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·经验交流·

非酒精性韦尼克脑病的临床及影像学特点
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回顾分析本医疗集团的3家医院

2000年6月至2010年6月收治的26例

韦尼克脑病(WE)患者临床资料，报告

如下。

1资料与方法

1．1一般资料：男18例，女8例；年龄

26～75岁，平均(51．o士8．2)岁；胃大部

切除术6例，胆囊切除、胆总管切开取石

术5例，肠道肿瘤术4例，鼻咽癌放疗

3例，妊娠呕吐3例，神经性厌食2例，

消化道肿瘤2例，脑梗死球麻痹1例。

1．2临床表现：患者均有不同程度的复

视、共济失调、精神及意识障碍等症状，

其中昏迷5例，反应迟钝、嗜睡4例，谵

妄、乱语2例，复视18例，眼肌麻痹、眼

球震颤24例，行走不稳20例。患者在出

现神经系统症状前均有不同程度纳差、

呕吐病史，无长期酗酒史。

1．3辅助检查：21例行脑电图检查，其

中15例脑电图异常}26例均行头颅

MRI检查，其中6例双侧丘脑内侧、第

三、四脑室、中脑导水管周围有高度对称

的异常信号，余20例元阳性发现。

1．4治疗方法：入院当日给予维生素

B1 100～400 mg肌肉注射(肌注)，以后

每日100 mg，持续0．5～1个月。

1．5观察指标：治疗1个月后观察中枢

神经系统症状改善情况，并复查脑电图、

脑脊液及头颅MRI。

2结果

2．1 中枢神经系统表现：19例患者治

疗1 d至1周内症状消失，无后遗症。

5例昏迷患者中2例2 h后意识转清，继

续治疗后无明显后遗症；2例1 d内意识

清醒，但行走不稳、偶有乱语；另1例意

识改善，但未完全清醒，行走困难，后死

于继发感染。2例谵妄、乱语患者治疗后

行走不稳，与周围环境接触不合作。
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2．2脑电图、脑脊液及头颅MRI表现：

治疗1个月后复查脑电图，10例完全正

常；8例检查脑脊液，5例蛋白轻度增高，

3例正常。复查头颅MRI 2例完全正常。

3讨论

WE由Wernicke于1881年首先描

述，多见于慢性乙醇中毒患者，也见于胃

肠道疾病、妊娠剧吐、神经性厌食等长期

营养不良患者。维生素B1是糖代谢过

程中的辅酶，如果缺乏，主要引起星形细

胞谷氨酸转运下降，星形细胞功能的完

整性受损，导致能量代谢障碍，脑内能量

供应不足，局部乳酸堆积、酸中毒及氧化

应激，造成中枢神经系统损害。

目前WE的诊断主要以临床表现

及维生素B1治疗后的转归为依据，临

床表现具有特征性的三联征，包括眼肌

麻痹、共济失调、精神及意识障碍，但典

型三联征患者少见，因而易误诊、漏诊。

WE是少数具有特异性治疗方法的神经

系统急危重症之一，临床疗效与治疗时

间最为密切，早期应用维生素B1可明

显改善或阻止疾病的发展[1]。临床研究

表明，维生素B1对重症急性胰腺炎并

发的WE亦有改善作用[2]。本研究中，

19例在尚未出现精神、意识障碍前及时

确诊，经维生素B1治疗后完全无后遗

症；5例在出现精神、意识障碍后再给予

维生素B1治疗，虽然症状有所改善，但

遗留不同程度神经系统损害。因此，如果

患者存在长期营养不良，尤其是单纯依

靠静脉营养者，一旦出现神经系统症状，

应高度警惕WE，及时补充维生素B1是

治疗的关键。

近来陆续有关于WE头颅MRI表

现的文献报道，较为特征性的表现为乳

头体、丘脑内侧、第三、四脑室、中脑导水

管周围对称的异常信号，T1加权像呈略

低信号，T2加权像呈高信号，T2FLARI

序列、弥散加权像呈明显高信号，累及上

述范围大多为浅昏迷状态，损害一般是

可逆的。本研究中6例患者MRI表现与

文献报道[”51基本一致，经维生素B1治

疗后，临床症状明显改善，其中2例头颅

MRI复查完全正常。伴有大脑皮质受损

的WE患者大多处于不可逆期，皮质受

损多位于额叶、顶叶，特别是双侧中央沟

附近[63；而轻症患者仅表现为中脑导水

管周围小范围损害，有的甚至无阳性表

现。本组有20例头颅MRI无阳性发现。

头颅MRI虽是WE的首选影像学检查

方法，有较高的特异性，但早期症状较轻

时敏感性低，与有关文献报道其敏感性

53％、特异性93％较为一致[7]。

非酒精性WE临床少见，且分散在

临床各科，易被临床医师忽视。患者如有

维生素B1缺乏的诱因，出现神经系统

损害，即使无典型三联征及头颅MRI表

现，也应尽早想到本病，给予诊断性治

疗，改善预后。
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