女 6 例；年龄 36~72 岁，平均年龄 53 岁；均行影像学检查明确病灶；

5 例无功能性肿瘤主要表现为腹痛腹胀、腹部肿块、食欲不振、消瘦，3 例功能性肿瘤以低血糖反应或

高血糖为主要表现；均行手术治疗，其中 1 例行肿瘤局部切除术，2 例行胰体尾联合切除术，4 例行胰

十二指肠切除术，1 例行胰体尾 + 脾切除术 + 胰腺空肠吻合术。8 例随访 30~66 个月，7 例存活，1 例死亡。

结论：结合实验室和影像学检查，有助于该病的诊断；确定合理可行的综合治疗方法，可提高治愈率、

改善患者生活质量和预后。
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Pancreatic neuroendocrine tumors: a clinical analysis of 8 cases
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Abstract Objective: To investigate the diagnosis and treatment methods as well as prognosis of pancreatic neuroendocrine 

tumors (pNETs).  

Methods: Th e clinical data of 8 patients with pNETs treated from January 2008 to January 2017 in the Affi  liated 

Hospital of Inner Mongolia Medical University were retrospectively analyzed. 

Results: Of the 8 patients, two cases were male and 6 cases were female, and the age ranged from 36 to 72 years 

with an average age of 53 years; the lesions in all cases were ascertained by imaging examinations; 5 cases were 

non-functioning tumors with main symptoms of abdominal pain or bloating, abdominal mass, inappetence 

and emaciation, and 3 caseswere functioning tumors with main symptoms of hypoglycemic reaction or 

hyperglycemia; one case underwent tumor enucleation, two cases underwent distal pancreatectomy, 4 cases 

underwent pancreaticoduodenectomy and one case underwent distal pancreatectomy plus splenectomy with 

pancreaticojejunostomy. Th e 8 patients were followed up for 30 to 66 months, during which period, 7 cases were 
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胰腺神经内分泌肿瘤（pancreatic neuroendocrine 

tumors，pNET）是起源于胰腺神经内分泌某种细

胞 而 形 成 的 一 类 罕 见 肿 瘤 ， 按 照 有 无 临 床 症 状 ，

可 分 为 无 功 能 性 与 功 能 性 ， 有 功 能 性 是 因 产 生 某

种 激 素 而 具 有 一 系 列 相 应 临 床 症 状 ， 按 照 激 素 分

泌 的 类 型 可 分 为 胰 岛 素 瘤 、 胰 高 血 糖 素 瘤 、 胃 泌

素瘤、血管活性肠肽瘤、生长抑素瘤等[1]；无功能

性 是 可 能 并 不 产 生 内 分 泌 物 质 且 不 导 致 明 确 临 床

症 状 的 肿 瘤 ， 称 为 无 功 能 胰 腺 神 经 内 分 泌 肿 瘤 。

该 肿 瘤 具 有 显 著 异 质 性 ， 近 年 来 该 病 的 发 病 率 呈

逐年上升趋势[2]。为加深对该病的认识，提高诊疗

水 平 ， 现 回 顾 性 分 析 内 蒙 古 医 科 大 学 附 属 医 院 肝

胆外科经手术及病理证实的8例pNE T患者的临床

资料，总结如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析2008年1月—2017年1月我院经手

术及病理证实的8例pNE T患者的临床资料。其中

男 2 例 ， 女 6 例 ； 年 龄 3 6 ~ 7 2 岁 ， 中 位 年 龄 5 4 岁 。

其 中 功 能 性 肿 瘤 3 例 （ 3 / 8 ） ， 无 功 能 性 肿 瘤 5 例

（5/8）。

1.2  研究方法

采用WHO2010版消化系统肿瘤病理分类的诊

断 标 准 [ 3 ]和 2 0 1 3 年 中 国 胃 肠 胰 神 经 内 分 泌 肿 瘤 病

理诊断共识 [4]对pNET临床病理回顾性分析，并对

其进行分类、命名和分级。疾病分级标准：G1，

核分裂数<2/10高倍视野（HPF）和（或）Ki67指

数为≤2%；G2，核分裂数<（2~20）/10高倍视野

（HPF）和（或）Ki指数为3%~20%；G3，核分

裂数>20/10 HPF和（或）Ki67指数为>20% [5]。采

用2010年美国癌症研究联合会（AJCC） [6] pNET 

TNM分期标准来确定肿瘤分期。回顾性分析本组

pNET患者的首发临床症状、发生部位、肿瘤标志

物 检 测 、 影 像 学 特 征 、 手 术 方 式 、 病 理 特 点 等 ，

结合文献，总结pNET的临床特点及病理特征，分

析诊治pNET的关键因素。

1.3  随访方式

采 用 电 话 和 门 诊 的 方 式 进 行 随 访 。 随 访 时 间

截至2017年1月1号。

2　结　果
  

2.1  临床表现

8 例 p N E T 患 者 中 ， 其 中 无 功 能 性 肿 瘤 占 5 例

（5/8），主要表现为腹痛腹胀、腹部肿块、食欲

不振、消瘦等；3例（3/8）为功能性肿瘤，以低血

糖反应或高血糖为主要表现。

2.2  影像学检查

5例患者接受腹部B超检查，其中4例（4/5）

发 现 胰 腺 内 实 性 或 囊 性 肿 物 ， 回 声 欠 均 匀 ， 但 均

未 能 明 确 性 质 。 8 例 接 受 增 强 C T 检 查 ， 其 中 7 例

（ 7 / 8 ） 明 确 发 现 病 灶 ， 多 表 现 为 平 扫 时 等 密 度

或 低 密 度 病 灶 ， 增 强 后 强 化 不 均 匀 ， 结 合 临 床 表

现，明确诊断。7例行MRI检查，明确发现病灶7例

（7/7），都表现为T1W1呈低信号，T2W1呈高信

号 ， 增 强 扫 描 实 性 成 分 呈 不 均 匀 片 状 强 化 ， 其 内

低信号无强化。

2.3  治疗情况

8例患者中，均行手术治疗，其中1例行肿瘤

局部切除术，2例行胰体尾切除术，4例行胰十二

指肠切除术，1例行胰体尾+脾切除术+胰腺空肠吻

合术。本组无手术死亡，术后发生消化道出血1例

（1/8），经输血、抑酸、等保守治疗1周后好转。

2.4  病理检查

肿瘤直径0.6~5.0 cm，其中肿瘤<2.0 cm 2例、

2 . 0 ~ 4 . 0  c m  5 例 、 > 4 . 0  c m  1 例 。 肿 瘤 位 于 胰 头 

3例（3/8），胰体1例（1/8），胰尾4例（4/8）。

p N E T 包 括 神 经 内 分 泌 瘤 和 神 经 内 分 泌 癌 ， 本 组 

8 例 患 者 中 ， G 1 级 3 例 、 G 2 级 4 例 、 G 3 级 1 例 。 

TNM分期I期2例、II期5例、III期1例，其中侵犯血

still alive, and one case died.  

Conclusion: Combination of laboratory tests and imaging examinations will be helpful for the diagnosis of this 

condition, and rational and feasible combined treatment can increase the cure rate, and improve the quality of life 

and prognosis of the patients.
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管1例、淋巴结转移1例。免疫组化结果：CgA阳性

率为62.5%（5/8），Syn阳性率为87.5%（7/8），

NSE阳性率为75.0%（6/8）。

2.5  随访结果

8例患者全部进行随访，随访日期截止到2017年

1月1日。随访时间为30~66个月，平均随访时间是

47个月。随访8例，正常生存有7例，1例行胰体尾

切除术后9个月发生肝转移后行肝左叶切除，术后

多次给予射频消融等治疗，随访36个月后死亡。

患者临床资料及随访资料详见表1。

3　讨　论

神 经 内 分 泌 肿 瘤 （ N E T ） 是 一 类 起 源 于 多 能

神 经 内 分 泌 干 细 胞 的 肿 瘤 ， 可 发 生 于 全 身 许 多 器

官和组织，其中pNET临床少见，症状复杂多样，

病程缓慢，易误诊和漏诊，甚至出现严重的不可逆

的 损 害 。 近 年 来 该 病 的 发 病 率 有 着 明 显 上 升 。 由

于 临 床 医 生 对 本 病 认 识 与 研 究 不 够 ， 进 一 步 分 析

pNET的资料将有望提高本病的诊疗水平和预后。

pNET按照有无临床症状，可分为无功能性与

功能性 [7]。回顾性分析本组pNET患者的临床资料

发现，无功能性pNET为主（5/8），与国外的大宗

病例报道[8]情况相符合。由于无早期特征性的临床

症状，无功能性pNET主要表现为腹痛腹胀、腹部

肿 块 、 食 欲 不 振 、 消 瘦 等 ， 常 被 误 诊 为 消 化 性 疾

病而耽误了本病的最佳治疗时间[9]。因此对这类症

状需要提高意识，详细询问病史，进一步检查。

影像学检查是诊断pNET主要手段，由于它具

有 高 密 度 分 辨 率 和 可 重 复 检 查 ， 且 不 受 腹 内 气 体

的 影 响 ， 给 以 临 床 医 生 对 肿 瘤 诊 断 、 定 位 带 来 了

重大的帮助。B超检查灵敏度稍低，对肿瘤直径小

的 会 易 出 现 误 诊 漏 诊 ， 而 且 未 能 明 确 性 质 ， 但 比

较经济，可作为普通患者的筛查和体检。增强CT

和MRI对于肿瘤病灶检查具有较高诊断率[10]，通过

回顾性研究增强CT和MRI检查肿瘤的诊断率要高

于B超，进一步分析B超漏诊的病例，肿瘤直径均

≤2 cm。目前越来越多的报道普遍认为正电子发

射计算机断层扫描（PET）/CT对于pNET有着非常

重要的诊断应用价值。Sharma等 [11]对141例pNET

病 例 进 行 回 顾 性 研 究 发 现 ， P E T / C T 对 于 p N E T 再

分期的诊断准确性（98.8%）明显高于常规影像学

（B超、CT、MRI）检查，尤其对非胰岛素瘤的高

诊断准确率。但另外文献 [12]表明PET/CT联合MRI 

T1T2序列、MRI DWI序列将提高诊断准确率。因

此 需 要 影 像 学 检 查 相 结 合 来 综 合 探 讨 ， 才 能 明 确

诊断[13]，制定合理可行的治疗方案。

目 前 ， 手 术 切 除 是 p N E T 患 者 最 有 效 治 疗 方

法 [ 1 4 - 1 5 ]。 手术方式选择应根据肿瘤部位、大小、

性质、有无周围组织侵犯、有无转移等因素 [ 16]。

本组pNET患者的手术方式包括肿瘤局部切除术、

胰 体 尾 切 除 术 、 胰 十 二 指 肠 切 除 术 、 胰 体 尾 + 脾

+ 胰 腺 空 肠 吻 合 术 。 其 中 1 例 p N E T 伴 淋 巴 结 转 移

应 尽 可 能 切 除 肿 瘤 原 发 灶 和 转 移 灶 以 及 清 扫 淋 巴

结，降低肿瘤负荷，提高存活率 [ 17]和生活质量。

大量回顾性分析 [ 18]均认为淋巴结转移与预后有相

关 。 对 于 功 能 性 p N E T ： 除 胰 岛 素 瘤 外 ， 均 需 常

规行淋巴结清扫，尤其着重胃泌素瘤 [ 19]由于术中

多 需 要 进 行 十 二 指 肠 切 开 探 查 ， 且 淋 巴 结 转 移 多

见 。 此 外 可 考 虑 联 合 放 化 疗 、 介 入 治 疗 、 靶 向 治

疗等方法进行治疗。

表 1　8 例患者的临床资料与随访情况
Table 1　Clinical and follow-up data of the 8 patients

指标
病例

1 2 3 4 5 6 7 8
性别 女 女 男 女 女 女 女 男
年龄（岁） 41 72 36 58 33 68 50 61
部位 胰头 胰尾 胰尾 胰头 胰尾 胰尾 胰尾 胰头
主要症状 皮肤及巩膜

　黄染（阻

　塞性黄疸）

频发低血糖

　性晕厥

腹部肿物、

　腹胀

皮炎、体质

　量减轻、

　糖尿病

腹部肿物、

　上腹部疼

　痛

腹部肿物、　

　不全肠梗阻、

　恶心呕吐

上腹部疼痛、

　腹胀

低血糖、头

　晕、乏力

肿块直径（cm） 3.6 1.2 2.6 2.1 2.8 4.3 3.0 0.6
肿瘤分级 G3 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2
TNM 分期 II I II III II II II I
随访（月） 30 58 66 36 57 40 42 50 
结局 生存 生存 生存 死亡 生存 生存 生存 生存
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本组pNET患者的随访发现有1例死亡，该患

者的肿瘤TNM（III期）和分级（G2）并且伴有淋

巴结转移可能与预后有相关。国外文献 [ 20]报道，

肿瘤分期是影响pNET患者预后的因素。淋巴结转

移和远处转移一般见于恶性程度较高的pNET，但

G1级和G2级也可能出现淋巴结转移和远处转移。

周延等 [ 2 1 ]研究分析，分化越差、分级越高的肿瘤

血 供 可 能 越 差 。 由 于 本 组 临 床 资 料 样 本 量 较 小 ，

统计效能较低，因此未做预后因子的分析。

综 上 所 述 ， p N E T 是 一 种 发 病 隐 匿 、 病 程 较

长 的 疾 病 ， 肿 瘤 分 级 、 分 期 、 淋 巴 结 转 移 、 远 处

转移是影响pNET预后的重要因素。因此，临床上

对 该 病 应 早 期 发 现 、 明 确 诊 断 ， 结 合 多 学 科 制 定

个体化的综合治疗方案，对提高pNET的临床治愈

率 、 改 善 患 者 预 后 及 提 高 生 活 质 量 将 具 有 重 要 的

意义。
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