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患者 男性，60 岁。主因突发言语不清、吐字

含糊 1 月余，于 2013 年 2 月 18 日入院。患者 1 个月

前无明显诱因突发言语不清，伴全身乏力、站立不

稳、轻微头痛、嗜睡、反应迟钝、左侧口角歪斜，持续

约 20 min 后症状自行缓解，次日至当地医院就医，

诊断为“缺血性卒中”，予营养神经、抗凝等对症治

疗，无明显效果，仍反复发作。既往缺血性卒中病

史 1月余，经营养神经、抗凝治疗后恢复尚可。否认

高血压、冠心病、糖尿病病史。入院时体格检查：体

温 36.3 ℃，脉搏 80 次/min，呼吸 21 次/min，血压 136/
80 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）。神志清楚，精神

差，言语迟缓，反应迟钝；左侧鼻唇沟变浅，其余神

经系统检查未见异常。CT 检查显示左侧基底节区

低密度影，初步诊断：短暂性脑缺血发作；缺血性卒

中。入院后实验室检查：血常规、凝血功能和肝肾

功能试验均于正常值范围。乙型肝炎病毒和丙型

肝 炎 病 毒 表 面 抗 原 和 抗 体、人 类 免 疫 缺 陷 病 毒

（HIV）抗体均呈阴性，抗可提取性核抗原（ENA）抗

体、抗核抗体（ANA）、抗心磷脂抗体（ACA）均于正常

水平。梅毒螺旋体（TP）抗体（双抗原夹心法）、不加

热血清反应素试验（USR）、梅毒螺旋体血凝试验

（TPHA）、荧光密螺旋体抗体吸收试验（FTA⁃ABS）、

快速血浆反应素试验（RPR）和梅毒螺旋体明胶凝集

试验（TPPA）呈阳性反应。脑脊液 FTA⁃ABS、RPR、

TPPA 试验亦呈阳性反应，蛋白定量 0.82 g/L（0.20 ~
0.40 g/L），乳酸脱氢酶 23 U/L（< 10.50 U/L），Pandy试
验阳性；白细胞计数 78 × 10 6/L［（0 ~ 8）× 10 6/L］。

MRA 检查显示，左侧大脑中动脉闭塞、双侧大脑后

动脉 P1 段管腔和左侧颈内动脉破裂孔管腔中至重

度狭窄（图 1）。进一步 DSA 检查显示，左侧大脑中

动脉 M1 和 M2 段节段性、向心性重度狭窄，角回动

脉供血区呈缺血改变，左侧颈内动脉分叉部中度狭

窄（图 2）。临床诊断：脑膜血管型神经梅毒；缺血性

卒中。入院时予阿司匹林肠溶片 100 mg（1 次/d）、

氯吡格雷片 75 mg（1 次/d）以及阿托伐他汀钙 20 mg
（1 次/d）口服，症状无缓解，明确诊断后建议予青霉

素治疗，因患者拒绝治疗自行出院。

讨 论

梅毒病程进展分为感染期、潜伏期和晚期，各

期梅毒均可发生中枢神经系统改变，其中大部分病

例无症状；神经梅毒可分为 5种类型，即无症状性神

经梅毒、间质型神经梅毒［脑（脊）膜型梅毒、脑（脊）

膜血管型梅毒］、实质型神经梅毒（麻痹性痴呆和脊

髓痨）及梅毒性树胶肿［1⁃2］。神经梅毒最初表现为脑

膜炎，对于未经治疗的患者，约 25%可在原发感染

后 2 年内进展为急性症状性梅毒性脑膜炎，原发感

染 5 年后出现晚期中枢神经系统并发症，如脑膜血

管型神经梅毒、脊膜型神经梅毒、视神经萎缩、全身

麻痹、脊髓痨。脑膜血管型神经梅毒为晚期梅毒的

早期症状，表现为脑膜和脑实质血管的动脉内膜

炎，病理改变为增生性动脉内膜炎，可见动脉周围
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炎性细胞浸润，小动脉狭窄或闭塞，导致脑、脊髓缺

血性坏死，造成多发性局灶性缺血性卒中［3⁃4］，患者

常以短暂性脑缺血发作和缺血性卒中发病［5］。

该例患者入院前 1 个月有缺血性卒中病史，以

及多次大脑中动脉及分支缺血表现，初步诊断为短

暂性脑缺血发作和缺血性卒中。常规营养神经、抗

凝治疗同时，完善 MRA 检查，显示左侧大脑中动脉

闭塞、大脑后动脉、左侧颈内动脉不同程度狭窄。

但患者并未出现明显的定侧肢体活动障碍，亦无高

血压、高脂血症病史。血清学检查提示梅毒螺旋体

抗体（双抗原夹心法）、USR 试验、TPHA 试验均呈阳

性反应，进一步寻找相关诊断证据［6］：血液和脑脊液

FTA⁃ABS、RPR 和 TPPA 检测均呈阳性反应，脑脊液

蛋白定量、白细胞计数明显升高；DSA 提示左侧大

脑中动脉 M1和 M2段向心性重度狭窄，并呈典型节

段性，左侧颈内动脉分叉部中度狭窄。临床诊断为

脑膜血管型神经梅毒。

神经梅毒发病多种多样且临床症状不典型，易

误诊，CT 和 MRI 检查无明显特异性，故极少以影像

学作为诊断依据［7］。但脑膜血管型神经梅毒引起的

中小动脉形态改变，在 CTA或MRA上显示为受累血

管范围较短的节段性狭窄［8］，DSA 呈局部血管不规

则狭窄、动脉节段性扩张或“腊肠”样改变、小动脉

瘤等［9］，这些典型的影像学改变均可作为与动脉粥

样硬化致血管狭窄的鉴别诊断要素。然而，CTA 和

MRA 的显影效果不如 DSA，该例患者 MRA 显示大

脑中动脉闭塞，并未特异性提示梅毒性血管炎的诊

断信息，而 DSA 则清晰地显示管腔狭窄形态。我们

的经验是：在辅助检查条件允许的情况下，对于

实验室检查可疑脑膜血管型神经梅毒的患者，

建议行 DSA检查，以辅助诊断。

神经梅毒推荐的治疗方案为：水溶性青霉

素 G 持续［（18 ~ 24）× 10 6 U/d］或分剂量［（3 ~
4）× 10 6 U/4 h］静脉滴注，连续治疗 10 ~ 14 d；再
予苄星青霉素 2.40 × 10 6 U（1 次/周）肌肉注射，

共治疗 3周。对于青霉素过敏患者，可改用盐酸

四环素 500 mg（4 次/d）或红霉素 500 mg（4 次/d）
口服，疗程应超过 30 天。青霉素治疗开始后数

小时内，约 1/3 患者可发生郝氏反应，即心动过

速、发热，可适量应用糖皮质激素。该患者否认

冶游史，并拒绝接受青霉素治疗，自行出院。

综上所述，对于以短暂性脑缺血发作或缺

血性卒中发病的可疑脑膜血管型神经梅毒患

者，DSA 检查能够提供相对特异性、具有参考价值

的诊断依据，从而做到早期及时治疗。
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