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·临床论著·

46例神经梅毒临床特征及影像学特点
高俊华  李务荣  伍文清  黄宇明  许东梅  张磊

【摘要】目的  探讨神经梅毒患者临床特征及影像学特点。 方法  回顾性总结2014年2月至2015年
8月于首都医科大学附属北京地坛医院神经内科确诊的46例神经梅毒患者的临床特征及影像学特点。

结果  46例神经梅毒患者中男性33例，女性13例。平均年龄（50.00 ± 10.78）岁。分为4组：无症状型

神经梅毒8例（8/46，17.4%），头颅磁共振检查均未见异常。间质型神经梅毒9例（9/46，19.6%），

头颅磁共振检查正常2例，急性或陈旧性梗死灶4例，颅内多发皮层异常信号2例，脑膜增强1例。脑

实质型神经梅毒28例（28/46，60.9%），头颅磁共振检查正常9例，脑萎缩13例，脑积水1例，侧脑室

旁缺血灶5例；2例脊髓痨患者头颅及腰椎磁共振检查均正常。梅毒性树胶肿1例（1/46，2.2%），头

颅磁共振检查示右侧额叶及右侧小脑结节样强化灶，伴周围水肿。驱梅治疗后复查头颅磁共振检查正

常。结论  神经梅毒表现多样，影像学多变，临床中需将梅毒血清学化验作为常规检查以减少误诊几

率。

【关键词】 神经梅毒；无症状型神经梅毒；间质型神经梅毒；麻痹性痴呆；影像学
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical manifestations and imaging characteristics of cases with 
neurosyphilis. Methods  The clinical manifestations and imaging characteristics of the 46 cases with neurosyphilis 
in the Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University from February 2014 to August 2015 were analyzed, 
retrospectively. Results  Total of 46 cases were collected with the average age of (50.00 ± 10.78) years old, among 
whom 33 cases were male and 13 cases were female. The cases were divided into four groups: asymptomatic 
neurosyphilis group with 8 cases (8/46, 17.4%), with normal results of cranial MRIs; interstitial neurosyphilis 
group with 9 cases (9/46, 19.6%), among whom 2 cases with normal results of cranial MRIs, 4 cases with acute/
old infarctions, 2 cases with multiple abnormal signals in the cortex and one case with enhancement of the dura; 
parenchyma neurosyphilis group with 28 cases (28/46, 60.9%), among whom 9 cases with normal results of 
the cranial MRIs, 13 cases with cerebral atrophy, one case with hydrocephalus and 5 cases with ischemia in the 
lateral ventricle characteristics, the cranial and the lumbar spine MRIs of the 2 myelophthisis cases were normal; 
syphilitic gumma group with one case(1/46, 2.2%), the cranial MRI results showed enhancement nodule in the 
right frontal lobe and right cerebellar with edema around. After the antisyphilitic treatment, the MRI returned 
to normal. Conclusion Neurosyphilis had different performance and imaging, it was necessary to list syphilis 
serological examination as routine examination to reduce misdiagnosis risk.
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 神经梅毒是苍白密螺旋体侵入中枢神经系

统，引起脑膜、血管、脑及脊髓等部位病变。其

临床表现多样，可表现为视力下降、精神症状、

肢体无力、发热抽搐、癫痫以及帕金森症状。根

据其临床表现及侵犯部位可分为无症状型神经梅

毒、间质型（脑膜和血管型）神经梅毒、脑实质

型神经梅毒（视神经萎缩、麻痹性痴呆和脊髓

痨）及梅毒树胶肿。关于神经梅毒临床表现及影

像学以个案报道为主，综合型报道相对较少。本
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表 1  8 例无症状型神经梅毒患者的临床、实验室及影像学结果

病例 性别 年龄（岁） 主诉
血清 脑脊液

影像学
TRUST TPPA TRUST TPPA 细胞数（/μl） 蛋白（mg/dl）

1 男 38 无 1︰16 + 1︰1 + 28 33.6 头MRI正常

2 男 56 无 1︰32 + 1︰2 + 10 44 头MRI正常

3 男 25 无 1︰16 + 1︰2 + 6 52.7 头MRI正常

4 女 26 无 1︰32 + 1︰1 + 3 38 头MRI正常

5 男 35 无 1︰32 + 1︰1 + 6 33.7 头MRI正常

6 女 56 无 1︰32 + 1︰4 + 20 21.7 头MRI正常

7 女 52 无 1︰8 + 1︰1 + 6 30 头MRI正常

8 女 29 无 1︰32 + 1︰1 + 3 30.4 头MRI正常

文回顾了46例神经梅毒患者症状及影像学特点，

旨在提高对该病的认识，以便早期诊断和治疗，

改善预后，报道如下。

资料和方法 

一、临床资料

本研究回顾性收集2014年2月至2015年8月于

首都医科大学附属北京地坛医院神经内科住院的

HIV阴性的神经梅毒患者46例，其中男性33例，

女性13例，年龄在25～77岁，平均年龄（50.2 ± 
10.8）岁。临床表现包括视力下降、偏侧肢体麻木

无力、双下肢麻木疼痛、言语不清、抽搐、发热、

头痛、幻觉、记忆力下降和行为异常等。部分患者

为常规术前检查发现。

二、方法

1. 纳入标准：参照美国疾病控制中心于2010
年12月公布的性传播疾病治疗指南 [1]，脑脊液性

病研究实验室试验（cerebrospinal fluid-venereal 
disease research laboratory test，CSF-VDRL）阳性

是诊断神经梅毒的有力证据。由于其局限性，目前

国内已基本为甲苯胺红不加热血清试验（Tolulized 
red unheated serum test，TRUST）所代替。本组所

有患者血清抗-HIV阴性，血及脑脊液TRUST及梅

毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（treponemal pallidum 
particle agglutination，TPPA）均为阳性。

2. 影像学检查：采用1.5T超导型GE Sigma 
MR成像仪，完善SE序列T1WI（TR 400 ms，TE 30 
ms），T2WI（TR 2000 ms，TE 30 ms），T2WI
（TR 2000 ms，TE 60～90 ms），T1液体翻转回复

序列（FLAIR）。选用横断面、矢状面、冠状面。

结    果

一、无症状型神经梅毒组临床资料

无症状型神经梅毒患者共8例，其中男性4
例，女性4例，年龄25～56岁，平均年龄（39.6 ± 
11.3）岁。本组患者无不适主诉，肌注苄星青霉素

（240万U/次，每周1次、共3次），无误诊。入院

查体无异常体征；头颅磁共振（magnetic resonance 
image，MRI）均未见异常，详见表1。

二、脑膜血管型梅毒组临床资料

脑膜血管梅毒患者共9例，男性8例，女性1
例，年龄32～77岁，平均年龄（51.3 ± 11.5）岁。

临床表现视力下降1例，视物成双1例，偏侧肢体

无力及言语不清4例，癫痫1例，抽搐、意识障碍2
例。影像学检查示头颅MRI正常2例，急性或陈旧

性梗死灶4例，颅内多发皮层异常信号2例，脑膜增

强1例，大脑中动脉狭窄3例，基底动脉狭窄1例，

详见表2。
三、脑实质型梅毒组临床资料

脑实质型梅毒患者共28例，男性21例，女性7
例，年龄37～77岁，平均年龄（53.6 ± 8.9）岁。

临床表现为记忆力下降、性格改变、精神症状18
例；下肢麻木疼痛，诊断为脊髓痨5例；视力下降

诊断为视神经萎缩5例。头颅MRI提示脑皮层萎缩

13例，其中颞叶海马萎缩9例，正常9例，脑积水1
例，侧脑室旁缺血灶5例。2例脊髓痨头颅及腰椎

MRI均正常。1例脊髓痨患者出现颈髓高信号，详

见表3。
四、梅毒性树胶肿临床资料

患者女性，32岁，因头痛入院。血清TRUST
为1:16，脑脊液细胞数略高，脑脊液TPPA阳性，
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表 2  9 例脑膜血管型梅毒患者的临床、实验室化验及影像学结果

病例 性别
年龄
（岁）

症状
血清 脑脊液

影像学
TRUST TPPA TRUST TPPA 细胞数

（个 /μl ）
蛋白

（mg/dl）
1 男 60 双眼视力下降 1︰16 + 1︰4 + 4 47.7 头MRI、头颈部CTA正常

2 女 35 复视   1︰128 + 1︰8 + 8 54.8 头颈部CTA正常

3 男 32 言语不利 右
侧肢体无力

1︰32 + 1︰4 + 18 94.2 左额、顶叶及侧脑室旁脑梗死；
LMCA、LICA起始部狭窄

4 男 77 言语不利   1︰128 + 1︰4 + 8 95.0 左岛、侧脑室旁脑梗死；
LMCA狭窄

5 男 54 言语不利 情
绪异常

1︰64 + 1︰4 + 0 62.3 基底节多发腔隙性梗死
LVA起始部狭窄；BA中度狭窄

6 男 66 左下肢无力 1︰16 + 1︰2 + 4 64.5 右额软化灶；颞叶、海马萎缩
RMCA狭窄

7 男 46 乏力 抽搐 1︰64 +   1︰64 + 6 30.0 皮层肿胀 多发异常信号

8 男 42 记忆力下降 1︰16 + 1︰8 + 12      127.0 双侧颞叶、岛叶、海马异常信号

9 男 50 抽搐 1︰16 + 1︰1 + 10 78.3 软脑膜强化

TRUST为1︰1，头颅MRI示右侧额叶及右侧小脑结

节样强化，周围水肿明显。驱梅治疗（水剂青霉素1 
800～2 400 U/d，连续14 d，苄星青霉素240万U/W肌

肉注射，连续3周）3个月后复查，头颅MRI正常。

讨    论

既往认为神经梅毒多是梅毒发展到中晚期

所致。目前认为可发生在其发病的各个阶段[2]。

5%～30%未经治疗的梅毒患者可发生神经梅毒[3]。

本研究入组患者中无症状型神经梅毒占17.4%
（8/46），低于文献报道的1/3[4]。本组患者经驱梅

治疗后，血清TRUST固定、不降低反而升高或降低

后再次上升，行腰椎穿刺检查后确诊。提示对于血

清TRUST指标改善不满意的患者，应考虑神经梅毒

可能。脑脊液异常5年后症状性神经梅毒发生率为

87%[5]。一旦诊断为神经梅毒，需按照美国疾控中

心推荐方案[1]：水剂青霉素1 800～2 400 U/d，连续

10～14 d，苄星青霉素240万U/W肌注，连续3周。

无症状型神经梅毒可出现瞳孔改变，在本组患者

中未发现，分析原因与较早诊断有关。头颅MRI无
异常或出现脑膜轻度增强[6]，本组患者亦无阳性病

例。故认为头颅MRI对于无症状神经梅毒无筛查意

义，脑脊液检查对于早期诊断有明确意义。

本研究间质型梅毒占19.6%（9/46），低于文

献报道的37.5%[7]。常累及颅神经、脑膜及血管。

颅神经包括听神经（42%）、面神经（41%）、

视神经（27%）以及动眼神经（24%）[8]。本组1
例患者双耳听力及视力下降。于逢春等 [9]报道以

视力损害首发的7例神经梅毒，误诊率为100%。

在脑膜血管炎患者中，45%的患者可合并颅神经

损害[10]，远高于本研究结果的22.2%（2/9）。梅

毒性视神经炎及虹膜炎多见于脑脊膜梅毒[11]。国

内报道梅毒性血管炎发病率为46.9%～53.3%[12]，

国外为7%～23%[13]，本研究为8.7%（4/46）。

梅毒性血管炎分为 H e u b n e r 动脉和 N i s s e l -
Alzheimer’S动脉两种类型。前者侵犯大中动脉

形成内膜纤维增生，外膜纤维化；后者多侵犯小

血管内皮细胞，导致血管闭塞以及继发性缺血梗

死[14-15]，常累及大脑中动脉的豆纹动脉[16]。本组3
例患者存在大脑中动脉狭窄，1例基底动脉狭窄，

病理类型为Heubner型。经青霉素治疗后，病变

血管部分有可逆性[17]。2例患者以病毒性脑炎收入

院，头颅MRI示皮层多发异常信号。其中1例患者

以癫痫起病。既往报道指出，癫痫均合并颞叶高

信号，具体孰先孰后很难确定[18]。本例头颅MRI
颞叶正常，分析癫痫可能是颞叶高信号原因。

脑实质型梅毒发病率为60.9%（28/46），高

于报道中的35.8%[7]。5例患者表现视力下降，眼

底检查视神经萎缩。其中2例患者头颅MRI表现为

颞叶海马萎缩，1例患者为白质异常信号，2例正

常。与邱怀雨等[19]报道头颅MRI均正常不符。脊

髓痨指梅毒病毒侵犯脊髓后根、后索。50%患者胸

椎MRI可见髓内异常信号[20]，呈“楔形”增强。

特征性改变为“蜡滴征”、斑片样强化和“反跳

征”[21]，部分可正常[22]。本组仅1例表现颈髓异常

信号，分析脊髓MRI正常比例较高与驱梅治疗后病

变可逆有一定关系。麻痹性痴呆临床表现多变。
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表 3  28 例脑实质梅毒患者的临床、实验室化验及影像学结果

例
数

性
别

年 龄
（岁）

症状
血清 脑脊液

影像学
TRUST TPPA TRUST TPPA 细胞数

（/μl）
蛋白

（mg/dl）

1 男 60 性格改变
行为异常

1︰16 + 1︰8 + 130      102.6 头MRI 正常

2 女 71 情绪低落
听力下降

1︰32 +   1︰32 + 8 48.8 侧脑室旁缺血灶

3 女 61 记忆力下降 行为异常 1︰64 + 1︰1 + 5 49.0 颞叶海马萎缩

4 男 59 精神行为异常   1︰128 + 1︰2 + 35 99.3 颞叶海马萎缩

5 女 63 精神行为异常 1︰64 + 1︰2 + 5 53.3 侧脑室旁点状缺血灶

6 男 77 记忆力、听力
视力下降

1︰32 + 1︰2 + 3 71.0  颞叶、海马萎缩

7 男 51 记忆力下降、言语不
清

  1︰256 + 1︰2 + 60      191.0 颞叶海马萎缩

8 男 43 烦躁多语   1︰128 + 1︰8 + 70 70.6 侧脑室旁缺血灶

9 男 37 记忆力下降 情绪异常 1︰32 + 1︰2 5 32.0 颞叶海马萎缩 增强后侧脑室
边缘高信号

10 男 48 记忆力下降 行为异常   1︰256 +   1︰16 + 50 60.0 颞叶海马萎缩

11 女 56 幻觉
行为异常

1︰64 + 1︰1 + 400 57.0 头MRI正常

12 女 62 性格改变
记忆力下降

   1︰8 + 1︰1 + 20 47.0 颞叶萎缩

13 男 46 记忆力下降
抽搐

1︰16 + 1︰4 + 26 74.6 双侧颞叶 海马萎缩 左侧额
叶 顶叶占位性病变

14 男 51 性格改变
记忆力下降

1︰32 + 1︰1 + 90      117.0 双侧半卵圆中心多发缺血灶

15 女 63 记忆力下降 行为异常 1︰32 + 1︰8 + 50 52.4 脑萎缩

16 男 56 记忆力下降 行为异常 1︰64 +   1︰32 + 5 52.0 脑萎缩 白质变性

17 男 42 记忆力下降 言语不清   1︰256 +   1︰16 + 8 87.6 脑积水 头颈部CTA正常

18 男 66 记忆力下降    1︰2 + 1︰2 + 10 50.2 海马萎缩 半卵圆中心多发梗
死灶

19 男 53 下肢无力    1︰8 + 1︰1 + 5 50.7 头MRI、腰椎MRI正常

20 男 44 下肢疼痛无力 1︰32 + 1︰2 + 146 83.0 头MRI、胸椎MRI、颈椎
MRI正常

21 男 45 下肢无力 1︰64 + 1︰4 + 71 74.0 头MRI正常 C6-7异常信号

22 男 45 下肢麻木行走不稳 1︰32 + 1︰2 + 5 49.0 腰椎MRI正常 头颅CT正常

23 女 56 下肢麻木无力    1︰4 + 1︰1 + 11 55.4 胸椎MRI正常

24 男 55 视物不清 1︰16 + 1︰2 + 2 29.1 颞叶海马萎缩

25 男 62 视力下降 耳聋   1︰256 + 1︰1 + 64 46.3 侧脑室旁多发缺血脱髓鞘改
变

26 男 61 视力下降 1︰64 + 1︰1 + 20 56.0 脑萎缩

27 男 37 视力下降 1︰64 + 1︰2 + 26      133.0 头MRI、头颈部CTA正常

28 男 37 视力下降   1︰8 + 1︰2 + 6      123.7 头MRI正常

本组发病率为42.6%（18/28），高于童曼莉[7]的报

道（32%）。在本组患者中，61.1%（11/18）表现

为脑萎缩，9例以颞叶海马为主。Gurses等[18]研究5
例麻痹性痴呆患者，4例（4/5、80%）表现为额颞叶

皮层萎缩。Zifko等[23]报道4例麻痹性痴呆患者均出

现了额颞叶皮层萎缩。Nagappa等[14]研究也得出了类

似结论。选择性的颞叶萎缩已经被认为是精神症状

及痴呆的特征性影像改变[7]。皮层萎缩继发于神经

元缺失[24]。既往报道[18]指出部分颞叶海马的高信号

与病毒性脑炎无法区分。本亚组中4例患者头颅MRI
为脑室旁缺血性改变，考虑为麻痹性痴呆并脑膜血

管型的Nissel型。提示神经梅毒的所有临床表现均为
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同一病理生理过程，症状和体征可有交叉重叠。1例
患者MRI显示脑积水。多为脑膜脑炎引起蛛网膜粘

连。本例患者经规范驱梅治疗后，若症状无好转，

可给予侧脑室-腹腔分流术。麻痹性痴呆患者预后

不良，仅10%患者经治疗可部分改善[25]。经规范早

期治疗后，多数患者可出院[26]。

梅毒性树胶肿发病率仅为2.17%，诊断依依据

脑脊液化验[27]。本例病变位于右额及右侧小脑半

球，呈长T1、长T2异常信号，结节样增强，周围

水肿明显，与肿瘤及转移瘤难以区别。病变水肿

重，腰椎穿刺检查存在脑疝风险，故不推荐冒险操

作，可试给予青霉素规范治疗后复查头颅磁共振检

查。

神经梅毒进展至晚期，病变不可逆[28]。早期诊

断至关重要。无论从临床表现还是影像学改变，梅

毒易于与多种疾病如肿瘤、炎症等混淆。陈皆能[29]

及吴正成等[30]亦有报道。本研究建议入院患者常规

完善梅毒血清学检查，减少误诊漏诊几率。
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