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胰岛素瘤多属于良性肿瘤，常表现为Whipple三

联征，即低血糖、低血糖发作时血糖<2.8 mmol/L、

使 用 葡 萄 糖 后 症 状 缓 解 。 该 类 患 者 低 血 糖 是 由 于

肿 瘤 导 致 胰 岛 素 异 常 分 泌 ， 常 引 起 清 晨 空 腹 低 血

糖 ， 可 表 现 为 多 种 临 床 症 状 ， 如 大 汗 淋 漓 、 全 身

乏 力 、 心 悸 等 ， 当 脑 组 织 缺 乏 葡 萄 糖 时 可 出 现 神

经 性 低 血 糖 ， 表 现 为 视 觉 障 碍 、 头 晕 及 精 神 行 为

异 常 等 ， 严 重 者 甚 至 危 及 生 命 。 症 状 初 期 往 往 不

典 型 ， 临 床 上 以 精 神 行 为 异 常 为 首 发 或 唯 一 表 现

的 胰 岛 素 瘤 极 易 漏 诊 或 误 诊 ， 因 此 ， 我 们 必 须 提

高 对 该 疾 病 临 床 表 现 的 认 识 。 本 文 报 道 湘 雅 二 医

院2012—2017年的3例以发作性精神行为异常为首

发表现的胰岛素瘤并进行相关文献复习。

1　临床资料

3例患者均为女性；年龄40~60岁；病程3个月

至 5 年 。 均 以 发 作 性 精 神 行 为 异 常 起 病 ， 表 现 为

意 识 障 碍 、 端 坐 发 呆 或 言 语 错 乱 ， 1 例 患 者 发 作

时 伴 大 小 便 失 禁 ， 均 可 自 行 缓 解 ； 症 状 持 续 时 间

10 min至1 h，发作时间无规律，发作间期正常；

体检未见异常，头部MRI正常。第1例患者发作时

伴 肢 体 活 动 不 能 、 站 立 不 稳 ， 诊 断 为 “ 短 暂 性 脑

缺 血 发 作 ” ， 给 予 阿 司 匹 林 、 阿 托 伐 他 汀 等 治 疗

症状无改善；第3例患者脑电图示中度异常（额区

为 主 阵 发 慢 波 ） ， 诊 断 为 “ 精 神 运 动 性 发 作 ” ，

给 予 卡 马 西 平 治 疗 后 症 状 无 明 显 改 善 。 经 详 细 追

问 病 史 ， 第 1 例 患 者 无 明 显 脑 血 管 病 高 危 因 素 ， 

第 2 例 患 者 发 作 时 有 面 色 苍 白 及 冷 汗 的 症 状 ， 而 

第3例患 者 近 期 体 质 量 明 显 下 降 。 3 例 患 者 发 作 时

或饥饿试验血糖<2.0 mmol/L，胰岛素≥6 mU/L及

C肽≥200 pmol/L；腹部影像学检查可见胰腺占位

性病变，边界清晰，CT呈稍高密度影，MRI呈长

T1长T2信号，增强扫描可见强化，考虑诊断为胰岛

素瘤（图1-2）。手术治疗后病理学检查均明确诊

断 为 胰 岛 素 瘤 。 术 后 随 访 患 者 未 再 出 现 发 作 性 精

神行为异常症状。

以发作性精神行为异常为首发表现的胰岛素瘤 3 例报道 
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摘   要	 目的：探讨以发作性精神行为异常为首发表现的胰岛素瘤的误诊原因、鉴别诊断要点和诊治要点。

方法：回顾分析 3 例以发作性精神行为异常为首发表现的胰岛素瘤患者的临床表现、辅助检查、诊治

过程等资料。

结果：3 例患者均以发作性精神行为异常起病，表现为意识模糊、端坐发呆或胡言乱语，1 例患者发作

时伴大小便失禁，均可自行缓解；因缺乏常见的低血糖表现，都在相当长时间内被误诊为其它发作性

疾病而首诊于神经内科；3 例患者发作时血糖均 <1.8 mmol/L，腹部 CT 或 MRI 提示胰岛素瘤可能，经

手术治疗后病理学确诊；术后追踪患者未再出现发作性意识障碍。

结论：胰岛素瘤可以发作性精神行为异常为首发表现，缺乏特异性易引起误诊。
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2　讨论并文献复习

胰 岛 素 瘤 属 于 神 经 内 分 泌 肿 瘤 ， 平 均 发 病 年

龄为55岁，女性多见，发病率约0.43/100 000[1-2]。

本组3例患者都是女性，虽然病例数少，但也与文

献 报 道 的 性 别 趋 势 一 致 。 低 血 糖 是 胰 岛 素 瘤 常 见

的临床综合征，主要可分为两类临床表现[3]：分别

为 交 感 神 经 过 度 兴 奋 的 表 现 ： 如 乏 力 、 出 汗 、 心

悸 、 恶 心 等 症 状 ； 脑 功 能 障 碍 的 表 现 ： 如 反 应 迟

钝 、 嗜 睡 、 躁 动 等 精 神 行 为 异 常 症 状 ， 严 重 者 出

现昏迷甚至死亡[3]。乏力、出汗、心悸等低血糖所

致的交感神经过度兴奋的表现较常见，认知度较高

通常不易误诊。而单纯表现为神经精神症状的患者

由于缺乏低血糖的典型表现往往容易被误诊。

胰 岛 素 的 分 泌 呈 脉 冲 式 ， 血 糖 的 波 动 与 胰 岛

素脉冲样变化一致[4]；正常人空腹血糖偏低时可抑

制 胰 岛 素 分 泌 ， 但 胰 岛 素 瘤 患 者 缺 乏 这 种 抑 制 作

用[5]，因此胰岛素瘤可表现为发作性低血糖，且常

常被误诊为其他发作性疾病。本组3例患者以发作

性 精 神 行 为 异 常 起 病 ， 临 床 症 状 与 短 暂 性 脑 缺 血

发作（TIA）、癫痫等发作性疾病有类似的表现，

其中两例患者曾分别诊断为“TIA”及“癫痫”，

但仔细询问病史，其中1例患者并没有明显的血管

病的高危因素，因此诊断TIA略显草率；另1例患

者 虽 然 有 脑 电 图 异 常 ， 也 有 血 管 病 的 危 险 因 素 ，

但 患 者 起 病 后 体 质 量 明 显 下 降 已 经 高 度 提 示 了 血

糖异常的可能。这3例患者的误诊的警示：对于成

人 起 病 的 发 作 性 精 神 行 为 异 常 ， 不 能 忽 视 血 糖 异

常所致的可能：包括胰岛素瘤；尤其是头部CT或

MRI检查未见责任病灶，现有疾病不能完全解释临

床 症 状 及 体 征 的 患 者 ； 对 这 类 患 者 在 空 腹 ， 尤 其

在发作时检测血糖极为重要。同时，这3例患者的

误诊也说明了详细病史询问的重要性。

结 合 本 组 病 例 及 文 献 复 习 可 以 知 道 ： 胰 岛

素 瘤 初 期 的 症 状 体 征 往 往 不 典 型 ， 可 表 现 为 心 脑

血 管 、 胃 肠 道 及 神 经 精 神 症 状 ， 由 于 临 床 表 现 多

样 ， 容 易 误 诊 。 国 内 外 曾 多 次 报 道 因 首 发 或 唯 一

症状不典型而误诊的病例 [6-9]。在既往一项对71例

胰岛素瘤患者的误诊分析中，93%的患者有被误诊

的病史，其中有38%被误诊为反应性低血糖而给予

加餐治疗，23.9%误诊为癫痫，12.6%例误诊为脑

血管病，21.1%怀疑有其他颅内病变，4.2%误诊为

精 神 病 ， 还 有 少 数 患 者 被 误 诊 为 贫 血 、 心 脏 病 和

更年期综合征 [10]。在另一17例胰岛素瘤患者误诊

原 因 分 析 中 也 得 到 相 似 结 论 ， 认 为 最 常 见 的 误 诊

原因依次为反应性低血糖、癫痫和颅内病变 [ 11]。

图 1　腹部 CT 平扫示胰腺钩突部类圆形稍高密度影，直径约 2 cm，增强扫描可见病灶明显强化

图 2　胰腺 MR 平扫示胰腺尾部一稍长 T1 长 T2 占位性病变，大小约 2.5 cm×2 cm，肿块与胰管分界尚可，增强扫描可见强化



中国普通外科杂志 第 27 卷376

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

另 外 ， 胰 岛 素 瘤 所 致 低 血 糖 而 导 致 的 脑 卒 中 样 发

作 及 周 围 神 经 损 害 表 现 也 属 于 神 经 功 能 障 碍 的 不

典型症状 [ 1 2 ]，并可由于大脑缺乏葡萄糖处于低代

谢及抑制状态，导致大脑皮质异常放电出现癫痫样

发作 [8]。本组病例虽然只有3例，不能充分说明问

题，但均表现为精神行为异常，与文献报道相符。

胰 岛 细 胞 瘤 所 致 的 高 胰 岛 素 血 症 性 低 血 糖

的 诊 断 常 需 依 靠 血 糖 测 定 、 C 肽 释 放 试 验 及 胰 岛

素 释 放 试 验 。 当 低 血 糖 发 作 时 ， 或 高 度 怀 疑 胰 岛

素 瘤 行 饥 饿 试 验 诱 导 低 血 糖 发 作 时 ， 检 测 血 糖

接近或低于2.5  mmol /L、胰岛素≥6 mU/L及C肽 

≥200 pmol/L对于胰岛细胞瘤所致高胰岛素血症性

低血糖具有诊断价值[3,13]。Grant等[3]学者对1982年 

7月—2004年10月的242例胰岛细胞瘤患者进行统

计学分析发现血糖最低值平均值约2.2  mmol /L，

中 位 胰 岛 素 水 平 为 1 7  m U / L ， 本 组 3 例 患 者 血 糖

均 低 于 1 . 8  m m o l / L ， 胰 岛 素 均 > 6  m U / L ， C 肽 均 

>200 pmol/L，与文献中相一致；98%的患者经手

术治疗后可获得痊愈 [3]，笔者报道的3例患者术后

追踪亦痊愈。

C T 和 M R I 对 胰 岛 细 胞 瘤 具 有 较 好 的 诊 断 价

值，CT薄层及增强扫描对于检出较小的胰岛细胞

瘤有明显优势，MRI平扫及增强扫描则使诊断具有

更高的可靠性[14-15]。本文报道的3例患者在发现低

血糖后，CT或MRI都有阳性发现而初步确诊，并

全 部 经 手 术 后 病 理 证 实 。 因 此 ， 对 于 高 度 疑 似 病

例，增强CT或MRI检查必不可少。胰岛素瘤的主

要治疗方法为手术治疗，在2012年的一项对72例

胰岛素瘤的诊治分析中发现，术后88.89%的患者

低血糖症状可完 全消失 [ 16]。由于胰岛素瘤可引起

神 经 系 统 损 害 ， 如 果 不 及 时 手 术 ， 可 能 导 致 不 可

逆转的脑功能障碍。

胰 岛 素 瘤 的 临 床 表 现 复 杂 多 样 ， 神 经 系 统

损 害 表 现 为 发 作 性 精 神 行 为 异 常 及 癫 痫 样 发 作 等

表 现 时 极 易 漏 诊 及 误 诊 ， 可 导 致 患 者 长 时 间 低 血

糖 ， 并 可 能 进 一 步 导 致 不 可 逆 的 脑 损 害 ， 严 重 者

甚 至 危 及 生 命 。 因 此 ， 临 床 医 生 需 提 高 对 本 病 的

认 识 ， 掌 握 其 常 见 和 少 见 的 临 床 表 现 。 当 患 者 的

临 床 表 现 不 能 完 全 由 其 现 有 疾 病 和 辅 助 检 查 合 理

解 释 时 ， 仔 细 的 病 史 询 问 、 详 细 的 体 格 检 查 、 完

善 的 实 验 室 检 查 、 影 像 学 检 查 、 正 确 的 分 析 全 部

资 料 是 避 免 误 诊 、 尽 早 明 确 诊 断 所 必 需 。 初 步 诊

断 后 应 尽 早 进 行 手 术 及 病 理 学 检 查 ， 以 使 患 者 早

日明确诊断，并获得较好的预后。
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急 性 胰 腺 炎 （ A P ） 是 消 化 系 统 常 见 的 危 急

重 症 ， 患 者 胰 腺 分 泌 的 消 化 酶 对 胰 腺 组 织 进 行 自

我 消 化 ， 临 床 表 现 为 剧 烈 腹 痛 、 腹 胀 ， 缺 乏 特 异

性， 具 有 病 情 危 重 、 进 展 迅 速 的 特 点 ， 约 有 3 0 %

的AP患者可发展为重症急性胰腺炎（SAP），可

导 致 多 器 官 功 能 衰 竭 等 并 发 症 ， 病 死 率 较 高 [ 1 ]。

早 期 诊 断 、 及 时 治 疗 是 降 低 病 死 率 、 改 善 预 后 的 

关键。

目 前 临 床 上 常 用 的 血 、 尿 淀 粉 酶 （ A m y ）

指 标 在 A P 诊 断 方 面 的 敏 感 性 和 特 异 性 不 理 想 [ 2 ]。

血清淀粉酶、C 反应蛋白、降钙素原与尿胰蛋白酶原激活肽

联合检测对急性胰腺炎的诊断价值

冯所远，符史健

（海南省海口市第四人民医院  重症医学科，海南 海口 571100）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：探讨血清淀粉酶（S-Amy）、C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）及尿胰蛋白酶原激活肽（TAP）

联合检测对急性胰腺炎（AP）的诊断价值。

方法：选取收治的 120 例 AP 患者（AP 组）与 90 例健康自愿者（对照组），检测并比较两组研究对

象以及不同病情 AP 患者间 S-Amy、CRP、PCT、TAP 的水平，采用受试者工作曲线（ROC）分析血清

S-Amy、CRP、PCT、TAP 单独与联合检测对 AP 的诊断能力。

结果：S-Amy、CRP、PCT、TAP 水平在 AP 组均高于对照组，在重症患者（SAP）均高于轻症患者（MAP），

差异均有统计学意义（均 P<0.05）。4 项联合检测诊断 AP 的灵敏度为 97.28%、特异度为 84.13%、漏

诊率为 2.72%、误诊率为 15.87、ROC 曲线下面积值为 0.905。

结论：S-Amy、CRP、PCT 与尿 TAP 联合检测对早期诊断 AP 具有一定的实用价值，可以作为临床参考。

关键词	 胰腺炎；淀粉酶类；C 反应蛋白质；降钙素；胰蛋白酶原激活肽
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