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图１　平扫示右额顶部蛛网膜

下腔少许细线状长 Ｔ１ 信号

（箭）。　图２　增强后示左额

部软脑膜强化，邻近大脑皮层

呈斑片状强化（箭）。　图３　

ＭＲＩ增强扫描复查示左额部

软脑膜及邻近大脑皮层强化

较前稍减弱（箭）。

迟发性胰性脑病一例

王娟，周义成
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　　病例资料　患者，女，３２岁。因腹痛、黄疸１月余，意识模

糊１周入院。患者于１个半月前无明显诱因出现剧烈腹痛，在

他院诊断为急性胰腺炎予以禁食、胃肠减压、抑酸及生长抑素

处理后，病情明显改善。一周前患者突然出现抽搐、口吐白沫

及逐渐加重的意识障碍，即以“昏迷待查”转入我院。既往有胆

石症病史。体格检查：神志不清，昏睡状，四肢腱反射减弱，右

侧巴彬斯基征阳性，脑膜刺激征阴性。血淀粉酶１６９２Ｕ／ｌ，尿

淀粉酶１１５２Ｕ／ｌ。头颅ＣＴ及脑脊液检查正常。脑电图中度异

常。ＭＲＩ平扫仅见右额顶部少许细线状长Ｔ１ 信号；增强后左

额部软脑膜及邻近大脑皮层斑片状强化（图１、２）。再次予以禁

食、胃肠减压、抑酸、生长抑素、维生素合剂及醒脑对症处理后，

患者神志渐清楚，但回答问题欠流利。复查 ＭＲＩ示右额顶部蛛

网膜下腔少量渗血基本吸收，左额部软脑膜及邻近大脑皮层强

化较前减弱（图３）。诊断：胰性脑病。

讨论　１９４１年Ｒｏｔｈｅｍｉｃｈ首先将急性胰腺炎并发脑部病

变命名为胰性脑病（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＰＥ），其发生与

胰酶对中枢神经系统的损伤有关，故亦称酶性脑病（ｅｎｚｙｍａｔｉｃ

ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ）
［１］。大多学者认为存在于胰液中的磷脂酶 Ａ２

被激活后，将胆汁内的卵磷脂转变成有细胞毒性的溶血卵磷

脂，后者可破坏细胞膜的磷脂层，从而破坏血脑屏障进入脑组

织，引起脑和脊髓的脱髓鞘改变致脑损伤［２］。

近年来将急性胰腺炎后期（病程＞１０天）甚至恢复期出现

中枢神经系统症状者称之为迟发性ＰＥ
［３］。本例患者从急性胰

腺炎发病至出现神经精神症状为３８天。迟发性ＰＥ的临床症

状类似于ＶｉｔＢ１ 缺乏的临床表现，可能与胰酶对中枢神经系统

的损伤及胰腺炎患者长期禁食而忽视 ＶｉｔＢ１ 的补充有关。故

对重症患者估计要长期禁食者及已发生迟发性ＰＥ者应给予

ＶｉｔＢ１ 治疗，这是降低急性胰腺炎并发脑病及降低死亡率的关

键［３］。

ＰＥ的脑电图主要表现为轻中度广泛性慢波、同步性θ及δ

波爆发，但为非特异性，病愈后脑电图恢复正常。本病的影像

学表现无特异性。颅脑ＣＴ扫描多无阳性发现，ＭＲＩ检查可见

脑室周围及基底节区水肿、小灶性出血和细胞脱髓鞘改变或及

类脑炎改变等［４］。本例 ＭＲＩ示额顶部蛛网膜下腔少量渗血，增

强后左额部软脑膜及邻近大脑皮层强化，有类似脑膜脑炎的表

现。目前本病诊断主要依据病史及临床表现。
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