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１　临床资料　女性，５０岁，因“头痛伴恶心、言语混乱７ｄ”于

２０１０年１月９日收住入院。患者于２０１０年１月２日受风寒

后感到头部左颞部持续性胀痛，口服“白加黑”、复方阿司匹

林等抗感冒药后，患者大量出汗，但头痛无明显缓解；２ｄ后

头痛加重伴恶心，无呕吐，在外院行头颅ＣＴ检查未见明显

异常，给予氟桂利嗪等药物治疗后症状无好转；患者７ｄ后

出现言语混乱等精神症状，再次到外院就诊，行头颅ＣＴ检

查示脑出血（图１Ａ、１Ｂ），并且收入该院，给予小牛血清去蛋

白提取物、尼莫地平、甘露醇等药物治疗，患者头痛症状仍无

明显缓解。随后患者于２０１０年１月９日来我院就诊。发病

后患者有间断性低热，最高体温３７．５℃。既往患者有遇冷头

痛，易感冒的病史；否认高血压、糖尿病、高脂血症等病史。

同时患者于１５年前在深圳等地的发廊工作，因入院后发现

患者贫血，查 Ｈｂ８２ｇ／Ｌ，行输血前检查示：梅毒血清学阳

性。入院查体：Ｔ３６．９℃，Ｐ７８次／分，Ｒ２０次／分，ＢＰ１１６／６８

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），贫血貌，神经系统查体：神清

语利，计算力、理解力、远近记忆力正常，双侧瞳孔等大等圆，

直径约２．５ｍｍ，对光反射灵敏，躯体深浅感觉正常，四肢肌

力５级，肌张力正常，双侧腱反射正常，双侧病理征阴性，颈

稍抵抗，Ｋｅｒｉｎｇ征、Ｂｒｕｄｉｎｓｋｉ征阴性。其余神经系统查体无

明显异常。实验室检查：脑脊液梅毒螺旋体血球凝集试验

（ＴＰＨＡ）１３２０。诊断：（１）出血性脑梗死；（２）神经梅毒。

诊断明确后给予青霉素Ｇ４００万 Ｕ＋氯化钠注射液１００ｍｌ
静滴（１次／４ｈ）；同时口服丙磺舒０．５ｇ／次（４次／ｄ）；在青霉

素治疗的前１ｄ给予泼尼松５ｍｇ口服，４次／ｄ，连服３ｄ预防

赫氏反应。同时给予脱水降颅压及对症治疗：２０％甘露醇注

射液１３０ｍｇ静滴，１次／８ｈ；口服甲氧氯普胺１０ｍｇ／次，３
次／ｄ，罗通定６０ｍｇ／次，２／ｄ，治疗后患者体温正常，头痛及

言语混乱等精神症状消失。要求出院。出院前给予患者复

查头颅ＣＴ示：左侧颞顶部的血肿吸收完全，原低密度梗死

区明显缩小（图１Ｃ、１Ｄ）。

２　讨　论　神经梅毒是由梅毒螺旋体侵犯中枢神经系统所

引起的慢性系统感染性疾病。过去认为神经梅毒为晚期梅

毒的表现，其实梅毒感染各期均可出现中枢神经系统改变，

并非晚期梅毒才可发生神经系统受累［１］。早期梅毒未经治

疗或治疗不彻底的者，其中有８％～１０％出现神经梅毒，这些

患者多发生在感染后１０～２０年，男性多于女性［２］。因为梅

毒感染人体后，３～１８个月内会侵入中枢神经系统，所以未经

治疗的梅毒患者中，约２０％的患者发展为无症状神经梅毒，

４％～９％的患者发展为有症状神经梅毒［３］。

图１　患者入院前（Ａ，Ｂ）及出院前（Ｃ，Ｄ）头颅ＣＴ结果

　　在我国，梅毒从２０世纪８０年代复燃，且发病率呈逐年上

升趋势，随着时间的延长将逐渐进入神经梅毒的高峰期。但

张子平等［２］认为我国已经步入神经梅毒的高峰期。因此有

关神经梅毒的报道也越来越多，但是报道以脑梗死为多见，

有关脑出血的报道我们也只检索到１例［４］，而以出血性脑梗

死为表现的神经梅毒未曾见报道。我们认为由于社会的多
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元化导致目前脑梗死的病因亦多样化，因此对于脑梗死的诊

断要更多关注病因的诊疗。该患者为中年女性，既往无类似

病史，亦无高血压、糖尿病、高脂血症、肥胖等高危因素，因此

其脑梗死的病因学诊断尤为重要，除了考虑多发性大动脉

炎、脑血管畸形等血管方面的因素外，还要认真询问患者的

工作、生活等基本情况，有针对性的进行血液或脑脊液实验

室检查等，以明确病因诊断，尽早进行病因学治疗。该患者

系中年女性，离异，无脑梗死的高危因素，有不洁性生活史，

因此要考虑神经梅毒的可能性，进一步行病因学检查，使治

疗具有针对性。所以病史询问不细致，体格检查不全面，仅

满足于症状学诊断，未能进一步追踪病因常是导致误诊的主

要原因之一。因此加强对神经梅毒的认识，提高诊断水平，

做到早期诊断、早期治疗，以期获得良好的治疗效果，具有十

分重要的现实意义。
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