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· 病 例 报 告 · 

重症急性胰腺炎并发韦尼克脑病 1例 

熊旭 东 严慧萍 谢芳 杨晓龙 
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韦尼克脑病 (WE)是 1881年 由Carl 

Wernicke首先发现并 命名 的，它 由维 生 

素 B1缺乏 引起 ，目前 对 其认 识 和重 视 

程度 尚不够 ，易致误 诊、漏 诊 ，因此有 必 

要给予重视。 

1 病历 介绍 

患者男性 ，52岁 ，因右上腹疼痛2 d， 

于 2006年 5月 23日入 院。患者既往有 

胆囊 炎 、胆 石症 史 ，长期 嗜酒 。2007年 

2月6日 5月 5日曾因重 症 急性 胰腺 

炎(SAP)住我院治疗，住院期间合并化 

脓性腹膜炎、胰腺假性囊肿、急性肺损 

伤、肝功能损害等。本次人院检查：巩膜 

轻度黄染，腹肌紧张，右上腹与下腹部压 

痛，无反跳痛，墨菲征 (+)；血淀粉酶 

353 U／L，尿淀粉酶3 010 U／L；B超示 

胆囊 壁增 厚 ，胰 腺增 大分布 不均 匀 ；CT 

示胰腺增大 ，边缘模糊 ，其内有小圆形低 

密度影，影像诊断符合 SAP表现，腹腔 

及双侧有胸腔积液。给予禁食、抑酶、胃 

肠外营养支持治疗。治疗过程中反复腹 

胀、腹痛，稍进食则腹痛发作并伴有恶 

心、呕吐，每日胃肠减压 6O0～1 300 ml。 

6月 27日上 午发现患者眼 睑水 肿 ，眼球 

垂直 震 颤 ，左 眼 向 内斜 视 ，外 展运 动受 

限 ，意识反应迟 钝 ，四肢无力 ，双腿 抬举 

受限。次日查体：体温 38．1℃，患者出现 

昏迷 ，颈软，克布 氏征(一)。双侧 瞳孔 
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0．1 cm，对光反射存在；双膝腱 反射消 

失 ，左 侧 巴彬斯基 征 (4-)，戈登 征 (+)； 

血氨等血液生化检查均正常，脑脊液常 

规及生化检查基本正常；颅脑 CT示脑 

室、脑裂及脑沟增宽改变。临床诊断： 

SAP并发 wE。给予维生素 B1 0．2 g肌 

肉注射 ，8 h 1次。次 日患者意识稍转清， 

瞳孔恢复至 0．3 cm。3 d后维生素B1改 

为每 日2次，每次 0．2 g；1周后逐渐清 

醒，能配合进食，开始恢复记忆，能简单 

计数，有时尚言不切题，眼球运动恢复正 

常，但仍有垂直震颤；1个月后复查，记 

忆力减退、智力较前差、步态不稳。 

2 讨 论 

wE是 一种严 重 的维 生 素 B1缺乏 

所致的急性神经精神性反应，临床特征 

为眼球运动异 常 、意 识混乱 和共济 失调 

三联征 。国内 自 2000年起开始报道 SAP 

伴发 wE，该病与禁食时间长、反复呕吐 

及全胃肠外营养(TPN)中未补充维生素 

B1有关。wE主要在 sAP后期甚至恢 

复期以急性或亚急性起病，患病率并不 

高，但危害大，病死率高，易误诊、漏诊。 

临床表现：①眼运动异常：以外直肌受累 

多见 ，可有水平或垂直震颤 ，水平凝 视轻 

瘫，直至完全眼瘫。②躯干性共济失调： 

表现为步态、姿态和下肢强直性震颤。 

③意识改变；注意力不集 中、思维减慢、 

记忆力下降，可发展为嗜睡、昏迷。④瞳 

孔缩小。⑤周围神经炎及腱反射低下。昏 

迷也是早期判断 wE的一个重要特征， 

有时它可 以是惟一表现 。该患者 因反复 

呕吐、腹胀，胰腺炎复发禁食 34 d，仅靠 

TPN 补充营养。突然出现 以上临床表 

现，颅脑 CT和脑脊液检查排除其他脑 

病 可能 ，考 虑 SAP并 发 wE，予维 生 素 

B1治疗，患者意识转清，症状逐渐改善。 

SAP给予 TPN治疗中发生 wE的 

机制是 ：大量含葡萄糖的液体可降低丙 

酮酸脱氢酶活性，使血中丙酮酸含量增 

加，诱发神经症状，若使用激素，则可阻 

碍丙酮酸氧化而灭活维生素B10 。维生 

素 B1是许多酶的辅因子，包括转酮酶 

和丙酮酸脱氢酶。这些酶的缺乏可引起 

局灶性乳酸性酸中毒、大脑能量缺陷和 

易损性脑组织谷氨酸盐增加致使神经元 

去极化 。 

因此，对于 SAP后期出现的中枢神 

经 系统症状 ，在 排除 了颅 内感染 、肿瘤 、 

糖尿病昏迷、癫痫、脑血管病变后，要考 

虑 wE。早期及时治疗 WE会取得很好 

疗效，一般用维生素 B1 3O0～500 mg／d 

静脉或肌肉注射。 
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