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患者 女性，62 岁。主诉持续性上腹痛、恶心、

少尿 2 d，于 2007 年 12 月 8 日入我院普外科。患者

于入院前 2 d无诱因出现上腹部持续、剧烈胀痛，无

放射性痛，大便正常。曾于当地医院就诊，按“胃

病”给予法莫替丁 40 mg 静脉滴注，治疗 1 d 后症状

无明显改善并呈进行性加重，同时伴恶心，但无呕

吐、厌食、排尿减少等症状。患者既往有高血压病

史，平日血压 140 ~ 150/90 ~ 100 mm Hg（1 mm Hg =
0.133 kPa）。否认胰腺炎、胆囊炎、胆结石等相关疾

病病史。

诊断与治疗经过 入院时体温 36.3 ℃，心率

86 次/min，呼吸 20 次/min，血压 150/100 mm Hg。腹

部触诊上腹部正中及偏右侧压痛，腹肌略紧张，肠

鸣音正常。神经系统检查未发现明显异常。腹部

CT 检查无异常。实验室检查：血、尿酶学检测尿淀

粉酶 2895 U/L（30 ~ 110 U/L）、血清淀粉酶 100 U/L
（30 ~ 110 U/L）；血常规检查白细胞计数为 27.62 ×
10 9/L［（3 ~ 8）× 10 9/L］、中性粒细胞比例 0.89；肾功

能试验肌酐（Cr）98 μmol/L（62 ~ 133 μmol/L），尿素

氮（BUN）9.30 mmol/L（2.50 ~ 7.10 mmol/L）；血液有

机化合物（代谢物）及电解质检测葡萄糖水平为

4.80 mmol/L（3.60 ~ 6.10 mmol/L），血钠 131 mmol/L
（137 ~ 145 mmol/L）；次日肝功能试验血清白蛋白

30.30 g/L（35 ~ 55 g/L）、丙氨酸转氨酶（ALT）473 U/L
（2 ~ 50 U/L）、天冬氨酸转氨酶（AST）为 906 U/L（7 ~
46 U/L）、乳酸脱氢酶（LDH）水平为 1172 U/L（135 ~

225 U/L）、总 胆 红 素 水 平 为 29.13 μ mol/L（3.50 ~
20.70 μmol/L）、直接胆红素水平为 13.29 μmol/L（0 ~
8.55 μmol/L）。入院后静脉滴注奥美拉唑 40 mg/d和

哌拉西林舒巴坦 3.75 g/d，腹痛症状仍呈进行性加

重，次日复查血清葡萄糖 0.60 mmol/L、血清肌酐

171 mmol/L、血清钠 125 mmol/L。入院后 10 h 逐渐

出现言语不能、四肢活动差、双侧足底反射消失，并

伴抽搐、血压下降等神经系统症状与体征。CT检查

可见右侧小脑略低密度病灶（图 1），由于不能排除

脑梗死诊断遂由普外科转入神经科继续治疗。头

部 MRI检查显示，双侧小脑半球、小脑蚓部、双侧小

脑中脚、双侧基底节、双侧额颞叶呈片状扩散加权

成像（DWI）高信号、T1WI 略低信号、T2WI 稍高信号

影，中线结构无移位（图 2）。临床诊断：胰性脑病。

遂继续予以奥美拉唑 40 mg/d 和哌拉西林舒巴坦

3.75 g/d静脉滴注，12 h后改为静脉滴注头孢哌酮舒

巴坦 4 g/d抗炎、依达拉奉 60 mg/d清除氧自由基、银

杏达莫 20 mg/d 改善微循环，以及甘露醇 375 ml/d
（分 3次给药）和呋塞米（速尿）80 mg/d（分两次给药）

降低颅内压，并持续静脉泵入多巴胺 20 mg/h升压等

药物治疗，同时监测并纠正低血糖、予以神经保护

等对症治疗，但患者病情仍无改善并逐渐加重，后

因去大脑强直而死亡。

讨 论

胰性脑病作为重症急性胰腺炎的少见神经精

神障碍综合征，一直以来备受临床医师的关注。

1941年，Rothermich首次提出胰性脑病的概念，共发

现 8例急性胰腺炎患者发病后逐渐出现精神和神经
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功能异常，以及定向力障碍、激动、妄想、幻觉甚至

意识模糊，其中 5例脑组织活检可见散在淤斑、小出

血灶和神经轴突脱髓鞘性改变［1］。然而，对于胰性

脑病的发病原因和发病机制至今尚未明确，有多种

学说，认为其可能与胰酶、真菌感染、电解质紊乱、

维生素缺乏、酒精中毒、低氧血症等有关，但大多数

学者认为是由于胰腺炎促使大量胰酶，主要是磷脂

酶 A 进入血液，透过血⁃脑脊液屏障进入脑循环，直

接引起神经元中毒、水肿、出血、软化、坏死和脱髓

鞘等改变，这一观点已经实验研究所证实［2］。根据

文献报道，约有 86.20%的胰性脑病发生于重症急性

胰腺炎 1 周内，且有 53.60%的胰性脑病同时或先后

出 现 其 他 并 发 症 如 休 克、急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征

（ARDS）等［3］。因此，早期胰性脑病与其他并发症先

后或同时出现；而后期胰性脑病则发生在重症急性

胰腺炎的恢复期，此时心、肝、肺、肾等功能已逐渐

恢复。从临床表现来看，早期胰性脑病以精神症状

为主；而后期胰性脑病则可同时存在精神和神经症

状。实验性胰腺炎模型脑、脊髓病理学检查及胰性

脑病尸检结果显示，早期胰性脑病以可逆性病变如

神经元水肿、血管通透性增加或局灶性髓鞘变性等

为主；而后期胰性脑病则以神经元固缩、毛细血管

出血坏死、多发性脱髓鞘等不可逆性病变为主［4⁃5］。

胰性脑病无明确的诊断标准及可靠的血液有机化

合物或代谢物检测指标，早期明确诊断困难。患者

一般表现为神经症状与精神障碍、脑膜刺激征及颅

图 1 头部 CT 检查显示右侧小脑略低密
度病灶（箭头所示） 图 2 头部 MRI 检
查所见 2a 横断面 DWI 序列显示，双
侧小脑半球、小脑蚓部、双侧小脑中脚、
双侧基底节、双侧额颞叶呈片状高信号
影（箭头所示，四叠体层面） 2b 横断
面 DWI序列显示，双侧小脑半球、小脑蚓
部、双侧小脑中脚、双侧基底节、双侧额
颞叶呈片状高信号影（箭头所示，基底节
层面） 2c 横断面 T2WI 扫描双侧小脑
半球、小脑蚓部、双侧小脑中脚、双侧基
底节、双侧额颞叶均呈略高信号影（箭头
所示） 2d 横断面 T1WI 扫描双侧小脑
半球、小脑蚓部、双侧小脑中脚、双侧基
底节、双侧额颞叶均呈略低信号影（箭头

所示）

Figure 1 Cranial CT showed slightly
hypodensity lesion in the right cerebellum (arrow indicates) Figure 2 Cranial MRI findings. Axial DWI showed patchy high⁃intensity masses
in bilateral cerebellar hemispheres, cerebellar vermis, brachium pontis, bilateral basal ganglia, frontal lobes and temporal lobes (arrow indicates,
corpora quadrigemina level, Panel 2a). Axial DWI showed patchy high⁃intensity masses in bilateral cerebellar hemispheres, cerebellar vermis,
brachium pontis, bilateral basal ganglia, frontal lobes and temporal lobes (arrow indicates, level of basal ganglia, Panel 2b). Axial T2WI showed
slight hyperintense in bilateral cerebellar hemispheres, cerebellar vermis, brachium pontis, bilateral basal ganglia, frontal lobes and temporal
lobes (arrow indicates, Panel 2c). Axial T1WI showed slight hypointense in bilateral cerebellar hemispheres, cerebellar vermis, brachium pontis,
bilateral basal ganglia, frontal lobes and temporal lobes (arrows indicate, Panel 2d)

·· 72



中国现代神经疾病杂志 2013年 1月第 13卷第 1期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, January 2013, Vol. 13, No. 1

内高压、脑脊髓病症候群等，部分患者经 CT 或 MRI
检查获得阳性发现［6］。髓鞘碱性蛋白（MBP）是神经

组织特有的蛋白质，系构成髓鞘的主要成分之一，

可以作为胰性脑病诊断特异性高且简便的血液化

合物检测指标之一［4］。该例患者发病后首先出现腹

痛、低血糖、肾功能障碍、休克、电解质紊乱、血清酶

学改变，符合重症急性胰腺炎的诊断，发病 3天内即

出现神经系统症状，头部 MRI检查显示广泛性双侧

小脑、额颞叶、基底节毒性水肿，并排除其他原因诱

发的脑部病变，符合胰性脑病的临床诊断，患者最

终死于多脏器衰竭。胰性脑病目前尚无特殊而有

效的治疗方法，对于怀疑胰腺炎的患者，务必早诊

断、早治疗，及时针对主要原发疾病进行积极的对

症治疗，据文献报道，早期手术治疗能够减少胰性

脑病的发生率［3］。与此同时，辅助抗胰酶治疗，积极

纠正并监测血清电解质、肾功能、血糖和肝肾功能，

凡出现神经精神症状者均应高度怀疑胰性脑病，一

旦明确诊断应及时进行脱水、降低颅内压和保护脑

组织等对症治疗。
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