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347 例梅毒住院病例分析
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【摘 要】目的:分析梅毒住院患者的临床特征，为梅毒患者的随访监测及治疗提供可靠依据。方法:对 2012 年 1 月 ～2017 年

10 月于我院皮肤性病科就诊的 347 例梅毒住院患者的临床资料进行回顾性分析。结果:347 例梅毒患者男女比例为 1∶1. 71，

20～39 岁年龄段感染率最高，其中隐性梅毒较多见，且已婚患者居多。血清高滴度组( TＲUST≥1∶ 8) 脑脊液阳性检出率

( 71. 43%) 高于血清低滴度组( TＲUST＜1∶8) 脑脊液阳性检出率( 36. 0%) ，差异有统计学意义( χ2 = 28. 705，P＜0. 001) 。脑脊液

单、双阳组中有症状者所占比例均高于脑脊液双阴组，差异均有统计学意义( P＜0. 05) ; 脑脊液双阳组中有症状者和脑脊液单

阳组间差异无统计学意义( P＞0. 05) 。结论:血清持续高滴度( TＲUST≥1∶8) 不阴转或复升的梅毒患者更容易发生神经受累，

建议住院行脑脊液检查排除神经受累可能。脑脊液阳性患者神经受累症状明显，应该积极予以驱梅治疗促进有症状患者的

神经功能恢复。
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Analysis of syphilis features in 347 hospitalized cases

SONG Jiajun，HE Caifeng，LIN Li，LIU Wenbei，WANG Jun
Department of Dermatology and STD，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To analyze the clinical features of syphilis in hospitalized patients for evidence in planning follow-up monitoring and treatment of this

entity．Methods: Ｒetrospective analysis was performed on the clinical data of 347 hospitalized patients with syphilis treated in our department from January

2012 to October 2017．Ｒesults: In the 347 hospitalized patients with syphilis，the male to female ratio was 1∶1. 71．Patients aged from 20 to 39 years were

most predisposed to the infection，and latent syphilis was most common，particularly in married patients．Positive cerebral spinal fluid( CSF) was detected in

71. 43% of the patients with higher TＲUST( ≥1∶8) and 36% of those with lower TＲUST( ＜1∶8) ．The difference was significant ( χ2 = 28. 705，P＜0. 001) ．

The proportion of symptomatic patients in the CSF single and double positive groups were higher than that in the CSF double negative group，with statistical

differences( P＞0. 05) ，yet difference was insignificant between patients with double CSF positivity and those with single CSF positivity( P＞0. 05) ．Conclu-

sion: Neurological involvement more likely occur in patients of syphilis with higher serum TＲUST( ≥1∶8) or without titer reversion or increased TＲUST

level，for which these patients are recommended to be admitted to the hospital to undergo CSF determination．Patients with typical neurological symptom by

CSF determination should receive timely treatment to improve the neurology recovery．
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梅毒( syphilis) 是由苍白螺旋体( treponema pal-
lidum，TP) 感染引起的一种常见性传播疾病，临床表

现多样，严重者可导致心血管、中枢神经等多系统的

损害。现对我科收住入院的 347 例梅毒患者临床资

料进行分析，报道如下。

1 资料与方法

1．1 一般资料 选择 2012 年 1 月 ～ 2017 年 10 月

于弋矶山医院皮肤性病科住院的 347 例梅毒确诊

患者。
1．2 方法 回顾性分析 347 例梅毒患者的临床资

料，包括性别、年龄、婚姻状况、病程、临床表现、血清
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梅毒螺旋体明胶凝集试验( treponema pallidumparti-
cal，TPPA) 、梅毒甲苯胺红不加热血清试验( toluid-
ine red unheated serum test，TＲUST) 检查及脑脊液

TPPA、TＲUST、常规、生化检查。根据 2014 年我国

梅毒诊疗指南［1］，结合临床表现、血清学、脑脊液等

综合分析，将梅毒患者分为一期梅毒、二期梅毒、三
期梅毒、隐性梅毒( 早期、晚期) 。
1．3 统计学分析 使用 Excel 统计所有梅毒患者的

病例资料，采用 SPSS 18. 0 软件分析。分类资料采

用例 数 或 百 分 数 表 述，组 间 比 较 采 用 χ2 检 验 或

Fisher 确切概率法，字母不同表示差异有统计学意

义，P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 梅毒患者基本人口学特征分布 347 例梅毒患

者中男性 128 例，女性 219 例，男女之比为 1∶1. 71。
年龄 17～88 岁，平均年龄( 41. 78±14. 67) 岁。20 ～
29 岁年龄段梅毒发病率最高，占 29. 97%，其次为 30
～39 岁，占 20. 17%，20 岁以下梅毒发病率最低，为

0. 58%。已婚人群梅毒发病率最高。见表 1。

表 1 患者性别、年龄及婚姻分布情况

n %

性别

男 128 36．89

女 219 63．11

年龄区间 /岁

17～ 2 0．58

20～ 104 29．97

30～ 70 20．17

40～ 64 18．44

50～ 49 14．12

60～88 58 16．72

婚姻状况

未婚 29 8．36

已婚 308 88．76

离异 10 2．88

2．2 梅毒患者分期及合并其他性病 确诊的 347
例梅毒患者中，早期隐性梅毒 184 例( 53. 03%) ，一

期梅毒 2 例( 0. 58%) ，二期梅毒 9 例( 2. 59%) ，三期

梅 毒 3 例 ( 0. 86%) ，晚 期 隐 性 梅 毒 149 例

( 42. 94%) 。隐性梅毒所占比例最高，其中早期隐性

梅毒最多见。347 例患者中合并生殖器疱疹 1 例，

合并 HIV 感染 3 例，合并尖锐湿疣 1 例。
2．3 梅毒患者血清学检查 347 例患者血清学梅毒

特异性抗体和梅毒非特异性抗体检测均阳性，不同

血清滴度其梅毒分期差异有统计学意义( P＜0. 01) ，

详见表 2。合并 HIV 感染的 3 例梅毒患者中，2 例

血清滴度为 1∶128，1 例血清滴度为 1∶256。

表 2 患者血清学检查分布情况［n( %) ］

血清滴度 隐性梅毒 一期梅毒 二期梅毒 三期梅毒

＜1∶8 177( 100．00) 0( 0．00) 0( 0．00) 0( 0．00)

≥1∶8 156( 91．76) 2( 1．18) 9( 5．29) 3( 1．76)

P 0．000

注: Fisher 精确检验。

2．4 血 清 低 滴 度 组 ( TＲUST ＜ 1 ∶ 8 ) 和 高 滴 度 组

( TＲUST≥1∶8) 梅毒患者脑脊液结果比较 347 例

梅毒患者中，未行脑脊液检查的梅毒患者 117 例

( 早期隐性 77 例，一期 2 例，二期 7 例，晚期隐性 31
例) ，230 例行脑脊液检查。其中脑脊液梅毒特异性

抗体和梅毒非特异性抗体检测双阴性的患者 110 例

( 47. 83%) ，而脑脊液梅毒特异性抗体单阳性患者

95 例( 41. 30%) ，脑脊液梅毒特异性抗体及梅毒非

特异性抗体检测双阳性的患者 25 例( 10. 87%) 。
血清高滴度组( TＲUST≥1∶8) 脑脊液阳性检出

率( 71. 43%) 高于血清低滴度组( TＲUST＜1∶8) 脑脊

液阳性检出率( 36. 00%) ，差异有统计学意义( χ2 =
28. 705，P＜0. 001) ，见表 3。

表 3 血清低滴度组与高滴度组患者脑脊液结果比较

脑脊液阳性

单阳性 /% 双阳性 /%

脑脊液双阴性

/%

血清低滴度

( TＲUST＜1: 8)

34．40( 43 /125) 1．60( 2 /125) 64．00( 80 /125)

血清高滴度

( TＲUST≥1: 8)

49．52( 52 /105) 21．91( 23 /105) 28．57( 30 /105)

2．5 梅毒患者脑脊液检测结果与有无症状间的比

较 脑脊液单阳、双阳及双阴性患者中临床表现为

无症状和有症状( 包括头晕、头痛、记忆力减退、视

物模糊等) 。脑脊液单、双阳组中有症状者所占比

例均高于脑脊液双阴组，差异均有统计学意义( P＜
0. 05) ，脑脊液双阳组中有症状者和脑脊液单阳组

间差异无统计学意义( P＞0. 05) ，见表 4。

表 4 脑脊液单、双阳及双阴性患者有无症状比较［n( %) ］

有症状 无症状 χ2 P

脑脊液单阳性 22( 23．16) a 73( 76．84) 16．918 ＜0．001

脑脊液双阳性 11( 44．00) a 14( 56．00)

脑脊液双阴性 11( 10．00) b 99( 90．00)

注: 多组间两两比较采用 χ2 分割，α' = 0．017。
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3 讨论

近年来全球梅毒发病率仍呈上升趋势，据世界

卫生组织估计，2012 年全世界 15～49 岁的人群中新

出现 560 万例梅毒病例，全球发病率约 1. 5 /1000，

且男女比例相当［2］。目前，梅毒在我国的流行趋势

日益严峻，梅毒报告病例数在我国乙类传染病报告

中位居第三［3］，对患者及其家庭、社会造成严重的

经济负担［4］。
本组梅毒患者住院原因主要分为两种: ①初诊

梅毒患者血清学 TＲUST 滴度较高，为预防吉海反应

的发生予以收住院监测治疗; ②复诊梅毒患者经正

规 驱 梅 治 疗 后 在 无 新 感 染 可 能 情 况 下 血 清 学

TＲUST 滴度未阴转或下降后复升，为排查神经梅毒

予以收住院行脑脊液检查。根据本组资料，可看出

本地区住院梅毒病例的如下特点: ①据统计的近 5
年梅毒患者，男女比为 1∶1. 71，女性的梅毒感染率高

于男性。结合本组年龄数据，20 ～ 29 岁年龄段梅毒

感染 率 最 高，占 29. 97%，其 次 为 30 ～ 39 岁，占

20. 17%，20 岁以下梅毒感染率最低，为 0. 58%，这

与相关文献报道相近［5－6］。20 ～ 39 岁年龄段通常处

于性活跃期，生理需求较为旺盛，女性人群亦处于育

龄期，且女性生殖系统的生理解剖特点导致女性感

染梅毒的风险进一步增加，这也解释了为何女性为

梅毒感染的高发人群。婚姻状况方面，已婚患者最

多，占 88. 76%，这与国内的一些文献报道相近［7－8］。
本组考虑可能与住院梅毒患者年龄较大有关。②本

组资料中隐性梅毒患者最多，占 95. 97%。大部分

住院梅毒患者通过婚检、产前检查及术前检查发现

梅毒感染可能为此情况的主要因素，同时亦有可能

患者曾于住院前出现过一、二期梅毒的特有皮疹，患

者本人未发现或遗忘，致统计的隐性梅毒所占比例

相对偏高。③血清学检测明确的 333 例隐性梅毒患

者中，TＲUST＜1∶8 者 177 例( 53. 15%) ，低滴度可能

与隐性梅毒缺乏临床症状相关［9］。3 例合并 HIV 感

染的梅毒患者血清学滴度均较高，这与袁军等［10］研

究相一致，可能由于 HIV 感染造成免疫系统严重破

坏，从而导致梅毒患者病情相对较重且进展相对较

快。④从脑脊液结果可看出，住院病例中出现神经

受累情况较为常见，尤其隐性梅毒患者，且趋于发生

在早期梅毒阶段，这可能与临床工作中隐性梅毒不

易发现且本组统计的病程时间为发现梅毒感染后时

间有关。血清高滴度组患者中脑脊液阳性检出率高

于血 清 低 滴 度 组，差 异 有 统 计 学 意 义，这 与 吴 颖

之［11］的研究结果相似，血清持续高滴度( TＲUST≥

1 ∶8) 不阴转或复升的梅毒患者更容易发生神经受

累。⑤脑脊液单、双阳组中有症状者所占比例均高

于脑脊液双阴组，差异均有统计学意义，脑脊液阳性

可能与病情活动性相关，脑脊液双阳组中有症状者

所占比例高于脑脊液单阳组，但无统计学差异，脑脊

液双阳性虽较脑脊液单阳性神经受累更为明确，但

脑脊液 TPPA 阳性时，脑脊液 TＲUST /ＲPＲ 阳性与

临床症状之间无明确的相关性。
综上所述，住院梅毒患者多处于 20 ～ 39 岁这一

性活跃年龄段，已婚患者较多，随着婚检、产前检查

及术前检查的开展，隐性梅毒较前常见。对于梅毒

患者尤其是伴有血清高滴度应排查合并 HIV 感染

可能。血清高滴度( TＲUST≥1∶8) 的不阴转或复升

的梅毒患者更容易发生神经受累，故在临床工作中

对于经正规驱梅治疗后出现血清持续高滴度不阴转

或复升的梅毒患者，建议住院行脑脊液检查排除神

经受累可能。脑脊液阳性患者神经受累症状明显，

应该积极予以驱梅治疗促进有症状患者的神经功能

恢复。
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