
新进展综述

梅毒诊疗新进展

周敏玲&综述’

作者单位! 1*++..’广西%南宁市第一人民医院皮肤性病科

作者简介! 周敏玲"230+ 4#%女%大学本科%医学学士%主治医师%研究方向!皮肤性病科疾病诊治& 56789:!:98=>U9=>.++*A2-*)C(7

’’"摘要#’随着科学的发展%梅毒的诊断尤其是实验室诊断及治疗不断进步& 该文就梅毒的诊断及治疗
的近况作一综述&
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’’梅毒是苍白螺旋体所引起的一种慢性经典的性传播疾
病%几乎可引起人体全身所有组织和器官的损害和病变%导
致功能障碍’组织破坏乃至死亡(2) %梅毒可能很多年无症状
而呈潜伏状态%其传播途径主要有性传播和母婴传播%少数
可通过输血或其他间接方式传播(.) & 我国在 -+ 年代梅毒已
经基本绝迹%但从 .+ 世纪 ,+ 年代随着对外的开放%梅毒又
死恢复燃而且呈广泛蔓延趋势& 为了加深对梅毒的重新认
识%对诊疗有更深入的了解%现对梅毒的诊疗进展综述如下&

D;梅毒的流行及传播

梅毒的历史很漫长%几个世纪前在欧洲和世界各地流行
的梅毒与现在的梅毒有显著不同%其临床表现十分严重%随
着欧洲战争的开始而传播%之后欧洲商船进入亚洲%梅毒就
这样在欧洲流行并传入亚洲(*) & 梅毒作为舶来品%解放前曾
一度在我国蔓延流行%解放后中国政府加大力度对梅毒进行
防治%至 23-/年基本绝迹& 到 .+ 世纪 ,+ 年代%特别是近 2+
年来%该病死灰复燃%迅速蔓延%单是 .++0 年全国报告梅毒
发病率比上年增加了 .2S.L%多个省份每年均报告大幅上
升%其中上海市 .++* ].++0 年报告梅毒发病率平均年增长
2/S.L(/) $广东省从 .++/ 年发病率 3S,3V2+ 万上升到 .++,
年 **S/V2+万(1) $广西的梅毒发病率从 .++2 年的 3S-,V2+ 万
上升到 .++- 年的 *.S.-V2+万(-) $某些地区更是高达 00S-/V
2+ 万(0) & 当前%全球范围内梅毒的发病率也呈上升趋势&

F;梅毒螺旋体的生物学特性

梅毒螺旋体结构外形细长’螺旋整齐’数目固定’折光性
强%运动方式为螺旋向前或伸缩向前运动& 免疫学特性是梅
毒螺旋体感染人机体后%会引起一系列的免疫反应变化%一

类是磷脂反应素%是非特异性抗体$另一类是特异性抗体"包
含M>Q’M>I和M>&#& 人类对梅毒螺旋体无先天免疫功能%产
生的抗体无保护作用&

G;梅毒的传染源及传染途径

传染源主要是早期梅毒患者"即一期’二期及早期潜伏
梅毒患者#%晚期梅毒传染性弱%但破坏性强& 传播途径主要
是性传播’母婴传播及血液传播&

H;梅毒的临床表现

梅毒的病变发展在临床上可有明显的几个阶段%每个阶
段都表现各自的特征%根据传染途径分为后天梅毒和先天梅
毒$依据感染时间 . 年为界分为早期梅毒和晚期梅毒$按自
然病程长短分为一期梅毒’二期梅毒和三期梅毒$按有无临
床表现分显性梅毒和隐性梅毒& 梅毒的症状复杂多样%一期
梅毒主要症状为硬下疳$二期梅毒是梅毒螺旋体有局部经淋
巴结进入血液%在人体内大量播散后而出现的全身表现%多
见掌趾部玫瑰疹’扁平湿疣’梅毒性脱发等$三期梅毒可侵犯
皮肤’心血管’神经’骨骼等多种器官&

I;梅毒的实验室诊断

IED;病原体的检查;自 23+1 年由德国科学家发现梅毒是
由梅毒螺旋体引起之后%各国学者相继证实& 科学家们利用
免疫学的知识从梅毒的病因得到证实后%就不断改进检测方
法%首先直接检查梅毒螺旋体%现最常用的暗视野显微镜检
查找到形态典型"螺旋整齐’数目固定’折光性强#和具有特
性运动方式的梅毒螺旋体即为阳性结果(,) %具有确诊意义%
但有较高假阳性率(3) & 其他目前多运用染色法%常用的有银
染色或刚果红染色%阳光河等(2+)报道此方法阳性率可达
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30S*L%高出暗视野检查法&
IEF;血清检测;梅毒血清试验根据所用抗原的不同分为两
类%第一类为非螺旋体抗原血清试验& 作为筛查试验%到目
前为止使用较多的几种试验是"2#性病研究实验室玻片试验
"#$T_试验#& 此试验操作简单%费用低%除用血清检测外%
是唯一推荐用于检测脑积液的方法%对神经梅毒的诊断有重
要价值%缺点为抗原必须每天都新鲜配置& ".#血清不需加
热的反应素玻片试验"fGT试验#& fGT的抗原是 #$T_抗
原的改良%不需要每天新鲜配置%敏感性和特异性与 #$T_
试验相似& "*#快速血浆反应素环状卡试验"TbT试验#&
用一次性塑料卡片代替玻片做试验%除血清外还可用血浆做
实验%敏感性和特异性与 #$T_试验相似& 早期梅毒患者
TbT阳性不高%同时在很多疾病过程中抗体也会产生抗类脂
抗原的抗体(22) %出现假阳性结果& "/#梅毒甲苯胺红不加热
血清试验"JTfGJ试验#& 所有非梅毒螺旋体抗原试验均为
检测血清中的抗心磷脂抗原的抗体"反应素#%用于筛查%还
可用于定量试验%用于疗效评价& 路麒(2.)等通过试验发现

温度较低 "低于 3‘#时%TbT的假阴性率达 2+S2L%而
JTfGJ试验是在#$TH试剂中加入甲苯胺红溶液%阳性呈红
色%有不同程度的凝块悬于液体中%在白色纸卡上结果清晰
易读%简便快速%稳定性好%对非特异性反应素抗体导致的阳
性标本%JTfGJ法的检出率和重复性都强于 TbT法%虽也有
假阳性%但JTfGJ生物学假阳性的疾病以脑部病变和肿瘤
为主%且滴度明显低于梅毒患者(2*) & 所有的非梅毒螺旋体
抗原血清试验%采用的是非梅毒螺旋体抗原%可在某些其他
疾病患者%甚至健康人中出现生物学假阳性反应%因此对阳
性反应者要结合临床必要时用确证试验(2/) & 第二类为梅毒
螺旋体抗原血清试验& 采用活的或死的梅毒螺旋体抗原%检
测血清中抗梅毒螺旋抗体%目前常用的有三种& "2#荧光螺
旋体吸收试验"lJ&6&"G试验#& 本试验是所有梅毒螺旋体
试验中最敏感的方法%但技术操作也是最难的%试验的可靠
性关键是标准化的结果判断%高质量的荧光标记抗体和适当
的稀释度& ".#梅毒螺旋体血凝试验"Jb!&试验#& 敏感性
及特异性均高%操作比 lJ&6&"G 试验简单%费用也比较低%
对大样本进行批量检测时稳定性比 lJ&6&"G 试验好%敏感
性相似%是大部分实验室选用的确证试验& "*#梅毒螺旋体
明胶凝集试验"Jbb&试验#%原理与敏感性均同 Jb!&试验%
也是常用的梅毒螺旋体确证试验之一%由于试验是检测梅毒
螺旋体M>I型抗体%可终身不消失& 因此不能用来检测抗梅
治疗效果及判愈%还有一种用于断定先天梅毒 23G6M>Q梅毒
螺旋体明胶凝集试验"23G6M>Q梅毒螺旋体明胶凝集试验#%
因为 M>I分子较大%其母体 M>Q抗体不能通过胎盘%如果
23G6M>Q阳性则表示婴儿被感染%故在先天梅毒中有特殊意
义(21) %由于可检测M>I和M>Q抗体%其敏感性和特异性可达
3-L ]33L%所以是目前公认确认方法(2-) & 所有梅毒螺旋
体抗原试验敏感性和特异性均高%可用于确诊%但不能作为
观察疗效的指标& 而筛查试验与确诊试验结合可以增高敏
感性%提高特异性(20) & 梅毒螺旋体免疫蛋白印迹试验"d"#

是 .+ 世纪 ,+ 年代发展起来的一种检测技术%它结合了免疫
学和分子生物学的特点%敏感性高%特异性强%能快捷准确检
测血清中的M>Q抗体& 黄进梅等(2,)报道 d"法对早期梅毒
的检测率达 2++L%也可用于胎传梅毒%但成本太高&
IEG;实验室检测方法进展;近几年%国内外研究开发了新
的梅毒检测方法%如酶联免疫吸附试验’快速梅毒血清学试
验方法以及聚合酶链反应等& 酶联免疫吸附试验方法是目
前检测梅毒一种良好方法%不仅能检测M>I还能检测M>Q%和
Jb!&试验’Jbb&试验’lJ&6&"G 试验等有良好的相关性%
敏感度高%同时酶联免疫吸附试验具有操作简单%可自动化
及结果易于保存等优点%适用于大批量血液的筛查(23) %快速
梅毒血清学试验方法适用于外展服务以及基层医疗服务机

构& 聚合酶链反应是近年来发展起的诊断梅毒的比较先进
的方法%特异性强%敏感性高%但该方法在临床应用时间不
长%仍需进一步临床验证%临床标本可能含有大量细菌和微
生物%所以建立对梅毒螺旋体高度特异性的聚合酶链反应方
法很重要& 现在比较成熟的方法有巢式聚合酶链反应(.+)和

荧光定量聚合酶链反应& 随着科学的进一步发展%梅毒病理
学病理检查对硬下疳’扁平湿疣’鳞屑性丘疹’皮疹诊断有一
定意义& 梅毒医学影像学在诊断上也起到积极的作用&

U;梅毒的治疗

梅毒的治疗历史也很悠久& 2- 世纪最原始的治疗用汞%
汞作为一种重金属%高度游离的含汞化合物有抑制和杀菌作
用%所以汞有直接杀灭螺旋体的作用%因汞的毒性大%现已停
止使用& 23 世纪医生们开始使用碘剂治疗梅毒%碘作为卤族
元素%对细菌芽孢’病毒’原虫都有强大的杀灭作用& 碘剂对
梅毒螺旋体无杀灭作用%但能促进树胶肿样肿及慢性炎症的
吸收%能增强炎症病灶中胰蛋白酶的溶组织作用%现仍有人
用碘剂作为治疗晚期梅毒的辅助治疗药物& .+ 世纪 *+ ]/+
年代%铋剂与汞相比%毒性小%杀菌率强%曾有人用来治疗梅
毒& 胂剂是治疗梅毒的一大突破%具有杀菌和杀虫作用%对
梅毒螺旋体有一定的杀灭作用%曾有一段时间医生们用它来
治疗梅毒%但治疗时间长%又难彻底治愈%毒性作用大%并不
是理想的驱梅药物& 自 23/*年医生们开始使用青霉素治疗
梅毒以来%临床上取得了十分显著的效果& 青霉素是 -6内酰
胺类抗生素%它与细胞膜上的结合蛋白"b"b#结合%妨碍细
菌细胞壁的粘肽合成%使之不能交联而造成细胞壁的缺损%
致使细胞破裂而死亡%这个发生在细菌细胞的繁殖期%因此
本类药物为繁殖期杀菌药& 青霉素可使早期损害中梅毒螺
旋体在 - ]2* ; 内消失%早期梅毒经过规范治疗后%约 ,+L
获得症状和血清治愈& 而且迄今为止未发现耐药菌株%因而
现今的梅毒治疗中青霉素仍然是首选药物%青霉素的用量’
剂型依据梅毒的具体型别而采取相应的驱梅方案& 对青霉
素过敏者可选用红霉素或四环素类药物替代%其中米诺环素
为四环素类药物抗菌力最强的一种%对梅毒有较好的疗效&
红霉素为抑制细菌生长的制剂%抗菌活性弱%临床疗效略弱
于四环素& 阿奇霉素具有抗梅毒螺旋体活性%疗效比红霉素
明显& 23,. 年起世界卫生组织推荐治疗梅毒可用某些头孢
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类药物%包括头孢三嗪(.2) %该药与青霉素虽有交叉过敏%但
其过敏率低于后者%且过敏反应程度轻& 从梅毒传入我国开
始%医生们就开始使用中药治疗梅毒%解放初期%在没有大量
青霉素无法正规足量治疗的条件下%应用中药之化丹土茯苓
合剂’小升丹’升丹等防治梅毒也收到了肯定的效果%充分说
明中医中药在防止梅毒上功不可没&

综上所述%梅毒的诊断除了病史’临床外%实验室检查则
根据需要而定%筛查试验可在筛查和疗效判断时使用%确诊
时则筛查试验和确诊试验同时需要做& 治疗仍以青霉素是
首选%而且疗效肯定&
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