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胃癌手术后并发 犠犲狉狀犻犮犽犲脑病的临床诊治
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　　［摘要］　目的：提升胃癌术后并发Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病的临床诊治水平，降低漏诊率。方法：总结２０１６年收治的２例胃癌术后

并发Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病患者的临床资料，分析漏诊原因，总结诊治经验。结果：２例患者分别在术后６ｄ、２个月发生眼肌麻痹、共济

失调、智能精神改变“三联征”表现，确诊后给予补充维生素Ｂ１及对症治疗后，症状均明显改善，顺利出院。结论：胃癌患者术后

维生素Ｂ１补充不足易引起Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病，临床需引起重视，避免漏诊。
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　　Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病是由维生素Ｂ１缺乏引起的脑代

谢疾病，可导致严重的神经功能缺损和障碍，威胁

患者生命［１２］。该病临床主要表现为突发的眼球运

动麻痹、步态不稳和神志模糊，迅速进展陷入昏睡、

昏迷，晚期预后极差，而早期诊治可获痊愈［３４］。该

病病因复杂，包括乙醇性因素和非乙醇性因素，其

中非乙醇性因素可发生在很多疾病背景下，包括神

经性厌食、妊娠后剧烈呕吐、治疗性禁食、胰腺炎和

胃十二指肠手术后静脉营养而未及时补充维生素

或补充不足等［３８］。近期我科收治２例胃癌术后发

生Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病的患者，获得了一些诊治经验，现

总结汇报如下。

１　资料与方法

１．１　病例资料１　患者，男性，６１岁，２０１６年６月９

日无明显诱因出现头晕、头昏、行走不稳、间断呕

吐。６月１５日左右出现视物重影，需要搀扶行走，

进食减少，患者全身状态逐渐衰弱，当地医院予肠

内营养液及Ｂ族维生素等治疗，６月２６日头颅ＭＲＩ

平扫＋增强检查提示少量陈旧性腔梗灶，６月２８日

视物重影消失，但出现精神异常，时有胡言乱语，幻

觉，夜间为重，伴睡眠障碍。查脑脊液压力正常，白

细胞数正常，蛋白０．５３ｇ／Ｌ。诊断：吉兰巴雷综合

征，给予人丙种免疫球蛋白１７．５ｇ／ｄ×３ｄ治疗，疗

效不佳，７月４日转入第二军医大学长海医院就诊。

既往史：２０１６年４月有“胃癌胃大部分切除术”史，

既往饮酒史：１００～２５０ｇ白酒／ｄ×４０余年，已戒酒

３年。查体：神志清，双侧额纹对称，双侧眼裂对等，

双眼球外展稍受限，无眼球震颤，双瞳孔等大等圆，

直径约２．５ｍｍ，对光反射灵敏，右侧鼻唇沟稍浅，

双侧额纹对称，双侧眼裂对等，伸舌居中，咽反射灵

敏，四肢肌力、肌张力正常，腱反射活跃，双侧病理

征阴性，脑膜刺激征阴性。辅助检查：肝肾功能、电

解质、肿瘤标志物、叶酸、维生素Ｂ１２、同型半胱氨酸

无异常。血常规示轻度大细胞性贫血。自身免疫

指标：抗β２糖蛋白１抗体２２．３ＲＵ／ｍＬ，其余无明

显异常。甲状腺功能：游离Ｔ３（ＦＴ３）２．１８ｐｍｏｌ／Ｌ

（正常范围２．８～７．１ｐｍｏｌ／Ｌ），促甲状腺激素（ＴＳＨ）
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４．４６ｍＵ／Ｌ（正常范围０ｍＵ／Ｌ），甲状腺过氧化物

酶抗体（ＴＰＯＡｂ）３７．７６Ｕ／ｍＬ（正常范围 ０～

３４Ｕ／ｍＬ），甲状腺球蛋白（ＴＧ）０．２ｎｇ／ｍＬ（正常范

围３．５～７７ｎｇ／ｍＬ）。全身ＰＥＴ／ＣＴ：胃癌术后，吻

合口代谢增高；右肺尖陈旧炎性小结节，右下肺陈

旧灶，纵隔及双侧肺门炎性淋巴结，右侧胸膜增厚，

前列腺增生，导尿管左旁代谢增高，全身肌肉摄取

增高，考虑为肌紧张所致；双侧基底节腔梗灶。头

颅ＭＲＡ未见异常。

诊断：Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病，胃癌术后，轻度贫血。治

疗方案：维生素Ｂ１０．２ｇ每日１次肌肉注射、维生素

Ｂ１２０．２５ｇ每日１次肌肉注射，辅助活血、改善脑功

能等治疗，治疗１０ｄ病情好转后至当地医院继续

治疗。

１．２　病例资料２　患者，男性，６２岁，因“胃窦腺癌

伴幽门梗阻”于２０１６年７月１日在全麻下行胃癌根

治术，术前禁食，予静脉营养，术后出现血压低、房

颤伴快速心室率、贫血、低蛋白血症，予以输血、输

白蛋白、升压、强心、抗心律失常等治疗，生命体征

恢复正常，于７月６日出现言语不清、呃逆、吞咽困

难、复视、胡言乱语、谵妄、幻觉等，夜间明显，双耳

听力下降。神经系统查体：意识处于谵妄状态，言

语含糊不清，听觉理解障碍，双侧额纹对称，无眼睑

下垂，双眼处于外展位（图１），双眼内收及向上、向

下活动受限，有水平眼震，双瞳等大等圆，直径约

２．０ｍｍ，对光反射迟钝，角膜反射灵敏，粗测双耳听

力下降，无口角歪斜，伸舌居中，无舌肌萎缩及震

颤，双侧软腭上抬有力，悬雍垂居中，咽反射迟钝，

四肢肌力检查不合作，肌张力稍增高，腱反射灵敏，

双侧Ｂａｂｉｎｓｋｉｎ征阴性，脑膜刺激征阴性，感觉及共

济运动检查不合作。辅助检查：血常规示中度贫血

（经输血得到纠正），轻度肾功能不全（考虑为肾前性，

经补液已恢复正常），电解质正常，甲状腺功能：ＦＴ

３１．８７ｐｍｏｌ／Ｌ↓，ＦＴ４９．４３ｐｍｏｌ／Ｌ↓，ＴＳＨ正常，ＴＧ

１．８ｎｇ／ｍＬ↓，ＴＰＯＡｂ正常。叶酸１．４０ｎｇ／ｍＬ↓，维

生素Ｂ１２＞２０００ｐｇ／ｍＬ↑（补充维生素Ｂ１２后）。

图１　犠犲狉狀犻犮犽犲脑病的双眼分离现象

　　诊断：Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病，胃窦腺癌伴幽门梗阻术

后，贫血，低蛋白血症，心房纤颤，腔隙性脑梗死。

立即给予维生素Ｂ１０．２ｇ每日１次肌肉注射、维生

素Ｂ１２０．２５ｇ每日１次肌肉注射，辅以能量合剂、活

血、醒脑等治疗，患者病情渐好转，神志转清，对答

切题，无精神症状，四肢活动正常，复视、听力、行走

不稳逐步恢复中。２０１６年７月２０日头颅 ＭＲＩ平

扫：双侧半卵圆区、双侧基底节区、双侧额叶、顶叶

皮质下隙梗死灶，左侧半卵圆区较新鲜梗死灶可

能，老年脑，脑白质变性。于２０１６年７月２９日转当

地医院继续治疗。

２　讨　论

２．１　病因及发病机制　维生素Ｂ１（硫胺素）的缺乏

是Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病的根本病因，包括摄入不足和吸收

障碍。摄入不足的原因有长期精细饮食，治疗性禁

食（如胰腺炎、胃十二指肠手术等）；吸收障碍的原

因主要有酗酒，能使维生素Ｂ１的吸收量下降９０％。

维生素Ｂ１是葡萄糖有氧代谢的重要辅酶，其缺乏会

导致有氧代谢停止，无氧代谢启动，产生乳酸堆积

于神经元，造成神经功能损害［１４］。一般认为人体每

日需要的维生素Ｂ１的量为１～２ｍｇ，如果摄入碳水

化合物的量增加，维生素Ｂ１的需要量也增加。一般

人体储存维生素Ｂ１的量约为３０～５０ｍｇ。因此，完

全禁食状态下，维生素Ｂ１的储量将在２～４周内耗

竭［３６］。正常饮食者很少发生维生素Ｂ１缺乏，摄入

不足主要是因为肠外营养而忽略维生素的补充。

本研究第１例患者发生在术后近２个月，因该患者

术后仅能少量进食；第２例患者发生在术后第６天，

因术前该患者长期幽门梗阻，导致食量减少，术后

肠外营养状态下没有及时补充维生素，因此迅速出

现症状。该２例患者的诊治经验表明胃癌术后若不

及时补充维生素Ｂ１ 就有发生 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病的风

险，临床工作中应引起重视。

２．２　临床表现　本病系神经科急症，常在数小时

内发生，在数天甚至数小时内迅速恶化。起病方式

缓急、症状严重程度与维生素Ｂ１缺乏程度有关。眼

肌麻痹、共济失调、智能精神改变“三联征”是

Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病的最常见表现
［７１１］。但随着影像学

检查的进步，Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病的其他一些特征性表现

也逐渐被证实，有些甚至是首发症状。

２．２．１　“三联征”　眼肌麻痹：以往强调较多的是

外展神经麻痹，使患者双眼呈内斜视，也有人表现

为核间性眼肌麻痹；但本研究所见第２例患者表现

为双侧动眼神经麻痹，使双眼处于外展位，双眼上
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下活动也受限；虽然瞳孔无明显放大，但对光反射

迟钝，提示顶盖前区病变影响了光反射的反射弧。

双眼会聚能力丧失也是本病眼球症状的特点。在

眼肌麻痹的同时，还有各种形式的眼球震颤（水平

型、垂直型、旋转型、不规则型）。共济失调：多为立

姿和步态的异常，表现不能立正、不能直线行走、不

能完成串联步态；也有表现为意向性震颤和辨距不

良；或指鼻试验不稳、跟膝胫试验不能完成等。此

种表现是与小脑下脚的损害有关［７］。智能精神改

变：可表现为各种形式的智能、精神异常。有些可

表现为觉醒状态下降，主动语言减少，理解力下降；

早期或为答非所问、言语错乱（此种情况也可能为

神经性耳聋）、精神谵妄状态，甚至胡言乱语、亢奋、

激惹、甚 至 攻 击 行 为 等［８９］。酗 酒 者 出 现 的

Ｋｏｒｓａｋｏｆｆ记忆障碍 （全面遗忘症和虚构）在

Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病者较少出现
［１０１３］。

２．２．２　其他特征性表现　表现双侧耳聋：可以

Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病为首发症状，开始表现为听阈提高，

患者会要求说话者提高声音，数小时后就完全耳

聋，患者感觉外界一片静寂。本研究第２例患者在

术后第６天发生双侧耳聋，可能与双侧下丘病变有

关［７８］。视力下降：可为双侧视敏度下降、双侧失明；

可发生于小儿、妊娠剧吐者、胃肠道手术后，有些为

不可逆损害，需要高度注意［９１６］。维生素Ｂ１缺乏造

成的周围神经病、粗皮病、心脏改变等也会合并出

现。本研究第２例患者还出现吞咽障碍，但软腭上

抬正常，估计延髓疑核受累及。

２．３　病理改变　病理改变多发生在脑室周围的灰

质，主要是丘脑内侧部、中脑导水管周围灰质、第四

脑室底部灰质（前庭神经核及迷走神经背核等）、小

脑蚓部、双侧乳头体、杏仁体，甚至颞叶内侧，海马

结构较少受累及，但Ｋｏｒｓａｋｏｆｆ记忆障碍者多累及

海马结构。上述区域内神经元坏死、脱失，但有些

神经元残存甚至保存完整。在有脑实质损害的区

域，可见星形细胞和小胶质细胞增生。部分患者可

见散在的出血灶，多位于中脑顶盖、丘脑，甚至基底

节区，双侧对称［１７１８］。个别患者在恢复过程中可发

生桥脑中央髓鞘溶解症［１９］。

２．４　影像学表现　由于维生素Ｂ１ 缺乏程度的不

同，进行影像学检查的时间不同，检查结果可能有

很大差异。ＭＲＩ是早期发现和确诊 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病

最可靠的手段：发病初期典型的ＭＲＩ表现为双侧对

称的丘脑内侧部、乳头体、中脑导水管周围［包括下

丘和（或）上丘］、小脑下脚、第四脑室底部灰质的

“可逆性细胞毒性水肿”［７，２０］，ＭＲＩ弥散加权和Ｔ２

加权像特别明显。个别严重病例脑部ＣＴ检查可见

丘脑内侧部、中脑顶盖区高密度影，提示坏死出血

的发生［１７］。这些病灶位置与临床表现呈现密切的

对应关系。随着维生素Ｂ１的补充上述改变可迅速

逆转。Ｚｕｃｃｏｌｉ等
［２０］认为，乳头体和丘脑的强化效

应是酗酒所致 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病的典型表现。在一些

病程达高峰阶段的患者，可见脑干面神经核、展神

经核区域的水肿，第四脑室底部的后组颅神经核也

可受累及［２１］。Ｈａ等
［２２］也强调延髓是 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑

病最常累及的部位之一。

本研究第１例患者因早期即出现吸入性肺炎、

呼吸衰竭而使用呼吸机，生命体征不平稳，未能尽

早完成头颅ＭＲＩ检查。因按照“吉兰巴雷综合征”

处理，已给予小剂量维生素Ｂ１（１００ｍｇ／ｄ）治疗，随

着维生素Ｂ１的补充，病程２周后行头颅 ＭＲＩ检查

已无典型改变；第２例患者在发病初期曾被诊断为

脑干梗死，在病程第１５天行头颅ＭＲＩ检查，亦无异

常所见。但两例患者临床症状均随着维生素Ｂ１的

使用而迅速好转。这些实例更进一步证实早期

Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病的 ＭＲＩ表现为“可逆性细胞毒性

水肿”。

２．５　诊断和误诊原因分析　维生素Ｂ１ 缺乏引起

Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病多发生于酗酒者、禁食者及吸收障碍

者或代谢率增加者，在此背景下出现典型“三联征”

者可作临床诊断；对只有其中部分表现者，也要高

度警觉，仔细分析病史，严密观察病情，甚至可诊断

性治疗。欧洲神经病学联盟的报告显示：Ｗｅｒｎｉｃｋｅ

脑病不是一个罕见疾病，但是一个罕见诊断。尸检

证实的Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病发生率在０．４％～２．８％。在

酗酒者中有６８％的 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病被漏诊；在非酗

酒者中有９４％的Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病被漏诊
［２３］。误诊原

因包括：对该病缺乏了解；过分强调影像学检查；对

非典型病例的忽视等。本研究２例患者均有典型的

Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病“三联征”，第１例患者误诊为吉兰

巴雷综合征，既是对 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病认识不够，亦是

对吉兰巴雷综合征基本知识掌握不够（患者四肢腱

反射均活跃），将脑脊液蛋白细胞分离等同于吉兰

巴雷综合征，而忽略了吉兰巴雷综合征的其他临床

特征。第２例患者脑血管科医师会诊有先入为主的

思想，首先想到脑干梗死，而忽略了胃癌手术后可

能发生营养不良。

０２３ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．２　　中国临床医学　２０１７年４月　第２４卷　第２期　


