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·临床研究·

神经梅毒患者 ４１ 例临床特征分析
黄成锋，　 卢常盛，　 黄丹丹

高州市人民医院神经内科， 广东 高州　 ５２５２００

摘要： 目的　 探讨神经梅毒（ｎｅｕｒｏｓｙｐｈｉｌｉｓ）的临床特征、诊断和治疗情况。 方法　 回顾性分析 ２００６ 年 ８ 月至 ２０１３
年 ８ 月收治的 ４１ 例神经梅毒患者的一般情况、临床特征、实验室检查及治疗预后等临床资料。 结果　 ４１ 例神经梅

毒中，无症状型 ５ 例（１２􀆰 １９％ ），脑膜炎型 ９ 例（２１􀆰 ９５％ ）、脑膜血管型 １８ 例 （４３􀆰 ９０％ ），麻痹性痴呆型 ６ 例

（１４􀆰 ６３％ ）、脊髓痨型 ３ 例（７􀆰 ３２％ ）。 ４１ 例患者血清学检查、脑脊液（ＣＳＦ）检查均为阳性，ＣＳＦ 常规检查：白细胞数

升高 ３１ 例（７５􀆰 ６１％ ），白细胞数（２７􀆰 ９１ ± ４􀆰 ２６） 个 ／ μｌ；ＣＳＦ 生化检查：ＣＳＦ 蛋白升高 ２３ 例（５６􀆰 １０％ ），蛋白量

（０􀆰 ８９ ± ０􀆰 ２２）ｇ ／ Ｌ。 １６ 例患者行颅脑 ＣＴ 检查：５ 例显示基底节区低密度梗死灶，１ 例显示管腔多发狭窄，其余未提

示明显特异性病变。 ２７ 例行颅脑 ＭＲＩ 检查：３ 例为脑膜炎型，７ 例为脑膜血管型，２ 例为麻痹性痴呆型，其余未见明

显异常。 ６ 例患者行脊髓 ＭＲＩ 检查：２ 例为脊髓痨型，４ 例为无症状型。 ４１ 例患者治疗后，均进行了 １ 年的随访。 ２
例患者梅毒病原体相关血清检查滴度无明显下降，需要重复治疗；其余 ３９ 患者实验室检查结果均转阴痊愈。 结论

　 神经梅毒起病隐袭，临床表现复杂多样，应引起高度重视。 该病应早诊断、早治疗，及时行血清及 ＣＳＦ 梅毒抗体

等检查，积极改善患者预后。
关键词： 神经梅毒； 脑膜血管型； 脑脊液检查； 白细胞
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　 　 神经梅毒（ｎｅｕｒｏｓｙｐｈｉｌｉｓ）指苍白密螺旋体（即梅

毒螺旋体）感染人体后侵犯中枢神经系统出现的脑

脊膜、血管或脑脊髓实质损害的一组临床综合征，分
为无症状型、间质型和实质型三类；神经梅毒可发生

在梅毒的各个阶段，主要见于梅毒患者早期未进行彻

底治疗，最终晚期出现全身性损害［１ － ３］。 该病临床表

现多样，早期缺乏特异性症状，且无明显影像学特征

改变，极易漏诊及误诊，延误治疗的最佳时机，产生不

良预后，影响患者生存质量［４ － ５］。 我院于 ２００６ 年 ８
月至 ２０１３ 年 ８ 月共收治神经梅毒患者 ４１ 例，笔者对

其临床资料进行整理、分析。 现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 病例选自 ２００６ 年 ８ 月至 ２０１３ 年 ８
月来我院就诊的神经梅毒患者 ４１ 例，其中男性 ２９
例，女性 １２ 例，男女比例为 ２􀆰 ４２∶ １；年龄 ２３ ～ ７７ 岁，
平均（４３􀆰 １８ ± ５􀆰 ７１）岁，其中 ２３ ～ ２９ 岁 ９ 例，３０ ～ ３９
岁 １０ 例，４０ ～ ４９ 岁 ９ 例，５０ ～ ５９ 岁 ７ 例，６０ ～ ６９ 岁 ５
例，≥７０ 岁 １ 例；未婚 ７ 例，已婚 ２９ 例，离异或丧偶 ５
例；干部 ２ 例，学生 ６ 例，职员 ９ 例，工人、农民 １１ 例，
无业 １３ 例；病程 １ ～ ８ 年，平均（２􀆰 ７８ ± ０􀆰 ４５）年；有吸

毒史 ２ 例，冶游史 １７ 例，配偶有冶游史 ３ 例，所有患

者均无手术输血史。
１􀆰 ２　 纳入诊断标准　 所有患者均符合 ２０１０ 年美国

疾病预防控制中心梅毒诊治指南中神经梅毒的诊断

标准：（１）有明确的梅毒感染史；（２）血清快速血浆反

应素试验（ｒａｐｉｄ ｐｌａｓｍａ ｒｅｇａｉｎ ｔｅｓｔ，ＲＰＲ）和梅毒螺旋

７２６　 　 　 　 中国临床研究 ２０１５ 年 ５ 月第 ２８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｍａｙ ２０１５，Ｖｏｌ． ２８，Ｎｏ． ５
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ｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ，ＴＰＰＡ）检查均为阳性；（３）具有神经系统

的临床表现，如认知功能减退、运动障碍、共济失调、
痴呆、脑神经损害等；（４）脑脊液（ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ）检查异常，脑脊液蛋白 ＞ ０􀆰 ５０ ｇ ／ Ｌ，白细

胞 ＞ １０ ／ μｌ［６］。
１􀆰 ３　 研究方法　 收集 ４１ 例患者的一般情况、临床特

征、实验室检查（血清学检查、脑脊液检查、影像学检

查）及治疗预后资料。 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件进行

数据处理；计量资料采用 􀭰ｘ ± ｓ 表示；计数资料采用频

数（％ ）进行描述性统计。

２　 结　 果

２􀆰 １　 临床特征　 ４１ 例神经梅毒患者中，无症状型神

经梅毒 ５ 例，间质型神经梅毒 ２７ 例，实质型神经梅毒

９ 例。 （１）无症状型神经梅毒：本研究中无症状型神

经梅毒 ５ 例（１２􀆰 １９％ ），主要表现为无临床症状或存

在轻微头痛、失眠等非特异性临床症状。 （２） 间质型

神经 梅 毒： 本 研 究 中 间 质 型 神 经 梅 毒 ２７ 例

（６５􀆰 ８５％ ），其中脑膜炎型 ９ 例（２１􀆰 ９５％ ）、脑膜血管

型 １８ 例（４３􀆰 ９０％ ）。 脑膜炎型神经梅毒主要表现为

发热、头痛、呕吐、癫痫、运动性失语、步态异常及意识

障碍等，查体可见患者脑膜刺激征阳性。 脑膜血管型

神经梅毒主要表现为脑梗死，认知功能减退和痴呆

等；神经系统检查患者可出现不同程度的肢体功能障

碍、中枢性面舌瘫及病理征阳性等。 （３） 实质型神经

梅毒：本研究中实质型神经梅毒 ９ 例（２１􀆰 ９５％ ），其
中麻痹性痴呆型 ６ 例 （１４􀆰 ６３％ ）、脊髓痨型 ３ 例

（７􀆰 ３２％ ）。 麻痹性痴呆型主要表现为记忆力下降、
认知功能减退、精神行为异常改变及痴呆等。 脊髓痨

型表现为双下肢针刺样剧痛、腰骶神经根损害、深感

觉障碍、进行性感觉性共济失调及性功能障碍等。
２􀆰 ２　 血清学、脑脊液检查　 所有患者血清学检查均

为阳性，样本测定值 ／临界值（Ｓ ／ ＣＯ） ２􀆰 ０ ～ ９􀆰 ８，不加

热血清反应素试验（ＵＳＲ）滴度 １ ∶ ２ ～ １ ∶ ６４。 血清

ＲＰＲ 均为阳性，滴度 １ ∶ ４ ～ １ ∶ ３２；血清 ＴＰＰＡ 均为阳

性，滴度 １∶ ８０ ～ １∶ ９６０。 ２ 例患者合并 ＨＩＶ 抗体检测

阳性。 见表 １。 所有患者脑脊液检查均为阳性，Ｓ ／ ＣＯ
值 ２􀆰 ０ ～ ８􀆰 ７，ＵＳＲ 滴度 １∶ ２ ～ １∶ １２８。 脑脊液 ＲＰＲ 均

为阳性，滴度 １ ∶ ４ ～ １ ∶ １６；脑脊液 ＴＰＰＡ 检查均为阳

性，滴度 １∶ ８０ ～ １∶ ６４０。 脑脊液常规检查：白细胞数

升高 ３１ 例（７５􀆰 ６１％ ），白细胞数（２７􀆰 ９１ ± ４􀆰 ２６）个 ／
μｌ；脑 脊 液 生 化 检 查： 脑 脊 液 蛋 白 升 高 ２３ 例

（５６􀆰 １０％ ），蛋白量（０􀆰 ８９ ± ０􀆰 ２２）ｇ ／ Ｌ。 见表 １。

表 １　 ４１ 例神经梅毒患者血清学和脑脊液检查结果

项目
血清学检测

滴度 例（％ ）
脑脊液检测

滴度 例（％ ）
Ｓ ／ ＣＯ 值 ２􀆰 ０ ～ ５􀆰 ０ １４（３４􀆰 １５） ２􀆰 ０ ～ ５􀆰 ０ １５（３６􀆰 ５９）

５􀆰 ０ ～ ８􀆰 ０ １８（４３􀆰 ９０） ５􀆰 ０ ～ ８􀆰 ０ ２０（４８􀆰 ７８）
８􀆰 ０ ～ ９􀆰 ８ ９（２１􀆰 ９５） ８􀆰 ０ ～ ８􀆰 ７ ６（１４􀆰 ６３）

ＵＳＲ 滴度 １∶ ２ ～ １∶ １６　 ５（１２􀆰 ２０） １∶ ２ ～ １∶ １６　 ７（１７􀆰 ０７）
１∶ １６ ～ １∶ ３２　 ２３（５６􀆰 １０） １∶ １６ ～ １∶ ６４　 ２３（５６􀆰 １０）
１∶ ３２ ～ １∶ ６４　 １３（３１􀆰 ７１） １∶ ６４ ～ １∶ １２８ 　 １１（２６􀆰 ８３）

ＲＰＲ 滴度 １∶ ４ ～ １∶ ８ 　 ６（１４􀆰 ６３） １∶ ２ ～ １∶ ４ 　 ３（７􀆰 ３２）
１∶ ８ ～ １∶ １６　 １１（２６􀆰 ８３） １∶ ４ ～ １∶ ８ 　 ９（２１􀆰 ９５）

１∶ １６ ～ １∶ ３２　 ２４（５８􀆰 ５４） １∶ ８ ～ １∶ １６　 ２９（７０􀆰 ７３）
ＴＰＰＡ 滴度 １∶ ８０ ～ １∶ ３２０ 　 ７（１７􀆰 ０７） １∶ ８０ ～ １∶ １６０ 　 ５（１２􀆰 ２０）

１∶ ３２０ ～ １∶ ６４０ 　 ２０（４８􀆰 ７８） １∶ １６０ ～ １∶ ３２０ 　 ２４（５８􀆰 ５４）
１∶ ６４０ ～ １∶ ９６０ 　 １４（３４􀆰 １５） １∶ ３２０ ～ １∶ ６４０ 　 １２（２９􀆰 ２７）

２􀆰 ３　 影像学检查　 （１）１６ 例患者行颅脑 ＣＴ 检查：５
例显示基底节区低密度梗死灶，提示脑梗死；１ 例显

示管腔多发狭窄，提示动脉粥样硬化；其余未提示明

显特异性病变。 （２）２７ 例患者行颅脑 ＭＲＩ 检查：３ 例

脑膜炎型神经梅毒患者表现为右侧半球脑膜呈脑回

样异常强化、额叶强化病灶。 ７ 例脑膜血管型神经梅

毒患者表现为颅内单发或多发斑片状病灶，颅脑 ＭＲＩ
的弥散加权成像 （ＤＷＩ） 高信号影，表观弥散系数

（ＡＤＣ）低信号影，提示急性缺血性梗死。 ２ 例麻痹性

痴呆型神经梅毒患者表现为脑萎缩、脑室扩大或伴交

通性脑积水；颞叶内侧及岛叶信号异常，在 Ｔ２ 加权和

液体衰减反转恢复序列（ＦＬＡＩＲ）相上为高信号。 其

余未提示明显异常。 ６ 例患者行脊髓 ＭＲＩ 检查：２ 例

为脊髓痨型，表现为 Ｔ７ 水平髓内片状长 Ｔ１、长 Ｔ２ 异

常信号灶，且 Ｔ１１ ～ Ｌ１ 椎管内脊髓周围可见异常流空

血管，增强后中度不均匀强化；４ 例为无症状型，未见

明显异常。
２􀆰 ４　 治疗与预后 　 对 ３９ 例患者给予青霉素钠盐

２ ０００ 万 Ｕ ／ ｄ静脉滴注，２ 次 ／ ｄ，疗程 ２ 周；继续以长

效青霉素 ３２０ 万 Ｕ 肌注，１ 次 ／周，共 ４ 周。 ２ 例患者

因青霉素皮试阳性过敏，使用头孢曲松 ２ ｇ 静脉注射

治疗，１ ｇ ／ ｄ，共 ６ 周。 所有患者加用 ３０ ｍｇ ／ ｄ 的泼尼

松，预防赫氏反应的发生。 ４１ 例患者治疗后，均进行

了 １ 年的随访。 ２ 例患者血清检查滴度无明显下降，
需要重复治疗；其余 ３９ 患者实验室检查结果均转阴

痊愈。 整个治疗过程中未发生赫氏反应。

３　 讨　 论

近年来，梅毒发病率逐渐上升，４％ ～１０％左右的

未经治疗者最终发展为神经梅毒；我国神经梅毒发病

率的特点为男性明显高于女性，且发病年龄涉及青年

及中老年人群［７ － １０］；本研究中，男 ∶ 女为２􀆰 ４２ ∶ １。 临

床中，神经梅毒患者缺乏典型症状，且起病多伴随其
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他疾病，致误诊、漏诊率较高；黄艮彬等［１１］ 的研究显

示，其误诊率高达 ４５􀆰 ９％左右。
神经梅毒可累及患者脑膜、脊髓及血管等处，其

中以间质型神经梅毒为主，多为急性起病。 本研究中

间质型神经梅毒 ２７ 例（６５􀆰 ８５％ ），其中脑膜血管型

１８ 例（４３􀆰 ９０％ ），发病率较高，与 Ｂｏｕｒａｚｚａ 等［１２］ 的研

究结果相符。 脑膜血管型神经梅毒螺旋体进入中枢

神经系统，黏附于血管壁，分解血管内壁细胞膜上的

黏多糖，供自身合成螺旋体荚膜，使血管壁受到损伤；
侵犯患者大中动脉，造成血管外膜的纤维化及炎性病

变，引起血管的闭塞、塌陷，造成闭塞性动脉炎或动脉

周围炎，最终导致血管狭窄并继发脑缺血及脑梗死

等［１３］。 无症状型是神经梅毒的最初阶段，早期发现

并进行规范治疗，可阻止其发展为症状性神经梅毒；
本研究显示无症状型神经梅毒患者 ５ 例（１２􀆰 １９％ ）。

目前仍没有神经梅毒诊断的金标准，临床中凭借

于患者流行病学史、临床症状及实验室检查等信息进

行系统全面分析，其中脑脊液检查尤为重要，成为必

要条件之一；脑脊液白细胞数与神经梅毒的活动性高

度相关，是检测神经梅毒的最敏感指标，其特异性为

９９％ ，敏感性为 １００％ ［１４ － １５］。 因此，建议每 ６ 个月复

查脑脊液，如淋巴细胞异常增多在治疗后 ６ 个月无改

善，或脑脊液其他检查在 ２ 年后仍未恢复正常，应考

虑再次驱梅治疗。 治疗方面，青霉素是首选有效药

物，本研究中绝多数患者实验室检查结果均转阴痊

愈，整个治疗过程中未发生赫氏反应［１６］。
综上所述，神经梅毒起病隐袭，临床表现复杂多

样，应引起高度重视。 该病应早诊断、早治疗，及时行

血清及脑脊液梅毒抗体等检查，积极改善患者预后。
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