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病历摘要

患者 男性，50 岁。主因头晕、记忆力减退 1年，加重伴

癫 发作和精神行为异常 19 d，于 2014 年 11 月 25 日入院。

患者 1 年余前开始出现间断性头晕，发作时注意力不集中，

不伴恶心、呕吐，记忆力逐渐减退、反应迟钝，时有提笔忘

字。入院前 19 d，突发意识障碍、双眼上翻、四肢抽搐，持续

10 min 后自行缓解。外院头部 CT 显示额颞叶梗死灶；脑电

图呈现广泛异常，以右侧大脑半球明显，可见周期性三相

波。考虑缺血性卒中、癫 ，予神经营养药物和抗癫 药物

治疗。2 d 后出现嗜睡，胡言乱语、言语含糊不清、不能与人

交流，夜间常四处走动，打骂人，易激惹。遂至我院急诊

（2014 年 11 月 14 日），查体不合作，呈嗜睡状态、可唤醒，左

侧面肌痉挛，左侧病理征阳性，颈部抵抗、颏胸距 4横指。实

验室检查：快速血浆反应素环状卡片试验（RPR）滴度 > 1∶
32（正常参考值为阴性），梅毒螺旋体明胶凝集试验（TPPA）
呈阳性，N⁃甲基⁃D⁃天冬氨酸（NMDA）和电压门控性钾离子通

道（VGKC）阴性；腰椎穿刺脑脊液检查（2014 年 11 月 15 日）

显示，压力为 135 mm H2O（1 mm H2O = 9.81 × 10 ⁃ 3 kPa，80 ~
180 mm H2O），白细胞计数 38 × 10 9/L［（0 ~ 5）× 10 9/L）］、单核

细胞计数 37 × 10 9/L，蛋白定量为 0.67 g/L（0.15 ~ 0.45 g/L）、葡

萄糖 2.10 mmol/L（2.80 ~ 4.50 mmol/L）、氯化物 115 mmol/L
（120 ~ 132 mmol/L），快速血浆反应素环状卡片试验滴度 1∶
4，梅毒螺旋体明胶凝集试验呈阳性，14⁃3⁃3 蛋白阳性，N⁃甲

基⁃D⁃天冬氨酸和电压门控性钾离子通道均呈阴性。PRNP

基因检测未见突变，第 129和 219位氨基酸分别呈多态性 M/
M 型和 E/E 型。考虑认知功能障碍，神经梅毒可能性大。因

青霉素皮肤敏感性试验阳性（试验侧和对照侧均红肿），予以

红霉素 500 mg（4 次/d），精神行为和嗜睡症状略有好转。

2014 年 11 月 17 日突发左侧肢体偏瘫，疼痛刺激无躲避，言

语更加含糊不清，伴尿失禁。头部 CT显示，右侧额颞叶片状

低密度影。MRI 检查（2014 年 11 月 24 日）显示，FLAIR 成像

呈右侧额叶、颞叶、岛叶、枕叶和丘脑高信号，病灶多位于皮

质和皮质下（图 1a）；扩散加权成像（DWI）呈皮质类“花边”样

高信号（图 1b）。MRA 未见明显异常。考虑缺血性卒中，加

用阿司匹林 100 mg/d和阿托伐他汀（立普妥，20 mg/d）口服，

以及银杏叶提取物注射液（金纳多，70 mg/d）静脉滴注，左侧

肢体可自主活动，言语障碍略好转，小便恢复正常。为进一

步治疗收入神经科。患者自患病以来，精神萎靡、食欲欠佳、

体重下降 5 kg。
既往史 患者与妻子长期分居，否认冶游史和外阴疱疹

史，其余无特殊。吸烟 30年，30 支/d；无饮酒嗜好。个人史、

家族史无特殊。

入院后体格检查 患者体温 36.5 ℃，心率 83 次/min，呼
吸 18 次/min，血压 100/82 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）。神

志清楚，构音欠清晰，对答不切题，认知功能测试［简易智能

状态检查量表（MMSE）和蒙特利尔认知评价量表（MoCA）］
不合作。颈部柔软，双侧瞳孔等大、等圆，直径约为 3 mm，直

接和间接对光反射灵敏。四肢可自主活动，可行走，腱反射

对称活跃，四肢肌力检查欠合作（四肢自主活动提示肌力 ≥

4级）、肌张力正常，病理征未引出。其余各项神经系统查体

不合作。

诊断与治疗经过 入院后完善各项检查，血尿便常规、

凝血试验、酶联免疫斑点试验（ELISPOT）均正常。红细胞沉
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降率（ESR）21 mm/h（0 ~ 15 mm/h）。临床免疫学检验抗中性

粒细胞胞质抗体（ANCA）和免疫球蛋白均呈阴性，抗核抗体

（ANA）滴度为 1∶80（正常参考值为阴性）。颈部血管超声显

示，左侧颈内动脉分叉部粥样硬化斑块形成，锁骨下动脉未

见明显异常。胸部 CT 提示肺气肿。临床诊断为神经梅毒；

缺血性卒中。继续抗血小板、调脂和抗癫 治疗，复查青霉

素皮肤敏感性试验阴性，予青霉素 4 × 10 6 U（6 次/d × 2周）和

苄星青霉素 2.40 × 10 6 U（1 次/周 × 1周）肌肉注射。治疗 2周

后，症状明显好转，认知功能测试合作（MMSE 评分 15 分、

MoCA评分 8分），仍反应迟钝，偶有躁动，语言安抚可逐渐平

静。快速血浆反应素环状卡片试验滴度 > 1∶32。复查 MRI
显示病灶较前明显减少（图 2）。脑电图略改善，呈中度异

常。遂出院，出院时体格检查：神志清楚，构音欠清晰，简单

问题可正确对答；脑膜刺激征阴性；脑神经检查未见异常；左

侧肢体肌力 5-级、右侧 5级，四肢肌张力正常，四肢腱反射活

跃，病理征未引出。感觉和共济检查未见异常。出院后继续

肌肉注射苄星青霉素 2.40 × 10 6 U（1 次/周 × 2周）。患者一般

情况平稳，记忆力、理解力、计算力仍较差，但用餐、如厕无需

他人帮助，可与家人简单交流，未再出现攻击行为、癫 发

作等症状。

临床讨论

神经科主治医师 患者为中年男性，慢性病程 1 年，临

床主要表现为头晕、进行性记忆力减退 1 年，癫 发作和精

神行为异常 19 天，突发左侧偏瘫伴尿失禁。抗生素治疗有

效。入院后查体不合作，神志清楚，构音欠清晰，对答不切

题；高级智能全面下降；颈部柔软，双侧瞳孔等大、等圆，直径

约 3 mm，直接和间接对光反射灵敏；四肢自主活动，腱反射

对称活跃，未引出病理征；可行走。实验室检查：血清和脑脊

液梅毒螺旋体明胶凝集试验均阳性，血清快速血浆反应素环

状卡片试验滴度 > 1∶32、脑脊液为 1∶4，脑脊液 14⁃3⁃3蛋白

阳性。外院脑电图呈现广泛异常，以右侧大脑半球突出，可

见周期性三相波。头部 CT 显示，右侧额颞叶片状低密度

影。FLAIR 成像显示，右侧额叶、颞叶、岛叶、枕叶和丘脑高

信号；DWI显示皮质类“花边”样高信号。定位诊断：高级智

能全面下降，癫 发作定位于大脑皮质；左侧偏瘫定位于右

侧皮质脊髓束；构音欠清晰、咽反射存在，考虑假性延髓麻痹

可能，结合影像学，定位于右侧额叶、颞叶、岛叶和丘脑。定

性诊断：患者为中年男性，临床表现为头晕、高级智能全面下

降、癫 发作、左侧偏瘫，腰椎穿刺脑脊液检查呈现淋巴细胞

反应为主的炎症反应。首先考虑颅内感染：（1）神经梅毒。

血清和脑脊液梅毒螺旋体明胶凝集试验均呈阳性，血清快速

血浆反应素环状卡片试验滴度 > 1∶32、脑脊液为 1∶4，考虑

神经梅毒。梅毒螺旋体感染中枢神经系统可出现脑脊液炎

症反应，临床表型包括无症状性神经梅毒、间质型神经梅毒

［脑（脊）膜梅毒、脑（脊）膜血管梅毒］、实质型神经梅毒（麻痹

性痴呆、脊髓痨）和梅毒性树胶肿，其中麻痹性痴呆表现为进

行性智力下降，多伴精神行为异常、易激惹等，脑膜血管梅毒

是梅毒螺旋体侵犯颅内中小动脉导致的急性缺血性卒中。

神经梅毒可以一元论解释该例患者所有临床症状，结合实验

室检查结果，均符合 2010 年美国疾病预防控制中心（CDC）
性传播疾病治疗指南［1］，因此该例患者神经梅毒诊断明确。

（2）Creutzfeldt⁃Jakob病（CJD）。该例患者以进行性智力下降

为突出表现，脑脊液 14⁃3⁃3 蛋白阳性，DWI 显示皮质类“花

边”样高信号，脑电图提示周期性放电，需考虑 Creutzfeldt⁃
Jakob病。但该例患者病程较长，抗生素治疗有效，为不支持

点。（3）其他颅内感染，如结核性脑膜炎、病毒性脑炎等。结

核性脑膜炎也可出现认知功能下降和脑脊液炎症性改变，但

该例患者无低热、盗汗等慢性消耗症状，胸部 CT、酶联免疫

斑点试验可资鉴别。该例患者病程 1 年余，病史相对较长，

图 1 治疗前头部 MRI检查所见 1a 横断面 FLAIR成像显示，右侧额叶、颞叶、岛叶、枕叶和丘脑多发片状高信号（箭头
所示） 1b 横断面 DWI显示，双侧大脑半球皮质类“花边”样高信号（箭头所示） 图 2 治疗 2周后，横断面 FLAIR 成像
可见病灶较前明显减少（箭头所示）

Figure 1 Brain MRI findings before the treatment. Axial FLAIR showed multiple patchy high ⁃ intensity signals in the right
frontal lobe, temporal lobe, insular lobe, occipital lobe and thalamus (arrows indicate, Panel 1a). Axial DWI showed lace⁃like
high ⁃ intensity signal in bilateral cerebral cortex (arrow indicates, Panel 1b). Figure 2 Axial FLAIR showed the lesions
decreased after 2⁃week treatment (arrows indicate).
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呈进行性加重，脑脊液葡萄糖和氯化物均明显下降，不支持

病毒感染。其次考虑中枢神经系统非感染性疾病：（1）自身

免疫性脑炎。该例患者病程较长，抗生素治疗有效，血清和

脑脊液 N⁃甲基⁃D⁃天冬氨酸和电压门控性钾离子通道均呈阴

性，为不支持点。（2）血管病。该例患者右侧大脑半球前循环

和后循环均受累，但 MRA 未见明显异常，为不支持点。因

此，制定治疗原则为：（1）继续目前的抗感染、抗血小板、调脂

和营养神经治疗。（2）再次行青霉素皮肤敏感性试验，若为阴

性，予正规的抗神经梅毒治疗。

神经科教授 结合该例患者临床表现和实验室结果，神

经梅毒的诊断相对明确，其中以进行性智力下降为主要表现

者以麻痹性痴呆常见。然而该例患者认知功能下降是否全

部以神经梅毒解释？脑脊液 14⁃3⁃3蛋白阳性、脑电图呈现三

相波、DWI呈皮质类“花边”样表现，均提示另一种疾病——

Creutzfeldt⁃Jakob病。因此，目前诊断的难点在于二者的鉴别

诊断，均表现为智力迅速下降。麻痹性痴呆患者精神症状更

明显，如人格改变、易激惹、幻觉等，而 Creutzfeldt⁃Jakob病早

期抑郁症状多见，常出现情绪低落，多伴典型肌阵挛表现。

任何原因导致的神经细胞损伤均可出现脑脊液 14⁃3⁃3 蛋白

阳性，不一定提示 Creutzfeldt ⁃ Jakob 病。结合临床表现，

Creutzfeldt⁃Jakob病不能解释脑卒中样发作。综上所述，该例

患者高级智能进行性全面下降的原因考虑神经梅毒可能性

大，予正规青霉素治疗，若临床症状好转，更加支持诊断。

讨 论

神经梅毒是一种可以引起神经组织和血管病变的慢性

中枢神经系统疾病，可在初次感染后 2 ~ 30年发病。约 30%
以上未经治疗的梅毒患者最终进展为神经梅毒，可发生于梅

毒螺旋体感染的任何时期［2］。神经梅毒临床表现多样，包括

无症状性神经梅毒、间质型神经梅毒［脑（脊）膜梅毒、脑（脊）

膜血管梅毒］、实质型神经梅毒（麻痹性痴呆、脊髓痨）和梅毒

性树胶肿。早期可无临床症状，或仅轻微头痛（梅毒性脑膜

炎多见）和脑卒中事件（脑膜血管梅毒）。其中，脑膜血管梅

毒主要是梅毒性动脉炎，病程可从早期迁延至晚期。大脑中

动脉、基底动脉和大脑前动脉易受侵犯［3］。梅毒螺旋体主要

通过粘多糖酶分解动脉管壁上的黏多糖而致管壁破坏。临

床表现根据受累血管不同而存在差异。该例患者左侧肢体

偏瘫，头部 CT显示右侧额颞叶低密度影，系右侧大脑中动脉

供血区小血管受累。晚期主要表现为麻痹性痴呆和脊髓

痨。5％ ~ 10％的梅毒螺旋体感染患者最终进展为麻痹性痴

呆，潜伏期 2 ~ 30 年，但多于初次感染后 0 ~ 15 年发病，男性

多于女性［4］。麻痹性痴呆多以伴明显性格改变的进行性痴

呆为特征，脊髓痨主要累及脊髓后索，临床表现为深感觉共

济失调和排尿障碍。阿⁃罗瞳孔和视神经萎缩也是晚期的常

见表现。该例患者认知功能全面下降，符合麻痹性痴呆表

现，病程中出现脑卒中样发作，也符合脑膜血管梅毒表现。

脑膜血管梅毒发病高峰一般为梅毒螺旋体感染后 4 ~ 7 年，

而麻痹性痴呆病程为数月至数年，这两种临床分型可重叠出

现，既往已有类似报道［5］。

神经梅毒的诊断主要依靠实验室结果，尤其是血清和脑

脊液梅毒螺旋体明胶凝集试验、快速血浆反应素环状卡片试

验等项指标，脑脊液白细胞计数和蛋白定量在一定程度上反

映炎症反应活跃度。临床症状和影像学表现多样，缺乏特异

性。脑膜血管梅毒引起的中小动脉形态改变，在 CTA 或

MRA 上表现为受累血管范围较短的节段性狭窄，DSA 呈现

局部血管不规则狭窄、动脉节段性扩张或“腊肠”样改变、小

动脉瘤等，这些典型的影像学改变均可作为与动脉粥样硬化

性狭窄的鉴别诊断要点［6］。Czarnowska⁃Cubała 等［7］研究显

示，神经梅毒的MRI表现可以包括脑萎缩、白质病变、皮质下

梗死灶、脑水肿等，脑实质和脑膜强化较为常见，多累及中小

动脉，最易受累的动脉是大脑中动脉和基底动脉分支。该例

患者 MRI表现为右侧额叶、颞叶、岛叶、枕叶和丘脑长 T1、长

T2信号，FLAIR成像高信号，DWI皮质类“花边”样改变，类似

Creutzfeldt⁃Jakob病影像学表现，临床十分少见。

患者一旦发生麻痹性痴呆，则进展迅速，严重影响认知

功能，若不及时治疗，一般于 3 年内死亡［8］。该例患者经过

积极治疗，临床症状明显改善，影像学和脑电图均有好转，推

测其临床表现是神经功能代偿与梅毒螺旋体所致脑损伤之

间相互作用的结果，提示麻痹性痴呆早期治疗则预后较好。

我国多采用 2010 年美国疾病预防控制中心推荐的神经梅毒

治疗方案［9］：水剂青霉素（180 ~ 240）× 10 3 U/d（6 次/d或持续

静脉滴注），连续治疗 10 ~ 14天；或者普鲁卡因青霉素 2.40 ×
10 6 U/d 肌肉注射，同时予丙磺舒 2 g/d（4 次/d）口服，连续治

疗 10 ~ 14 天，经上述常规治疗后继续肌肉注射苄星青霉素

2.40 × 10 6 U（1次/周），连续治疗 3周。
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由解放军总医院神经外科承办的“第六届全国功能神经外科学术会议”拟定于 2015年 5月 8-10日在北京市举行。届时将

邀请脑深部电刺激术（DBS）发明人 Benabid教授等多名国际知名专家和国内神经科学领域知名专家进行专题讲座。会议以立

体定向技术新进展，以及运动障碍性疾病、精神疾病、癫 、疼痛、周围神经病等功能性神经疾病为主题，在目前最前沿的脑功

能网络技术、神经调控技术、电生理记录与刺激技术、多模态影像学融合技术、神经外科机器人手术技术和远程遥控治疗技术

等方面进行深入讨论。欢迎全国同道踊跃报名、积极参会。

联系方式：北京市海淀区复兴路 28 号解放军总医院外科楼 9 层神经外科二病区。邮政编码：100853。联系人：赵婷

（13911305928），凌至培（13811895827）。Email：brain301lxx@163.com。可以通过电话、信件或 Email等方式报名。

第六届全国功能神经外科学术会议通知

由中华医学会、中华医学会神经病学分会主办，中华医学会神经病学分会神经肌肉病学组、肌电图及临床神经生理学组联

合承办的“中华医学会神经病学分会第十次全国神经肌肉病学术会议”拟定于 2015年 6月 4-6日在山东省青岛市举行。届时

将邀请来自全国各地的周围神经病和神经肌肉病专家与神经内科及相关学科同道共同研讨周围神经病和神经肌肉病的基础

与临床研究进展，介绍最新研究成果，推广诊断与治疗新技术和新方法。2015年是中华医学会神经病学分会肌电图及临床神

经生理学组成立 30年，神经肌肉病学组成立 25年，值此之际，会议将安排专题日程回顾我国周围神经病和神经肌肉病以及临

床神经电生理学领域的发展历程，总结过去 30年取得的成果。

1. 征文内容 神经肌肉病、肌电图及临床神经生理学相关基础与临床研究。

2. 征文要求 尚未在国内外学术会议和公开刊物上发表的论文摘要 1份，字数 800 ~ 1000字。请按照背景与目的、材料与

方法、结果、结论格式书写，并于文题下注明作者姓名（第一作者和通讯作者）、工作单位、邮政编码、联系方式和 Email地址。

3. 投稿方式 会议仅接受网络投稿，请登录官方网站 www.cmancn.org.cn在线注册并投稿，并于主题中注明会议名称。

4. 联系方式 北京市东城区东四西大街 42号 226室中华医学会学术会务部。邮政编码：100710。联系人：张悦 。联系电

话：（010）85158559。 传 真：（010）65123754。 Email：zhangyue@cma.org.cn。 投 稿 联 系 人：陈 华 雷［（010）89292552 转 839，
18600959473；Email：ncn@cma.org.cn］。详情请登录会议官方网站：www.cmancn.org.cn。

中华医学会神经病学分会第十次全国神经肌肉病学术会议征文通知

由解放军总医院和法国巴黎第六大学联合举办的“第一届中法立体定向功能神经外科国际讲习班”拟定于 2015 年 5 月

9-15日在北京市举行。讲习班将由脑深部电刺激术（DBS）发明人 Benabid教授等国际知名神经内科、神经外科、神经心理和神

经电生理专家领衔授课，采用全英文授课（配有中文幻灯和同声翻译）。内容包括：（1）立体定向技术应用专题。（2）脑深部电刺

激术专题。（3）癫 与神经心理专题。（4）实时手术转播［脑深部电刺激术和无框架立体定向手术辅助系统（ROSA）机器人手

术］。（5）讨论与互动。授课内容经典且精彩，各层次学员均将有很大收获，欢迎踊跃报名、积极参加。

联系方式：北京市海淀区复兴路 28 号解放军总医院外科楼 9 层神经外科二病区。邮政编码：100853。联系人：赵婷

（13911305928），凌至培（13811895827）。Email：brain301lxx@163.com。可以通过电话、信件或 Email等方式报名。

第一届中法立体定向功能神经外科国际讲习班通知
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