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神经梅毒 5例临床分析
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摘要 目的：探讨梅毒感染后致神经系统损害的临床特征，加强对神经梅毒的认识。方法：回顾性分析 5例神经梅毒患者的临床特
点、血清学变化、影像学资料。结果：5例梅毒血清学检查、脑脊液梅毒检查均阳性，5例头核磁检查存在特异性改变（4例冠状位
可见海马异常信号），临床特征缺乏特异性。结论：神经梅毒好发于中年男性,梅毒全身症状可不明显,其临床表现多样,容易误诊
和漏诊,临床应重视对患者临床特征识别，尤其对患者脑脊液及影像学检查结果识别，对神经梅毒患者的诊治有重要的现实意
义。
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ABSTRACT Objective: To investigate the syphilis infection damages the nervous system caused by the clinical features, enhance
the understanding of neurosyphilis. Methods: A total of 5 patients with neurosyphilis were selected. Their clinical features, serological
changes, image data were retrospectively analysed Results: 5 cases of syphilis serologic test, cerebrospinal fluid syphilis check all
positive, 5 cases head mri inspection exist specific change (4 cases of coronal visible hippocampal anomalous signals), clinical features lack
of specificity. Conclusions: Neurosyphilis occurs in middle-aged men, syphilis,systemic symptoms may be obvious, its various clinical
manifestations, misdiagnosis and missed diagnosis,clinical recognition of the clinical characteristics of patients with special emphasis on
cerebrospinal fluid and imaging results to identify, for patients with neurosyphilis diagnosis has important practical significance.
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神经梅毒（neurosyphilis）系由苍白密螺旋体（Treponema
pallidum）感染人体后出现的大脑、脑膜或脊髓损害的一组临床
综合征，其临床表现复杂,误诊率高，现对首都医科大学宣武医
院于 2006年 1月 ~ 2008年 12月收治的 5例神经梅毒患者的
临床特点、脑脊液检查结果、颅脑核磁结果完整的资料分析,并
探讨其对临床诊断的意义。

1 资料与方法

1.1 临床资料
2006年 1月 ~ 2008年 12月首都医科大学宣武医院收治

5例神经梅毒患者，均符合神经梅毒的诊断标准[1]，年龄 37~ 62
岁，文化程度初中以下 2例，高中 2例，大学 1例。1例有公共
浴池洗澡史，余均有治游史，1例病前 3年有生殖器疱疹，余无
明确梅毒感染的全身症状。病程 20d~ 28个月，从出现神经系
统症状至确诊时间 20d到 2年不等。2例发病前有受凉感冒、
发热史，余 3例缓慢起病，无诱因。高血压病史 2例。另 3例无
阳性病史。
1.2 方法

5例患者均行血梅毒螺旋血凝试验（TPHA）、梅毒螺旋体

特异性抗体检测( AntiTP)及血浆快速反应素试验( RPR)检查,
同时腰穿脑脊液( CSF)常规、生化、TRPR、TPHA及 RPR，脑脊
液免疫指标检查,头颅 MRI检查，对临床特点、影像学检查进
行分析。

2 结果

2.1 分型 脑膜炎脑膜血管混合型 1例，脑膜血管型梅毒 2例，
麻痹性痴呆 2例。
2.2 症状和体征 表现为发作性特点 2例，急性起病 2例，缓
慢起病 3例。5例患者均有进行性记忆力减退,尤其近记忆力受
损严重，2例已痴呆。饮水呛咳 1例，癫痫发作 1例。易激惹、躁
动 1例。言语不清 2例，右侧肢体活动不灵 2例，均存在膝腱反
射活跃，双侧病理征阳性 3例。
2.3 生化检查
2.3.1 血液学检查 5例病例全部行快速血浆反应素试验( RPR)
及梅毒螺旋体血凝试验( TPHA)检查，梅毒螺旋体特异性抗体
检测( AntiTP),均为阳性。
2.3.2 脑脊液检查 5例均行 CSF检查,压力增高 3例,分别为
230、220、240mmH2O。生化检查,5例白细胞均升高,于( 10～40)
×106/ L ; 6例蛋白均升高,于 142～780mg / L。2例免疫球蛋白
G、IGM升高。CSF-RPR、T PHA、FTA-ABSIgA(+)均阳性。1例
抗心磷脂抗体（++++）。
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2.4 影像学检查 5例患者均行头颅核磁及强化检查，可见幕上
脑室扩大，脑室角平钝，侧裂池增宽（见图 1、2、3、4）。 4例冠
状位可见海马区片状长 T1长 T2信号，Flair呈高信号，其中 2
例双侧海马变小，信号增高（见图 2、图 4），其中 1例合并双侧
侧脑室旁白质区广泛异常信号（见图 1）。另 1例左侧脑干区片
状异常长 T1长 T2信号影，Flair高信号影，边缘模糊，DWI条
形高信号，无异常强化影。

图 1 MRI平扫：脑室角平钝, 双侧脑室旁白质区广泛异常信号
Fig.1 MRI flat esau: ventricle Angle flat obtuse, ventricles narrator

qualitative area widely anomalous signals

图 2 MRI冠状位：幕上脑室扩大，脑室角平钝。双侧海马变小，信号增高
Fig.2 MRI coronal: screen ventricle expand, ventricle Angle flat blunt.

Bilateral hippocampal decrescent, signal heighten

图 3 MRI平扫：脑室角平钝,侧裂池增宽，双侧脑室旁白质区广泛异常信号
Fig.3 MRI flat esau: ventricle Angle flat obtuse, Lateral crack pool

widened, ventricles narrator qualitative area widely anomalous signals

图 4 MRI冠状位：幕上脑室扩大，脑室角平钝。双侧海马变小，信号增高
Fig.4 MRI coronal: screen ventricle expand, ventricle Angle flat blunt.

Bilateral hippocampal decrescent, signal heighten

3 讨论

由于梅毒感染的各期均可以出现神经系统改变,故而临床
表现复杂多样。根据其病理改变分为无症状、间质型 (脑膜血
管梅毒、脊膜脊髓炎及脊髓血管梅毒、梅毒性脑树胶肿 )、实
质型(麻痹性痴呆、脊髓痨)[ 2]。无症状型神经梅毒由于患者无任
何临床表现,难以早期诊断,仅可在筛查中发现。因此在临床主
要以间质型和实质型神经梅毒为主。本组 5例患者主要表现为
脑膜血管梅毒 3例（包括脑膜炎脑膜血管梅毒 1例），麻痹性痴
呆（为实质性梅毒即慢性梅毒性脑膜脑炎）2例。目前国内外报
道以间质型神经梅毒为多,尤其是脑膜血管梅毒[ 3]，与本研究一

致。2例表现为肢体活动不灵，类似于急性卒中，与 Vaitkus A
等人报道一致[4]。但临床症状缺乏特异性，Hajjaj [5]等人报道可
见癫痫持续状态，Kararizou E[6]等人报道可见顽固性头痛, Nord
J等人[7]报道 AIDS继发神经梅毒，Bandettini di Poggio M等人[8]

报道表现视力减退，Iwamoto K[9]等人报道表现同向偏盲，本研

究未见顽固性头痛及视力改变、二次感染病人，有癫痫发作，但
非持续状态。发病年龄 30-50岁，男性多于女性[10]，本研究均为

男性，1例 37岁，1例 62岁，与研究结果一致。由于它是一种可
治疗的痴呆，但多起病隐匿，首先表现为进行性记忆力减退、
性格改变,早期神经系统检查可以完全正常,进入麻痹期,患者
智能全面衰退,生活不能自理，故及早诊断，对病情、病程、预后
都有帮助[11]。
本组病人 MRI均有改变，表现为海马、半卵圆中心、脑干

等分散，大小病灶，与典型高血压脑梗死所致病灶不同[ 12,13]。其
原因是由于梅毒螺旋体侵犯到脑 (脊)膜或小动脉而继发引起
血管塌陷、血供受阻,形成管腔闭合性动脉内膜炎、动脉周围炎
及坏死、溃疡等。可见其原因非血液流变学占主导地位。本研究
5例病人均行头颅核磁及强化检查，4例均存在海马萎缩，脑室
角增宽，侧脑室扩大，与 H.Kearney等人研究一致[14]，患者年龄

分别为 37岁、44岁、45岁、62岁，核磁改变与年龄不平衡，张
力高。当临床遇到青年患者颅内多发病灶，且 存在与年龄不
符合的脑萎缩（尤其海马萎缩）的病人，应警惕神经梅毒可能，

应完善血液及脑脊液相关检查，以明确诊断。另 1例头核磁表
现左侧脑干区可见片状异常长 T1长 T2信号影，FLAIR高信
号影，边缘模糊，DWI条形高信号脑，与 Vogl T等人报道一致[15]，

与脑血管病很难区别，但结合患者临床有头痛、有生殖器疱疹
病史等特征，结合血液、脑脊液检查结果可确定诊断。可见患者
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生化检查及头核磁检查(尤其加冠状位扫描)在诊断中的重要作
用。此外应重视病史的完整性与真实性,包括输血史、冶游史、
性伴感染史及吸毒史等也很重要。

1例患者 MRA:基底动脉信号中断，双侧大脑前动脉水平
段信号局限性丢失。印象：基底动脉信号缺失中断，考虑为基底
动脉闭塞可能；双侧大脑前动脉水平段信号局限性丢失，狭窄

不除外。Kato H等人[16]报道 1例 MRA正常的神经梅毒患者，
故在无明显的脑血管病危险因素，出现卒中症状，发病年龄相对

较早,无论血管是否有改变都要警惕是否存在神经梅毒，要详细
询问病史,完善血清及脑脊液 RPR及 TPHA检查最终确定诊断。
神经梅毒的诊断目前尚无统一的金标准。美国 CDC制定

了神经梅毒诊断实验室标准。现在认为血清学仍然是梅毒诊断
的重要支柱 [ 17], Farhi D等人提出血清学检测最优组合仍未定
义 [18]。本研究病人血液 RPR、TPHA、AntiTP均为阳性。神经梅
毒诊断需要进一步完善脑脊液检查，本研究 5例患者CSF-RPR、
T PHA 、FTA-ABSIgA(+)均阳性，De Almeida SM 等人 [19]检测
AIDS病人合并神经梅毒(RPR阳性)病人多，故在临床工作中
应重视对疑诊神经梅毒患者尽早行血液、脑脊液 RPR、TPHA
等检查，其中 RPR检查敏感度高，为筛查试验,梅毒螺旋体血
凝试验(TPHA) [20]阳性特异度高，为确诊试验。
可见患者临床症状及体征缺乏性，易误诊漏诊，临床工作

中应重视对危险人群进行血清学及脑脊液梅毒相关检查，重视

影像学检查结果（尤其冠状位扫描）。提高诊断率。
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