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非酒精性Wernicke 脑病的MRI 及 DWI 诊断价值及文献复习

张颖雪，赵新湘，孙 勇

（昆明医科大学第二附属医院放射科，云南 昆明 650101）

［摘要］ 目的 探讨非酒精性韦尼克脑病的 MRI 及 DWI 影像特征．方法 分析昆明医科大学第二附属医院

2007 年 1 月至 2014 年 7 月收治的 3 例非酒精性韦尼克脑病的临床及 MRI 表现，并结合文献进行复习．结果 3

例非酒精性韦尼克脑病的典型 MRI 表现均为双侧丘脑内侧、第三脑室旁、中脑导水管区域、乳头体对称性异常信

号，T1WI 呈稍低信号，T2WI 呈稍高信号，FLAIR 呈高信号，DWI 急性期弥散受限呈高信号，非急性期 DWI 高

信号消失． 结论 非酒精性韦尼克脑病的颅脑 MRI 检查，特别是 DWI,具有特征性表现，可为临床诊断提供有价

值的信息．
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MRI and DWI Diagnosis and Its Literature Review of
Nonalcoholic Wernickes’s Encephalopathy
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［Abstract］ Objective To explore the MRI and DWI finding of nonalcoholic Wernickes’s Encephalopathy．

Methods Clinical and MRI manifestations in 3 cases were analyzed with the literature review of nonalcoholic

Wernicke’s encephalopathy in our hospital in recent years．Results The typical MRI characteristics of

nonalcoholic Wernickes’s encephalopathy showed the symmetrical abnormal signal intensity in bilateral thalamus，

the area around the third ventricle， the area around aqueduct， mammillary body．Above-mentioned lesions

showed slightly hypointense on T1WI and hypertensity on T2WI and FLAIR sequence．In acute period， the

diffusion was restricted and the signal was hypertensity on DWI，in non acute the hypertensity signal disappears on

DWI．Conclusion The MRI features， especially DWI， can provide valuable information for the clinical

diagnosis of nonalcoholic Wernicke’s encephalopathy．

［Key words］ Wernickes’s encephalopathy；Magnetic resonance imaging；Diffusion-weighted imaging

Wernicke 脑 病 （ Wernicke encephalopathy，

WE） 是由于维生素 B1 （硫胺素） 缺乏所致的严重

的中枢神经系统疾病，通常与营养不良有关，最

常见于慢性酒精中毒患者 [1]．近年来，非酒精性

Wernicke 脑病的报道率日益增加，但临床认识不

足，常易误诊、漏诊，导致患者产生不可逆的脑

损害．早期诊断、早期治疗，大部分患者可完全

逆转中枢神经系统损害，因此，对疾病的早期诊

断至关重要．而 MRI 成像，特别是 DWI 可早期反

映疾病的病理改变，因此，笔者就昆明医科大学
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图 1 同一病人治疗前后磁共振图像对比

Fig. 1 Magnetic resonance image in the same patient before and after treatment

A、B、C：治疗前，双侧丘脑、第三脑室旁对称性异常信号；D、E、F：治疗后，异常信号消失；A、D：T2WI，B、E：T2

Flair，C、F：DWI．

第二附属医院 2007 年 1 月至 2014 年 7 月来发生的

3 例非酒精性 Wernicke 脑病进行回顾性分析，并

复习既往文献，旨在探讨 Wernicke 脑病的 MRI 及

DWI 特征，促进对本病的认知和早期诊断，从而

减少不可逆损害的发生．

1 资料与方法

1.1 一般资料

病例 1，患者，男，48 岁．因外伤急诊入院，

诊断为腹部闭合性损伤 （脾脏破裂） ．急诊行剖

腹探查，脾脏切除，术后两天患者突发腹痛加重，

血淀粉酶：585 U/L，CT 诊断为外伤性胰腺炎．给

予禁食、禁水等胰腺炎相关治疗，常规术后对症

支持治疗．术后 4 周患者突然出现烦躁，眼肌麻

痹 （双眼凝视及外展功能缺失） 双眼视力、双耳

听力下降，胸闷、气短，心前区不适，手足抽搐，

四肢无力、尿失禁及共济失调等表现．查体：中

昏迷，反应迟钝，表情淡漠，角膜反应差，眼睑

下垂，直接及间接对光反射差，双眼瞳孔大小约 4

mm， 部分脑膜刺激征可引出，双侧巴氏征阳性．

头颅 CT 检查未见异常．头颅 MRI 检查示：双侧丘

脑内侧、第三脑室旁对称性稍长 T1、稍长 T2 信

号，FLAIR 呈高信号，DWI 呈高信号 （见图 1

A-C）．结合病史，诊断为韦尼克脑病．确诊后给

予维生素 B1 300 mg 肌内注射，口服复合维生素，

并予改善循环、脑保护剂及补充白蛋白等支持治

疗．治疗 20 d 后头颅 MRI 检查示：双侧丘脑内

侧、第三脑室异常信号消失，DWI 未见明显高信

号影 （见图 1 D-F），出院．2 个月后随访未见异

常．

病例 2，患者，女，77 岁．因“间断性呕吐 1

月余”入院，胃镜诊断：胃癌，胃潴留；病理诊

断：腺癌．遂行胃大部分切除术．术后 1 周开始

睡眠增多，思睡，注意力不集中，淡漠，记忆力

减退，站立不稳，双眼外展不全，自发眼颤，指

鼻试验和跟膝胫试验 （-），无病理征．头颅 MRI

检查示：第三脑室、双侧丘脑内侧、中脑导水管

区域对称性稍长 T1、长 T2 信号，FLAIR 呈高信

号，DWI 呈高信号 （见图 2），诊断为韦尼克脑

病．立即给与维生素 B1 治疗，24 h 病情改善．

病例 3，患者，男，61 岁．因胆囊切除术后

引起急性胰腺炎，禁食、禁水 20 余天，出现恶

心、呕吐、意识改变，嗜睡，双眼自发震颤，眼

肌麻痹，四肢张力略增加，病理反射阴性，腹软，

有深部压痛．头颅 CT 未见明显异常．头颅 MRI 检

查示：第三脑室、双侧丘脑内侧、中脑导水管区

域对称性稍长 T1、长 T2 信号，FLAIR 呈高信号，
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图 2 患者中脑导水管对称性异常信号

Fig. 2 The symmetrical abnormal signal intensity in the area around aqueduct in patient

A：T2 Flair；B：DWI．

DWI 呈高信号，结合临床病史，多考虑韦尼克脑

病．给予维生素 B1 治疗后病情好转，随访 MRI 未

见明显异常．

1.2 方法

回顾国内外文献，对多种原因造成维生素 B1

缺乏引起的非酒精性韦尼克脑病的 MRI 表现进行

总结．

2 结果

本组 3 例患者，3 例双侧丘脑内侧、第三脑室

周围对称性异常信号，2 例中脑导水管周围对称性

异常信号．所有患者异常信号均表现 T1WI 呈稍低

信号，T2 呈稍高信号，T2 FLAIR 呈高信号，DWI

呈高信号．3 例患者经维生素 B1 治疗后，病情均

好转，预后良好．2 例患者治疗后复查 MRI，病变

部位异常信号均消失．

3 讨论

3.1 韦尼克脑病的临床表现、病因及病理

Wernicke 脑病是由 Carl Wernicke 于 1881 年首

先发现并报道．Wernicke 脑病是一种维生素 B1 缺

乏所引起的代谢性脑病，以精神意识障碍、眼肌

麻 痹 、 共 济 失 调 为 主 要 临 床 表 现 ， 被 称 为

Wernicke 脑病“三联征”[2]，当同时伴有周围神经

病变时称为“四联征”，但仅有 1/3 的患者出现典

型的“三联征”表现，加之 Wernicke 脑病发病较

少见，起病隐匿，故临床易误诊、漏诊 [3-5]，严重

者可引起患者死亡[6]．据报道，韦尼克脑病如不及

时治疗，死亡率高达 50%[7]．本组 3 例病例均出现

不同程度上述临床表现．

Wernicke 脑病的病因很多，包括酒精性和非

酒精性，最常见于慢性酒精中毒，也可见于妊娠

呕吐、消化道肿瘤、手术、精神性厌食、急性胰

腺炎等非酒精中毒性疾病[8]．

Wernicke 脑病早期的病理改变为由受损部位

神经纤维网状组织及血管周围海绵状蜕变引起的

细胞毒性水肿以及血管源性水肿， 细胞毒性水肿

占优势， 随后出现血脑屏障的破坏， 细胞内皮肿

胀， 外膜变薄及点状出血，最终导致胶质细胞增

生、髓鞘脱失、神经元变性死亡[9]．

3.2 韦尼克脑病的影像表现

CT 检查对 WE 的诊断意义不大，本组 2 例患

者相应病变部位 CT 检查均未见明显异常，也证明

CT 对该病病变显示不敏感．MRI 检查诊断 WE 的

敏感性 53％ ，特异性 93％[6]，阳性预测值 89%[10]．

韦尼克脑病的典型 MRI 表现为双侧丘脑内侧、

中脑导水管周围、乳头体、四叠体、第三、四脑

室周围对称性异常信号 [11-14]，T1WI 呈稍低信号，

T2WI 呈稍高信号，FLAIR 呈高信号，其病理机制

为受损部位细胞毒性水肿及血管源性水肿．急性

期增强扫描，由于血脑屏障的破坏，病变部位增

强后可见强化，当给予维生素 B1 治疗后，病变强

化程度减弱或消失．本组 3 例患者，3 例双侧丘脑

内侧、第三脑室旁对称性异常信号 （见图 1），2

例中脑导水管区域对称性异常信号 （见图 2），与

周金伟[11]等的报道相似．此外，还有一些文献报道

小脑蚓部、大脑皮层、视交叉、穹窿、桥脑被盖、

延髓等部位也可出现异常信号．

近年来，对韦尼克脑病的 DWI 成像技术的研

究报道逐渐增多，DWI 信号异常早于 T1WI、T2

WI 及 T2 FLAIR 像，对韦尼克脑病的早期诊断具

有重要作用．其病理机制为韦尼克脑病急性期以
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细胞毒性水肿为主，而亚急性期以血管源性水肿

为主，故急性期 DWI 呈高信号，ADC 呈低信号，

经维生素 B1 治疗后，病灶范围可缩小或消失，

ADC 可升高．本组 3 例患者病变部位 DWI 均呈高

信号，其中 2 例经维生素 B1 治疗后复查，DWI 高

信号消失 （见图 1），与文献报道一致 [15]．通过对

DWI 的动态观察，可区别可逆性和不可逆性脑损

伤，对判断疾病的预后具有重要意义[16]．

Wernicke 脑病需与多发性硬化、病毒性脑炎、

肝豆状核变性等疾病相鉴别． （1） 多发性硬化主

要特征为病灶多发，在性质和严重程度上有时间

变化的多样性，常有缓解和复发反复出现．MRI

的特征性“直角脱髓鞘征象”与 Wernicke 脑病表

现不同． （2） 病毒性脑炎多为急性发病，MRI 表

现为脑内多发或单发的对称或不对称斑片状或大

片状病灶，主要位于皮层、皮层下及基底节 - 丘

脑区，病毒性脑炎有一定的季节性和流行性，而

Wernicke 脑病一般不伴有发热，实验室检查亦可

鉴别[17，18]． （3） 肝豆状核变性是一种常染色体隐

性遗传的铜代谢障碍引起的肝硬化和脑变性性疾

病．病灶多位于双侧豆状核，也可见于尾状核、

丘脑、脑干及齿状核．临床上结合肝功能检查、

角膜 KF 环、血清铜和血清铜蓝蛋白显著降低及

尿铜含量增加等即可确诊．

总之，Wernicke 脑病的 MRI 具有较高的特异

性，特别是 DWI 可为早期诊断及预后判断提供

重要信息，是 Wernicke 脑病的首选影像学检查

方法．
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