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右半结肠癌根治术后肠瘘并发韦尼克脑病1例
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【摘要】维生素和矿物质缺乏是胃肠道术后普遍的营养失衡状态，导致营养失衡

的机制与术后饮食限制、吸收障碍以及消化功能受损有关。韦尼克脑病是一种急性神经

系统疾病，主要由维生素 B1（硫胺素）缺乏引起。韦尼克脑病通常会对神经系统造成

严重损害，如果得不到及时治疗，死亡率高达 20%，在接受治疗的患者中，约 16% 可

以完全康复。胃肠道术后并发韦尼克脑病较罕见，本文报道了 1 例右半结肠癌术后肠瘘

并发韦尼克脑病的病例，经过神经学评估后给予维生素 B1 治疗，观察到临床症状改善。

胃肠道术后肠瘘可能导致维生素 B1 缺乏，进而引发韦尼克脑病，因此，对于胃肠道术

后长期禁食的患者，补充维生素 B1 至关重要。
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【Abstract】Vitamin and mineral deficiencies are common nutritional imbalances 
after gastrointestinal surgery, caused by postoperative dietary restrictions, absorption disorders, 
and impaired digestive function. Wernicke encephalopathy is an acute neurological disease 
mainly due to vitamin B1 (thiamine) deficiency. It can cause severe neurological damage, and 
if untreated, has a mortality rate of up to 20%. Among treated patients, about 16% can fully 
recover. Wernicke's encephalopathy after gastrointestinal surgery is rare. This article reports 
a case of intestinal fistula complicated with Wernicke encephalopathy arter resection for 
right colon cancer. After a neurological assessment, vitamin B1 was administered, leading to 
an improvement in clinical symptoms. Gastrointestinal surgical fistulas can lead to vitamin 
B1 deficiency, thereby causing Wernicke encephalopathy, so vitamin B1 supplementation is 
essential for patients undergoing prolonged fasting after gastrointestinal surgery.
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韦尼克脑病最早由 Carl Wernicke 于 1881 年

发现而得名，是一种由各种因素引起维生素 B1

（ 硫 胺 素） 缺 乏 导 致 中 枢 神 经 系 统 损 害 的 疾

病 [1]。韦尼克脑病主要以眼球震颤、共济失调、

精神意识障碍三联征为典型临床表现，然而，

仅 10%~17% 的患者表现出完整的三联征 [2]。在

影像学方面，韦尼克脑病患者的脑部磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）显示其乳头

体、双侧丘脑、导水管周围灰质、第三和第四脑

室出现对称性高信号 [3-5]。约 80% 的韦尼克脑病

患者会患上科萨科夫综合征，其特征是记忆力损

害和虚构 [6]。酒精能抑制维生素 B1 吸收和利用，

长期过量饮酒是韦尼克脑病的常见病因 [7]。韦尼

克脑病也可见于妊娠剧烈呕吐、透析、癌症和胃

肠道手术等患者 [8-10]。非酒精性韦尼克脑病相对

少见，由于其病因复杂，症状表现不典型且缺乏

明确的诊断标准，常易误诊、漏诊，进而延误治

疗并引起严重后果。本文报道了 1 例右半结肠癌

术后肠瘘并发韦尼克脑病的患者，或可为韦尼克

脑病的临床诊治提供一定参考。

1  病例资料

患者，女，51 岁，于 2021 年 8 月因“间断

右侧上腹痛 3 月伴右侧中腹痛 2 天”入院，患

者既往有贫血史，无高血压、糖尿病等慢性疾

病。查体：贫血貌，腹软，未触及明显包块，

右侧腹压痛（+），无反跳痛。当日查血常规提

示严重贫血（血红蛋白 31 g/L ↓、红细胞计数 

2.64×1012/L ↓）, 予以补液及输血治疗（入院前

3 天每天输入 2 U 悬浮红细胞，并于术前再次输

入 2 U 悬浮红细胞及术中备血 2 U 悬浮红细胞），

血红蛋白由入院的 31 g/L 升至术后的 92 g/L，红

细胞计数由 2.64×1012/L 升至术后的 4.09×1012/ L

（ 表 1）。 入 院 营 养 风 险 筛 查 2002（nutritional 

时间
血红蛋白

浓度（g/L）

红细胞计数

（×1012/L）

白细胞计数

（×109/L）

中性粒细胞

百分数

中性粒细胞计

数（×109/L）

淋巴细胞

百分数

淋巴细胞计数

（×109/L）

白蛋白

（g/L）

入院第1天 31 2.64 4.91 65.9% 3.24 22.5% 1.1 37.9

入院第3天 52 3.02 4.66 64.3% 3 22.3% 1.04 -

入院第4天 72 3.49 4.34 59.4% 2.57 27.7% 1.2 -

入院第6天 75 3.53 3.78 61.5% 2.33 25.1% 0.95 -

入院第8天 81 3.83 3.9 62.8% 2.45 25.2% 0.98 -

术后第1天 91 4 6.79 94.1% 6.4 2.6% 0.17 34.6

术后第2天 92 4.09 9.74 90.2% 8.8 5.1% 0.49 31.8

术后第4天 81 3.58 6.4 79.8% 5.09 8.4% 0.54 32.3

术后第6天 92 3.9 7.22 77.4% 5.59 9.8% 0.71 32.3

术后第8天 93 3.93 5.8 76.6% 4.44 12.1% 0.7 33.8

术后第11天 94 3.78 7.54 83.3% 6.28 8.6% 0.65 32.7

术后第12天 89 3.65 7.54 81.6% 6.15 9.0% 0.68 33.3

术后第16天 97 4.06 5.17 78.2% 4.05 11.1% 0.57 35

术后第19天 96 3.96 5.59 76.3% 4.27 11.4% 0.63 33.2

术后第24天 105 4.26 5 72.2% 3.61 16.4% 0.82 38.4

术后第28天 96 3.86 3.78 65.4% 2.47 22.2% 0.84 36.2

术后第32天 109 4.29 8.2 83.6% 6.85 8.0% 0.66 41.4

术后第34天 98 3.88 4.29 67.9% 2.92 19.4% 0.83 -

术后第39天 92 3.58 3.23 58.2% 1.87 28.5% 0.92 32.5

术后第43天 95 3.66 2.99 57.2% 1.71 30.4% 0.91 33.5

术后第49天 97 3.75 2.22 49.6% 1.1 36.3% 0.81 35.7
注：血红蛋白浓度参考范围：115~150 g/L；红细胞计数参考范围：（3.8~5.1）×1012/L；白细胞计数参考范围：（3.5~9.5）×109/L；
中性粒细胞百分数参考范围：40%~75%；中性粒细胞计数参考范围：（1.8~6.3）×109/L；淋巴细胞百分数参考范围：20%~50%；淋巴
细胞计数参考范围：（1.1~3.2）×109/L；白蛋白参考范围：40~55 g/L。

表1  患者血常规检查结果

Table 1. Results of routine blood test of the patient
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图1  腹部增强CT

Figure 1. Contrast-enhanced abdominal CT

图2  结肠镜检查图像

Figure 2. Image of the colonoscopy

图3  活检病理检查结果

Figure 3. Results of biopsy pathological 

examination

risk screening 2002，NRS2002） 评 分 为 4 分， 提

示存在营养风险，需要营养支持治疗 [11]。同时全

腹 CT 示：升结肠局部管壁明显增厚，提示肿瘤

性病变，结肠癌可能，近端肠管梗阻、积便（图 1），

暂予以禁食处理，行静脉高营养治疗。完善结肠

镜检查提示：升结肠新生物（活检）并狭窄（图 2）；

活检病理检查结果示：升结肠腺癌（图 3）。术

前其他检查：心电图、心脏彩超、肺部 CT、肺功

能等未见明显异常。

患者住院第 6 天行腹腔镜下右半结肠癌根治

术，术后病理结果示：高 - 中分化腺癌（肿物大

小 5 cm×4 cm，环周生长，溃疡型），癌浸润至

外膜层。术后 NRS2002 评分为 4 分，给予抗感染

（100 mL 盐水配 3 g 头孢噻肟钠舒巴坦钠 iv drip，

bid）、抑酸护胃（100 mL 盐水配 40 mg 艾司奥美

拉唑 iv  drip，bid）、扩肛操作和全肠外营养（卡

文 + 尤文 iv drip，qd）等营养支持治疗，同时观察

患者的生命体征并定期复查血生化指标（表 1）。

术后第 3 天，患者肛门通气；术后第 9 天开始进

水；术后第 11 天，患者腹腔引流量无明显改变，

拔出吻合口周围引流管，伤口愈合良好，同时开始

流质饮食。整个治疗过程中患者生命体征平稳，伤

口愈合良好，无特殊不适，并于术后第 13 天出院。

患者返家后，突发伤口渗液并重新返院治

疗。患者于当日行全腹 CT，提示肠瘘；腹水淀

粉 酶 25 471 U/L， 并 行 肠 瘘 治 疗： 禁 食 水、 抗

感染（100  mL 盐水配 3 g 头孢噻肟钠舒巴坦钠 

iv drip，bid）、全肠外营养（卡文 iv drip，qd，

每日补充约 1 500 Kal）、抑酸护胃（100 mL 盐水

配 40 mg 艾司奥美拉唑 iv drip，qd）、补充白蛋

白（氨基酸注射液 iv drip，qd）、抑制分泌（50  mL

盐水配 4 mg 生长抑素 iv pump，q12h）、控制血

糖及手术切口敞开暴露，加强引流等治疗。此

后，患者在全肠外营养下体重维持在术前水平，

血红蛋白和白蛋白分别维持在 95 g/L 和 35 g/L 左

右，精神状态、体力佳，术后第 24 天肠瘘状态

明显好转。术后第 25 天，患者突发恶心呕吐，

呕吐一天一次或隔天一次，多为胆汁，每次量约

50~100  mL。随后经多学科会诊，给予促进胃动

力治疗，恶心、呕吐等不适依旧无明显改善，但

肠瘘情况继续好转。术后第 31 天，给予留置胃管，

持续负压引流处理，每日引流 300~400  mL 清亮

胃液，呕吐情况好转，恶心症状依旧，同时电解
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质检测显示钠、氯轻度下降（钠 131.1 mmol/L、

氯 93.1 mmol/L），微量元素检测结果无异常。

术后第 37 天，在肠瘘持续好转，而恶心、

呕吐等症状反复出现的情况下，患者出现新的

临床症状：视物飘浮感，恶心症状加重，表情

较淡漠，站立不稳，勉强行走时步态畸形，表

现为“大步伐”等症状，电解质检测显示钠、

氯轻度下降，磷轻度升高（钠 133.8 mmol/L、氯

94.0  mmol/L、磷 1.53 mmol/L）。科内讨论及神

经内科会诊认为该患者处于长期肠外营养状态

并出现韦尼克脑病“三联征”，高度怀疑为韦

尼克脑病，并建议完善颅脑 MRI，但患者及家

属拒绝行颅脑 MRI。在诊断性治疗下，开始小

剂量给予维生素 B1（100  mg，im，qd），新发

的临床症状有所缓解，确诊为韦尼克脑病，随

后医嘱调整为维生素 B1（100 mg，im，bid）和

注射水溶性维生素（iv drip，qd），卡文针中加

入水溶性维生素，症状迅速缓解 [12-13]。补充维

生素 B1 两周后，即术后第 50 天，症状完全消失，

患者康复出院（图 4）。

图4  患者病情发展时间轴

Figure 4. Timeline of the patient's disease development

2  讨论

韦尼克脑病是由脑组织中维生素 B1 缺乏引

起急性神经损伤的疾病，可分为酒精性韦尼克脑

病和非酒精性韦尼克脑病，约 90% 的韦尼克脑

病患者为酒精性韦尼克脑病 [14]。维生素 B1 缺乏

是韦尼克脑病发病的根本病因，导致维生素 B1

缺乏的因素主要有慢性酒精中毒、摄入过少、

吸收障碍等 [15]。维生素 B1 以焦磷酸硫胺素形式

存在，在人体中主要参与辅酶组成 [16]。维生素

B1 缺乏可导致焦磷酸辅酶的功能受损，进而影

响脑中糖、脂肪、蛋白质三大营养物质的代谢，

从而导致脑组织乳酸堆积和酸中毒 [17-19]；同时，

维生素 B1 在神经传导的过程中也起到一定的作

用，可引起神经元兴奋 [15, 20-21]。维生素 B1 主要

从食物中获取，健康人体内存储的维生素 B1 为

20  mg，可维持人体 18 天的消耗，因此长时间禁

食可能导致韦尼克脑病的发生 [22-23]。本例患者在

肠癌术后发生肠瘘，其胃肠道消化吸收功能受损，

对维生素 B1 等微量元素吸收受限；此外，该患

者术后一直处于长期禁食的状态（期间流质饮食

2 天），尽管进行了全肠外营养，但期间未及时

补充足量维生素，最终于术后第 37 天出现韦尼

克脑病“三联征”。

韦尼克脑病的临床表现较为复杂，不同患者

的临床特征差异较大。对于韦尼克脑病的诊断，

主要依靠临床特征“三联征”和病史特点进行

诊断，但典型的“三联征”仅见于 10.0% 的患

者 [1]，而持续呕吐是非酒精性韦尼克脑病的常见

症状 [8,  24]，极易漏诊、误诊。2010 年，欧洲神经

病学会联盟（European Federation of Neurological 

Societies，EFNS）颁布了韦尼克脑病的诊断标准，

包括：①有营养障碍和长期饮酒史；②眼部症

状；③小脑症状；④精神症状、意识改变或记忆

功能障碍 [25]。上述 4 项中符合 2 项即可诊断为韦

尼克脑病。此外，颅脑 MRI 目前被认为是诊断

韦尼克脑病的标准影像方式，尽管其敏感度只有

53%，但特异性为 93%，韦尼克脑病典型的 MRI

可见丘脑、下丘脑、嗅球、中脑导水管周围灰

质、第四脑室底部等脑干周缘区域对称性信号异

常 [26]。本例患者符合 EFNS 有关韦尼克脑病的诊

断标准，但缺少相应的颅脑 MRI 成像，无法进

一步佐证。

韦尼克脑病是一种急性神经系统疾病，一旦
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考虑韦尼克脑病，应立刻给予维生素 B1 治疗，

但目前给药的最佳剂量、方法和给药时间尚未达

成共识 [27]。传统的治疗建议是维生素 B1 肠外给

药至少 100 mg/ 天 [28]。EFNS 推荐 200 mg 维生素

B1 加入 100 mL 生理盐水（iv drip，tid），每次

滴注＞ 30 min[25]。酒精性韦尼克脑病应给予更大

剂量的维生素 B1（500 mg，iv drip， tid），2 天

后予以 500 mg（iv drip/im，qd，持续 5 天）；酒

精性韦尼克脑病患者常伴镁缺乏，应同时补充硫

酸镁以防止影响硫胺素的利用 [29]。韦尼克脑病对

维生素 B1 反应迅速，症状多在 1 周内可以得到

改善。韦尼克脑病预后主要取决于是否能早期补

充足量的维生素 B1，越早足量补充，恢复越好 [12]。

如果早期不进行治疗或维生素 B1 补充不足，可

导致颅脑不可逆损伤，且约 20% 的患者会死亡 [6]。

患者出现心衰、休克、昏迷等多提示预后不良。

综上所述，长期禁食的患者，尤其是胃肠手

术后的患者在胃肠道生理功能恢复过程中，当肛

门排气时，应由禁食过渡到肠外加肠内营养；当

患者能排便同时未发生肠瘘等并发症时，再逐步

过渡到全肠内营养，以及早恢复患者的胃肠功能。

同时应注意补充微量元素和胃肠道的吸收功能，

对患者进行更详细的营养风险筛查，及早发现并

预防韦尼克脑病。
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