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1摘 要2 目的!了解目前梅毒发病的特点,提高对梅毒的认识,以减少误诊,改善预后3方法!对 .#"例梅毒患者

的临床资料进行回顾性分析3结果!.#"例梅毒患者,一期 0(例,二期 "..例,早期潜伏 %4例,晚期 "例,误诊率

%45"%6’&&7.#"+,89:抗体检测均阴性3经正规抗梅治疗,)个月后,血清阴转率!一期 0)5(06,二期 .(5046,早

期潜伏 005006,晚期 #63结论!目前临床上以早期梅毒为多见,晚期梅毒将逐渐增多,对早期梅毒应规范治疗,以

减少晚期梅毒的发生3

1关键词2 梅毒7诊断/误诊/回顾性研究/临床分析

1中图分类号2 ;<&(-% 1文献标识码2 = 1文章编号2 %##4$("("’"##.+#)$#&.)$#"

近年来梅毒患者有日益增多的趋势,大多
为早期梅毒,现将我们在 %(((年 %月至 "##%
年 "月间诊治的临床资料完整的梅毒患者 .#"
例报道如下3

> 临床资料

>5> 一般资料 .##例门诊患者,为早期梅毒

’一期?二期和早期潜伏+,"例住院患者,为晚
期梅毒3所有患者均作血清;@;?A@8=检测,
均阳性,;@;滴度%B0C%B%"43男性%4&例,
女性 %%<例,男B女 %5&4B%3年龄 %4C<)岁,
其中小于 "#岁 &例,"#C.#岁 %%4例,.%C0#
岁 %#0例,0%C&#岁 &<例,&%C<#岁 %<例,大
于 <#岁 %例3婚姻状况!已婚 %<&例,未婚 %#"
例,离婚 "&例3职业!工人 .&例,农民 ")例,干
部 %4例,服务员 4)例,个体工商户 &%例,司机

0(例,业务员 "#例,无业 %)例,学生 %例3传
染源!男性 %4&例中,%).例为婚外性接触感
染,%4例为配偶传染,0例否认婚外性接触史/
女性 %%<例中,有婚外性接触史 &(例,配偶传
染 &)例,"例否认婚外性接触史3本组病例中,
合并淋病 %0例,非淋菌性尿道炎 &例,尖锐湿
疣 "例/&&例二期梅毒患者曾误诊为其它皮肤
病/所有病例检测 89:抗体均阴性3
>5D 临床表现

>5D5> 一期梅毒 0(例,占 %)5".6,其中男性

0"例,女性 <例,均表现为硬下疳及近卫淋巴

结肿大,硬下疳分别位于冠状沟?包皮?龟头?阴
唇?阴道口,为直径约 #5&C%EF的浅表溃疡,
单发 ..例,多发 %)例,伴腹股沟淋巴结肿大

"(例,双侧 %%例,单侧 %4例,0例淋巴结轻微
压痛,余均无痛3
>5D5D 二期梅毒 "..例,占 <<5%&6,男性 %.#
例,女性 %#.例,表现为二期梅毒疹,能询及硬
下疳史者 <.例3皮疹表现多种多样,斑疹 )&
例,丘疹 %)例,斑丘疹 0%例,丘疹鳞屑性损害

%)例,掌跖鳞屑性斑疹 %.&例,扁平湿疣 )&
例,头皮虫蚀样脱发 %例3皮疹主要分布于掌
跖?躯干?四肢及外生殖器?肛周,皮疹呈单一形
态 %0<例,两种以上形态 4)例,%&例有轻微瘙
痒,余无症状,本组患者中未见明显粘膜?骨骼
及眼睛损害3
>5D5G 早期潜伏梅毒 %4例,占 &5()6,男性

%"例,女性 )例,&例为性伴患病后检查而确
诊,%.例为就诊其他性传播疾病检查而确诊,
询及硬下疳史 &例,躯干四肢皮疹史 0例3
>5D5H 晚期梅毒 "例,占 #5))6,其中 %例女
性 ".岁,"年前婚检;@;%B4阳性,无硬下疳
和二期皮疹史,有婚外性接触史,予水剂青霉素

I4#万J肌注,每天 "次,共 <K,此后;@;在
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!"#$!"%&之间波动’又多次用水剂青霉素
治疗(本院作腰穿’脑脊液 )*)!"!阳性’
+*,-阳性.血清 )*)!"#’+*,-阳性’神
经系统检查未发现临床症状和体征’诊断/无症
状性神经梅毒(!例男性 01岁’心血管梅毒’主
动脉瓣关闭不全’心功能2级’血清 )*)!"
#’+*,-阳性’脑脊液无异常(!1多年前有婚
外性接触史’有硬下疳史’未曾抗梅治疗’无二
期皮疹史(
345 治疗

34543 早期梅毒/6 苄星青霉素 7&81万

9’肌注’每周 !次’共 %次’治疗 !#&例(:普
鲁卡因青霉素 7#1万 9’肌注’每天 !次’共

!0;’治疗 <=例(> &!例青霉素皮试阳性者
中’强力霉素治疗 !&例’!11?@每天 &次口
服’共 &1;.美满霉素治疗 <例’!11?@每天 &
次口服’共 &1;(!%!例抗梅治疗同时口服强的
松 !1?@’每天 %次’共 %;’未服强的松者’有

!=例出现 ABCDEFGH,ICJGID?IC反应(
3454K 晚期梅毒/6 !例无症状性神经梅毒
水剂青霉素 7%&1万 9每 8G!次静滴’连续

!0;’而后苄星青霉素 7&81万 9肌注’每周 !
次’共 %次(:!例心血管梅毒在心衰控制后予
普鲁卡因青霉素 7#1万 9肌注’每天 !次’共

&1;’&个疗程’中间隔 &周(&例在抗梅治疗前

!;始服强的松 !1?@’每天 %次’共 0;’未发
生 ABCDEFGH,ICJGID?IC反应(
34L 结果 经抗梅毒治疗’一期和二期梅毒患
者皮疹全部消退()*)阴转率/%月后一期梅
毒为 %14M!N’二期梅毒为 &!48MN’早期潜伏
梅毒为 &=4=#N.M月后一期为 8M4<8N’二期
为 %<48#N’早期潜伏为 88488N.其余患者

)*)滴度下降均超过 &个稀释度(&例晚期梅
毒患者治疗前)*)!"#’治疗后 %个月和 M个
月均为 !"8(由于 M个月后大多数患者失访’
使血清反应滴度变化的长期观察很难做到(

K 讨 论

本 组 %1&例 中’男 性 居 多’!#0例’占

M!4&MN.年龄以 &!$81岁的性活跃人群为主’
&&&例’占 =%40!N.男O女性中因婚外性接触而
感 染 者 分 别 占 ##4!!NP!M%Q!#0R’0148%N

P0<Q!!=R’共 &&&例’占 =%40!NP&&&Q%1&R’多
为嫖娼或卖淫所致’与国内文献报道相似S!T’提
示性乱是梅毒的主要传播途径’故要控制梅毒
的流行’打击卖淫嫖娼是一个重要的措施(
二期梅毒皮疹多种多样’本组中以掌跖鳞

屑性斑疹最多见’占 0=4<8NP!%0Q&%%R(各种
皮疹类似多种皮肤病’极易误诊’本组中有 00
例误诊(&%%例二期梅毒中 %!4%%NP=%Q&%%R的
患者询及硬下疳史’均未引起重视而U自愈V(因
此’在性病防治工作中’应加强社会宣传’提高
人们对性病特别是梅毒的认识’使患者能主动
就医’同时应加强对专业人员的业务培训’提高
诊治水平’以减少误诊误治(
本组病例中’有早期潜伏梅毒 !#例’多因

患其他性病或因性伴患病就诊而被发现’故我
们认为’在性病防治中’性伴的治疗非常重要’
应劝告和督促患者陪性伴一起检查和治疗(同
时’对患其他性传播疾病的患者’应常规作梅毒
血清学检查’以防漏诊(潜伏梅毒是重要的传染
源’对其治疗能切断传染途径’对控制梅毒传播
有重要意义(
我们遇到 &例晚期梅毒患者’这提醒我们’

随着 !1多年来梅毒的再度流行’以及不规范治
疗的存在’晚期梅毒将逐渐增多’国内屡有报
道S&’%T(有学者认为’早期梅毒接受不适当治疗
比未经治疗结果更差’不规范治疗可催促晚期
损害提前发生S8T(本组 !例患者’在早期阶段因
不正规使用水剂青霉素治疗’不能持续维持有
效杀螺旋体浓度’治疗失败’最终出现无症状性
神经梅毒(梅毒感染向全身播散时’螺旋体通常
侵犯神经系统’有学者用早期梅毒患者的脑脊
液接种于动物后分离到梅毒螺旋体S0’MT(在挪威
对 <0%例一期和二期梅毒患者的研究中’发现

M40N有神经系统受累S=T(故对早期梅毒应及
时O正规和足量的青霉素治疗’治疗后应长期随
访’如 )*)滴度不下降或半年内下降小于 &个
稀释梯度’需作脑脊液检查(对有梅毒感染史或
梅毒血清试验阳性’持续出现不明原因神经或
精神病变’需作有关神经梅毒的检查或适当治
疗S#T(同时’艾滋病在我国已进入增长期’国内
已有报告在梅毒患者中发现 ,WX感染S<T’而

,WX感染者’因免疫力下降’ P下转第 08&页R
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’上接第 Y*d页( 可使梅毒的自然病程!血清
反应及治疗反应发生变化$增加了对梅毒诊断
和治疗的复杂性"虽然本组 *X&例检测[26抗
体阴性$但我们认为还是应常规在梅毒患者中
检测 [26抗体$以利更有效地控制梅毒和艾滋
病的蔓延"
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