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·临床研究·
以急性休克和意识丧失为首发症状的非酒精性
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摘要 目的：探讨非酒精中毒性Wernicke脑病的临床特点。方法：总结2例非酒精性Wernicke脑病的临床表

现及辅助检查，并复习该病相关文献。结果：两例患者均为非酒精性Wernicke脑病，以急性休克及意识丧失

为首发症状。头MRI均显示丘脑、中脑导水管周围等部位对称性异常信号。给予VitB1治疗后，1例症状明显

改善，另1例遗留明显记忆障碍及躯干性共济失调。结论：以急性休克及意识丧失起病的非酒精性Wernicke

脑病诊断易被延迟。结合营养不良的病史及脑MRI检查有助于及时诊断。尽快补充VitB1是治疗关键。
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Wernicke脑病（Wernicke's encephalopathy，WE）

是由于VitB1缺乏导致的一种神经科常见疾病。尽

管WE最常见于慢性酒精中毒，但近年来非酒精性

WE的报道不断增多，如急性胰腺炎、各种原因所致

频繁呕吐、饥饿、癌症、获得性免疫缺陷综合征、胃肠

术后营养不良等。WE通常急性或亚急性起病，典

型者出现“经典的三联征”包括眼球活动障碍、共济

失调和精神及意识障碍，但以急性休克及意识障碍

起病的WE患者尚未见报道，诊断容易被延误。本

文报道收治的两例以急性休克及意识障碍为首发表

现的非酒精性WE，并复习相关文献。

1 病例介绍

1.1 病例1

患者，女，48岁，因“腹泻1月余”于2016年4月1

日收入我院消化科。入院前 1月余，患者进食可疑

不洁饮食后出现腹泻，6~8次/日，为黄色稀便，带粘

液脓血，伴脐周疼痛，肛门坠胀及里急后重感。查

体：生命体征正常，神清合作，消瘦，心肺未见明显异

常体征。下腹见一纵行手术瘢痕，脐周有压痛。肝

脾未扪及。神经系统检查正常。腹部CT显示盆腔

7.6 cm×8 cm肿块样高低混杂密度影。肠镜检查显

示乙状结肠距肝门约 35 cm见一白色异物，局部粘

膜明显充血。于 4月 16日在全麻下行“开腹腹腔内

异物取出术+肠切除术+乙状结肠切除术+肠粘连松

解术+腹腔内脓肿引流术+阴道后穹窿引流术”。术

后患者恶心明显，进食差。给予常规肠外营养支持，

但患者精神状态差，感乏力明显。4月30日患者突发

呼之不应，皮肤湿冷。查体：浅昏迷状态，压眶后双侧

肢体可活动。T 37.3 ℃，P 140次/分，BP 70/45 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）。未见面瘫，四肢腱反射弱，

病理征阴性。立即给予补液、多巴胺纠正血压后有

所缓解，意识模糊，对答不切题，双眼外展差，未见眼

震，肢体检查不合作。当天行头MRI检查T2及Flair

相示双侧丘脑、中脑背侧、桥脑背侧及延髓背侧见斑

片状高信号，见图1。诊断为非酒精中毒性WE。转

神经内科治疗，给予补充VitB1及支持治疗后，病情

好转，神志清楚，记忆力正常，眼球活动正常，轻度躯

干共济失调。复查头颅MRI（5月 6日）结果未见确

切异常信号。

1.2 病例2

患者，女，54岁，因“反复右上腹痛 2年余，复发

加重1周”于2018年7月15日收入我院外科。查体：

生命体征正常，心肺查体阴性，右上腹压痛，Murphy

征阳性。神经系统查体正常。腹部CT示胆囊肿大，

胆囊结石，胆囊炎。诊断慢性结石性胆囊炎急性发

作。于7月20日全麻下行腹腔镜胆囊切除术。术后

因胆汁引流量较大，分别于8月7日和8月22日在局

麻下行逆行胰胆管造影（ERCP）、十二指肠乳头切开

注：Flair相显示双侧丘脑、中脑背侧、桥脑及延

髓背侧高信号（箭头所示）

图1 病例1头颅MRI检查
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术（EST）加鼻胆管引流术（ENBD）。术后患者一直诉恶心、呕

吐，进食差。给予抑酸、护胃、肠外营养支持等治疗。患者于 9

月 10 日突发呼之不应，四肢远端厥冷，小便失禁。查体：浅昏

迷，血压测不出，R 40次/分，深大呼吸，心率130~140次/分。压

眶可见四肢活动，双侧瞳孔等大等圆2 mm，光反射存在，双侧病

理征阴性。立即给予扩容、多巴胺维持血压等治疗。头颅MRI

检查（9月12日）示双侧丘脑、中脑背侧、桥脑背侧及延髓背侧见

斑片状异常信号，呈对称分布，见图 2。诊断为非酒精中毒性

WE。给予补充维生素B1及支持治疗，患者症状好转，但仍有记

忆力障碍及步态不稳。9月26日复查头颅MRI未见异常。

2 讨论

WE的临床表现存在很大的异质性，通常以一种或多种症

状不同的结合形式出现，仅 1/3的患者表现为完整的三联征[1]。

其中，非酒精性Wernicke脑病常仅表现为精神状态改变而缺乏

其他症状，因此，诊断常被延迟或误诊。不仅如此，高达19%的

WE患者以经典三联征以外的其他症状起病，包括心功能衰竭

伴低血压和心动过速、胃肠道症状如腹痛和恶心、低体温（累及

下丘脑后区）、甚至急性双侧耳聋及癫痫发作等[2-5]。在WE病程

中通常会出现一个或更多的症状[6]。本文报告的两例患者均以

急性休克及意识障碍起病，目前极少类似文献报道。由于休克

及意识障碍的表现突出，从而掩盖其他WE的症状，因此很容易

导致对WE的诊断延迟。

低血压的原因推测可能与严重的下丘脑病变，或同时存在

的心脏血管性脚气病有关。两例患者在术后无活动性出血的证

据，并接受了肠外营养，但均存在术后进食差及呕吐等，存在血

容量不足的可能性。此外，血常规检查提示感染，对休克的发生

亦有部分促进作用。

WE主要依靠临床诊断。血清维生素B1和红细胞转酮醇

酶活性测定有助于诊断。Lu等[7]采用反向高压/效液相色谱仪

方法分离和测定全血中游离硫胺素和硫胺素磷酸酯，较其他方

法更快、更准确[7]。CT绝大多数为阴性。MRI是本病首选的影

像学检查方法，MRI 表现为大脑中线结构附近双侧对称的

T2WI、Flair、DWI的异常高信号影，典型病灶位于乳头体、丘脑、

中脑导水管周围、第三四脑室及侧脑室周围等，这与上述部位糖

及氧代谢率较高有关 [8]。本文两例患者尽管以休克起病，但

MRI检查显示典型病灶，均得到正确诊断。临床上，任何营养

不良的患者出现难以解释的意识或精神症状、低体温等，都应考

虑到WE的可能[9]。Wernicke脑病鉴别诊断包括老年性痴呆、多

发性脑梗死、多发性硬化、脑桥中央髓鞘溶解症、Leigh脑病及硝

唑类脑病[10]等。

WE是一种内科急症，一旦确认（甚至仅仅怀疑时），需立即

应用VitB1治疗，可阻止疾病的进一步进展，逆转仍未发展到脑

组织结构损害的病损。本文中病例 1由于治疗及时，未遗留明

显症状。病例 2则由于诊断及治疗延迟，遗留明显认知及共济

失调症状。Daniel等[3]报告一例 57岁男性胃癌术后患者，尽管

接受半流质及营养支持，仍在5 d后出现了持续一周的顽固性低

血压，并在2周后出现特征性WE症状，及时给予VitB1治疗，仍

遗留永久性Korsakoff综合征。

综上，本文报道了两例以急性休克及意识障碍为首发表现

的非酒精性WE。临床医生需提高对非酒精性WE的认识，对于

营养不良、频繁呕吐与禁食等可疑硫胺素缺乏患者，若出现急性

休克及意识障碍，需警惕 WE 发生。头颅 MRI 检查有助于诊

断。及时补充VitB1，可有效减少WE导致的残疾。
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注：Flair相显示双侧丘脑、中脑背侧、桥脑及延髓背侧高信

号（箭头所示）

图2 病例2患者头颅MRI检查
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