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急性胰腺炎继发迟发性胰性脑病：附５例报告
韩玮，陈启龙，李俊，王喜艳

（新疆医科大学第一附属医院 普通外科，新疆 乌鲁木齐 ８３００００）

　　摘要：笔者对收治的 ５例急性胰腺炎迟发性胰性脑病（ＷＥ）的临床资料进行回顾性分析。５例均为
急性胰腺炎的恢复期发病，均经注射维生素 Ｂ１（ＶｉｔＢ１）等非手术疗法治愈；１例遗有轻度抑郁。提示 ＷＥ

发生于急性胰腺炎的恢复期。目前考虑与禁食时间长、反复呕吐及全胃肠外营养中未补充 ＶｉｔＢ１造成

ＶｉｔＢ１缺乏有关。ＷＥ的治疗关键在于早期诊断和早期补充足量的 ＶｉｔＢ１。
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　　 急性胰腺炎（ＡＰ）系全身性疾病，可累及多个脏器。

随着人们对 ＡＰ的认识的逐步深入，中枢神经系统症状亦渐

渐被重视。面对伴有中枢神经系统改变的胰腺炎患者，临

床医师往往首先注意到的是在病程早期出现的胰性脑病

（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＰＥ）。近年来越来越多的学者注

意到在 ＡＰ病程后期或恢复期亦可出现的脑病表现，且已证

明其发生与长期禁食、缺乏维生素 Ｂ１（ＶｉｔＢ１）有直接的关

系，称为迟发性胰性脑病或韦尼克脑病（Ｗｅｒｎｉｃｋｅ′ｓｅｎｃｅｐｈａ

ｌｏｐａｔｈｙ，ＷＥ）［１］。我科于 ２００４年以来共收治 ５例，报告如

下。

１　病例报告

病例 １　男，３９岁。因轻型急性胰腺炎（ＭＡＰ）在外院
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行非手术治疗 １个月后出现幻视、行走困难，症状出现后 １

周转入我科。体检表情淡漠，双下肢肌力四级，不能独立行

走；病理征未引出。患者自述视物不清，复视。中枢神经系

统 ＣＴ，磁共振显像（ＭＲＩ）检查均无阳性发现。给予 ＶｉｔＢ１

５０ｍｇ，肌内注射，２次／ｄ。１周后症状明显缓解，巩固治疗 １

周后出院。

病例 ２　 女，６８岁。在 我 院 诊 断 胆 源 性 重 症 胰 腺 炎

（ＳＡＰ），行非手术治疗于住院后第 ８４天出现视力、听力下

降，性格改变，精神萎靡。体检双眼球内聚，下肢肌力减弱，

双下肢凹陷性水肿。中枢神经系统 ＣＴ，ＭＲＩ均无阳性发现。

给予 ＶｉｔＢ１５０ｍｇ，肌内注射，２次／ｄ。１周后症状缓解出院。

患者原性格开朗，但出院后表现轻度抑郁。

病例 ３　男，４４岁。诊断重症胰腺炎行非手术治疗，２７

ｄ后出现复视、眼球振颤和幻觉，行走时向一侧偏斜，双眼球

内聚，双下肢凹陷性水肿。中枢神经系统 ＭＲＩ检查无阳性

发现。给予 ＶｉｔＢ１１００ｍｇ，肌内注射，１次／ｄ，并配合使用水

溶性复合维生素（水乐维他 ２０ｍＬ／ｄ），２周后症状缓解出

院。

位，不会过多干扰腹腔，不需另作切口或延长切口，无吻合

口等其他操作，未明显增加对患者的手术打击。术后 ２～３

周将外引流管与胃造瘘管接通，便可使胆汁流回十二指

肠，解决了胆汁长期大量丢失的问题。如行空肠造瘘，则

需探查腹腔，寻找空肠起始端，相对而言，空肠造瘘加大了

对腹腔的干扰，延长了手术时间，从而增加了对患者的手

术打击。

如将胃造瘘管的蕈型端仅置入胃窦部，在上述两管连

通后，胆汁流入胃窦部，这样可增加胆汁反流性胃炎的发

生率。本术式将胃造瘘管蕈型端通过幽门置入十二指肠

降部，胆汁回流时直接到达十二指肠，加上幽门的抗反流

作用可降低此并发症的发生率。本组 ２１例患者经上述方

法处理后，分别生存 ４个月至 ２年，且随访资料证实无胆

汁反流性胃炎病例存在，取得了较好的疗效。

参考文献：

［１］　郑英键．十二指肠壶腹部肿瘤早期诊断及其术式选择

的思考［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００５，１４（５）：３２５

－３２６．

［２］　孙立巨，张柏和，张永杰，等．远端胆管癌手术方式的

选择［Ｊ］．中 国 实 用 外 科 杂 志，２００５，２５（２）：８９－

９１．

［３］　黄志强．黄志强胆道外科手术学［Ｍ］．北京：人民军

医出版社，１９９１．１１４．



中国普通外科杂志　　　　　 　 　　　　　　　　　　　第１５卷

病例 ４　女，４１岁。在外院诊断为急性胰腺炎行保守治疗后

１个月出现神志不清，胡言乱语、妄想、双下肢运动功能障碍、

大小便失禁。中枢神经系统 ＣＴ，ＭＲＩ检查均无阳性发现。予

ＶｉｔＢ１５０ｍｇ，肌内注射，２次／ｄ；配合使用水乐维他。２周后患

者症状明显缓解，开始下床活动，２周后出院。

病例 ５　男，３０岁。在外院诊断胆源性 ＳＡＰ，行胆囊切除

术后 ２７ｄ出现头晕、幻觉、复视、言语不清，未查及阳性体征。

中枢神经系统 ＣＴ检查均无阳性发现。维生素 Ｂ１５０ｍｇ，肌注

每日 ２次；配合使用水乐维他。１周以后症状明显缓解，３周

后出院。

２　讨　论

ＷＥ的临床表现和 ＶｉｔＢ１缺乏的中枢神经系统表现类

似［２］。ＶｉｔＢ１在体内参与糖代谢中丙酮酸和 α－酮戊二酸的

氧化脱羧反应，是糖代谢所必需。缺乏时糖氧化受阻形成丙

酮酸和乳酸堆积，影响机体的能量供应。ＷＥ症状主要表现

在神经和心血管系统方面。如感觉和运动障碍，以及因丙酮

酸和乳酸堆积使小动脉扩张舒张压下降致心悸、胸闷、肝肺充

血和周围水肿等表现。因 ＶｉｔＢ１在体内不能合成，故在储存

不足，摄入过少或吸收障碍时均可导致 ＶｉｔＢ１缺乏［２］。另有

学者报道肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）、白细胞介素（ＩＬ）能加重脑水

肿，诱导脑微循环血栓形成，对髓鞘产生毒害作用［３］。故不

能排除其与 ＷＥ有无因果关系。

正常人每日 ＶｉｔＢ１需要量≤２ｍｇ，摄入不足持续数周则可

产生如下主要症状：听力和眼运动功能异常出现最早，应予足

够重视。最易受累的动眼、滑车神经核受损后，可出现水平和

垂直震颤、复视，水平凝视轻瘫，直至完全眼瘫。听力下降和

耳鸣也很常见。躯干性共济失调多见于下肢，表现为步态和

姿势的改变，肌肉强直性震颤，肌力下降，腱反射减弱。意识

改变早期表现为注意力不集中，烦燥不安，思维迟缓，记忆力

下降，逐渐发展为嗜睡、昏迷直至死亡。循环系统表现为心

悸、血压下降（以收缩压较明显）和周围水肿（以下肢足靴区

凹陷性水肿较多见）。性格改变主要表现为抑郁。本组有 １

例原为外向开朗的性格，发病后表现出不同程度的抑郁且在

疾病痊愈后仍不能完全恢复。

本病的诊断依据如下：（１）患者既往无精神疾患和其他中

枢神经系统疾病史，发病时已度过急性期进入恢复期，多有较

长时间的禁食史或摄入成分单一的静脉营养，未补充 ＶｉｔＢ１。

（２）患者常处于嗜睡或昏迷状态，有眼球运动功能障碍、水平

和垂直震颤、肢体肌力减弱、巴彬斯基征阳性。（３）血中红细

胞转酮酶活性降低。（４）ＭＲＩ显示第三脑室、四叠体、乳头

体、第四脑室、基底部及导水管周围 Ｔ２加权期高密度信

号［４］。ＣＴ检查无明显异常发现。脑电图多为弥漫性，基本节

律变慢，并有 θ波爆发，部分患者无特异性变化。（５）病理检

查见神经元丧失，胶质细胞增生，淤血，丘脑、中脑导水管周

围脱髓鞘溶解。（６）口服或静脉补充大剂量 Ｂ族维生素尤其

是 ＶｉｔＢ１进行诊断性治疗，ＷＥ患者症状在数日内有明显缓

解，据此可支持诊断。

目前针对 ＷＥ公认的有效治疗是补充以 ＶｉｔＢ１为主的 Ｂ

族维生素。方法以静脉和肌内注射见效较快。报道的剂量为

１００～５００ｍｇ，另外也可通过口服补充。有学者［５－６］报道以

胞二磷胆碱、加贝脂、脑活素、白蛋白、神经细胞营养药物和

补充微量元素、脱水、维持水电解质平衡进行治疗，但效果不

肯定，故可作为辅助治疗使用。

ＷＥ最早由 ＣａｒｌＷｅｒｎｉｃｋｅ于 １８８１年报道，是慢性酒精中

毒性神经病的常见类型之一。ＷＥ多为急性起病，典型症状

有：精神异常、眼球运动障碍及共济失调三联征。仔细观察发

现有一个共同点是长期营养不良，缺乏需维生素的摄入，尤其

是 ＶｉｔＢ１。根据病史，配合辅助检查对 ＷＥ做出诊断并不困

难，当诊断明确或高度怀疑时均应及时补充足量的以 ＶｉｔＢ１

为主的水溶性维生素。

通过网上中国期刊全文数据库系统查询到国内 １９９４—

２００４年报道 ＷＥ１０７例，加上本组报道的 ５例共计 １１２例。

所有病例均发生在急性胰腺炎恢复期（距发病大于 ２周），其

中死亡 ４０例；失访 ２例，总病死率 ＞３６％。在全部病例中使

用 ＶｉｔＢ１治疗的有３３例，除１例未完成治疗外全部治愈；未用

ＶｉｔＢ１治疗的有 ７９例，其中死亡 ４０例，病死率 ５０．６％。由此

可以证明 ＶｉｔＢ１对 ＷＥ的治疗效果是肯定的。我科的 ５例患

者均收到良好的效果，这无疑验证了这一观点。另外在临床

工作中应当注意，对于任何病理原因引起的长期禁食和营养

不良均有发生 ＷＥ的可能性，应注意预防性地给予上述维生

素。
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