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"摘要#

!

目的
!

观察高强度聚焦超声治疗胰岛素瘤的临床效果$方法
!

对
$%

例典型的反复无诱因自发性低血糖的胰岛素

瘤患者采用
ZX8a

刀治疗!治疗后观察胰岛素和血糖的变化$结果
!

ZX8a

刀能够无创性地直接消融胰岛素瘤!

$%

例患者的血

清胰岛素和空腹血糖在
ZX8a

刀术后
$

周均恢复至正常水平!较术前有明显改善"

!

$

%&%5

#$结论
!

ZX8a

刀是治疗胰岛素瘤的

一种无创性安全有效的方法$
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胰岛素瘤起源于胰腺的
'

细胞#在人群中的发病率为$

$

#

'

%"

$%%

万&

$

'

#是内分泌肿瘤中最常见的功能性胰腺肿瘤#约占

胰岛细胞肿瘤的
-%\

#

/%\

#多为良性单发肿瘤#只有
5\

#

$$\

被确定为恶性&

1

'

+目前胰岛素瘤的治疗以传统的外科切

除手术和腹腔镜手术为主&

'.0

'

#但是
(%\

的胰岛素瘤小于
1

K<

#平均分布在胰头*胰体及胰尾部&

5

'

#手术中定位诊断非常

困难#如果手术中超声对肿瘤无法定位#那么手术只能放弃&

)

'

+

所以#针对放弃手术的胰岛素瘤进行高强度联焦超声$

I#

9

I#,.

GF,+#G

N

J"KT+F!TLGOH+"T,!

#

ZX8a

%治疗就成为目前临床治疗的

新思路+笔者对
$%

例胰岛素瘤患者试行
ZX8a

治疗#疗效满

意#现总结分析如下+

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

收集重庆医科大学附属第二医院
1%$5

年
$

月至
1%$)

年
$1

月胰岛素瘤患者
$%

例+$

$

%胰岛素瘤治疗纳

入标准!

$%

例患者均有典型的
dI#

RR

LF

三联征#

$%

例患者空

腹血糖
$&/

#

'&'<<"L

"

W

#发作时血糖低于
1&'<<"L

"

W

#同步

血清胰岛素水平大于
$)1&-

"

a

"

<W

#发作时血清胰岛素的分

泌明显增加)影像学检查支持诊断#瘤体最长径小于
1&%K<

+

$

1

%排除标准!不适合麻醉或不能耐受麻醉)治疗靶区不能或不

能充分被监控超声显示)未控制的心肺疾病)活动性出血性疾

病)未控制的细菌感染等+$

'

%临床病例!

$%

例胰岛素瘤患者

均经临床定性诊断和影像学定位诊断#其中男
$

例#女
(

例#年

龄
1/

#

--

岁#平均$

)5&%]$0&0

%岁+

$%

例患者依照胰腺内分

泌瘤
dZB

病理分型标准#均为良性+

$%

例均为单发胰岛素

瘤#位于胰头部
0

例#胰颈部
$

例#胰体部
'

例#胰尾部
1

例+

病例的基本情况见表
$

+

B&C

!

方法
!

治疗设备是
bV

型
ZX8a

肿瘤治疗系统$

ZX8a

刀%#由重庆海扶医疗科技股份有限公司提供#主要由换能器*

运动系统*

2

超实时引导系统三大部分组成#具有肿瘤病灶的

超声定位*三维立体靶向扫描治疗*实时超声监控及治疗剂量

的反馈控制等功能+所有患者均采取俯卧位#全身麻醉后参考

术前核磁共振$

C=X

%影像资料经由监控
2

超定位#确定治疗范

围#体位固定后#按照点
.

面
.

体的顺序完成治疗计划+所有患

者均一次性完成治疗+主要治疗参数如下!治疗频率
%&/5

CZQ

#最大治疗深度
$'5<<

#治疗功率
1%%d

#平均治疗时间

$

'/(&/]//&)

%

+

+

B&D

!

观察指标
!

ZX8a

刀治疗后临床疗效观察!$

$

%有效性评

估!记录术前及术后
$

*

'

*

-!

胰岛素和血糖的变化+$

1

%安全

性评估!术后有无胃肠道穿孔*胰腺炎*血管损伤及皮肤烧伤等

并发症+$

'

%影像学评价!术前及术后
$

*

'

*

-!

进行
C=X

评价+

B&E

!

统计学处理
!

采用
6766$(&%

软件分析数据#计量资料

采用
2]<

表示#各指标治疗前后比较采用独立方差
8

检验#以

!

$

%&%5

为差异有统计学意义+

C

!

结
!!

果

C&B

!

安全性及临床客观疗效
!

$%

例患者均顺利完成
ZX8a

刀治疗#治疗过程中所有患者均未出现腹痛*消化道出血*胃肠

道穿孔*血管损伤及皮肤烧伤等并发症+治疗过程中#超声实

1)%5

重庆医学
1%$-

年
$1

月第
0)

卷第
')

期

"

基金项目$国家重点基础研究发展计划$

(-'

计划%资助项目$

1%$$A2-%-(%%

%+

!

作者简介$张?$

$(-5;

%#副主任医师#本科#主要从事

肿瘤学方面的研究+



时监控图像可见靶区肿瘤组织瞬间完全消融#见图
$

+

C&C

!

血清胰岛素及空腹血糖水平
!

$%

例患者的血清胰岛素

和空腹血糖在
ZX8a

刀术后
$

周均恢复至正常水平#较术前有

明显改善#差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%#见表
1

*

'

+

表
$

!!

病例的基本情况

病例
年龄

$岁%

肿瘤部位
肿瘤直径

$

<<

%

治疗时间

$

+

%

消融情况 并发症

$ )/

胰头部
$( )'/

完全 无

1 1/

胰头部
$5 0)1

完全 无

' -)

胰头部
$- 5'-

完全 无

0 ))

胰体部
$/ 5/(

完全 无

5 5(

胰尾部
$0 015

完全 无

) --

胰尾部
$) 5%/

完全 无

- )(

胰体部
$( )/)

完全 无

/ -5

胰颈部
$/ )-5

完全 无

( )%

胰体部
$) 51(

完全 无

$% -1

胰头部
$/ 5(0

完全 无

表
1
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ZX8a

治疗前后不同时期血清胰岛素

!!!

的变化&

2]<

(

"

a

)

W

'

病例 术前 术后
$!

术后
'!

术后
-!

$ $-%&-/]1&'/

(%&1']0&--

H

$%&0/]$&--

H

0&'-]$&05

H

1 $(%&'1]1&-$$%%&/1]1&$1

H

$$&50]$&)5

H

5&50]%&0'

H

' $(5&'-]$&0)

/-&$5]$&(1

H

(&$1]$&)1

H

0&5']$&1-

H

0 1%/&)%]'&1' (5&-/]'&0)

H

$1&1(]$&''

H

5&)$]$&'5

H

5 $/(&$-]5&1$ /5&11]1&-0

H

$%&-(]$&-'

H

0&)/]%&5/

H

) $))&$(]0&/$

/)&(5]$&00

H

(&)%]$&$1

H

0&$)]%&)1

H

- $-0&5/]'&0( /0&5%]$&)(

H

$%&$5]$&%1

H

0&5/]$&-1

H

/ $)5&1/]1&51

-/&)0]'&/)

H

$%&%']$&/)

H

0&1/]$&'-

H

( $/5&($]0&$' /%&')]1&%1

H

$$&%1]$&11

H

5&%$]%&)/

H

$% 1$)&/1]'&00

$%1&$%]0&5-

H

$1&$)]$&%0

H

)&%)]$&-)

H

!!

H

!

!

$

%&%5

#与治疗前比较

表
'

!!

ZX8a

治疗前后不同时期空腹血糖

!!!

的变化&

2]<

(

<<"L

)

W

'

病例 术前 术后
$!

术后
'!

术后
-!

$ 1&/]%&$ 0&1]%&$

H

5&%]%&1

H

5&0]%&1

H

1 $&(]%&$ 0&%]%&'

H

5&1]%&1

H

5&)]%&$

H

' 1&-]%&$ 0&1]%&'

H

5&0]%&1

H

5&5]%&1

H

0 '&%]%&' 0&0]%&1

H

5&']%&1

H

5&0]%&1

H

5 1&(]%&1 0&']%&'

H

5&)]%&1

H

5&']%&1

H

) '&$]%&1 0&']%&1

H

5&0]%&$

H

5&0]%&1

H

- '&1]%&1 0&1]%&'

H

5&']%&1

H

5&5]%&1

H

/ 1&(]%&$ 0&1]%&'

H

5&5]%&$

H

5&']%&1

H

( '&%]%&1 0&']%&$

H

5&0]%&'

H

5&)]%&1

H

$% '&$]%&1 0&']%&'

H

5&5]%&1

H

'&$]%&1

H

!!

H

!

!

$

%&%5

#与治疗前比较

C&D

!

影像学变化
!

比较治疗前后
C=X

的影像学变化#提示

ZX8a

术后治疗靶区无明显强化#呈凝固性坏死#

@1d$

平扫

高信号影减低#

@1d$

增强扫描各期治疗靶区均无增强表现#

见图
1

+

图
$

!!

ZX8a

术中实时超声图像

!!

?

!

ZX8a

术前)

2

!

ZX8a

术后
0

周

图
1

!!

ZX8a

术前%术后
0

周增强
C=X

声像图

C&E

!

随访
!

术后随访
)

#

$1

个月#

$%

例患者在正常饮食的情

况下均无低血糖症状再发+

D

!

讨
!!

论

!!

胰岛素瘤又称胰岛
'

细胞肿瘤#

$/)(

年德国病理学家

WH,

9

FOIH,+

首先发现了胰腺内部可以分泌激素的胰岛#

$(1'

年
8LFGKIFO

和
VH<

R

PFLL

首次证实了胰岛素分泌过多是低血糖

症的一个病因#

$('/

年
dI#

RR

LF

等对胰岛素瘤进行研究后提

出了
dI#

RR

LF

三联症&

-./

'

+胰岛素瘤是内分泌瘤中最常见的功

能性胰腺良性肿瘤#只有极少数情况被确定为恶性&

(

'

#

()\

胰

岛素瘤具有典型的
dI#

RR

LF

三联征表现+临床上主要表现为

无力*倦怠*头痛*语言不清*行为或意识改变等神经性低血糖

症状#在明确诊断前常常误诊为心理或神经系统疾病&

$%

'

+胰

岛素瘤的瘤体一般不大#

/%\

的瘤体直径小于
1K<

#目前尚无

检查手段能
$%%\

准确定位#

2

超是临床上首选的检查手段#

但
2

超的准确率 仅
0/\

#而
V@

和
C=X

的 准 确 率 高 达

/$\

&

$$

'

+传统的外科切除手术是目前治疗胰岛素瘤的首选方

法+包括剜除术*保留十二指肠的胰头切除术*胰腺中段切除

术*保留脾脏的胰体尾切除术等#术后常见的并发症为因主胰

管损伤所致的胰瘘#如果发生胰瘘#极易导致血管被腐蚀出血#

需要再次手术#再次手术风险更大#死亡率高+

随着微创外科的发展#腹腔镜远端胰腺切除术和机器人辅

助的远端胰腺切除术正在国内外多家临床中心成功开

展&

$1.$'

'

#但是由于术中组织重建技术不够成熟#对胰岛素瘤体

定位困难#而无法广泛开展+

本研究显示#与传统手术相比较#

ZX8a

刀是一种体外非

侵入性的治疗方法#

ZX8a

刀将超声波作为能源在体内聚焦#

通过声波和热能转化使靶组织温度瞬间升至
)5

#

$%%^

#从而

达到凝固蛋白质和杀灭细胞的治疗作用+治疗过程中监控
2

超结合
C=X

影像学资料适时定位#超声体外聚焦后直接作用

于治疗靶区#既往动物实验和临床试验证实&

$0.$5

'

#整个靶区病

灶瞬间凝固性坏死#而对靶区内和周围的血管*神经及胰管等

')%5

重庆医学
1%$-

年
$1

月第
0)

卷第
')

期



组织结构无任何损伤#治疗区与非治疗区之间边界清晰+本研

究还显示#与传统手术相比较#

ZX8a

刀治疗胰岛素瘤#不受肿

瘤位置及大小的限制#整个治疗达到完全无创+所以#

ZX8a

刀作为一种体外非侵入性的治疗方法#对胰岛素瘤的治疗具有

潜在的优势#治疗费用低于传统手术#安全性远远高于传统手

术#是一种可以代替传统手术的安全有效的新兴技术+
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