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【摘要】　目的 分析广西地区神经梅毒患者的临床特征，提高临床医师对该病的认识，减少误诊漏诊，做到早诊断、早治疗。

方法 回顾性分析 2014 至 2020 年诊断为神经梅毒的 20 例住院患者病历资料。结果 20 例神经梅毒患者男性 16 例，女 4 例，年

龄（29 ～ 53）岁，平均年龄 40.9 岁。初次就诊时规范驱梅治疗 18 例，未治疗 2 例，其平均病期为 16.4 个月。无症状神经梅毒 13
例，间质型梅毒 2 例，实质型梅毒 5 例。血清 TRUST 滴度（1 ∶ 2 ～ 1 ∶ 64），平均滴度为 1 ∶ 12.55。脑脊液检查：TPPA 阳性 20
例，TRUST 阳性 7 例，VDRL 和 TP-IgM 检测结果均阴性；脑脊液白细胞计数：分布在（0.00 ～ 57.00）×106/L，10 例≥ 5×106/L；

脑脊液蛋白含量：（245 ～ 788）mg/L，17 例高于 500mg/L。20 例患者出院后定期在门诊进行临床和血清学随访，有 6 例患者半年

后复查脑脊液，白细胞计数恢复正常，脑蛋白有下降，临床症状有改善。结论 神经梅毒起病隐匿，临床表现多样化，易误诊漏诊。

临床中对有记忆力减退，认知功能障碍，精神行为异常的中年患者，在排除其他神经系统疾病后，应警惕神经梅毒的可能，必要时完

善梅毒相关检查；规范治疗的梅毒患者随访中出现治疗失败、血清固定、TRUST 由阴转阳或滴度上升，应及时作脑脊液检查以排

除神经梅毒，做到早诊断、早治疗。
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神经梅毒是苍白螺旋体侵犯中枢神经系统所引

起的慢性感染性疾病。其临床表现复杂多样，症状无

特异性，易发生误诊漏诊，而不同时期神经梅毒的治疗

效果及预后有很大差异，因此早诊断早治疗尤为重要。

为提高临床医师对本病的认识，进一步掌握其临床表

现和诊断方法，现将我院（2014—2020）年住院治疗

的 20 例神经梅毒患者的临床资料进行回顾性分析，报

告如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源 收集（2014—2020）年在我院诊断

为神经梅毒的 20 例住院患者作为本次研究对象。神

经梅毒的诊断标准依据 2018 年修订的《性传播疾病

临床诊疗与防治指南（第二版）》[1]。脑脊液同时检

测 TPPA、TRUST、VDRL 和 TP-lgM。

1.2 方法 采用回顾性分析的方法，对 20 例神经梅

毒的病史资料、临床表现、血清和脑脊液实验室检查以

及影像学检查等资料进行总结分析。

2 结果

2.1 一般情况 男性 16 例，女性 4 例，年龄（29 ～

53）岁，平均年龄为（40.9±6.2）岁，均已婚，职业分

布：个体 6 例，自由职业 5 例，农民 4 例，职员 3 例，工

人 2 例。文化程度：初中以下 6 人，高中、中专文化 4
人，大专以上 10 人。

2.2 治疗随访史和平均病期 20 例患者均确诊梅

毒，初诊时：一期 1 例，二期 3 例，眼梅毒 1 例，晚期隐

性梅毒 3 例，病期不明隐性梅毒 12 例。规范驱梅治疗

18 例，未治疗 2 例，其平均病期（从初诊梅毒至神经

梅毒确诊的间隔时间）为 16.4 个月。随访中治疗失

败 3 例，血清固定 12 例，滴度升高 1 倍 3 例。2 例神经

系统症状为首发症状。

2.3 临床表现和临床分型 有神经系统症状 7 例，其

中记忆力减退 5 例，认知障碍精神行为异常 1 例，视力

下降 1 例；无明显临床症状 13 例。根据临床表现、实

验室和影像学检查结果进行临床分型，无症状神经梅

毒 13 例，有症神经梅毒 7 例（间质型 2 例，实质型 5
例）。见表 1。
2.4 血清学检查 20 例患者血清检测 TPPA、TRUST
结果均为阳性。TRUST 滴度范围为（1∶ 2～ 1∶ 64），
平均滴度为 1 ∶ 12.55。HIV 抗体检测均阴性。

2.5 脑脊液检查 20 例患者的脑脊液 TPPA 检测

结果为阳性；TRUST 检测结果 7 例阳性（滴度为

1 ∶ 1 ～ 1 ∶ 2）；VDRL 和 TP-IgM 检测结果均阴

性。白细胞计数：（0.00 ～ 57.00）×106/L，中位数

5.4×106/L，10 例 ≥ 5×106/L。 蛋 白 含 量：（245 ～

788）mg/L，17 例 高 于 500mg/L，平 均 为（570.7±
143.7）mg/L。葡萄糖值：（3.1～ 5.1）mmol/L，2 例升高。

氯：（120 ～ 129）mmol/L。潘氏试验：7 例阳性。见表 1。
2.6 治疗和随访情况 20 例患者均按我国神经梅毒

的推荐方案治疗，水剂青霉素（1 800 ～ 2 400）万 U
静脉滴注（300 万～ 400 万 U，每 4h1 次），连续 14d。
继以苄星青霉素，每周 240 万 U，肌注，共 3 次。患者

出院后均定期在门诊进行临床和血清学随访，其中 6
例患者出院半年后复查脑脊液，白细胞计数均恢复正

常，脑蛋白均有下降，临床症状有改善。

3 讨论

神经梅毒是由梅毒螺旋体侵入中枢神经系统所

引起的慢性感染性疾病，20 世纪 40 年代青霉素发明

以后，其发病率显著降低，但近年来，随着人类免疫缺
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陷病毒（HIV）的广泛传播、男同性恋群体的扩大，

神经梅毒的发病率逐渐增加 [2-3]。既往认为神经梅毒

只发生于晚期，现研究发现各期梅毒均可发生中枢神

经系统（CNS）损害，其起病隐匿，临床表现多样化，

症状无特异性，其预后主要与其发现早晚和是否及时

治疗有关，如何早期发现病人是关键。本组资料男性

16 例（80%），平均年龄 40.9 岁，在诊疗工作中要留意

性活跃人群。本组资料显示，无症状神经梅毒 13 例

（65%），与郜莹 [4] 和马博雅等人 [5] 报告以有症状神经

梅毒为主不同，可能与地区差异、病人来源和就医行为

有关。这 13 例无症状神经梅毒均是在随访中发现，提

示梅毒规范治疗后需定期随访观察，对梅毒治疗失败、

血清固定、TRUST 滴度由阴转阳的患者，应及时进行

脑脊液检测。本组中有神经系统症状 7 例（35%），其

中 2 例为中年男性因出现记忆力下降、认知障碍为首

发症状就诊，提示中年患者有神经系统症状时，在排除

其他神经系统疾病后，应仔细询问想者本人及配偶流

行病史和梅毒史，并常规进行梅毒血清学检查，必要时

脑脊液检查，以减少误诊、漏诊的发生。由于神经梅毒

的影像学检查无明显特异性表现，诊断价值有限，因

此目前神经梅毒的诊断主要依赖于脑脊液检查。本组

20 例患者的脑脊液 TPPA 检测结果均阳性，TRUST
检测结果 7 例阳性（滴度为 1 ∶ 1 ～ 1 ∶ 2），VDRL
和 TP-IgM 检测结果均阴性。TPPA 是否更敏感，需更

多样本和数据。本研究脑脊液检查中，白细胞计数≥

5×106/L 有 10 例，蛋白含量≥ 500mg/L 有 17 例，脑

脊液中白细胞增多、蛋白含量升高提示血脑屏障破坏，

对神经梅毒有辅助诊断作用，对疗效的判断及疾病的

转归亦有重要作用。脑脊液中白细胞计数是判断疗效

的敏感指标。如果最初的脑脊液检查白细胞数升高，

则应每隔 3 个月复查，直到细胞数正常。如果在治疗

后 3 个月脑脊液细胞计数不下降，或者在 2 年后脑脊

液仍未完全恢复正常，则应该考虑复治。本组资料 6
例患者出院半年后复查脑脊液，白细胞计数均恢复正

常，脑蛋白均有下降，临床症状有改善。

文章就本地区神经梅毒的临床特征做一总结，旨

在提高临床医生对于神经梅毒的认识，减少误诊漏诊，

做到早诊断，早治疗。本研究的局限性，一是样本数较

少，二是既往的病历资料数据不够完整，需要进一步的

数据和研究才能得出更可靠的结论。
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表 1 20 例患者的临床症状和实验室检查结果

编
号

脑脊液检查 血清
临床
症状

是否
规范

治疗史TPPA TRUST VDRVL TP-IgM 白细胞计数
（×106/L)

蛋白
(mg/L)

潘氏
试验

葡萄糖
(mol/L) 氯 TPPA TRUST HIV

1 + - - - 1 788 + 3.6 125 + 1 ∶ 2 - 记忆力减退 否

2 + - - - 15 574 - 4.4 126 + 1 ∶ 2 - 视力下降 是

3 + - - - 57 564 + 3.6 122 + 1 ∶ 8 - 无 是

4 + - - - 0 514 - 3.4 129 + 1 ∶ 16 - 记忆力减退 是

5 + - - - 10 245 - 3.3 124 + 1 ∶ 32 - 无 是

6 + - - - 3 550 - 4.1 127 + 1 ∶ 64 - 无 是

7 + 1 ∶ 2 - - 8 533 + 3.1 123 + 1 ∶ 32 - 无 是

8 + 1 ∶ 1 - - 2 658 - 5.1 124 + 1 ∶ 16 - 无 是

9 + 1 ∶ 1 - - 5 485 - 3.1 125 + 1 ∶ 8 - 无 是

10 + 1 ∶ 1 - - 2 769 - 3.9 126 + 1 ∶ 32 - 无 是

11 + - - - 12 725 - 4.5 125 + 1 ∶ 16 - 记忆力减退 否

12 + - - - 6 558 +      4 128 + 1 ∶ 8 - 无 是

13 + - - - 2 786 + 3.5 126 + 1 ∶ 2 - 记忆力减退 否

14 + - - - 16 578 - 4.5 126 + 1 ∶ 2 - 记忆力减退 是

15 + - - - 5.8 556 + 3.7 124 + 1 ∶ 8 - 无 是

16 + 1 ∶ 1 - - 1 516 - 3.3 129 + 1 ∶ 16 - 认知障碍 是

17 + - - - 10 260 - 3.4 125 + 1 ∶ 32 - 无 是

18 + - - - 3 562 - 4.2 126 + 1 ∶ 64 - 无 否

19 + 1 ∶ 2 - - 9 533 + 3.5 120 + 1 ∶ 32 - 无 是

20 + 1 ∶ 1 - - 3 660 - 4.8 126 + 1 ∶ 16 - 无 是


