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59 例早期胎传梅毒的临床特征分析

陈亚玲1，胡志亮1，陈伟2，池云1，成骢1，魏洪霞1

(东南大学附属第二医院 1. 感染病科；2. 临床科研中心，南京 210003)

[摘　要]	 目的：探讨早期胎传梅毒的临床表现，以提高对早期胎传梅毒的识别。方法：回顾性分析东南

大学附属第二医院感染病科2007年3月至2016年5月收治的早期胎传梅毒的病历资料。结果：共

有59例患者纳入分析，年龄0.17~19(中位2)个月，入院时血清RPR滴度为1:1~1:512(中位1:16)。

该5 9例患者中，9 8 . 3 1 % ( 5 8 / 5 9 )可能存在梅毒相关损害；皮疹、贫血、肝损、骨损害以及脑脊

液异常患者所占比例分别为40.68%(24/59)，32.20%(19/59)，66.10%(39/59)，43.3%(13/30)，

50%(8/16)。结论：早期胎传梅毒多于出生后半年内出现症状，常损害皮肤、肝、脾、骨骼、神

经系统等多脏器功能。确诊为胎传梅毒后，建议积极腰穿排除神经梅毒。

[关键词]	 先天性梅毒；早期胎传梅毒；神经梅毒；临床特征

Analysis of clinical features of 59 cases of early  
congenital syphilis

CHEN Yaling1, HU Zhiliang1, CHEN Wei2, CHI Yun1, CHENG Cong1, WEI Hongxia1

(1. Department of Infectious Diseases; 2. Clinical Research Center, The Second Hospital Affiliated to Southeast University,  

Nanjing 210003, China)

Abstract Objective: To explore the clinical manifestations of early congenital syphilis in order to improve the identification 

of early congenital syphilis. Methods: This study retrospectively analyzed the medical records of the early congenital 

syphilis treated at the Department of Infectious Diseases of the Second Hospital Affiliated to Southeast University 

from March 2007 to May 2016. Results: A total of 59 patients were included in the analysis, with a median (range) 

age of 2 (0.17–19) months. The median (range) serum RPR titer at admission was 1:16 (1:1–1:512). Of the  

59 patients, 98.31% (58/59) had syphilis-related lesions; the proportions of patients with rash, anemia, liver 

damage, bone damage, and cerebrospinal fluid abnormalities were 40.68% (24/59), 32.20% (19/59), 66.10% 

(39/59), 43.3% (13/30) and 50% (8/16). Conclusion: Early congenital syphilis occurs within half a year after 

birth and often impairs multiple organ functions such as skin, liver, spleen, bone, and nervous system. After the 
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患有梅毒的母亲在宫内或生产时感染胎儿，导

致婴幼儿发病，称为胎传梅毒，又称先天性梅毒。

部分地区胎传梅毒发病率达1.03% [1]。其中<2岁发

病，出现类似二期梅毒症状的定义为早期胎传梅

毒，患儿常出现发育不良、皮损、梅毒性鼻炎、

骨髓炎、肝脾肿大、贫血等[2]。但各研究之间存在

差异 [3-4]，故本研究将回顾性分析东南大学附属第

二医院感染病科收治的早期胎传梅毒患儿的病历

资料，进一步认识本地区早期胎传梅毒的临床表

现，为及早发现、提高诊断率、减少误诊、改善

预后提供一定的数据。

1  资料与方法

1.1  资料

回顾性分析东南大学附属第二医院感染病科

2007年3月至2016年5月收治的早期胎传梅毒患儿的

病历资料。本研究收集的病历资料包括患者的年

龄、性别、临床症状和体征、既往病史、实验室检

查、影像学资料、治疗以及对治疗的反应。本研究

经东南大学附属第二医院伦理委员会批准。

1.2  方法

胎 传 梅 毒 的 诊 断 标 准 参 照 文 献 [ 5 ] ： 儿 童 的

皮肤黏膜损害；或出生时快速血浆反应素环状卡

片试验(R a p i d  P l a s m a  R eag i n，R P R )检测结果阳

性 ， 滴 度 ≥ 母 亲 分 娩 前 滴 度 的 4 倍 ， 且 梅 毒 螺 旋

体抗原血清学试验( Tre p o n e ma  Pa l l i d u m  Pa r t i c l e 
Agglutination，TPPA)阳性；或随访过程中RPR滴

度上升且TPPA阳性；或18个月龄前不能诊断先天

梅毒的儿童，18个月龄后TPPA仍阳性。

2  结果

2.1  患者纳入情况 
共纳入 5 9 例患儿，其中男 5 0 . 8 5 % ( 3 0 / 5 9 ) 。

患儿入院时年龄为0 . 1 7 ~ 1 9 (中位2 )个月，具体年

龄分布：0 ~ 6个月9 3 . 2 2 % ( 5 5 / 5 9 )，其中0 ~ 1个月

37.29%(22/59)，1~3个月42.37%(25/59)，3~6个月

13.56%(8/59)；6个月以上6.78%(4/59)。患儿住院

天数为1~55(中位14)，其中37.29%(22/59)患儿住

院天数>14。

59例患儿入院时血清RPR滴度为1:1~1:512(中

位 1 : 1 6 ) ， 合 并 皮 肤 黏 膜 损 害 者 所 占 比 例 是

4 4 . 0 7 % ( 2 6 / 5 9 ) 。其中单纯出生时 R P R 滴度≥母

亲 滴 度 的 4 倍 且 不 合 并 皮 肤 黏 膜 损 害 所 占 比 例 是

54.24%(32/59)；出生时RPR滴度≥母亲滴度的4倍

且合并皮肤黏膜损害者占35.59%(21/59)；出生时

RPR滴度<母亲滴度的4倍但合并皮肤黏膜损害者占

8.47%(5/59)；18月龄前未诊断胎传梅毒，18个月

龄后RPR和TPPA均阳性所占比例是1.69%(1/59)。

2.2  临床表现

皮疹44.07%(26/59)，黄疸6.78%(4/59)，腹泻

1.69%(1/59)。其中皮疹形态多样，表现为斑疹、

丘疹、红斑、糜烂、脱屑、手足角质层剥脱等。

2.3  实验室检查

2.3.1 血常规

贫血(血红蛋白<110 g/L)者32.20%(19/59)，

其中血红蛋白<90 g/L者22.03%(13/59)。血小板减

少者10.17%(6/59)。

2.3.2  肝功能

肝 功 能 异 常 6 6 . 1 0 % ( 3 9 / 5 9 ) ， 其 中 谷 丙

转 氨 酶 升 高 4 7 . 4 6 % ( 2 8 / 5 9 ) ， 谷 草 转 氨 酶 升 高

64.4%(38/59)，黄疸28.81%(17/59)，白蛋白降低

20.34%(12/59)。

2.3.3  脑脊液检查

1 6 例 行 腰 穿 检 查 ， 5 0 % ( 8 / 1 6 ) 发 现 脑 脊 液

(cerebro-spinal  f luid，CSF)异常。2例CSF-RPR阴

性 而 C S F -T P PA 弱 阳 性 中 ， 1 例 仅 脑 脊 液 细 胞 计

数升高(≥5 × 1 0 6/ L) [ 2 ]，1例仅脑脊液蛋白量升高 
(>450 mg/L)；3例CSF-RPR阴性而CSF-TPPA阳性

者，1例脑脊液细胞计数和蛋白量均正常，1例仅

脑 脊 液 细 胞 计 数 升 高 ， 1 例 脑 脊 液 细 胞 计 数 和 蛋

白量数据不详；2例RPR和TPPA均阳性，1例CSF-
RPR为1:8，其脑脊液细胞计数及蛋白量均升高， 
1例CSF-RPR为1:16，其脑脊液细胞计数及蛋白量

均正常；1例外院腰穿提示神经梅毒但数据不详。

2.4 影像超声检查

2.4.1  X 线及 CT
30例行相关检查，43.3%(13/30)有骨损害表

现，40%(12/30)为四肢长骨损害，表现为骨质破

diagnosis of early congenital syphilis, it is recommended to actively exclude lumbar nerve syphilis.

Keywords congenital syphilis; early congenital syphilis; neurosyphilis; clinical features
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坏、骨膜反应或骨折，1例同时出现双侧锁骨骨密

度减低。还有1例单独为头骨侵蚀样改变。

2.4.2  腹部 B 超

9例检查，44.44%(4/9)异常，3例肝脾肿大， 
1例肝肿大。

2.5  治疗及随访

该59例患儿除1例未治疗而自动出院外，余均

接受驱梅治疗，治疗方案：8例神经梅毒患者中，

6例接受静滴水剂青霉素G治疗10~14 d，1例因青

霉素和头孢曲松过敏而静滴红霉素治疗30 d，1例

静滴头孢曲松治疗2 1  d；其他患儿治疗方案：静

滴水剂青霉素G者19例；静滴水剂青霉素G+头孢

曲松者 2 4 例；静滴头孢曲松者 4 例；静滴头孢曲 
松+红霉素者1例(合并肺炎)；静滴红霉素1例；肌

注苄星青霉素1例。

5 9 例 患 儿 中 随 访 4 2 例 ， 随 访 时 间 间 隔 
1~24个月不等。21例血RPR滴度转阴性，TPPA仍

阳性，19例RPR滴度下降，TPPA仍阳性，相关脏

器损伤指标或影像学(包括骨X射线)均改善；1例

基线R P R为1 : 3 2且合并皮疹、神经梅毒的患儿，

在治疗后第3个月血RPR和TPPA均转阴，CSF-RPR
和T P PA 也均转阴；1例基线血R P R 滴度1 : 6 4合并

皮疹、长骨骨膜炎、肝功能异常、神经梅毒的患

儿因青霉素和头孢曲松过敏，单纯使用红霉素治

疗，在治疗1个月复查血RPR滴度下降至1:32，但

在第3个月复测血RPR滴度反弹至1:128。

3  讨论

据中国疾病预防控制中心 [ 6 ]统计，近年来我

国梅毒的发病数一直处于增长状态，是传染病中

除病毒性肝炎和肺结核外发病数最高的疾病，部

分省的妊娠合并梅毒的发病率也呈上升趋势。目

前认为在妊娠的各期胎儿都可能会感染梅毒螺旋

体，而有人 [ 7 ]认为，胎传梅毒出现症状的时间和

胎儿感染梅毒螺旋体的时间有关。本研究中出生 
6个月内发病的患儿有55例(93.22%)，提示早期胎

传梅毒多于出生后半年内出现症状。

本研究中的患儿主因皮疹( 4 4 . 0 7 % )就诊被发

现感染梅毒，皮疹形态多样，多无典型梅毒疹表

现，和文献[8]报道相符，因此胎传梅毒的皮疹常

被误诊为尿布皮炎、新生儿中毒性红斑、皮肤念

珠菌病等，而影响早期诊断。其次就诊原因是肺

炎和败血症，均为感染表现，提示婴幼儿出现严

重感染时需注意筛查梅毒。

文献 [ 7 - 1 0 ] 报道：胎传梅毒除皮肤损害外，

肝 损 害 发 生 率 也 很 高 ， 常 见 肝 脾 肿 大 、 肝 功 能

异 常 、 黄 疸 、 低 蛋 白 血 症 ， 而 尸 检 也 证 实 肝 脾

是 胎 传 梅 毒 受 累 最 严 重 的 器 官 [ 1 1 ]。 本 研 究 中 肝

损 害 3 9 例 ( 6 6 . 1 0 % ) ， 其 中 谷 丙 转 氨 酶 升 高 2 8 例

( 4 7 . 4 6 % ) ，谷草转氨酶升高 3 8 例 ( 6 4 . 4 % ) ，黄疸 
17例(28.81%)，白蛋白降低20.34%(12/59)，而可

收集到的 9 例腹部 B 超报告中，仅 4 例 ( 4 4 . 4 4 % ) 异

常，提示肝脾B超可能无法真实反映肝脾损害，仍

需要评估肝功能状况，但不排除超声医生经验不

足，因此为胎传梅毒患儿做肝脾B超时要注意观察

肝脾的形态、体积和回声变化。另外也提示临床

工作中发现新生儿生理性黄疸时，除排查常见的

肝炎病毒感染外，也需要鉴别胎传梅毒导致的肝

损害。

本 研 究 中 行 四 肢 长 骨 片 检 查 的 患 儿 中 4 3 . 3 %
具 有 骨 梅 毒 表 现 ， 主 要 累 及 四 肢 长 骨 ， 而 文 
献[12-13]报道，除四肢长骨外，髂骨、跟骨等不

规则骨也可受累，本组患儿未发现同部位不规则

骨的异常。但本研究发现1例CT提示头骨侵蚀样改

变，考虑头骨梅毒。头骨梅毒可见于成人，晚期

胎传梅毒也可有前额圆突等骨发育异常表现[1]，罕

见早期胎传梅毒相关头骨梅毒的报道。提示需关

注早期胎传梅毒患儿的头骨是否受累；同理，如

发现患儿出现头骨侵蚀样改变，需考虑梅毒螺旋

体感染可能。

我国2 0 1 4年的梅毒相关指南 [ 2 ]和2 0 1 5年的预

防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作实施方案 [ 5 ]

均指出神经梅毒的治疗有别于其他脏器梅毒，但

未对胎传梅毒相关的神经梅毒的临床特征进行详

细介绍。而多篇报道 [7-10,14]均提示胎传梅毒患儿有

可能累及中枢神经系统，少数表现为脑膜炎、脑

积水，多仅报道脑脊液异常而未描述神经系统症

状。本组资料中16例患儿行腰穿，有8例(50%)发

现脑脊液异常，其血梅毒RPR滴度均≥1:32，均无

脑膜炎、脑积水表现，提示早期胎传梅毒应加强

脑脊液的检查，有助于明确治疗方案，尽可能地

改善预后。

从本研究随访结果来看，水剂青霉素G、头孢

曲松、苄星青霉素均对早期胎传梅毒有效，但红

霉素的疗效尚待观察。本研究中有1例患儿在治疗

后第3个月血RPR滴度和TPPA，CSF-RPR和TPPA
均 转 阴 ， 提 示 梅 毒 经 治 疗 后 ， 血 T P PA 有 转 阴 可

能，但还需要搜集更多的数据证实。

综上所述，早期胎传梅毒多于出生后半年内

出 现 症 状 ， 常 损 害 皮 肤 、 肝 、 脾 、 骨 骼 ( 包 括 头
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骨)、神经系统等多脏器功能，临床中发现如上脏

器损害时需要积极排查梅毒螺旋体感染，而确诊

为胎传梅毒后，即使无脑膜炎症状，仍建议积极

腰穿排除神经梅毒。儿科及感染科医生应加强对

该类疾病的了解，做到早诊断及正确治疗。
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