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Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病的临床与 ＭＲＩ诊断

李光，高平，刘焦枝，徐峰

【摘要】　目的：探讨 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病（ＷＥ）的ＭＲＩ表现，提高对该病的认识。方法：回顾性分析８例 ＷＥ患者的临床资

料及 ＭＲＩ表现。结果：８例患者中４例于第三脑室旁、乳头体、丘脑内、导水管周围白质区呈对称性损害，２例以乳头体、

四叠体损害为主，２例症状较重者，除上述部位信号异常外，其脑干及小脑内见广泛异常信号；所有病灶均表现为Ｔ１ＷＩ低

信号、Ｔ２ＷＩ高信号、ＦＬＡＩＲ序列明显高信号改变。４例患者治疗前后行ＤＷＩ（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ
２）检查显示病灶呈高、等信

号，３例治疗前ＡＤＣ值下降，１例无变化，治疗后ＡＤＣ值均升高。结论：ＷＥ的ＭＲＩ表现具有特征性，ＭＲＩ及ＤＷＩ对该病

的早期和进展期患者的诊断和判断预后具有重要价值。
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　 　 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 脑 病 （Ｗｅｒｎｉｃｋｅ′ｓｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，

ＷＥ）是一种由维生素Ｂ１缺乏所引起的脑病，也称脑

脚气病，１８８１年由 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ首先发现并报道。本病

临床上为急性或亚急性起病，症状险恶，认识不足易误

诊误治，病死率较高，本文搜集我院８例 ＷＥ患者的

病例资料，结合文献回顾性分析其临床及 ＭＲＩ表现，

旨在提高对该病的认识。

材料与方法

１．一般资料

搜集我院２００４年５月－２０１０年３月经临床确诊

的８例 ＷＥ患者，其中男３例，女５例，年龄２０～６０

岁，平均３５岁。８例患者均有明显的饮食摄入不足现

象，其中４例为胃肠道手术后患者，１例为妊娠剧吐妇

女，另３例有长期饮酒史。８例呈急性或亚急性起病，

早期有明显的嗜睡及精神障碍症状，部分有眼肌麻痹、

眼球活动障碍、共济失调等临床症状。８例患者均经

临床大剂量补充维生素Ｂ１进行治疗，除１例患者恢

复较慢自动出院外其余均痊愈。

２．影像学检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＮｏｖｕｓ１．５Ｔ高场 ＭＲＩ检查，头部

正交线圈。８例患者治疗前后常规行Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及

ＦＬＡＩＲ序列扫描，扫描序列及参数：横轴面ＳＥＴ１ＷＩ

（ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ８ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间距１ｍｍ）；ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ１０２ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间距

１ｍｍ）；ＦＬＡＩＲ序列（ＴＲ９０００ｍｓ，ＴＥ１１６ｍｓ，层厚

５ｍｍ，层间距１ｍｍ）。４例患者治疗前后行ＤＷＩ检

查（ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ５８ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间距１ｍｍ，

ｂ值为０、１０００ｓ／ｍｍ２），在后处理工作站上利用Ｆｕｎｃ

ｔｏｏｌ软件计算相应区域的表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆ

ｆｕｓｉｏｎｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值，４例同时行增强扫描（静脉

推注ＧｄＤＴＰＡ１５ｍｌ）。

３．图像分析

由４位有经验的高职称影像诊断医师集体阅片、

讨论，结合Ｃａｉｎｅ等
［１］提出的 ＷＥ诊断标准：饮食摄入
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图１　ＷＥ患者，ａ～ｅ为治疗前 ＭＲＩ图像，ｆ、ｇ为补充维生素Ｂ１治疗后 ＭＲＩ

图像。ａ）横轴面ＦＬＡＩＲ序列示三脑室周围对称分布的条片状长Ｔ２ 异常信

号影；ｂ）横轴面ＦＬＡＩＲ序列示乳头体及视交叉对称分布的长Ｔ２ 异常信号

影；ｃ）横轴面ＦＬＡＩＲ序列示中脑导水管周围对称分布的长Ｔ２ 异常信号影；

ｄ）横轴面ＤＷＩ示三脑室周围对称高信号影；ｅ）ＡＤＣ图示三脑室周围对称

性信号降低；ｆ）横轴面ＦＬＡＩＲ序列示高信号区范围明显缩小；ｇ）ＡＤＣ图

示相应区域信号恢复正常。

不足、眼球活动障碍、小脑功能障碍、精神异常和记忆

受损；临床表现至少有以上两项者，诊断医师取得一致

意见后确诊。

结　果

１．临床表现

本组８例患者均呈急性或亚急性起病，眼肌麻痹

５例，共济失调５例，８例均出现精神异常。有２例患

者症状较重，发病后迅速出现神经错乱、昏迷。８例均

经临床大剂量补充维生素Ｂ１进行治疗，除１例患者

恢复较慢自动出院外其余均痊愈。

２．ＭＲＩ表现

４例患者于第三脑室旁、乳头体、丘脑内、导水管

周围白质区呈对称性损害（图１）；２例患者以乳头体、

四叠体损害为主（图２ａ、ｂ）；２例症状较重者，除上述部

位信号异常外，其脑干及小脑内见广泛异常信号；所有

病灶均表现为Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ高信号、ＦＬＡＩＲ序

列明显高信号改变（图１ａ～ｃ）。８例患者中，４例治疗

前病变区增强扫描见不同程度的淡薄小片状强化，以

双侧乳头体强化为著（图２ｃ），治疗后上述病灶范围不

同程度缩小、消失，ＦＬＡＩＲ序列显示最为清晰（图１ｆ）。

４例患者治疗前后行ＤＷＩ（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２）检

查，治疗前ＤＷＩ显示病灶呈高信号３例，其相应区域

的ＡＤＣ值下降［（０．５５～０．６２）×１０
－３ｍｍ２／ｓ］，１例无

变化（图１ｄ、ｅ）；治疗后２例重症患者病变区仍为稍高

信号，但信号较前明显降低，余２例恢复正常，４例患

者病灶的 ＡＤＣ 值均有所升高［（０．８９～１．１１）×

１０－３ｍｍ２／ｓ］（图１ｇ）。

３０５放射学实践２０１２年５月第２７卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．５



图２　ＷＥ患者。ａ）横轴面ＦＬＡＩＲ序列示双侧乳头体肿胀，信号增高；ｂ）横轴面Ｔ１ＷＩ示相应区域信号减低；ｃ）ＭＲＩ增强扫

描延迟期示双侧乳头体明显强化。

讨　论

１．ＷＥ发病机制及临床表现

各种原因所引起的体内维生素Ｂ１缺乏均可导致

ＷＥ，在我国常见于慢性酒精中毒，妊娠呕吐等，维生

素Ｂ１缺乏引起的脑损害机制目前尚不完全清楚，大

致有以下几方面：脑能量代谢减少、局部乳酸中毒、谷

氨酸受体神经毒性作用、血脑屏障破坏等，维生素Ｂ１

缺乏会发生糖代谢的三羧酸循环障碍，使脑组织对葡

萄糖的利用率降低，造成神经细胞的变性坏死，选择性

地损害脑室周围区域，可能为这些区域一旦发生维生

素Ｂ１缺乏会造成脑组织渗透压的变化
［２］。

ＷＥ呈急性或亚急性起病，眼肌麻痹、共济失调、

精神障碍为该病的临床典型“三联征”，但并非所有病

例均出现。文献报道眼运动体征是由于病变累及桥脑

和中脑上端的动眼神经核和眼运动中枢，站立及步态

的持久性共济失调与小脑上蚓部的神经元脱失有关；

第三脑室及导水管周围灰质受损波及脑干网状激活结

构，引起意识障碍昏迷；记忆力障碍与间脑特别是丘脑

的背内侧核团的受损有关，乳头体为边缘系统，该区与

脑干上行性网状结构交界处受损后可引起眼球震颤、

共济失调等相应的临床症状［３］。本组８例患者中５例

出现眼肌麻痹，５例出现共济失调，８例均出现精神异

常。

２．ＷＥ的影像学特点

ＷＥ具有典型的发病部位，分布也具特征性
［３］。

第三、四脑室旁及导水管周围、乳头体、四叠体、丘脑为

该病常见受累部位，ＭＲＩ图像上上述部位可见对称分

布的斑片状长Ｔ１、长Ｔ２ 异常信号。病变在ＦＬＡＩＲ序

列上呈高信号为其特征性征象，最具诊断价值，本组８

例均出现此征象。笔者发现本组８例患者乳头体均有

不同程度受累，其中１例患者表现为乳头体对称性信

号异常，增强扫描乳头体内可见中等强化；另３例患者

行增强扫描后乳头体亦见不同程度强化。乳头体的

ＭＲＩ表现特别是其增强表现是否是该病的特征性表

现有待更多病例证实。

笔者最初接触到的１例患者，早期有轻度嗜睡倾

向，ＭＲＩ上仅见三脑室旁（丘脑内侧）对称性淡薄的长

Ｔ２ 信号，行增强扫描见轻度强化，诊断不明确。２天

后患者即发展为神经错乱昏迷，再行 ＭＲＩ扫描时三脑

室旁病灶明显增大，且可见中脑导水管周围及乳头体

区、小脑内出现类似病灶，在ＤＷＩ上（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２）

病灶均呈高信号，ＡＤＣ图上呈低、等信号改变，笔者认

为该病病程发展迅速，症状险恶，不及时诊断和治疗，

易造成误诊误治。

３．ＷＥ的ＤＷＩ表现

有关 ＷＥ的ＤＷｌ功能成像研究的报道越来越多，

文献资料显示，ＤＷＩ有可能是区别可逆性和不可逆性

脑组织损害的有效方法，能对疾病的早期诊断及预后

提供帮助［４５］。急性期 ＷＥ病灶区域由于脑能量代谢

减少致局部乳酸酸中毒及血脑屏障的破坏，病变区发

生细胞毒性水肿和血管源性水肿，这两种病变都是可

逆的，经过治疗病灶可缩小或消失，ＡＤＣ值可升高。

ＤＷＩ在显示神经元有无可逆性损害和鉴别细胞水肿

类型方面比常规 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ更敏感，通过对 ＤＷＩ、

ＡＤＣ值的动态观察和定量分析，可为疾病的早期诊断

及预后评价提供重要信息［６］。本组８例患者中，有４

例患者治疗前后行ＤＷＩ检查，其ＤＷＩ表现及ＡＤＣ值

的变化与文献报道相符。治疗前３例 ＤＷＩ（ｂ＝

１０００ｓ／ｍｍ２）上显示病灶呈高信号，ＡＤＣ值亦见不同

程度下降，１例无明显变化，经维生素Ｂ１治疗后，患者

临床症状基本消失或有所好转，再行 ＭＲＩ复查（距前
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次检查５天～１个月），ＤＷＩ上部分病灶仍见高信号，

但４例ＡＤＣ值均有所升高。

综上所述，ＷＥ的严重程度与 ＭＲＩ显示脑内病灶

的部位、范围呈正相关，且该病具有典型的发病部位，

分布也具特征性，因此 ＭＲＩ及ＤＷＩ对该病早期及进

展期的诊断和判断预后具有重要价值，ＦＬＡＩＲ序列、

ＤＷＩ应列为常规检查。对临床疑似该病的患者应及

时行 ＭＲＩ检查。
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第一届分子影像学齐鲁国际论坛暨第三届山东省
分子影像学学术大会征文通知（第一轮通知）

　　由滨州医学院和磁共振成像杂志社合作主办的第一届分子影像学齐鲁国际论坛暨第三届山东省分

子影像学学术大会，定于２０１２年９月２１－２４日在烟台召开，届时将有众多的国际、国内著名专家到会

作专题报告，并进行多种形式的学术交流。现在开始征文，欢迎广大医学影像工作者及相关学科研究人

员踊跃投稿及参会。

一、征文内容

以分子影像学相关研究内容为主：各种分子影像学成像新技术；分子探针制备；分子影像学实验和

临床初步应用；药物靶向治疗和随访；分子影像学管理和质量控制及其他影像医学、分子生物学等方面

的论著、讲座、述评、综述、短篇报道、病例讨论。

二、征文要求

１．应征论文未在其他正式刊物上发表，具有科学性、先进性、实用性、重点突出；文字表述准确。

２．格式：提供中英文摘要（目的、方法、结果、结论）和全文；鼓励英文投稿；

３．截稿日期：２０１２年８月１日。

４．部分优秀论文将由《磁共振成像》杂志（卫生部主管的国家级期刊，已被美国《化学文摘》等数据库

收录）发表。

三、投稿方式

１．本次会议采用Ｅｍａｉｌ投稿

Ｅｍａｉｌ：ｍｏｌｅｃｕｌａｒｉｍａｇｅ＠ｂｚｍｃ．ｅｄｕ．ｃｎ

会议网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｂｚｍｃ．ｅｄｕ．ｃｎ

２．注意事项

投稿请注明姓名、作者单位、详细通信地址、邮政编码、手机号码及Ｅｍａｉｌ，方便彼此之间联系。（需

要大会发言请注明）四、大会正式通知请见第二轮通知

（滨州医学院　磁共振成像杂志社）
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