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·临床研究·
以运动障碍为主要表现的神经梅毒2例并文献复习
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摘要 目的：通过分析以运动障碍为主要临床表现的神经梅毒患者2例的临床、实验室及影像学资料，以期

提高临床医生对这一疾病诊疗水平。方法：回顾性分析我科收治的以运动障碍为主要表现的神经梅毒患者

2例的临床资料，并结合文献复习进行分析。结果：2例神经梅毒患者均以步态不稳、共济失调等运动障碍

为主要临床表现。其中 1例合并运动迟缓及认知障碍，另 1例合并头痛。血清梅毒螺旋体明胶凝集试验

（TPPA）和梅毒甲苯胺红不加热血清试验（TRUST）均阳性。所有患者的脑脊液白细胞计数及蛋白质定量均

增高；脑脊液的TPPA和TRUST均为阳性。1例患者头颅MRI示：双侧海马萎缩，双侧大脑半球软脑膜强化

增多；颅脑超声检查提示：双侧中脑黑质异常回声增强。2例患者经大剂量青霉素抗梅毒治疗后临床症状均

好转，复查血清和脑脊液的梅毒抗体滴度下降。结论：神经梅毒患者的临床表现复杂多样，少数以运动障碍

为主要临床表现。临床上遇到运动障碍的患者，应综合分析其临床表现、查体、实验室及影像学结果，考虑

到神经梅毒这一诊断。
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梅毒因其病变部位广泛，临床表现复杂多样，

被称为“伟大的模仿者”[1]。神经梅毒是由梅毒苍白

密螺旋体侵袭中枢神经系统导致慢性感染性疾

病。主要累及部位为脑膜/血管和脑实质 [2]。以运

动障碍为主要临床表现的神经梅毒主要包括：帕金

森综合征、共济失调、舞蹈病、肌张力障碍、皮质基

底综合征及肌阵挛等。步态障碍和共济失调等运

动障碍等在既往文献中已有少量报导，然而关于其

他运动障碍的报道较少[3]。本文收集 2例以运动障

碍为主要临床表现的神经梅毒病例资料，结合相关

文献回顾分析，以期为临床医生的诊治提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2010年07月至2014年12月，华中科技大

学附属同济医院神经内科收治的以运动障碍为主

要临床表现的神经梅毒病例2例。

1.2 方法

对 2例患者的临床资料进行回顾性分析，同时

检索文献资料，进一步分析总结。

2 结果

2.1 病例资料

病例 1：患者，男性，47岁，因“手抖 10余年，加

重伴走路不稳7个月”入院。既往体健，否认冶游史。

体格检查：体温36.5 ℃，心率88 bpm，呼吸20 次/分，

血压 131/94 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。心、肺、

腹查体未见异常。神经科查体：神志清，反应稍迟

钝，吐词欠清，双侧瞳孔等大等圆，对光灵敏，眼球

活动可，双眼未见眼震，双侧鼻唇沟对称，伸舌居

中，颈软，克氏征（-），右侧肢体肌张力呈铅管样增

高，双侧腱反射对称活跃，右侧病理征（+），感觉

（-），双侧指鼻试验欠稳准，右侧肢体跟-膝-胫实验

（+）。入院后完善颅脑超声检查提示：双侧中脑黑

质异常回声增强区。头部磁共振（平扫+增强+弥

散）检查提示：脑萎缩，轻度脑白质病；双侧海马萎

缩，双侧大脑半球软脑膜强化增多，左顶叶缺血

灶。实验室检验：血常规、尿常规、粪常规、生化全

套、凝血功能、甲状腺功能、肿瘤标志物、血清铜及

铜蓝蛋白、血糖、营养性贫血检测（叶酸、VitB12）、血

沉、心肌损伤标志物等未见明显异常。血清梅毒螺

旋体抗体定量 22.71 S/CO+，梅毒螺旋体特异性抗

体（treponema pallidum particle agglutination test，

TPPA）阳性，梅毒快速血浆反应素滴度（rapid

plasma reagin，RPR）阳性（1∶8），甲苯胺红不加热血

清试验（tolulized red unheated serum test，TRUST）

阳性（1∶32）。腰椎穿刺检测脑脊液，外观呈淡黄色稍

浑浊，压力 200 mmH2O，有核细胞计数80×106/L，总

蛋白1148 mg/L，白蛋白429 mg/L，糖、氯化物正常。

脑脊液免疫全套：IgG 474.0 mg/L，IgM 22.9 mg/L，

IgA 19.5 mg/L，IgG指数1.8；寡克隆带（+）；细菌、真

菌、结核等微生物检查未见明显异常。脑脊液的梅

毒检测TPPA阳性，TRUST（1∶8）阳性，确诊为“神经

梅毒”。治疗方案：青霉素 320万U，q4h，静脉滴注

15 d。治疗前给予小剂量青霉素准备治疗：青霉素

20 万 U，肌注（第 1 天）；青霉素 40 万 U，肌注（第

2 天）；青霉素 40 万 U，bid，肌注（第 3 天）；青霉素

80 万U，bid，肌注（第 4天）。治疗结束后再给予苄

星青霉素 240 万 U，肌注（每侧臀部各 120 万 U），

1 次/周，连续3次。治疗结束后患者复诊，患者吐词

不清、肢体抖动、行走不稳等症状较前改善，肌张力

铅管样增高较前好转。
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病例2：患者，男性，48岁，因“后枕部疼痛5年余，加重伴行

走不稳 2 d”入院。既往史无特殊。入院时体格检查：体温

37 ℃，心率70 bpm，呼吸14 bpm，血压 109/71 mmHg，心、肺、腹

查体无异常。神经科查体：神清，语晰，双侧瞳孔等大等圆，直径

3 mm，对光反射灵敏，双眼无眼震，双侧鼻唇沟对称，伸舌居中，

左侧肢体肌力 4级，右侧 5级，肌张力正常，双侧腱反射等称引

出，脑膜刺激征（-），病理征（-），深浅感觉无异常，指鼻试验及跟-

膝-胫试验阴性，行走呈宽基底步态。入院后辅助检查：头颈CT

血管成像（computed tomography angiography，CTA）：右侧大脑

前动脉A1段稍纤细。头部CT：左侧外囊区腔隙性脑梗死。头

部MRI（平扫+弥散+增强）：脑桥异常信号，考虑为脑梗死；双侧

额叶小缺血灶；双侧上颌窦及筛窦粘膜增厚。经颅多普勒超声

查脑血流正常，发泡试验探及气泡微栓子信号1个，经食道超声

检查无异常。实验室检验：血常规、尿常规、粪常规、生化全套、

凝血功能、甲状腺功能、肿瘤标志物、血糖、营养性贫血检测（叶

酸、VitB12）、血沉、心肌损伤标志物等未见明显异常。血清梅毒

螺旋体抗体定量 44.81+ S/CO，RPR实验阳性（＞1∶32)，TRUST

实验阳性（1∶32），梅毒TPPA实验阳性。腰穿脑脊液常规、生化：

有核细胞计数48×106/L，总蛋白1351 mg/L，糖及氯化物正常；脑

脊液梅毒 TPPA 阳性，TRUST 阳性（1∶2），诊断为“神经梅毒”。

治疗方案：青霉素钠320万U，q4h，静脉滴注15d，继以苄星青霉

素240万U，肌注，1次/周，连续3次。治疗后，患者行走不稳，肢

体乏力，宽基底步态等情况改善。

3 讨论

神经梅毒患者可能会出现广泛的神经及精神症状，少数情

况下，可能出现以运动障碍为主的临床表现。神经梅毒相关的

运动障碍主要包括共济失调、帕金森综合征、肌阵挛、肌张力障

碍等[4]。导致运动障碍的机制多种多样，主要包括梅毒性血管

炎引起的脑梗死及继发于感染直接扩散的脑实质炎症。神经梅

毒还可以导致脑积水，进一步造成步态障碍及帕金森综合征的

表现。此外，治疗神经梅毒相关精神症状的药物，也可导致急性

或迟发性的运动障碍[5]。

本组第 1例患者主要表现为肢体抖动及步态异常，查体可

见右侧肢体的肌张力呈铅管样增高。颅脑彩超检查示：双侧中

脑黑质异常回声增强区，从解剖学角度解释了患者出现帕金森

综合征的可能机制。神经梅毒导致的帕金森综合征的临床症状

表现为表情呆滞、构音障碍、运动迟缓，伴或不伴一侧或双侧肢

体震颤等；因发病率不高，导致临床医师对其认识不足，易造成

误诊[5,6]。其机制目前尚不明确，可能与其他病因导致的运动障

碍的机制类似，即打破了大脑皮质-纹状体-丘脑-大脑皮质通路

中的某个环节或引起某种递质代谢异常所致[7,8]。第2例患者的

运动障碍主要表现为行走不稳及宽基底步态，提示患者可能存

在小脑性共济失调。神经梅毒引起共济失调的原因多见于脊髓

痨、椎体外系及小脑病变。梅毒相关的小脑性共济失调的报道

少见，患者常见步态不稳、走路摇晃不定、言语不清等症状[9]。脊

髓痨引起的共济失调多表现为感觉性共济失调，病变累及脊髓后

索和后根，患者多存在关节运动觉和位置觉等深感觉障碍[10]。

此外，神经梅毒患者还可表现为动作性或静止性肌阵挛。目前

国内外仅报道几例以肌阵挛为主要表现的神经梅毒。Yasuyuki

等[11]首次报道了 1例患神经梅毒伴单肢动作性肌阵挛的患者，

电生理研究表明与皮质反射活动相关。Binit B等[9]报道了1例

表现为肌阵挛、小脑共济失调、执行功能和言语障碍的神经梅毒

病例。肌阵挛的部位不仅局限于肢体，面部及其他部位也可出

现。舞蹈病在神经梅毒的中非常罕见，但可能是其主要的临床

表现。有研究表明，病变累及基底神经节（主要是丘脑底核）可

能导致神经梅毒相关的舞蹈症的发生[12]。此外，神经梅毒患者

的肌张力障碍累及舌肌、咀嚼肌时，患者可出现口面部间断的、

以刻板的方式进行的震颤和抽搐，类似吮吸糖果的动作，卡米

洛·内格罗将其命名为“糖果征”[13,14]。

伴运动障碍的神经梅毒的诊断需结合患者的流行病学病

史、实验室及影像学检查进行全面系统的分析。本文中的 2例

患者虽否认冶游等相关病史，但均在梅毒血清学试验阳性后，进

一步查脑脊液发现梅毒检测阳性。脑脊液细胞数及蛋白含量明

显增高，1例患者的影像学检查可见脑萎缩，脑白质病、脑叶缺

血灶、软脑膜强化增多，另1例仅有腔梗灶等非特异性的影像学

表现。临床怀疑神经梅毒的诊断时，首先需排查梅毒的血清学

试验，包括梅毒非特异性抗体及特异性抗体试验。前者包括

RPR、TRUST、性病研究实验室实验等；后者包括TPPA、荧光梅

毒螺旋体抗体吸附试验、梅毒螺旋体血凝试验、梅毒螺旋体微血

凝试验、化学发光免疫分析、各种酶联免疫试验等 [15]。脑脊液

检查中，白细胞计数和蛋白含量变化可辅助神经梅毒的诊断，

并辅助判断疗效及疾病的转归，但敏感性较差。白细胞计数≥

5×106/L，蛋白含量＞500 mg/L时，提示血-脑屏障的破坏及颅内

的炎症反应[9]。脑脊液的梅毒实验可发现荧光梅毒螺旋体抗体

吸附试验和（或）性病研究实验室实验阳性；若无条件，可以用

TPPA和RPR/ TRUST阳性替代。有研究发现，脑脊液中趋化因

子CXCL13升高可以作为神经梅毒的诊断参考依据[16]。神经梅

毒的影像学改变表现多种多样，缺乏特异性，可能存在颅内多部

位的缺血性病变，包括中脑、小脑和基底神经节等。伴运动障碍

的部分患者可出现脑膜增厚及强化、基底节腔隙性梗死、脑积水

和脑萎缩等影像学改变[17]。

因多数神经梅毒患者临床表现复杂且较为严重，需要多学

科专家共同为患者制定科学、合理、规范、个性化的诊疗方案。

通常予以大剂量青霉素（1800万～2400万U/d，q4h，静脉滴注，

治疗时间10～14 d），继续予以苄星青霉素（240万U，1次/周，肌

注，共 3 次）治疗。替代方案可采取：头孢曲松 2 g，qd，静脉滴

注，连续10～14 d。对青霉素过敏者可用多西环素100 mg，bid，

连用30 d[18]。本文中的2例患者均予以大剂量青霉素治疗后，复

查血清和脑脊液的梅毒抗体滴度下降，运动障碍较前明显好转。

综上所述，本文报道2例以运动障碍为主要表现的神经梅毒病

例，结合相关文献回顾，分析了这一类疾病的临床特征，为临床医生

对这一不典型疾病的诊治提供了参考。临床上遇到以运动障碍

为主要表现的患者，需考虑到神经梅毒的可能性，借助病史、实验室
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及影像学检查进行全面系统的诊断分析，力争早诊断、早治疗。
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