
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(4), 5755-5760 
Published Online April 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.134812  

文章引用: 张晓含, 孙妍萍. 以脑梗死为症状的神经梅毒 2 例加文献回顾[J]. 临床医学进展, 2023, 13(4): 5755-5760.  
DOI: 10.12677/acm.2023.134812 

 
 

以脑梗死为症状的神经梅毒2例加文献回顾 

张晓含，孙妍萍* 

青岛大学附属医院神经内科，山东 青岛 
 
收稿日期：2023年3月13日；录用日期：2023年4月9日；发布日期：2023年4月17日 

 
 

 
摘  要 

目的：探究以脑梗死为特征的神经梅毒的临床特点，并探讨其治疗方案。方法：回顾神经梅毒患者的临

床资料。结果：经过抗梅毒抗血小板治疗，患者症状得到明显改善。结论：表现为脑梗死的神经梅毒，

短期内抗梅毒治疗和抗血小板治疗，对预防疾病进展和再发具有重要意义。 
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Abstract 
Objective: We explore the clinical characteristics of neurosyphilis characterized by cerebral in-
farction and explore its treatment. Methods: The clinical data of neurosyphilis patients were re-
viewed. Results: After the treatment of anti-syphilis and antiplatelet, the symptoms of the patients 
were significantly improved. Conclusion: For neurosyphilis manifested as cerebral infarction, short- 
term anti-syphilis treatment and antiplatelet treatment are of great significance in preventing dis-
ease progression and recurrence. 
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1. 引言 

梅毒的发病率在过去的 30 年来一直在上升[1]。神经梅毒作为梅毒的一种相对常见的并发症，出现在

梅毒的各个阶段。历史上，神经梅毒作为晚期的表现，因为它具有广泛的非典型表现，但现在常在早期

感染时出现[2]。神经表现很可能是未被发现的梅毒感染的第一个症状。相关各种晚期形式的神经梅毒随

着抗生素的应用越来越少见。尽管脑脊液的结果作为神经梅毒的诊断标准，但由于神经梅毒的临床表现

复杂多变，神经梅毒的诊断通常具有挑战性，在无原因不明的脑梗死病人并且血清检测提示为梅毒患者

的病人中，需要考虑神经梅毒导致的脑梗死，抗感染治疗是至关重要的[3]。本文对我院确诊的两例以脑

梗死起病的神经梅毒进行报道，结合相关文献进行回顾，提高临床医生对该疾病的认识。 

2. 临床资料 

患者 1，女性，66 岁，因“发作性口角歪斜 1 周。”入院。患者 1 周前无明显诱因出现口角歪斜，

牙关紧闭，双眼凝视，无四肢抽搐，无大小便失禁，无舌咬伤，醒后不能回忆，每次持续约 1 分钟，

每隔十分钟发作一次，共发作 10 余次。当地医院就诊，给予“安定”治疗，现为进一步诊治，遂来我

院急诊就诊，给予“力月西”药物治疗，现患者发作频率降低为每 1 小时发作 1 次，每次持续约 1 小

时，现以“癫痫样发作”收治我科。患者自发病以来，精神较差，饮食、睡眠可，大小便正常，体重

无明显变化。 
既往有“糖尿病”病史。 
查体：神志模糊，言语不清，高级智能粗测正常，双侧瞳孔等大等圆，d = 3 mm，对光反射灵敏，

双眼各向运动到位，无复视、眼震，双侧额纹对称，鼻唇沟对称，伸舌居中，四肢肌力 V 级，肌张力正

常，共济运动稳准，双侧痛觉对称存在，四肢腱反射(++)，病理反射未引出，脑膜刺激征阴性。 
辅助检查：颅脑 MR 平扫成像右侧顶叶异常信号，脑炎？脑梗死？脑动脉 MR 血管成像(MRA)符合

脑动脉硬化表现(详见图 1)；血脂分析：APOB/APOA 1.19，总胆固醇 5.81 mmol/L，载脂蛋白 B 1.40 g/L，
脂蛋白 a 555.20 mg/L，低密度脂蛋白 3.73 mmol/L；尿液分析：葡萄糖 4+，酮体 2+；血糖测定(空腹)：
葡萄糖 11.90 mmol/L；血同型半胱氨酸测定未见异常。 

诊疗经过：患者入院癫痫发作给予鲁米那、左乙拉西坦抗癫痫治疗，患者颅脑磁共振不除外脑梗死，

给予阿司匹林抗血小板，他汀调脂治疗。血糖高、尿酮体阳性，考虑糖尿病酮症，给予降糖和补液等治疗。

完善传染物四项，梅毒螺旋体抗体：11.15 SC/O；后完善梅毒相关检验显示，血浆反应素试验[RPR]滴度：

快速血浆反应素试验及滴度 弱阳性；梅毒 TPPA 试验：梅毒 TPPA 阳性。患者梅毒血清学检查阳性，考虑

梅毒，完善腰椎穿刺，脑脊液生化：葡萄糖 4.80 mmol/L (正常参考值 2.5~4.4 mmol/L)，蛋白 937.00 mg/L (正
常参考值 120~600 mg/L)，脑脊液免疫球蛋白测定：脑脊液 IgG 91.00 mg/L (正常参考值 0~34 mg/L)，脑脊

液白蛋白 493.00 mg/L (正常参考值 0~350 mg/L)，脑脊液 IgA 8.97 mg/L (正常参考值 0~5 mg/L)，脑脊液细

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.134812
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张晓含，孙妍萍 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.134812 5757 临床医学进展 
 

菌涂片三项检测、脑脊液常规检查未见异常。不除外神经梅毒可能性，给予青霉素治疗，同时给予甲泼尼

龙抗炎治疗。患者出院前口角歪斜较前明显好转。 
 

    
Figure 1. Slightly elevated T2FLAIR on right parietal lobe DWI 
图 1. 右侧顶叶 DWI 稍高信号 T2FLAIR 正常 

 

患者 2，男性，59 岁，因“右侧肢体麻木 2 天”入院。患者于 2 天前无明显诱因起夜时出现右侧肢

体无力，表现上肢抬举、持物不能，可于搀扶下站立、行走，无言语含混不清，无头晕、头痛，无恶心、

呕吐，无饮水呛咳、吞咽困难，无肢体抽搐，无意识丧失；遂至我院急诊就诊，行头颅 CT 未见颅内出

血，诊断为“脑梗死”，未溶栓治疗，予双联抗血小板、调脂、改善循环、清除自由基等治疗，患者上

述症状如前，现为进一步诊治收入我科。起病以来，患者发热，无咳嗽、咳痰，无胸闷、气促，无腹胀、

腹痛、腹泻，精神、胃纳可，二便正常，近期体重无明显变化。 
既往有“高血压、右眼失明”病史。 
体格检查：神清语利，高级智能粗测正常，左侧瞳孔圆，d = 3 mm，对光反射灵敏，右侧义眼，左

侧眼球各向运动到位，无复视、眼震，双侧额纹对称，鼻唇沟对称，伸舌居中，左侧肢体肌力 5 级，右

侧肢体肌力 4-级，肌张力正常，左侧共济运动稳准，右侧共济运动不稳准，右侧痛觉减退，四肢腱反射

(++)，病理反射未引出，脑膜刺激征阴性。 
辅助检查：颅脑 CT 平扫双侧半卵圆中心、双侧放射冠–基底节区、丘脑、桥脑低密度影；颅脑磁共

振：脑梗死(右侧丘脑、左侧半卵圆中心–放射冠区)；脑动脉 MR 血管成像(MRA)头部动脉 MRA 未见明显

异常(详见图 2)；血脂分析：APOB/APOA 0.34，载脂蛋白 B 0.41 g/L，脂蛋白 a 305.60 mg/L，低密度脂蛋

白 1.33 mmol/L；肝功[含电泳]：白蛋白(蛋白电泳) 53.70%，谷草转氨酶 50.00 U/L，总蛋白 63.73 g/L，白蛋

白 37.08 g/L，直接胆红素 8.48 umol/L。 
诊疗经过：入院完善传染物四项：血浆反应素试验[RPR]滴度：快速血浆反应素试验及滴度 1:64；梅

毒 TPPA 试验：梅毒 TPPA 阳性。考虑此患者脑梗死的病因是梅毒性血管炎，给予腰椎穿刺检查，脑

脊液生化：氯 122.00 mmol/L，蛋白 510.00 mg/L，葡萄糖 2.90 mmol/L，脑脊液常规检查：单核细胞 5
个，多核细胞 35 个，细胞总数 70.00 × 106/L，白细胞数 40.00 × 106/L。脑脊液中的 TPPA+，脑脊液细

菌涂片三项检测、脑脊液免疫球蛋白未见异常。给予青霉素 400 万单位每四小时静脉治疗，疗程 14 天，

同时给予抗板、调脂等对症治疗。出院后患者右侧肢体无力好转，复查结果血浆反应素(RPR)试验 + 滴
度：1:16。 
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Figure 2. High DWI signals were observed in the right thalamus and the left center-ovale radiolateral region 
图 2. 右侧丘脑、左侧半卵圆中心–放射冠区 DWI 高信号 

3. 讨论 

神经梅毒是指梅毒螺旋体感染中枢神经系统引起一系列临床表现，通常是从初次感染梅毒后 3~6 年

内出现[4]，侵犯脑实质、脊髓、脑膜和血管[5]。神经梅毒的发生率在梅毒感染中相对较低，但是其后果

极其严重，严重威胁到患者的生命和健康。 
神经梅毒的诊断需要高度的临床怀疑。临床症状包括神经系统症状和非神经系统症状，从无症状感

染到最常见的神经精神症状[6]。疑似病例应进行腰椎穿刺。神经梅毒的经典脑脊液表现包括脑脊液粒细

胞增多和蛋白计数升高[7]。脑脊液快速血浆反应蛋白(RPR)试验、RPR-V (在 10%盐水中稀释为 1:2 的商

业 RPR 抗原)试验、甲苯胺红未加热血清试验(TRUST) (92.7%至 93.4%) [8]。因此，CSF-RPR、CSF-RPR-V
和 CSF-TRUST 可被视为 HIV 阴性人群中神经梅毒诊断的替代测试[9]。如果脑脊液样本没有大量血液污

染，则阳性的脑脊液 VDRL 或 RPR 测试被认为是神经梅毒的诊断指标。即使在血清学抗体浓度很高的情

况下，脑脊液检查也是高度特异性的，只有当血液污染足以使脑脊液污染时，结果才会是假阳性[7]。目

前，确诊神经梅毒应该满足：1) 梅毒的任何阶段和 2) 反应性脑脊液性病研究测试(CSF-VDRLs)。高度

怀疑神经梅毒被定义为：1) 梅毒的任何阶段，2) 无反应性脑脊液 VDRL，3) 脑脊液白细胞增多或蛋白

升高，以及 4) 临床体征或症状与梅毒一致，没有替代诊断[10]。对于以脑梗死为特征的神经梅毒，还需

要进行脑血管成像检查，如 CT、MRI 等，以确定脑梗死的类型和位置。 
神经梅毒可影响神经系统的各个部位，可能导致局灶性神经功能缺损或整体中枢神经系统功能障碍。

最常见的表现是神经精神方面的表现。然而，也可以出现脑梗死、癫痫、脑干小脑等神经功能异常。大

约 10%的神经梅毒患者和几乎 3%的梅毒患者出现脑梗死[5] [11]。这些患者大动脉粥样硬化型和心源性

栓塞的患者年轻。一项研究表明，梅毒导致脑梗死的患者中年龄在 50 岁以下高达 74% [12]。以脑梗死为

特征的神经梅毒的症状与一般的脑梗死相似，包括头痛、眩晕、恶心、呕吐、言语不清、肢体麻木、无

力、视力模糊等。此外，神经梅毒还可能导致其他神经系统症状，如颈部僵硬、震颤、共济失调等。 
伴发脑梗死的神经梅毒通常由血管病变引起。梅毒螺旋体容易穿过血管内皮、血脑屏障和胎盘屏障。

而血小板在内皮屏障通透性改变中具有重要意义。梅毒螺旋体与血小板相互作用，导致血小板活化和聚

集[13]，导致动脉内皮细胞增生和炎症反应，最终形成动脉壁的狭窄或闭塞，从而引起脑梗死[12] [14] [15]。
最终导致脑梗死出现。在较不常见的情况下，可累及后循环被扩大的胸主动脉瘤压迫左颈动脉导致脑梗
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死[12]。神经梅毒螺旋体作用在血管的内膜上，其中最常见的血管受累部位为大脑中动脉，其次为基底动

脉[16]。随着研究进展，梅毒螺旋体可能通过血小板建立传播机制[13]。 
上述病例强调了评估那些具有血管危险因素较少的年轻患者的梅毒的重要性，这些患者表现为脑梗

死[17]。鉴于神经梅毒的中风复发率高于其他中风危险因素，早期诊断和治疗对于预防疾病进展是必要的

[3]。研究证实，未经治疗的神经梅毒的脑卒中复发率高于其他常见的高危因素[18]。早期的神经梅毒可

以通过使用青霉素或其他抗生素类药物进行治疗。抗生素治疗可以消灭体内的梅毒螺旋体，阻止炎症反

应的继续发展，并防止血管的进一步损伤和闭塞。一般情况下，青霉素是治疗神经梅毒的首选药物。对

于病情较为严重的患者，青霉素也可以通过静脉注射的方式进行给药。然而，治疗理想剂量尚不明确，

但更高的治疗剂量和更长的治疗时间对脑脊液和血清学检测异常病人影响更大[19] [20]。目前，神经梅毒

的推荐治疗方案是每天静脉注射 18~24 百万单位青霉素 G 水溶液，持续输注，或每 4 小时一次，持续 10~14
天在治疗过程中[19]。医生会定期进行血液检测，以确保病情得到控制。目前建议每 6 个月进行一次脑脊

液检查，直到脑脊液异常得到解决。如果随访两年后，脑脊液仍处于异常水平，建议对神经梅毒进行再

治疗[14]。对于无法完成腰椎穿刺仍高度怀疑神经梅毒患者，应进行经验性治疗[21]。此外，病人需要遵

守医生的建议，包括戒烟、限酒等。 
对于已经发生脑梗死的患者，需要进行针对性治疗。脑梗死后的恢复需要时间，需要注意保持充足

的休息和饮食。根据患者的情况开出合适的药物来促进病情的好转，如抗凝药、抗血小板药等。神经梅

毒导致的脑梗死后常常伴随认知功能下降，脑小血管疾病(CSVD)最近被证明可以预测卒中后认知能力下

降。近期研究表明，与未感染梅毒的患者相比，神经梅毒患者的 CSVD 总分明显更高，认知功能评分更

低[22]。并且得出结论缺血性卒中的神经梅毒患者的脑小血管疾病负荷与急性认知障碍独立相关，对卒中

后认知结果具有前瞻性价值[22]。 

4. 总结 

神经梅毒是一种严重的疾病，如果不及时治疗，可能导致严重后果。脑梗死是神经梅毒的一种表现

形式，主要症状为头痛、视力模糊、肢体麻木等。预防神经梅毒需要采取安全措施，如避免不安全的性

行为、定期进行性病检测等。神经内科医生在针对无危险因素的原因不明的脑梗死，应该提高警惕，考

虑神经梅毒导致的血管炎，并针对病因进行治疗。 
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