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摘要： 目的 总结 3例由神经梅毒导致的麻痹性痴呆病人的诊治过程，积累该类病人的临床诊疗经验。方法 回顾性分析

2018年 7月至 2019年 7月入住株洲市中心医院的神经梅毒所致的麻痹性痴呆病人 3例的临床资料，探讨其临床表现和治疗手

段。结果 3例临床表现为精神行为异常的麻痹性痴呆病人，在分别给予青霉素钠 320万U，每 8小时 1次，同时予以恩替卡韦

片 0.5 mg每天 1次；苄星青霉素 240万U，每周 1次及头孢曲松 2 g每天 1次的抗病毒治疗后，临床症状皆有所改善。结论 加

强临床医务人员对麻痹性痴呆的临床表现多样化的认识，及早鉴别诊断并治疗，对麻痹性痴呆病人的预后有重要的临床意义。
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Paralytic dementia caused by neurosyphilis in 3 cases
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Abstract： Objective To summarize the diagnosis and treatment process of 3 cases of paralytic dementia caused by neurosyphilis,
and to accumulate the clinical diagnosis and treatment experience of such patients.Methods Three cases of paralytic dementia
caused by neurosyphilis admitted to Zhuzhou Central Hospital from July 2018 to July 2019 were retrospectively analyzed, and their
clinical manifestations and treatment methods were discussed.Results The treatment three patients with paralytic dementia with ab‐
normal mental behavior were given 3.2 million U of penicillin sodium (once every 8 hours), 0.5 mg of entecavir tablets (once a day), and
antiviral treatment for 2.4 million U of benzylpenicillin (once a week) combined with 2 g of ceftriaxone (once a day), the clinical symp‐
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toms have improved.Conclusion It is possible to strengthen the understanding of the clinical manifestations of paralytic dementia
among the medical staff and make early differential diagnosis and treatment, which is of great clinical significance for the prognosis of
patients with paralytic dementia.
Key words： Neurosyphilis; Dementia; Penicillin G; Mental disorders

麻痹性痴呆（GPI）是由梅毒螺旋体侵犯大脑引

起的一种晚期梅毒的临床表现［1］，多见于初期感染

后的 10~30年，发病年龄通常在 40~50岁［2］。由于

GPI是可治性痴呆，早期诊断具有重要的临床意义。

现将株洲市中心医院 3例GPI病人的临床资料结合

文献分析如下。

1 临床资料

1.1 例 1 男，39岁。因精神行为异常于 2019年 1
月 18日入院。病人近半个月思维混乱，反应迟钝，

答非所问，行为懒散，多睡眠，厌食，无畏寒发热、肢

体抽搐和意识障碍等。以“颅内感染”收住株洲市

中心医院神经内科。起病以来，精神差，纳差，睡眠

一般，有两次大小便失禁，体力情况良好，体质量无

明显变化，在外院治疗后症状无变化。查体：体温

36.5 ℃，呼吸 20次/分，脉搏 99次/分，血压 154/103
mmHg，双肺呼吸音清，无啰音，腹平软，无压痛反跳

痛。专科检查：神清，言语清楚，反应迟钝，计算力

减退，记忆力减退，定向力差，理解力下降。四肢肌

张力正常，四肢腱反射活跃，外院头颅平片+MRA未

见明显异常，及时完善腰椎穿刺术和相关生化常规

等，追问病史，病人近亲属诉近半年病人性格较前

暴躁，行走姿势较前不一样，行走欠稳。实验室检查

示：肿瘤标志物正常，丙氨酸氨基转移酶 98 IU/L、天
冬氨酸氨基转移酶 54 IU/L、乙肝表面抗原>165 000
IU/L，人类免疫缺陷病毒（HIV）初筛试验阴性。完

善梅毒滴度及特异性抗体检查，考虑结核性脑膜炎

可能性大。脑脊液：白细胞 0个/微升，蛋白质 1.250
g/L，葡萄糖 2.61 nmol/L，氯化物正常。头颅MRI提
示脑皮质萎缩，轻度脑积水可能，双侧侧脑室及Ⅲ
脑室扩大，脑沟、裂增宽、加深表现，见图 1。考虑诊

断正常颅压脑积水。同时梅毒特异性抗体检查结

果示：HIV（-），梅毒甲苯胺红不加热血清试验

（TRUST）（+），梅毒螺旋体明胶凝集试验（TPPA）
（+），乙肝 DNA核酸定量检测 211 000 copies/mL。
诊断为GPI，给予青霉素钠 320万U，每 8小时 1次，

同时予以恩替卡韦片 0.5 mg 每天 1次抗病毒治疗

后，病人精神行为异常有所改善，言语增多，反应较

前敏捷，病人要求提前出院，嘱病人出院继续抗梅

毒治疗，共住院12 d。
1.2 例 2 男，56岁。因左侧肢体活动异常 1个月，

行走时感左腿困难，连带动作减少，不伴头痛、头

晕、恶心呕吐等。2018年 8月因精神行为异常诊断

为神经梅毒，GPI。查体：神志清楚，言语欠流利，反

应迟钝，计算力减退，记忆力减退，定向力差。实验

室检查：HIV（-），TRUST（+），TPPA（+）。脑脊液：白

细胞 2个/微升，蛋白质 0.554 g/L，葡萄糖 3.54 nmol/
L，氯化物正常。头颅MRI提示轻度缺血性脑白质

病变，脑萎缩，双侧筛窦及蝶窦炎，见图 2。用苄星

青霉素 240万U每周 1次治疗 1个月后，病情稳定，

带药回家继续治疗。

1.3 例 3 男，64岁。因精神行为异常于 2019年 2
月 18日入院。病人近 1年来记忆减退，近事易忘，

反应迟钝，伴有幻觉，情绪异常，疑心重。曾在多家

医院抗抑郁治疗，效果欠佳。近 3个月，病人忘记回

家的路，自理能力下降，伴行走步伐慢，失衡。病人

曾有攻击别人的过激行为，既往有 20年梅毒病史，

糖尿病。以“脑白质病”收入我院。查体：体温

36.5 ℃，呼吸 20次/分，脉搏 90次/分，血压 119/91
mmHg，心律齐，未闻及明显杂音，腹平软，无压痛反

跳痛。专科检查：神志清楚，言语欠流利，反应迟

钝，计算力减退，记忆力减退，定向力差。外院头颅

MRI提示脑白质病变，故考虑精神行为异常与梅毒

相关的 GPI的可能性大。实验室检查：HIV（−），

TRUST（+），TPPA（+）。脑脊液：白细胞 70个/微升，
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图1 例1神经梅毒病人头颅MRI：A为横断面，B为冠状面 图2 例2神经梅毒病人头颅MRI：A为横断面，B为冠状面
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蛋白质 1.389 g/L，葡萄糖 4.74 nmol/L，氯化物正常。

头颅MRI提示脑萎缩，脑白质病变。脑电图：广泛

轻度异常脑电图，四肢传导神经速度未见异常。诊

断为GPI，由于病人有青霉素过敏性休克史，故给予

头孢曲松 2 g每天 1次治疗，治疗后明显较前好转，

脑脊液中白细胞，蛋白较前下降，病人要求提前出

院，嘱病人出院继续抗梅毒治疗，共住院 17 d。出院

结果回报TRUST（+），TPPA（+），滴度较前无变化。

2 讨论

神经梅毒是由苍白密螺旋体感染人体出现的

脑脊液、血管或脑脊髓实质损害的一组临床综合

征，是晚期梅毒全身性损害的重要表现［3］。全球神

经梅毒发病率为 0.16~2.10/10万［4］。20世纪 50年代

以后神经梅毒在我国几乎绝迹，但艾滋病的流行使

患神经梅毒病人有所增加［5］，而本研究 3例病人皆

为无HIV感染，且其病程及特点存在差异。神经梅

毒常见无症状神经梅毒，脑膜神经梅毒，脑膜、脊髓

膜血管梅毒，脊髓痨和麻痹性神经梅毒5种类型［6-7］。

GPI的临床表现复杂，缺乏特征性症状，容易漏

诊和误诊，既往冶游史是诊断神经梅毒的重要线

索［8］，但在临床问诊中难以获得真实的病史。GPI的
MRI主要表现为脑萎缩，双侧脑室呈对称性扩大等，

但是影像学不具有明显的特异性，不同类型病人还

可以表现为脑膜炎、中枢神经系统血管炎、脱髓鞘

疾病和肿瘤等影像学表现［9-11］。不过例 1提示在临

床工作中，当发现中年病人出现与年龄不相符的萎

缩部位时，应该考虑神经梅毒致 GPI的可能。例 2
这种继发于神经梅毒的帕金森综合征的文献不多，

推测其发病机制可能和脑炎一样引起基底节区功

能紊乱［12］。而例 2经抗梅毒治疗后，病人的异常精

神行为好转，因而其运动障碍考虑是出现脊髓膜血

管炎，表现为下肢轻瘫。例 3曾先后在多家医院误

诊为抑郁症，焦虑症等精神类疾病，故提醒我们对

所有高危病人及可疑病例均须进行梅毒排查的检

查，以免误诊。以上 3例神经梅毒所致的GPI病人

皆为男性，符合流行病学男性高于女性的特点［13］。

目前神经梅毒的治疗方案有 3种：①水剂青霉

素G 1 800万~2 400万U静脉滴注（300万~400万U，
每 4小时 1次），连续 10~14 d。继以苄星青霉素 G
240万U。每周 1次肌内注射，连续 3次。②青霉素

过敏者可予以头孢曲松 2 g，每日 1次静脉给药，连

续10~14 d。对于有青霉素过敏史的病人，给予头孢

曲松 2 g每天 1次替代治疗方案，虽然国内外的药物

说明书中均未提及头孢曲松的抗梅毒螺旋体作用，

但 2014版欧洲梅毒诊疗指南和 2015版美国性传播

疾病治疗等指南中明确指出头孢曲松是可以作为

青霉素过敏时的替代药物的。③青霉素过敏者也

可予以多西环素 100 mg，每日 2次，连服 30 d，虽然

多西环素可以穿过血脑屏障，用于治疗神经梅毒，

但不作为首选药物。所有病人在治疗梅毒前，建议

口服泼尼松20 mg，每天1次，来预防郝氏反应［14-16］。

由于梅毒的再度流行，发病率呈上升趋势，而

痴呆的发病率也呈现上升趋势，因此须加强医务人

员对GPI的认识，及早鉴别诊断。
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