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　 　 病例 １，女，７８ 岁，因“乏力、纳差 ２ 月，头晕 １０ 天”于 ２０２２ 年

６ 月 １３ 日收入我院。 患者入院前 ２ 个月无明显诱因出现全身

乏力、纳差，走路时有踩棉花感、容易摔倒，未予处置。 入院前

１０ 天患者出现头晕，双手麻木，遂至我院就诊。 患者自发病以

来无明显腹部不适。 既往曾于 ２０１９ 年行胆囊切除术。 入院体

格检查：Ｔ ３９ ℃、Ｐ ７４ 次 ／分、Ｒ １８ 次 ／分、Ｂｐ １２５ ／ ７２ ｍｍＨｇ，神志

清楚，心脏、肺脏及腹部体格检查均未见明显异常。 神经系统

体格检查：四肢肌力、肌张力正常，闭目难立征（ ＋ ），双下肢震

动觉减退。 血常规：ＷＢＣ 计数正常，ＲＢＣ 计数 １． ９ × １０１２ ／ Ｌ，Ｈｂ
８３ ｇ ／ Ｌ，平均红细胞体积（ＭＣＶ）１２２ ｆＬ（８２ ～ ９２ ｆＬ，括号内为正

常参考值范围，以下相同），平均红细胞血红蛋白（ＭＣＨ）４３ ｐｇ
（２７ ～ ３１ ｐｇ），平均血红蛋白水平（ＭＣＨＣ）正常，ＰＬＴ 计数 ３４７ ×
１０９ ／ Ｌ，提示巨幼细胞性贫血。 血清叶酸 ＞ ２０． ０ ｎｇ ／ ｍｌ（３． １ ～
１７． ５ ｎｇ ／ ｍｌ），维生素 Ｂ１２水平 ５０ ｐｇ ／ ｍｌ（１９０ ～ ９４０ ｐｇ ／ ｍｌ），铁蛋

白 ３０６ ｎｇ ／ ｍｌ（１３ ～ １５０ ｎｇ ／ ｍｌ）。 ２０２２ 年 ６ 月 １５ 日颅脑 ＣＴ 示脑

内多发腔隙性梗死灶。 头颈部 ＭＲＩ 示 Ｃ４ ～ ６ 水平颈髓内条片

状 Ｔ２ 压脂高信号影，考虑颈髓变性（图 １）。 肌电图及诱发电位

检查提示：双下肢周围神经源性损害，累及感觉纤维及 Ｆ 波。
胃镜检查发现胃底和胃体黏膜萎缩，胃窦黏膜无明显萎缩，提
示自身免疫性胃炎（图 ２）。 Ｃ１３呼气试验阴性，提示无幽门螺杆

菌感染。 血清抗壁细胞抗体和抗内因子抗体均阳性。 初步诊

断：自身免疫性胃炎导致的脊髓亚急性联合变性。 给予甲钴胺

０． ５ ｍｇ 隔日 １ 次肌肉注射，６ 天后复查血清维生素 Ｂ１２ 水平 ＞
２ ０００ ｐｇ ／ ｍｌ，患者走路不稳、肢体麻木感明显好转，遂于 ２０２２ 年

６ 月２１ 日出院。 患者院外继续口服甲钴胺片治疗，随访１ 年９ 个

月，未再出现肢体麻木和走路不稳，未再贫血。

图 １　 ２０２２ 年 ６ 月 １５ 日病例 １ 患者的头颈部 ＭＲＩ 检查结

果（Ｃ４ ～ ６ 水平颈髓内条片状 Ｔ２ 压脂高信号影如箭头所

示，考虑颈髓变性）

　 　 病例 ２，女，６７ 岁，因“头晕伴肢体麻木、走路不稳 ２ 月余”
于 ２０２２ 年 ５ 月 １２ 日入住我院。 患者 ２ 个月前无明显诱因出现

头部昏沉感，四肢麻木，以双下肢为著，行走不稳，易摔倒，日常

活动受限，伴乏力，进食可，无明显腹部不适。 既往有高血压、
房颤、腔隙性脑梗死病史。 患者 １０ 年前右眼视力下降，诊断为

“黄斑病变”，５ 年前右眼失明，左眼视力进行性下降。 有抑郁病

史，口服帕罗西汀，效果可。 体格检查：Ｔ ３６． ６ ℃、Ｐ ５４ 次 ／分、Ｒ
１６ 次 ／分、Ｂｐ １１７ ／ ７２ ｍｍＨｇ，神志清楚，心脏、肺脏及腹部体格检

查均未见明显异常。 神经系统体格检查：双下肢痛觉减退。 血

常规：ＷＢＣ 计数 ３． ４ × １０９ ／ Ｌ，ＲＢＣ 计数 ２． １ × １０１２ ／ Ｌ，Ｈｂ ８６ ｇ ／ Ｌ，

·３９９·临床内科杂志 ２０２５ 年 １２ 月第 ４２ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． １２



图 ２　 ２０２２ 年 ６ 月 １６ 日病例 １ 患者的胃镜检查结果（Ａ：胃底黏膜变薄，可见黏膜下血管纹；Ｂ：胃体大

弯侧黏膜皱襞消失；Ｃ：胃窦黏膜无明显萎缩） 　 图 ３　 ２０２２ 年 ８ 月 １０ 日病例 ２ 患者的胃镜检查结果

（Ａ：胃底和胃体小弯侧黏膜变薄，可见黏膜下血管纹；Ｂ：胃体大弯侧黏膜皱襞消失，可见黏膜下血管

纹；Ｃ：胃窦黏膜无明显萎缩）

ＭＣＶ １２２ ｆＬ，ＭＣＨ ４０ ｐｇ，ＰＬＴ 计数 ９４ ×１０９ ／ Ｌ，提示巨幼细胞性贫

血。 血清叶酸 ＞２０． ０ ｎｇ ／ ｍｌ（３． １ ～ １７． ５ ｎｇ ／ ｍｌ），血清维生素 Ｂ１２水

平 １７５ ｐｇ ／ ｍｌ（１９０ ～９４０ ｐｇ ／ ｍｌ），铁蛋白 １６０ ｎｇ ／ ｍｌ（１３ ～１５０ ｎｇ ／ ｍｌ）。
头颈部 ＭＲＩ 示腔隙性脑梗死；Ｃ４ ～ ７ 椎间盘突出并椎管狭窄。
肌电图及诱发电位检查提示上下肢周围神经源性损害，累及感

觉纤维及 Ｆ 波。 请神经内科会诊，考虑诊断：脊髓亚急性联合变

性。 给予甲钴胺 ０． ５ ｍｇ 每日 １ 次静脉注射，８ 天后复查血清维

生素 Ｂ１２水平 ＞ ２ ０００ ｐｇ ／ ｍｌ，血常规 ＲＢＣ 计数升至 ３． １ × １０１２ ／ Ｌ，
Ｈｂ １１０ ｇ ／ Ｌ，网织红细胞百分比 ７． ２％ ，患者行走不稳症状明显

改善，于 ２０２２ 年 ５ 月 ２２ 日出院。 后于 ２０２２ 年 ８ 月 １０ 日胃镜检

查示胃底和胃体黏膜明显变薄，黏膜下血管纹理透见，胃窦无

明显萎缩，提示自身免疫性胃炎（图 ３）。 幽门螺杆菌快速尿素

酶试验阳性。 血清抗壁细胞因子阳性，抗内因子抗体阴性。 最

终诊断：自身免疫性胃炎导致的脊髓亚急性联合变性。 院外长

期口服甲钴胺，随访至今未再出现肢体麻木和走路不稳，未再

贫血。
　 　 讨　 　 论

亚急性联合变性是由于体内维生素 Ｂ１２ 缺乏导致，主要累

及周围神经及脊髓后索、侧索，表现为肢体对称性感觉异常，走
路不稳甚至摔倒，常合并巨幼细胞性贫血［１］ 。 亚急性联合变性

应早期诊断、早期治疗，避免致残。 本文中两例患者均出现感

觉及运动障碍，其中第 ２ 例患者伴有视力减退及抑郁可能也与

维生素 Ｂ１２缺乏有关［１］ 。 补充维生素 Ｂ１２后，患者神经系统症状

迅速好转，长时间随访未再复发。
诊断亚急性联合变性后，还需进一步明确维生素 Ｂ１２ 缺乏

的病因并进行治疗。 引起维生素 Ｂ１２ 缺乏的病因很多，包括摄

入不足（如长期严格素食）及维生素 Ｂ１２吸收障碍（如自身免疫

性胃炎、胃大部切除术后、回肠炎症、回肠切除等） ［２⁃３］ 。
自身免疫胃炎发病与体内产生针对壁细胞的自身抗体有关，

导致胃体和胃底黏膜萎缩，壁细胞数量减少［４⁃５］ 。壁细胞数量

减少可导致胃酸和内因子分泌减少，从而影响铁和维生素 Ｂ１２

的吸收，导致贫血和神经病变［４⁃６］ 。 自身免疫性胃炎在国内少

见，临床上往往认识不足，而以亚急性联合变性就诊更为少见。
自身免疫性胃炎的诊断需结合胃镜、病理、血清抗壁细胞抗体

和（或）抗内因子抗体［４⁃５］ 。 自身免疫性胃炎的胃镜特征为黏膜

萎缩局限于胃体和胃底，而幽门螺杆菌感染导致的黏膜萎缩主

要累及胃窦，可延伸至胃体。 自身免疫性胃炎目前没有特效治

疗方法，需要及时发现维生素 Ｂ１２缺乏，避免不可逆性神经损害

和贫血，同时需要定期复查胃镜，注意有无并发异型增生、癌变

及神经内分泌瘤等［７⁃８］ 。
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