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图1 胰头部可见一8cm×7cm大小边缘明显强化中央稍有强化的类圆形影  图2 胰

体尾部可见一3.0cm×2.8cm大小不均匀强化的类圆形稍低密度块影,边界尚清  图3
 胰尾部可见一8.0cm×6.8cm类圆形块影,呈短T1长T2信号,其内可见等信号的间隔

 图4 胰钩突部可见一向下生长块影,边界清,T1WI呈稍低信号,并见点条状更低信号

1 资料与方法

  本文收集无功能胰岛细胞瘤(non-functio-
ningisletcelltumor)4例,男2例,女2例。年

龄12~38岁,平均25岁。2例行CT检查,使
用Sytec3000i型CT机,行平扫加增强扫描,层
厚、间距为5mm。1例行 MRI检查,使用 GE
SignaContour0.5T 超 导 MRI机,应 用 SE
T1WI压脂、不压脂,FSET2WI压脂,同时行

增强扫描,1例同时行CT和 MRI检查。

2 结果

  4例无功能性胰岛细胞瘤,2例位于胰尾

部,2例位于胰头部。瘤体2.8~8.0cm。CT
平扫:瘤体为类圆形块影3例,密度较均匀,CT
值26~35Hu;增强扫描:病灶均有强化,其中1
例为边缘明显强化,中心轻度强化,2例为较均

匀强化。块影与周围界限清楚。邻近结构均为

推移受压改变(图1,2)。MRI检查2例:1例

病灶呈类圆形,SET1WI高信号,其内可见等

信号结节和间隔。FSET2WI以高信号为主,
其结节及间隔仍呈等信号,整个病灶包膜完整,
手术该瘤体有出血(图3)。另1例瘤体从胰腺

钩突水平向下生长,呈圆柱状,T1WI以低信号为主,FSE
T2WI呈不均匀高信号,其内见条片状钙化信号,边界清楚,
邻近结构受压被推移位(图4)。4例均经手术病理证实。

3 讨论

  无功能胰岛细胞瘤是极为罕见的神经内分泌源性胰腺肿

瘤,约占胰岛细胞瘤的15%,中轻年女性多见。本组4例中2
例为女性,2例为中青年男性。临床上由于发病隐匿,又缺乏

过多的激素分泌所引起的临床综合征症状,故病变早期或肿

瘤较小时不易发现,往往在肿瘤很大出现肿块或压迫周围脏

器时才就诊,或在健康体检时偶尔发现。本文4例,1例在体

检时发现,故肿块较小,其余3例,2例因自己扪及肿块,1例

因腹痛就诊。从4例临床特点来看:无功能胰岛细胞瘤,往往

肿瘤很大,但患者的一般情况尚好,此点可作为与源于胰腺的

其他恶性肿瘤的临床鉴别点。
影像学检查在无功能胰岛细胞瘤的诊断中起重要作用,

因无功能胰岛细胞瘤缺乏分泌过多激素引起的临床综合征。
即使肿瘤体积已很大,只要不压迫相邻脏器或发生恶变一般

无症状而不易被发现。但当肿瘤很大出现压迫症状,或扪及

肿块时就诊,再行影像检查时往往可以提示诊断。下列几点

有助于该病的诊断:①瘤体往往很大,但患者的一般情况尚

好。文献报道无功能胰岛细胞瘤肿块平均直径7.7cm,本组

4例平均直径5.4cm。②瘤体内出现钙化较常见,本组1例

出现钙化。③肿块往往向前下方生长,少见向胰后方扩展,故
一般不累及腹腔干和肠系膜上动脉根部周围脂肪。本组4例

均有这种倾向,此点不同于胰腺癌,可作为二者的鉴别点。④
肿瘤可以出现坏死、囊变,但壁往往强化明显,坏死、囊变区的

范围与大的肿瘤不成比例。提示肿瘤血供丰富。⑤肿瘤易发

生肝转移,肝转移灶往往为富血供。⑥MRI可以多方位多平

面观察,故能明确肿块的周围关系,有利于定性和指导手术治

疗。本组1例第1次手术只切除部分瘤体,术中判定难以完

全切除。术后3个月复查 MRI:见瘤体又长大,但 MRI多方

位观察,瘤体边界仍清楚,邻近血管只是推移压迫现象。建议

再次手术治疗,结果瘤体完全切除。
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